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 مقاله پژوهشی  

 یلاترباا شینماا تیفیک یدارا یخروج ریکه  هر چه تصو یاست به طور ریپردازش تصو یهااز روش یکی ریتصو تیفیارتقاء ک مقدمه:

منظاور  باه یپزشاک ریمطالعه بهبود وضاو  تصااو نیهدف از ا جهیمدرن دارند، در نت صیدر تشخ یانقش برجسته یپزشک ریباشد. تصاو
 ناهنجار است. یهاهیکردن ناح دایدر پ انو جراح هاستیولوژیکمک به راد

 یبندهدسات زیذف ناوشاد  ناور و حا میبه دو دسته تنظا یپزشک ریاومطالعه به منظور ارتقاء تص نیاستفاده شده در ا یهاروش :روش

. دسته دوم، باشدیم دیبه دامنه جد ریشد  نور تصو رینگاشت مقاد یبرا ییهاکیبر تنظم شد  نور، شامل تکن یمبتن یها. روشگرددیم
 ریسات. تصااواتفاده شاده اسا یپزشک ریتقاء تصاوار یمقاله از هر دو دسته برا نی. در اباشندیم ریتصو زینو فحذ یبرا ییهاشامل روش

 باشد. یپستان م یو ماموگراف هیستون فقرا ، مغز، ر ریاستفاده شده شامل تصاو یپزشک

 ،یآشکارسااز یهاباهلتعاداد  اریابار اسااپ پانج مع یپزشک ریتصاو یاستفاده شده بر رو یهاحاصل از به کار بستن روش جینتا :جینتا

PCNRر،یوتص تیفیک سی، اند AMBE و  هیاغاز، رمساتون فقارا ،  ریقرار گرفات کاه تصااو سهیمورد مقا یکیفیت بصر یابیو ارز
 .باشدیم 13509و 16266، 10305، 6465 یسازیآشکار یهاتعداد لبه یدارا بیترتحالت به  نیپستان در بهتر یماموگراف

 یمبتنا یهاروش نیتربه یکیفیت بصر یابیو ارز یسازآشکار یهاچون تعداد لبه ییهااریمع یکه برخ دهدینشان م جینتا :گيرينتيجه

بر حاذف  یمبتن یهاروش AMBE ر،یتصو تیفیک سی، اندPCNRمانند  ییهااریدارند اما مع یو عملکرد بهتر باشندیبر شد  نور م
 دادند. نرا نشا یبهتر جینتا زینو
 

 زیشد  نور، حذف نو میتنظ ر،یارتقاء تصو ،یپزشک ریپردازش تصاو ها:واژه كليد
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 مقدمه 
ثر و ؤماا یهااااند کاربردتوانسااته یوتریکااام  یهاااامااروزه روش

داشته  یمختلف به خصوص علم پزشکهای طهیدر ح یریچشمگ
از  یهااکیبا ارائه تکن یپزشک کیباشند. به عنوان مثال انفورمات

 یثرؤها کمک میماریب صیراه دور توانسته به پزشکان در تشخ
 هبااا ارائاا زیاان یهااوش مصاانوع، همچنااین [1-3] داشااته باشااد

 لیحال مساا در یثرؤمختلاف توانساته کااربرد ما یهاکیتکن
 یهاا در علام پزشاککیتکن نیا. ا[4-8] مختلف داشاته باشاد

 صیدر تشاخ ییپزشک سهم به سزا اریتوانسته به عنوان کمک 
به عنوان مثال با ارائه  .[9-12] ها داشته باشدیماریزود هنگام ب

روش هااای داده کاااوی توانسااته انااد در تشااخیص زود هنگااام 
و  [16]، سارطان ریاه [15]، سرطان سینه [13 ،14]سرطان کبد 
هاوش  یهااکیاز تکن یکمؤثر واقع شوند. ی [17]سرطان روده 

