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 ممخصال
 المريء في القرحات تتطور أن يمكن .خطيرة طبية مشكمة اليضمي القرحي الداء يمثل

 من طيف لدييم يوجد قد اليضمي القرحي الداء إن مرضى. والاثني عشر والمعدة
 الخطير الانثقاب الى البطني الارتياح بعدم الخفيف الاحساس من تتراوح الأعراض

 يعد التنظير بنوعيو التقميدي باستخدام القسطرة والحديث باستخدام الكبسولات .والنزف
الذكية أحد أىم الطرق التشخيصية لمقرحة المعدية، وىناك منافسة عالية بين الشركات 
في تحسين جودة ومعدل التقاط الصور داخل الجياز اليضمي. وأحد أىم التحديات ىي 
القدرة عمى معالجة الصور بشكل فعال. في ىذا البحث تم اقتراح خوارزمية معالجة 

الصور وعزليا وتحديد حالتيا عن طريق  صورة تيدف الى كشف القرحة داخل
استخلاص بعض الميزات من الصور ليتم بعدىا ادخال ىذه الخصائص الى شبكة 

 333ة تم تدريبيا بشكل مسبق بالاعتماد عمى قاعدة بيانات تحتوي عمى يعصبون
صورة لمقرحة المعدية تنوعت بين حالة سميمة ووجود قرحة وأيضاً وجود نزيف. أظيرت 
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Implementation of image processing algorithms and neural networks in 

gastric ulcers diagnosing  

 

 

 

 

 

Abstract 
 

Digestive ulcer disease is a serious medical problem. Ulcers can develop 
in the esophagus, stomach and duodenum. Patients with peptic ulcer 
disease may have a range of symptoms ranging from a mild sensation of 
abdominal discomfort to serious perforation and bleeding. One of the 
most important diagnostic methods for gastric ulcers is the traditional 
two-stage endoscopy using modern catheters and smart caps. There is 
high competition between companies in improving the quality and rate of 
image capture within the digestive system using capsules. One of the 
most important challenges is the ability to process images effectively. In 
this research, the concept of gastric ulcer has been identified, and an 
image processing algorithm has been introduced that aims to detect 
ulcers inside the images and isolate them and determine their status by 
extracting some features from the images, after which these features are 
inserted into a neuronal network that was previously trained on a large 
number of discovered properties of a database Contains 300 pictures of 
gastric ulcers, varied between a healthy condition and the presence of an 
ulcer as well as bleeding. The results showed AC accuracy, SP 
identification at 98% and SE sensitivity at 99%. 

Keywords: Gastric ulcers - smart capsules -Neuron networks - Image 
processing.
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 :المقدمة-1
 

لمجياز اليضمي، أمكن للأطباء الكشف عن الأمراض  اعتمادا عمى التنظير الداخمي
الشديدة في مراحل التطور المبكرة، وبالتالي انخفض معدل الوفيات في العديد من 

 [.،21الأمراض، وخاصة أنواع السرطان المختمفة بشكل كبير خلال السنوات الأخيرة ]
الداخمية فحص التجاويف ب ويسمح لنانظراً لأن التنظير الطبي ىو إجراء غير مؤلم نسبياً 

البشري فإن أجيزة التنظير تمعب دوراً ىاماً في الطب الحديث. كذلك فإن ظيور  لمجسم
المناظير مع القدرة عمى التقاط الصور الرقمية خمق مجال جديد كامل من أنظمة دعم 

الطبي. وتيدف ىذه الأنظمة إلى كشف  شخيص( في التCADالقرار بمساعدة الكمبيوتر )
في تحسين دقة التشخيص  الكادر الطبي، وبالتالي مساعدة المختمفة ف الأمراضوتصني

 الطبي. 
أمانا،  التقميدي أكثر، ىناك تقنية وجدت مؤخرا لجعل الإجراءات بالمنظار من جية أخرى

أقل إيلاماً، وأكثر راحة لممريض، ىي تقنية التنظير بالكبسولة اللاسمكية. تقنية التنظير 
( يمكن أن تصور أجزاء من الجياز اليضمي WCEعن طريق الكبسولة اللاسمكية )

 بعيدة عن متناول المناظير التقميدية.  والتي كانتللإنسان 
يا ىي أنو يجب تحميل حجم كبير من البيانات بيذه التكنولوج السمبيات المتصمة من أكثر

أن يستغرق وقتا طويلا ويشكل عبء عمى  والذي يمكنمن أجل الكشف عن مرض ما 
عمى الطبيب من ذوي الخبرة أن يقضي حوالي ساعتين لعرض  حيث يجبالأطباء.  

