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Abstract 
Point-of-care (PoC) technologies can immensely contribute to the healthcare system for a large 

section of the population. These technologies can provide better patient-centric care, and hence 

can increase the contribution to healthcare administration and overall economic growth.  A 

World Health Organization (WHO) report states that out of all member countries, the ratio of 

physicians to the human population is 1:1000 in 44% of the countries, and the ratio is even 

worse for developing countries like India, wherein, for a population of 10,189, there is only 

one physician. In most countries, medical infrastructure is inadequate to cater to the needs of 

the vast population. Hence, the need to explore a viable alternative to the central lab facilities 

is enormous. PoC diagnostic systems, by virtue of being intelligent, accurate and portable; can 

play an important role in making the healthcare system more patient-centric and affordable.  

Based upon the technologies involved, sample handling mechanism and the form factor etc., 

PoC systems can be categorized in many groups. Paper-based PoC systems, that employ a 

paper-based platform for sample handling, give an advantage over other PoC systems as they 

are portable and cost-effective and can truly fulfil ASSURED criteria. However, paper-based 

devices usually suffer low specificity and sensitivity at lower concentration values of analyte 

due to minute variation in spectral values with changes in concentration. Also, subjective 

interpretation of colors, even along with the color chart, differs from individual to individual 

and requires perfect color vision. Replacing the visual inspections by a reader or sensor to 

quantify these color changes can overcome these biases and may yield a better diagnosis. The 

quantification can be performed by capturing the images of the test strips using the camera of 

a smartphone which act as an analyzer, suitably integrated with the sensing platform. However, 

different factors of ambient illumination conditions (color temperature of ambient light, angle 

of incident light with respect to strip, distance of smartphone with respect to strip) and camera 

settings (Field-of-view(FOV), Exposure)can change the colorimetric measurement. Camera 
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settings which are automatically adjusted to give an image with the best appearance can 

significantly vary with the external illumination conditions and with smartphone make and 

model. Also, even if the illumination conditions are made uniform using the delicate hardware 

design; camera settings (Focus, exposure, Field of view (FOV)) of the smartphone; effectively 

change the colorimetric values at the test strip. This thesis presents the smartphone-based PoC 

system that estimates the concentration of the analytes in the urine sample by quantifying the 

colorimetric changes in the test strips when the sample under investigation is introduced on to 

it. In the present work, we have developed robust algorithms enabling the colorimetric 

measurements independent of the variations in the ambient illumination and camera settings 

parameters/conditions.  

After image acquisition using a smartphone, the camera sensors of the smartphone can exhibit 

different aspect ratios, which produce different resolution images. On the other hand, 

smartphone camera settings such as Focus and exposure values can alter colorimetric values. 

In smartphone cameras, autofocusing is achieved using contrast detection as a parameter, which 

varies with ambient lighting and the background, as it detects the maximum intensity gradient 

part of the image. Also, the image acquired using a smartphone can exhibit different brightness 

values that correspond to the exposure of the camera and its shutter speed. The exposure value, 

which varies from –EVmin (Exposure Value) to +EVmax, also varies with smartphone make and 

model. Hence, even though the external hardware can mitigate ambient light conditions, 

camera settings can alter colorimetric values and in this thesis, these problems have been 

addressed. Further, to achieve the ASSURED criteria, a truly portable device for the low 

resource settings, with minimum hardware requirements is very much desirable. Add-on 

devices have the limitation of external hardware. Also, as the camera position changes with 

smartphone models, the design of the add-on device needs to be changed with every 

smartphone model. In this thesis, the limitation of external hardware has been addressed by 
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realizing an accessory-free, smartphone-based system for the quantification of the 

microalbumin for kidney disease diagnosis. The proposed accessory-free system addresses the 

parameters associated with the ambient illumination conditions (Color temperature, shadow) 

and the smartphone variation, which was otherwise taken care of by the add-on accessory.  

This thesis presents the algorithmic solutions for colorimetric measurement in two smartphone-

based settings: 1)add-on device and 2) accessory-free system. In the context of an add-on 

device attached to smartphone, the effect of camera settings (FOV, Focus, and Exposure) has 

been investigated for colorimetric measurement. A software framework is demonstrated for the 

quantification of hormonal lines. After image acquisition using the add-on device, a multi-scale 

template matching method has been introduced to acquire fixed resolution images,  that 

produce a fixed aspect ratio image for further processing. To achieve a fixed focus point on 

hormonal lines, an algorithm was designed to achieve fixed focus point. Further, the fixed value 

of exposure was achieved by designing an algorithm, where n number of images were captured 

with different exposure values ranging from minimum to zero value of exposure and stored in 

the database. Further, the strip area was segmented out from the image by localization using 

the template matching method, followed by segmentation. A correlation value of 0.99 was 

achieved on 300 patient samples using an add-on device. However to achieve the objective of 

accessory-free colorimetric measurement, an accessory-free system for quantification of 

albumin was designed and developed. A study was conducted to observe the effect of ambient 

illumination (Color temperature, shadow, incident angle on strip) conditions and camera 

settings (Focus and ISO) in ambient illumination conditions. The effect of the shadow of 

smartphone on the strip is studied and a method was devised to compensate for its effect. The 

smartphone camera with “Flash On” mode is used and the classification of nine different 

concentrations of albumin is performed using machine learning classifiers (Logistic regression, 