 دایاپطور از اسم آن باشد که همانیم ریپردازش تصو ی،مصنوع
 ریپاردازد. پاردازش تصااویم ریتصااو لیبه پردازش و تحل ستا

. بهباود است نیماش یینایب و ریبهبود تصو ،دو دسته عمده یدارا
 یداریاد تیافیبهتار کاردن ک یبارا ییهااشامل روش ریتصاو
کاه  یهاا اسات، در حاالآن درست شیاز نما نانیو اطم ریتصاو

 توانیم هاآنکه به کمک  پردازدیم ییهابه روش نیماش یینایب
چون  ییها در کارهارا درک کرد تا از آن ریتصاو یو محتوا یمعن
شااامل  ریپااردازش تصااو یهاااشااود. روش اسااتفاده کیااربات

، [22, 21] ری[، ارتقااء تصاو8،9]ی ابی، لبه [18-20]ی آشکارساز
باشد که هرکدام یم رهیو غ [25] ی، فشرده ساز[24،23] یابیباز
داشاته  یثرؤمختلف کااربرد ما علومتواند در یها مروش نیاز ا
 .باشد
به منظاور است که  ریپردازش تصو یهاروش یکی ریتصو ارتقاء
تر به کار شیب لیبه منظور تحل ایتر مناسب شینما یخروج ریتصو

 میرا کاه توساآ آن افاراد تصام ینقش مهما ریرود. ارتقاء تصو
. [26] کنادیم فاایا ،رنادیگیم یمااریناو  ب صیدر تشخ یمهم
 اطلاعاا با باالابردن ساط   یپزشک ریارتقاء تصاو یهاکیتکن
کااهش  ایا صیپزشکان باه منظاور تشاخ یبرا ریتصو در دیمف
در  ینقاش مهما کیتکن نیباشد. ایاطلاعا  ناخواسته م یبرخ

نقاش  یپزشاک ریکناد. تصااویم فاایا یپزشاک ریپردازش تصاو
 ریمادرن دارناد و بهباود وضاو  تصااو صیدر تشخ یابرجسته
 دایاپ رها و جراحان باه منظاوستیولوژیدر کمک به راد یپزشک

 یبارا یپزشک ریاست. ارتقاء تصاو دیناهنجار مف یهاهیکردن ناح
انسان و باه عناوان  یهاها و ارگاناز بافت یواضح ریتصو هیارا

 .[26] باشدیم دیمف ،صیکمک تشخ

شاد  ناور و  میبه دو دسته تنظ یپزشک ریارتقاء تصاو یهاروش
 میبار تنظا یمبتنا یهااد. روشناگردیم یبنددسته زیحذف نو

شاد  ناور  رینگاشات مقااد یبارا ییهاشد  نور، شامل روش
بار  یمبتنا یهااباشاد. در روشیم دیبه رنج و دامنه جد ریتصو

پاردازد یر میتصو زیحذف نو یبرا ییهابه ارائه روش ز،یحذف نو
عامال  زیدهد. نویم شیرا افزا ریتصو تیفیها ککیتکن نیو با ا

را به  ریتواند وضو  تصویاست که م ریتصو یبر رو یاناخواسته
 یتواند بار اثار عوامال مختلفایم ریتصو زیآورد. نو نییشد  پا
 .[27] دیبه وجود آ یبرداردستگاه عکس تیفیچون ک

به منظور  کیژنت تمیالگور یبر مبنا دیجد ی، روش[22]در مرجع  
روش هر کروماوزوم  نیارائه شده است. در ا ریتصو تیفیارتقاء ک

 نیا سهیحاصل از مقا جیکند. نتایرا مشخص م ریشد  نور تصو
روش را نشاان  نیاا یباالا یموجود توانمناد یهاروش و روش

بر  ستوگرامیه نگاشت دیجد کیتکن کی [28]دهد. در مرجع یم
ارائه شاده  Look up Table( LUT) مشتقا  نگاشت یمبنا