، فإن تطوير نظم واحد. وبالتاليعن فحص  صورة ناتجة 60،000وتحميل ما يقرب من 
المساعدة  ويأتي لتقديمأمر بالغ الأىمية  ( ىوCADص بمساعدة الحاسوب )تشخي

 للأطباء.
قرار  في اتخاذمن المساعدة التي يمكن أن يقدميا لمكادر الطبي بحث تنبع أىمية ىذا ال

 لشفاء.ا وزيادة فرصعطاء العلاج المناسب مما يسمح بإطبي بنسبة خطأ قميمة 
عمى سبيل ف ،تمف عن المناطق الطبيعية المحيطةمخعادة ما تكون مناطق الآفة بمون 

متقرحة قد تظير بالمون ال، قد تظير مناطق النزيف عمى شكل مناطق حمراء و المثال
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 عن طريق استخراج[ اقترح طريقة كشف النزيف السريع 3] تم فيالأصفر أو الأبيض. 
الألوان  فضاء، فإن RGBألوان  فضاء. بالإضافة إلى RGBالمون فضاء ميزة المون في 
 أيضًا بشكل شائع لاستخراج الميزات تُستخدم YCbCrو HSI / HSVالأخرى، مثل 

([4 ،][5]). 
شائعة الاستخدام في التعرف عمى ىو نوع آخر من الميزات  Textureالتركيب النسيجي 

 local binary . تتضمن ميزات النسيج الأنماط الثنائية المحمية[12]القرحة المعدية أنماط
patterns (LBPوالميزات ) الترشيح  المعتمدة عمىfilter-based features [6 .]

[. تم 7عمى مخطط ترميز ثنائي بسيط يقارن كل بكسل مع جيرانو ] LBPيعتمد واصف 
 uniform المنتظم LBP، مثل فة إلى إصداراتو الموسعة، بالإضاLBPاعتماد واصف 

القرحة في العديد من ميام التعرف عمى  monogenic [9،] المنشأ الأحادي LBPو[ 8]
 Gabor، مثل مرشحات ميزات المستندة إلى عامل التصفية. يتم استخدام الالمعدية

نطاق واسع في ميام التعرف عمى  ، عمىwavelet transformsوتحويلات المويجات 
تعددة المراحل. بالإضافة إلى لقدرتيا عمى وصف الصور في مساحة م قرحةالصور 
أداء التعرف. كما ىو موضح المختمفة لتحسين  النسيجية، يمكن الجمع بين الميزات ذلك
يمكن أن يحقق الكشف  المنتظم LBPو، فإن الجمع بين تحويل المويجات [8في ]

 التمقائي بدقة جيدة.
تقوم  handcrafted featuresأدرك العديد من الباحثين أن الميزات المصنوعة يدويًا 

[ وأن طرق التعمم العميق قادرة عمى 10] القرحةمومات الجزئية في صور فقط بترميز المع
 القرحةاستخراج تمثيلات مميزة لمميزات التي يمكن استخداميا في التعرف عمى آفات 

 depth estimation [11-14.] العمق وتخمين
 

 :البحث أىداف-2
داخل جسم الانسان استحصال عدد من الصور الحقيقية لمقرحة المعدية ييدف البحث الى 

وحالة وجود  ،وبناء خوارزمية معالجة صورة تقوم بتحديد مكان القرحة وخصائصيا )الحجم
نزيف(، ليتم بعدىا بناء قاعدة بيانات تشخيصية تعتمد عمى خبرة أطباء مختصين في ىذا 
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أمامية بحيث تغذية ات عصبونية متعددة الطبقات ذواستخداميا لتدريب شبكة  المجال
، لنحصل الخصائص المكتشفة من القرحة والخرج ىو تشخيص القرحة ىو خمياديكون 

الصورة وينتيي بتحديد مكان القرحة  بإدخالفي النياية عمى نظام تشخيصي متكامل يبدأ 
 .وتشخيصيا

 

 :البحث ومواد طرائق-3
 

 في ىذا البحث سيتم تنفيذ مايمي:
 القرحة المعدية.خوارزمية معالجة الصورة المستخدمة لتحديد وتشخيص  .1
ليتم بعدىا تنفيذ شبكة  تعتمد عمى خبرة الأطباء بيانات مبسطةبناء قاعدة  .2

امامية متعددة الطبقات وتدريبيا عمييا واختبار عدد من الصور  عصبونية
 وخصائصيا المكتشفة باستخدام معالجة الصورة السابقة.