Support vector machine, Random forest). Here, certain color features were observed to be less 
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invariant with ambient light conditions and smartphone models. An accuracy of 82% was 

achieved in variable lighting conditions with three different smartphone models. Further, as 

deep learning models have become more powerful in recent years, in this thesis, a customized 

CNN model has been developed with few layers along with different color spaces to classify 

all nine concentration values to get better accuracy. An accuracy of 88% was acquired in 

different illumination conditions with three different smartphones. 
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सार 

प्वाइंट-ऑफ-केयर (पीओसी) प्रौद्योगिगकयां आबादी के एक बडे गिसे्स के गिए स्वास्थ्य सेवा प्रणािी में 

अत्यगिक योिदान दे सकती िैं। ये प्रौद्योगिगकयां बेितर रोिी-कें गित देखभाि प्रदान कर सकती िैं, और 

इसगिए स्वास्थ्य प्रशासन और समग्र आगथिक गवकास में योिदान बढा सकती िैं। गवश्व स्वास्थ्य संिठन 

(डबू्ल्यएचओ) की एक वणिन में किा िया िै गक सभी सदस्य देशो ंमें, 44% देशो ंमें गचगकत्सको ंका 

मानव आबादी से अनुपात 1:1000 िै, और भारत जैसे गवकासशीि देशो ंके गिए यि अनुपात और भी 

खराब िै, गजसमें, 10,189 की आबादी में केवि एक गचगकत्सक िै। अगिकांश देशो ंमें, गवशाि आबादी 

की जरूरतो ंको पूरा करने के गिए गचगकत्सा अवसंरचना अपयािप्त िै। इसगिए, कें िीय प्रयोिशािा 

सुगविाओ ंके गिए एक व्यविायि गवकल्प तिाशने की बहुत आवश्यकता िै। पीओसी गनदान व्यवस्था, 

बुद्धिमान, सटीक और वाह्य िोने के कारण; स्वास्थ्य सेवा प्रणािी को अगिक रोिी कें गित और 

गकफायती बनाने में मित्वपूणि भूगमका गनभा सकता िै। 

शागमि प्रौद्योगिगकयो ंके आिार पर, नमूना संचािन तंत्र और प्रपत्र कारक आगद, पीओसी प्रणागियो ंको 

कई समूिो ंमें विीकृत गकया जा सकता िै। पेपर -आिाररत पीओसी गसस्टम, जो नमूना संभािना के 

गिए पेपर-आिाररत पटि को गनयोगजत करते िैं, अन्य पीओसी व्यवस्था पर एक फायदा देते िैं क्ोगंक 

वे वाह्य और िाित प्रभावी िैं और वास्तव में सुगनगित मानदंडो ंको पूरा कर सकते िैं। िािांगक, पेपर-

आिाररत उपकरण आमतौर पर कम गवगशष्टता और कम एकाग्रता मूल्ो ंपर संवेदनशीिता का सामना 

करते िैं, जो गक एकाग्रता में पररवतिन के साथ वणिक्रमीय मूल्ो ंमें गमनट गभन्नता के कारण िोता िै। साथ 

िी, रंिो ंकी व्यद्धिपरक व्याख्या, यिां तक गक रंि चाटि  के साथ, िर व्यद्धि में अिि-अिि िोती िै 

और इसके गिए सिी रंि दृगष्ट की आवश्यकता िोती िै। इन रंि पररवतिनो ंको मापने के गिए एक पाठक 

या संवेदक द्वारा दृश्य गनरीक्षण को बदिने से इन पूवािग्रिो ंको दूर गकया जा सकता िै और बेितर 

गनदान गमि सकता िै। एकचि दूरभाष के  छायागचत्रक का उपयोि करके परीक्षण पट्टी की छगवयो ंको 

प्रग्रिण करके पररमाणीकरण गकया जा सकता िै जो एक गवशे्लषक के रूप में कायि करता िै, जो 

https://dict.hinkhoj.com/%E0%A4%B5%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%A3%E0%A4%A8-meaning-in-english.words
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संवेदन पटि के साथ उपयुि रूप से एकीकृत िोता िै। िािांगक, पररवेश रोशनी की द्धस्थगत (पररवेश 