تواند هار دو یاست که م یاسیچند مق یروش بر مبنا نیاست. ا
را کنتارل کناد.  یو نگاشت سط  خاکساتر افتهیارتقاء  ا یجزئ

 یوگرافیاو راد یراس یپزشک ریدو تصو یبر رو یشنهادیروش پ
 .ستداشته ا یمطلوب جیپستان نتا یفقفسه ماموگرا

اساتفاده  یپزشک ریروش به منظور ارتقاء تصاو 8 از مقاله نیا در
روش  3شاد  ناور و  میروش آن بر اساپ تنظ 5شده است که 

ارتقاء  یاستفاده شده برا یهاباشد. روشیم زیبر اساپ حذف نو
پساتان باه  یو ماموگراف هیستون فقرا ، مغز، ر یپزشک ریتصاو

 اند.ار بسته شدهک
 

 روش
 ساتوگرامیه-1 ریتصااوکیفیت روش ارتقاء  8از  مطالعهدر روش 

شد  نور،  میتنظ-3، یبرابر ستوگرامیه-2، [29]ی قیتطب یبرابر
 ی،قیتطب زیحذف نو لتریف-6، یبیآماره ترت لتریف-5، انهیم لتریف-4
بر الگاوریتم  یبهبود کنتراست مبتن -8 ی وهمبستگ یدگیکش-7

 لتاریف اناه،یم لتریف یهاروش هاستفاده شده است ک [22]ژنتیک 
حاذف  یهااجزء روش یقیتطب زیحذف نو لتریو ف یبیترت یآمار
به منظور  ریشد  نور تصو میبر تنظ یمبن یهاروش هیو بق زینو

ناو   یقایتطب یبرابار ستوگرامیباشد. هیم ریتصو تیفیارتقاء ک
متاداول  یهاااز روش یکایکاه  یبرابر ستوگرامیه افتهی ءارتقا

روش در همااه  نیااا ،[30-33] باشاادیاساات، م ریتصااوارتقاااء 
 لیو تحل هیو تجز یپزشک ریمانند پردازش تصاو یعلم یهانهیزم
 تاروش به دس نیا یلادف اصاه ،[34-37] اربرد دارداک افتاب
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 یباا اساتفاده از تاابع چگاال کنواخاتی عیتوز ستوگرامیوردن هآ
از  دهمقاله باا اساتفا نیدر ا .[38] است یورود ریاز تصو یتجمع

 یبارا ز،یشد  نور و حذف ناو میتنظ ر،یهر دو دسته ارتقاء تصو
پستان  یو ماموگراف هی، مغز، رستون فقرا  یپزشک ریارتقاء تصاو

در نظار  اریاپانج مع، بهتار سهیاستفاده شده است. به منظور مقا
 است کاه یآشکارساز یهااول، تعداد لبه اریگرفته شده است. مع

گفتاه شاده محاسابه  یهااتوساآ روش یخروجا ریدر هر تصو
 ریتصااو ا یسط  جزئ سهیفاکتور به منظور مقا نیشد. ا دهیگرد

تعداد لبه را دارا باشاد باه  نیترشیکه ب یریباشد. تصاویحاصله م
 .[39] گارددیشاناخته م ا یاساط  جزئ نیعنوان دارنده باالاتر

 Peak signal-to-noise ratioمعیاااار دوم،  اریااامع
(PSNR) [40] باه کاار  افتاهی ءارتقاا ریتصو یابیبه منظور ارز

 .دیآی( به دست م1مقدار توسآ رابطه ) نیا رود.یم
 

(1) 
 

 
 Mean  اسات و یتعداد ساطو  خاکساتر Lرابطه  نیکه در ا

Squared Error (MSE) اریست. معا مجمو  مربعا  خطا 
 Absolute Mean Brightness Error ساااوم

(AMBE) [41] ( به دسات 2است که مقدار آن توسآ رابطه )
 :دیآیم

 
(2)  