 

 خلال التنظير من المعديةالقرحة  تشخيص-4

 التقميدي التنظير-4-1

 إلى بالإضافة الحديثة التنظير أجيزة وتحتوي. المرن التنظير باستخدام وتنفيذه هؤ إجرا يتم
 مما ممحقة بقناة ومجيزة البعيد الطرف في ضوئي مصدر عمى الرقمي التصوير رقاقة
جراء الأنسجة عيّنات لأخذ الطبية الأدوات بدخول يسمح  دون التنظيرية الاستئصالات وا 

 . جراحية عممية لإجراءالحاجة 
 استخدام ذو يكون فمذلك معقد التقميدي المرن والتنظير جداً  طويمة الدقيقة الأمعاء أنّ  وبما

والتقييد وجعل  التحديد ىذا عمى لمتغمب مؤخراً  تطويرىا تم تقنية وىناك. فقط محدود
 تقنية باسم تعرف التقنية ىذه لممريض، راحة وأكثر ،أماناً  أكثر التنظيرية الإجراءات
 .سمكياللا الكبسولي التنظير
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 الجياز اليضمي باستخدام الكبسولة تنظير-4-2

 و فإن المريض يبتمع كبسولةئاللّاسمكي، ولإجرا الكبسولي التنظير أو ما يعرف بتقنية
. وبطارياتلاسمكي  وجياز إرسال ،وكاميرا ،وعدسة صغيرة تحتوي عمى مصدر الضوء،

لحوالي ثماني  ،تسير الكبسولة بعد ذلك عبر الجياز اليضمي مدفوعةً بالانقباضات
لاسمكياً إلى جياز تسجيل  ويتم نقمياصورة  50000أكثر من  تأخذ تمقائياً ساعات حيث 
 ( عينة من الصور الممتقطة بواسطة ىذه الكبسولة.1يوضح الشكل ) خارج الجسم.

وفعّالة التنظير الكبسولي اللاسمكي بالفعل خلال السنوات الماضية أنو أداة قيّمة  ولقد أثبت
 الأمعاء الدقيقة.  اليضمي داخلعن سبب نزيف الجياز  لمكشف

الآفات، وعمى الرغم من أن التنظير الكبسولي اللاسمكي يفتقر حالياً إلى القدرة عمى علاج 
ه التقنية الجديدة أنيا وسيمة تشخيصية فعالة أثبتت ىذ الخزعة، فقدعيّنات  والحصول عمى
وذلك ولية لمتنظير الكبسولي اللاسمكي منذ الموافقة الأ المعدية الأورام والآفاتلمكشف عن 

يمكن أيضاً أن تصبح أداةً  والتي 2001في عام  والدواء الأمريكيةقبل إدارة الغذاء  من
 .[15] أخرى في الجياز اليضميأمراض ىامة لمكشف عن 

 
 .غير الطبيعية كبسولة لمتقرحات ممتقطة بواسطة صور (1)شكل ال
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 المقترحة معالجة الصورة خوارزمية-5

من أجل اكتشاف القرحة المعدية عن طريق الحاسب، قمنا باستخدام تقنيات معالجة 
عمميات ما قبل المعالجة والتقطيع والتصنيف واستخلاص الخصائص  انطلاقاً منالصورة 

القرحة من أجل الاستفادة من خصائصيا كدخل لمشبكة  وانتياءً بعزلمن الصور 
مزود العصبونية ومعالجة البيانات من أجل تشخيص حالة القرحة عن طريق برنامج 

المخطط العام  (2ويوضح الشكل ) .Matlab رنامجب باستخدام ةسومية مصممواجية ر ب
 .المقترحةخوارزمية مل

 :Image Acquisitionعمى الصورة  الحصول-5-1

 موقعي المستخدمة في ىذه الدراسة من القرحة المعديةتم الحصول عمى صور 
Capsuleendoscopy.org وRAPID Atlas. CapsuleEndoscopy.org  ىو

 ، بينماموقع دولي ممتزم بتدريس وتعمم ومشاركة معمومات التنظير الداخمي لمكبسولة
عمى مجموعات بيانات الصور لمتنظير الداخمي لكبسولة  RAPID Atlasيحتوي 
 التصوير.
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 القرحة المعدية لخوارزمية كشف( المخطط العام 2الشكل )