प्रकाश का रंि तापमान, पट्टी के संबंि में घटना प्रकाश का कोण, पट्टी के संबंि में चि दूरभाष की दूरी) 

और छायागचत्रक  जडा हुआ  (देखने के के्षत्र (एफओवी), अनावरण) के गवगभन्न कारक बदि सकते िैं 

वणिगमगत माप। छायागचत्रक जडा हुआ जो स्वचागित रूप से सबसे अच्छी उपद्धस्थगत के साथ एक छगव 

देने के गिए समायोगजत की जाती िैं, बािरी रोशनी की द्धस्थगत और चि दूरभाष  मेक और मॉडि के 

साथ मित्वपूणि रूप से गभन्न िो सकती िैं। इसके अिावा, भिे िी नाजुक िातु सामग्री रचना का उपयोि 

करके रोशनी की द्धस्थगत को समान बनाया िया िो; चि दूरभाष की छायागचत्रक जडा हुआ 

(गकरणकेन्द्र, अनावरण, देखने के के्षत्र (एफओवी)); परीक्षण पट्टी पर वणिगमगत मूल्ो ंको प्रभावी ढंि से 

बदिें। यि शोि प्रबन्ध चि दूरभाष-आिाररत पीओसी प्रणािी प्रसु्तत करती िै जो जांच के तित नमूना 

पेश गकए जाने पर परीक्षण पट्टी में वणिगमगत पररवतिनो ंकी मात्रा गनिािररत करके मूत्र के नमूने में 

गवशे्लषण की एकाग्रता का अनुमान ििाती िै। वतिमान कायि में, िमने पररवेशी रोशनी और छायागचत्रक 

जडा हुआ मापदंडो ं / द्धस्थगतयो ंमें गभन्नता से स्वतंत्र वणिगमगत माप को सक्षम करने वािे मजबूत किन-

गवगि गवकगसत गकए िैं। 

चि दूरभाष का उपयोि करके छगव अगिग्रिण के बाद, चि दूरभाष  के छायागचत्रक संवेदक गवगभन्न 

पििू अनुपात प्रदगशित कर सकते िैं, जो गवगभन्न गवभेदन छगवयां उत्पन्न करते िैं। दूसरी ओर, चि 

दूरभाष छायागचत्रक जडा हुआ जैसे गकरणकेन्द्र और अनावरण मान वणिगमगत मानो ंको बदि सकते िैं। 

चि दूरभाष छायागचत्रक  में, एक मापदण्ड के रूप में व्यगतरेक खोज का उपयोि करके स्वत: 

कें िगबन्दु िागसि की जाती िै , जो अिि-अिि िोती िै पररवेश प्रकाश और पृष्ठभूगम, क्ोगंक यि छगव 

के अगिकतम तीव्रता ढाि वािे गिसे्स का पता ििाता िै। साथ िी, चि दूरभाष का उपयोि करके प्राप्त 

की िई छगव गवगभन्न चमक मान प्रदगशित कर सकती िै जो छायागचत्रक  के अनावरण और इसकी शटर 

िगत के अनुरूप िोती िै। अनावरण मूल्, जो नू्यनतम (अनावरण मूल्) से अगिकतम तक गभन्न िोती िै, 

चि दूरभाष नमूना के साथ भी गभन्न िोती िै। इसगिए, भिे िी बािरी िातु सामग्री पररवेश प्रकाश की 
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द्धस्थगत को कम कर सकता िै, छायागचत्रक जडा हुआ  वणिगमगत मूल्ो ंको बदि सकती िैं और इस शोि 

प्रबन्ध में इन समस्याओ ंको संबोगित गकया िया िै। इसके अिावा, सुगनगित मानदंडो ंको प्राप्त करने के 

गिए, कम संसािन जडा हुआ के गिए वास्तव में वाह्य प्रणािी, नू्यनतम िातु सामग्री आवश्यकताओ ंके 

साथ बहुत वांछनीय िै। अगतररि उपकरण में बािरी िातु सामग्री की सीमा िोती िै। साथ िी, चंूगक चि 

दूरभाष मॉडि के साथ छायागचत्रक की द्धस्थगत बदिती िै, अगतररि उपकरण के गडजाइन को प्रते्यक 

चि दूरभाष नमूना के साथ बदिने की आवश्यकता िोती िै। इसशोि प्रबन्ध में, िुदे की बीमारी के 

गनदान के गिए माइक्रोएल्ब्यूगमन की मात्रा का ठिराव के गिए एक सिायक-मुि, चि दूरभाष -

आिाररत प्रणािी को साकार करके बािरी िातु सामग्री की सीमा को संबोगित गकया िया िै। प्रस्तागवत 

सिायक गसस्टम पररवेशी रोशनी की द्धस्थगत (रंि तापमान, छाया) और चि दूरभाष स्माटिफोन गभन्नता से 