شاد   نیانگیام بیبه ترت و  رابطه  نیکه در ا
 سیچهاارم اناد اریاباشاد. معیم افتاهیو ارتقااء  هیاول رینور تصو

 ریانحراف تصو یسازدلبا م اریمع نیاست. ا [42] ریتصو تیفیک
 ، اعوجاجیی، اعوجاج روشنایفقدان همبستگ اریچهار مع بیبا ترک

 ریتصاو یابیپنجم ارز اریمع انیشده است. در پا یکنتراست طراح
از  ریتصاو یظااهر ءارتقاا زانیااست که نشان دهناده م یبصر
 .[22] است نندهیب دگاهید
 

 نتایج
 ،مقالاه اساتفاده شاده اسات نیکه در ا یپزشک ریمجموعه تصاو
 یپساتان ما یو مااموگراف هیستون فقرا ، مغز، ر ریشامل تصاو

 ( وL)ی ساط  خاکساتر 256 یدارا ریتصااو نیا هیکل ؛ کهباشد
 اجرا شده است. 2010نسخه  Matlabتوسآ نرم افزار 

 یپزشاک ریصوچهار ت یبر رو ریروش ارتقاء تصو 8از اعمال  پس
 یخروجا ریپساتان تصااو یو مااموگراف هیاستون فقرا ، مغز، ر

قارار گرفتناد. در  ساهیهاا ماورد مقاروش نیتوسآ ا افتهیارتقاء 
روش توساآ  8 نیاآشکار شاده توساآ ا یهاتعداد لبه 1جدول 

 نیشد و بهتر رفتهقرار گ سهیآشکارساز سوبل محاسبه و مورد مقا
روش ارائاه  یاست. به طاور کلامقدار در هر سطر برجسته شده 

ها داشته روش هینسبت به بق یعملکرد بهتر [22]شده در مرجع 
 اریرا با استفاده از مع سهیمقا نیا بیبه ترت 4و  3، 2است. جدول 

PCNRو ریتصو تیفیک سی، اند AMBE نجاام داده اسات ا
 یها مقدار بالاترروش هینسبت به بق یقیتطب زیحذف نو لتریکه ف

 باشد.یرا دارا م
 

هاي آشکارسازي: تعداد لبه1جدول 
كشيدگی 

 همبستگی

فيلتر حذف 

 نویز تطبيقی

فيلتر آماره 

 ترتيبی

يلتر ف

 ميانه

تنظيم 

 شدت نور

هيستوگرام 

 برابري

هيستوگرام 

 برابري تطبيقی

روش ارائه شده 

 [22]در مرجع 

 تصویر

 ستون فقرا  6465 4458 3591 4116 3590 3680 3258 4281

 مغز 10305 3838 3596 4205 3355 3537 3295 3528

 ریه 16266 7146 5898 5360 4891 5220 5039 5346

 ماموگرافی پستان 13160 13509 11384 2437 2742 4089 1494 2643

 
 

 تصاویر ارتقاء یافته PCNRمقدار  :2جدول 

كشيدگی 

 گیهمبست

فيلتر حذف 

 نویز تطبيقی

فيلتر آماره 

 ترتيبی

فيلتر 

 ميانه

تنظيم 

 شدت نور

هيستوگرام 

 برابري

هيستوگرام 

 برابري تطبيقی

روش ارائه 

شده در مرجع 

[22] 

 تصویر

 ستون فقرا  9748/16 69/18 31/14 04/20 94/43 65/27 03/44 61/17

 مغز 4999/5 09/15 32/7 50/4 99/37 39/17 56/40 54/17

 ریه 7115/14 90/17 85/19 28/51 06/31 15/14 37/32 19/20

 ماموگرافی پستان 0672/18 54/17 45/16 80/22 42/36 23/29 45 69/19
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 اندیس كيفيت تصویر : مقدار3جدول 
كشيدگی 