   Pre-Processing Stageالأولية  مرحمة المعالجة-5-2
الصورة الرقمية تعاني دائما من وجود تشويش بأنواع مختمفة وذلك تبعاً لمطريقة التي التقطت بيا 
الصورة وجودة التصوير وعدة عوامل أخرى. لذلك من الميم التخمص من التشويش الموجود 

رزميات ومرشحات مناسبة ومخصصة لنوع التشويش. وكون الصور ابالصورة عن طريق خو 
نما في أمثمتنا  الممتقطة ذات جودة جيدة فإنيا لا تحتوي عمى التشويشات التقميدية المعروفة وا 

ءة ساطعة في مناطق مختمفة ضمن الصورة. لذلك تمت الاستعانة تحتوي فقط عمى إضا
الساطعة وذلك عن طريق تطبيق عممية  ةرفولوجية من أجل التخمص من الاضاءو بالعمميات الم

 .(3الشكل ) Closingعممية الإغلاق  تمييا Openingالفتح
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 .الموغاريتمي( نتيجة تطبيق عمميات الفتح والاغلاق والتابع 3الشكل )

 

من أجل سيولة التعامل معيا. ولكن  Gray scaleالى  RGBبعدىا يتم تحويل الصورة من نوع 
( كلًا عمى حده نجد أن القناة Red,Green,Blueعند تحميل الصورة الى المركبات الثلاثة )

حيث تعبر القناة  (.1) الخضراء تعبر بشكل أمثل عن منطقة القرحة وذلك استناداً الى الجدول
من  أبيض ساطع مختمف عن باقي الملامح الموجودة في الصورة. بالمونالخضراء عن القرحة 

أجل تحسين ملامح الصورة قمنا بتطبيق التابع لموغاريتمي الذي يقوم بزيادة تباين السويات 
 العاليةالرمادية المنخفضة في صورة الدخل فيخصص ليا مجال واسع من السويات الرمادية 

[16].  

 باختلاف القرحة RGB( يوضح آلية معالجة الصور واختلاف التدرج الموني لمقنوات 1الجدول )

B Layer G Layer R Layer Brightness 
removed 

Image 
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 واستخلاص الخصائص والتصنيف مرحمة التجزيء-5-3

في ىذه المرحمة تصبح الصورة جاىزة من أجل القيام بالعمميات اللازمة لمبدء باستخراج 
القرحة ومن ىذه العمميات ىي عممية التقطيع. عممية التقطيع تيدف الى تقسيم الصورة 
الى مقاطع ذات خصائص موحدة ومن خلاليا نستطيع عزل القرحة بشكل أولي. وتشمل 

. يعتبر التقطيع باستخدام التعتيب من أبسط Thresholdingىذه المرحمة عممية التعتيب 
أجزاء مفيدة. ىذه الطريقة تعتمد عمى تحويل الصورة إلى الطرق في مجال تقطيع الصورة 

في المستوي الرمادي الى صورة ثنائية )كل بكسل يمكن أن يمثل قيمتين فقط(. من الميم 
ات وأبحاث كثيرة في المجال. ولكن ضمن تحديد قيمة العتبة أثناء التحويل وىناك خوارزمي

بمنطقة بيضاء تقريباً فتم تحديد قيمة  يعبر عنياالخوارزمية الخاصة بنا وكون القرحة 
 تي( بغض النظر عن عدد الكائنات ال0.8% من القيمة الأعظمية )80العتبة بنسبة 

كانت الكائنات  إذاظير بالصورة كون المراحل التالية تساعدنا في تحديد ما تيمكن أن 
 الموجودة تعبر عن القرحة أو لا.
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من أجل تحسين  erosionو dilationبعد ذلك استخدمنا العمميتين المرفولوجيتين النمو 
 الصورة وفق ما يمي:

 dilationطريق تضخيميا باستخدام  بعضيا عنالكائنات الصغيرة القريبة من  وصل-1
الكائنات الى حجميا الطبيعي بعد نجاح الخطوة الأولى عن طريق  اعادة-2 عدة مرات.