जुडे मापदंडो ंको संबोगित करता िै, जो अन्यथा अगतररि उपकरण सिायक द्वारा ध्यान रखा जाता 

था। 

यिशोि प्रबन्ध दो चि दूरभाष-आिाररत जडा हुआ में वणिगमगत माप के गिए किन-गवगि समािान 

प्रसु्तत करता िै: 1) अगतररि उपकरण  और 2) सिायक-मुि प्रणािी । चि दूरभाष से जुडे एक 

अगतररि उपकरण गडवाइस के संदभि में, वणिगमगत माप के गिए छायागचत्रक जडा हुआ  (देखने के के्षत्र 

, गकरणकेन्द्र और अनावरण) के प्रभाव की जांच की िई िै। िामोनि रेखा की मात्रा का ठिराव के गिए 

एक चि दूरभाष क्रमानुदेश ढांचे का प्रदशिन गकया जाता िै। अगतररि उपकरण का उपयोि करके 

छगव अगिग्रिण के बाद, गनगित गवभेदन छगवयो ंको प्राप्त करने के गिए एक बहु-स्तरीय नमूना गमिान 

गवगि शुरू की िई िै, जो आिे की प्रगक्रया के गिए एक गनगित पििू अनुपात छगव उत्पन्न करती िै। 

िामोनि रेखा परएक गनगित गकरणकेन्द्र  गबंदु प्राप्त करने के गिए, गनगित गकरणकेन्द्र  गबंदु प्राप्त करने 

के गिए एक किन-गवगि तैयार गकया िया था। इसके अिावा, एक किन-गवगि रचना करके अनावरण  

का गनगित मूल् प्राप्त गकया िया था, जिां छगवयो ंकी संख्या को गवगभन्न अनावरण मानो ंके साथ प्रग्रिण  

गकया िया था, जो अनावरण  के नू्यनतम से शून्य मान तक थे और आँकडासंचय में संग्रिीत थे। इसके 
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अिावा, पट्टी के्षत्र को नमूना गमिान पिगत का उपयोि करके स्थानीयकरण द्वारा छगव से अिि गकया 

िया था, इसके बाद गवभाजन गकया िया था। एक अगतररि उपकरण का उपयोि करके 300 रोिी 

नमूनो ंपर 0.99 का सिसंबंि मान प्राप्त गकया िया था। िािांगक, िौण-मुि वणिगमगत माप के उदे्दश्य 

को प्राप्त करने के गिए, एल्ब्यूगमन की मात्रा का गनिािरण करने के गिए एक सिायक-मुि प्रणािी को  

गवकगसत गकया िया था। पररवेश रोशनी (रंि तापमान, छाया, पट्टी पर घटना कोण) द्धस्थगतयो ंऔर 

छायागचत्रक जडा हुआ  (गकरणकेन्द्र  और आईएसओ) के पररवेश रोशनी की द्धस्थगत में प्रभाव का 

गनरीक्षण करने के गिए एक अध्ययन गकया िया था। चि दूरभाष की परछाई के पट्टी पर पडने वािे 

प्रभाव का अध्ययन गकया जाता िै और इसके प्रभाव की भरपाई के गिए एक तरीका तैयार गकया जाता 

िै। " ज्योगत ििातार " प्रणािी वािे चि दूरभाष  छायागचत्रक  का उपयोि गकया जाता िै और यंत्र 

अगििम विीकारक (िॉगजद्धस्टक ररगे्रशन, सपोटि वेक्टर मशीन, रैंडम फॉरेस्ट) का उपयोि करके 

एल्ब्यूगमन की नौ अिि-अिि सांिता का विीकरण गकया जाता िै। यिां, पररवेश प्रकाश की द्धस्थगत 

और चि दूरभाष  नमूना  के साथ कुछ रंि गवशेषताओ ंको कम अपररवतिनीय देखा िया। तीन अिि-

अिि चि दूरभाष नमूना मॉडि के साथ पररवतिनीय प्रकाश व्यवस्था की द्धस्थगत में 82% की सटीकता 

िागसि की िई थी। इसके अिावा, जैसा गक िाि के वषों में ििन गशक्षण मॉडि अगिक शद्धिशािी िो 

िए िैं, इस शोि प्रबन्ध में, बेितर सटीकता प्राप्त करने के गिए सभी नौ एकाग्रता मूल्ो ंको विीकृत 

करने के गिए अिि-अिि रंि ररि स्थान के साथ कुछ परतो ंके साथ एक अनुकूगित कृगत्रम तंगत्रका 

नेटवकि   नमूना  गवकगसत गकया िया िै। तीन अिि-अििचि दूरभाष  के साथ अिि-अिि रोशनी की 

द्धस्थगत में 88% की सटीकता िागसि की िई थी। 
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