 همبستگی

فيلتر حذف 

 نویز تطبيقی

فيلتر آماره 

 ترتيبی

فيلتر 

 ميانه

تنظيم 

 شدت نور

هيستوگرام 

 برابري

هيستوگرام 

 برابري تطبيقی

روش ارائه شده 

 [22]در مرجع 

 تصویر

 ستون فقرا  8198/0 80/0 67/0 89/0 98/0 90/0 98/0 87/0

 مغز 3176/0 40/0 18/0 89/0 96/0 65/0 92/0 82/0

 ریه 9111/0 95/0 95/0 99/0 99/0 90/0 99/0 77/0

 ماموگرافی پستان 9226/0 72/0 74/0 96/0 96/0 92/0 95/0 94/0

 
 

 تصاویر ارتقاء یافته AMBE: مقدار 4جدول 

شيدگی ك

 همبستگی

فيلتر حذف 

 نویز تطبيقی

فيلتر آماره 

 ترتيبی

فيلتر 

 ميانه

تنظيم 

 شدت نور

هيستوگرام 

 برابري

هيستوگرام 

 برابري تطبيقی

روش ارائه شده 

 [22]در مرجع 

 تصویر

 ستون فقرا  4752/23 58/8 91/11 4846/0 16/0 17/29 02/0 74/17

 مغز 2088/16 14/32 39/307 95/14 27/0 00/19 009/0 26/21

 ریه 5407/21 58/8 91/11 48/0 16/0 17/29 02/0 74/17

 ماموگرافی پستان 5331/19 65/15 28/34 40/15 08/0 80/4 004/0 28/22

 

  
ماورد  یبصار گااهیرا از د ساهیمقا نیاا 1-4 شاکل ان،یدر پا
دهاد ینشاان م یعمل جیقرار داده است. در مجمو ، نتا سهیمقا

 هیابار الگاوریتم ژنتیاک نسابت باه بق یبهبود کنتراست مبتنا

 ادیابا نور کم و با رنج ز ریتصاو یبر رو یبهتر عملکردها روش
 کند.یم دیرا تول یبهتر یدارد و کیفیت بصر

 
 

 
 صویر اولیه)الف( ت

    
تنظیم شد  نور)د(  ( هیستوگرام برابری تطبیقیپ) )ج( هیستوگرام برابری  روش ارائه شده در مرجع  (ب) 

[22]  
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کشیدگی همبستگی )ی( فیلتر حذف نویز تطبیقی )ه(  فیلتر آماره ترتیبی )و(  فیلتر میانه )م(   

 

هاي تنظيم شدت نور و حذف نویز: ارتقاء تصویر ستون فقرات با استفاده از روش1 شکل  

 
 

 
 

 
 )الف( تصویر اولیه

    
تنظیم شد  نور)د(  رابری تطبیقی( هیستوگرام بپ) )ج( هیستوگرام برابری  [22]روش ارائه شده در مرجع  (ب)   

    
همبستگی یدگیکش( )ی حذف نویز تطبیقی لتریف( )ه  آماره ترتیبی لتریف( )و  میانه لتریف( )م   

هاي تنظيم شدت نور و حذف نویزارتقاء تصویر مغز با استفاده از روش: 2 شکل  

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                             5 / 10

https://jhbmi.com/article-1-129-fa.html


 يمنتظر تصاویر پزشکی                                                                                                        كيفيت  ءپردازش تصویر و ارتقا 

 

 47-38 ):1(3; 6201 Informatics Biomedical and Health of Journal 43 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 )الف( تصویر اولیه

    

تنظیم شد  نور)د(  ( هیستوگرام برابری تطبیقیپ) )ج( هیستوگرام برابری  [10]وش ارائه شده در مرجع ر (ب)   

    

کشیدگی همبستگی )ی( فیلتر حذف نویز تطبیقی )ه(  بیفیلتر آماره ترتی )و(  فیلتر میانه )م(   