بعممية التعتيب قد ينتج لدينا عدة كائنات ذات خواص متقاربة لذلك  .erosionعممية 
( ىذه الكائنات وتوصيف كل منيا عمى حده )تحديد المساحة labelingنقوم بوسم )

بوسم كل  تقوم bwlabelتعميمة . الخ(والاحداثيات وأبعاد المستطيل المحيط بيا و ... 
تعميمة  كائن منفصل وذو رابطة ثمانية عن طريق اعطاء بكسلاتو لون خاص بو.

regionprops  المساحة  –تقوم بقراءة الكائنات الموسومة وتستخرج خصائصيا )المركز
 .(4الشكل ) الخ( ...-الصندوق المحيط بالكائن  –

 
 وتحديدىا ضمن الصورة( استخلاص الخصائص 4الشكل )

 يتم تحديد الكائن الأفضل والذي يعبر عن منطقة القرحة. بعدىا
 من أجل ذلك طبقنا الطريقة التالية: 

بالاعتماد عمى ميزة ( RGB)قمنا باقتطاع كل كائن من الصورة الأصمية  .1
Bounding Box 
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والكائن ( Red – Green -Blue)ايجاد القيم الصغرى لكل من القنوات الثالثة  .2
 صاحب القيمة الأقل في القناة الخضراء يعبر عن القرحة

في حال وجود حواف تصوير سوداء قمنا بأخذ القيم العظمى لمقنوات والكائن  .3
 .صاحب القيمة الأعظم في القناة الخضراء يعبر عن القرحة

ورة في النياية يتم عزل منطقة القرحة المحددة باستخدام المرحمة السابقة واعتبارىا ص
ستخرج قراءة الكائنات الموسومة لال regionpropsستخدام تعميمة اثم  منو جديدة مستقمة 

، ونقوم بعدىا (5) الشكلالصندوق المحيط بالكائن...(  –المساحة  –خصائصيا )المركز 
بعزل القناة الحمراء )المركبات المونية الحمراء( من أجل الكشف عن وجود نزيف ضمن 

 القرحة أو حوليا.

       

 
 ( عزل القرحة والكشف عن وجود نزيف ضمن القرحة أو حوليا5الشكل )

 



في تشخيص القرحة المعدية والشبكات العصبونيةاستخدام خوارزميات معالجة الصورة   

24 

 

 تشخيص حالة القرحة باستخدام الشبكات العصبونية خوارزمية-6  

الذي يعكس تطوراً ىاماً  الاصطناعيمن أىم مجالات الذكاء  ونيةتعتبر الشبكات العصب
 دماغحول محاكاة ال ونيةالشبكات العصب الإنساني، وتدور فكرة طريقة التفكير فيممموساً 
 متعددة الطبقات الشبكات العصبونية أمامية الانتشار .الحاسب الآلي باستخدامالبشري 

ىي إحدى أشير أنواع الشبكات العصبونية، ويحدث فييا انتقال المعمومات عبر الطبقات 
ترتبط العصبونات  ية.باتجاه وحيد من طبقة الدخل إلى الطبقة المخفية إلى الطبقة النيائ

مع بعضيا بحيث يرتبط كل عصبون في طبقة ما بجميع العصبونات في الطبقة التالية 
 .[12,17] )لا ترتبط عصبونات نفس الطبقة مع بعضيا(

 البيانات حول تشخيص القرحة المعدية قاعدة-6-1

قاعدة البيانات ىذه بالاعتماد عمى خبرة طبيب مختص بالقرحة حيث تبين  بإنشاءقمنا 
 :(2كما يوضح الجدول ) وجود دم، ألم ولون القرحة ونتيجة ىذه الأعراض

 ( آلية تصنيف القرحة المعدية اعتماداً عمى خبرة أطباء مختصين2الجدول )

Peptic Size Blood Pain Peptic Color Result 

10% No No Gray Normal 

10% No No White Normal 

10% No No Green 
Need a 
Doctor 

10% No Yes Gray 
Need a 
Doctor 

10% No Yes White Normal 

10% No Yes Green 
Need a 
Doctor 

10% Yes No Gray 
Need a 
Doctor 
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10% Yes No White 
Need a 
Doctor 

10% Yes No Green 
Need a 
Doctor 

No=0 White=0 Normal=0 

Yes=1 Gray=1 Need a Doctor =1 

 Green=2  

 

 

 وتدريب الشبكة العصبونية بناء-6-2

شبكة تغذية أمامية متعددة الطبقات مكونة من ثلاث  الشبكة العصبونية المستخدمة ىي
حيث تم استخدام الميزات المستخرجة من الصور  ،(وطبقتي دخل وخرج مخفية)طبقات 

تصنيف القرحة بين عن أثناء كشف القرحة كدخل لمشبكة العصبونية، وكان الخرج عبارة 
 العادية أو الخطيرة )بحاجة مراجعة طبيب( بشكل مسبق بناء عمى معمومات الصور.

بكة باستخدام ليتم بعدىا تدريب الش feedforwardnetالمدمج  Matlabباستخدام تابع 
عمى الدخل الخرج لمقيم الرقمية الموافقة لمجدول حيث لم يتم احتساب حجم  trainتابع 

 القرحة بسبب عدم قياسيا بشكل دقيق.
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 عممية تدريب الشبكة (6)الشكل 

 والمناقشة النتائج-7

سواء نزيف / قرح حالتي صورة تمثل  200) لجدار المعدة صورة 300حصمنا عمى 
صورة  100و في مجموعة الصور او وجود الحالتين ضمن نفس الصور بشكل منفصل
 PillCam SB الكبسولة باستخدام المعدةفي  300. تم التقاط جميع الصور (حالة سميمة

WCE . 

في القسم الأول من الدراسة تم تطبيق خوارزمية كشف القرحة المعدة عمى الصورة 
، حيث تمكنت الخوارزمية من كشف (3)كما يوضح الجدول الموجودة في قاعدة البيانات

 .150حالة نزيف من أصل  130، وأيضاً تم كشف 300قرحة من أصل  270
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صورة مع  100استخدام تدريب الشبكة العصبونية المنفذة بوفي القسم الثاني تم 
 200اختبار الشبكة عمى يا وتصنيفيا المسبق كقيم دخل/خرج. ليتم بعدىا خصائص

 صورة المتبقية.

 تحديد دقة وكفاءة الخرج من خلال القوانين المتعارف عمييا في أنظمة التشخيصتم 
، الحساسية accuracy (AC)، والتي تعرف بدقة التشخيص [18] الطبي والتصنيف

sensitivity (SE) والتحديد ،specificity (SP) :وتم حسابيم باستخدام القوانين 

%99100 



FNTP

TP
ySensitivit 

%98100 



FPTN

TN
ySpecificit 

%98100 



FPTN

TN
Accracy 

 حيث: 

(TP) 198/200ة = عدد الصور المصنفة بشكل صحيح التي تحتوي عمى قرح = 
0.99 

(FP ) 2/100=  قرحة تحتويعمى أنيا  بشكل خاطىءعدد الصور العادية المصنفة  =
0.02 

(TN )0.98=  98/100=  عدد الصور المصنفة بشكل صحيح بدون تقرحات 

(FN ) عمى أنيا صور  خاطئبشكل عدد الصور التي تحتوي عمى تقرحات مصنفة
 0.01=  2/200 عادية

 نتيجة تطبيق الخوارزمية عمى عدد من الصور( 3الجدول )
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 والتوصيات:  الاستنتاجات-8
ا وسيمة تشخيصية بالفعل خلال السنوات الماضية أني أثبت التنظير الكبسولي اللاسمكي

اقترحت خوارزمية جديدة في ىذه الورقة، فعالة لمكشف عن أورام وآفات الأمعاء الدقيقة، 
الكشف الآلي عن قرحة المعدة في صور التنظير الكبسولة اللاسمكية. تعتمد من أجل 

ايجاد القيم منطقة القرحة بالتعتيب، و واجتزاء المنيجية عمى تحميل المركبات المونية لممعدة 
استخلاص الخصائص منطقة الاىتمام لتكون ومن ثم  الصغرى لكل من القنوات الثالثة

مدخلات لمشبكة العصبونية ذات التغذية الامامية. طبقت الخوارزمية عمى قاعدة بيانات 
 تجريبيةالنتائج ال . أثبتت% في كشف آفة القرحة98دقة صورة وأعطت  300مؤلفة من 

قارئ ثاني لتنبيو الطبيب الى مناطق قد يغفل عنيا مما الخوارزمية تعتبر أن  والكمية
عطاء العلاج المناسب  عمى قراريساىم بالتشخيص لمحصول  طبي بنسبة خطأ قميمة وا 

تقنية التعمم باستخدام المقترحة  يمكن تطوير الخوارزمية. أكبر لمشفاء ويعطي فرص
 ريع الكشف عن آفات المعدة وزيادة دقة الأداء.العميق في محاولة لتس

  

Blood Detection Peptic Area Extraction Image 
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