هاي تنظيم شدت نور و حذف نویزارتقاء تصویر ریه با استفاده از روش :3 شکل  
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 گيري بحث و نتيجه
روش ارتقاء تصاویر پزشاکی بار مبناای تنظایم  8 در این مقاله

هیساتوگرام براباری  :ند ازبود شد  نور و حذف نویز که عبار 
فیلتر  ،تنظیم شد  نور، فیلتر میانه هیستوگرام برابری،، تطبیقی
و  کشایدگی همبساتگی ،ترتیبی، فیلتر حذف نویز تطبیقیآماره 

تصاویر پزشاکی اساتفاده شاده در شد.  الگوریتم ژنتیک استفاده
ه و اغز، ریاااین مقالاه شاامل تصااویری از ساتون فقارا ، ما

 روش با 8به منظور مقایسه بهتر این اموگرافی پستان است. ام
 

، PCNRهای آشکارسااازی، تعااداد لباهمعیاار  پاانجاده از اساتف
کیفیت بصاری ماورد  ءارتقا و AMBE اندیس کیفیت تصویر،
هاایی دهد کاه برخای معیار. نتایج نشان میمقایسه قرار گرفتند

کیفیات بصاری  ارزیاابیساازی و چون تعداد لباه هاای آشکار
ری عملکرد بهت ،باشندی مبتنی بر شد  نور میهاروش نبهتری
، انادیس کیفیات تصاویر، PCNRاما معیار هایی مانناد  ،دارند

AMBE ف نویز نتاایج بهتاری نشاان ذهای مبتنی بر حروش
 دادند.

 
 )الف( تصویر اولیه

    
تنظیم شد  نور)د(  ( هیستوگرام برابری تطبیقیپ) )ج( هیستوگرام برابری  [10]روش ارائه شده در مرجع  (ب)   

    
کشیدگی همبستگی )ی( فیلتر حذف نویز تطبیقی )ه(  فیلتر آماره ترتیبی )و(  فیلتر میانه )م(   

هاي تنظيم شدت نور و حذف نویزقاء تصویر ماموگرافی پستان با استفاده از روشارت :4 شکل  
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الگوریتم ژنتیک و در بین  ،های مبتنی بر شد  نوربین روشدر 
حذف نویز تطبیقی نسابت  ،ف نویز فیلترذهای مبتنی بر حروش

ارتقاء این تصاویر داشاته تری در ها کیفیت مطلوببه بقیه روش
است. الگوریتم ژنتیک روشی است که بر مبنای انتخاب طبیعای 

در ارتقاء تصاویر پزشکی مورد توجاه  اخیراً ،کندداروین عمل می
سازی مانند پاردازش های جدای از بهینهدکاربر قرار گرفته و در

 تصویر عملکرد بسیار مطلوبی نیز داشته است.
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Original Article 

 

Introduction: Image contrast enhancement is an image processing method in which the output image 

has high quality display. Medical images have prominent role in modern diagnosis; therefore, this 

study aimed to enhance the quality of medical images in order to help radiologists and surgeons in 

finding abnormal areas. 

Method: The methods used in this study to enhance medical images quality are categorized into two 

groups; intensity adjustment and noise removal. Intensity adjustment methods including techniques for 

mapping image intensity values to the new domain. The second group including methods to remove 

noise from the images.  Medical images used in this study including images of spine, brain, lung and 

breast. 

Results: The results were analyzed based on five criteria including the number of detected edges, 

PCNR, Image Quality Index, AMBE and visual quality that the number of detected edges in images of 

spine, brain, lungs and breast were 6465, 10305, 16266 and 13509, respectively. 

Conclusion: The results show that the methods with intensity adjustment technique have better 

performance in criteria such as the number of detected edges and image visual assessment. However, 

the other method include in noise removal technique perform more effectively in PCNR, Image 

Quality Index and AMBE measure.     

 

Key words: Medical Image Processing, Quality Enhancement, Light Intensity Adjustment, Noise 

Removal 
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