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  خلاصه

 دهيپوشقرمز  يها پلاكبا  بر اثر آن سطح پوست كهاست  يپوست يماريب سيازيپسور :مقدمه

توان با استفاده از دارو بيماري را مهار كرد و از  ميتنها  وندارد  يقطع درمان يماريب نيا. شود مي

شاخصي به نام پاسي  از يماريب يداروها بررو ريثأت زانيم يريگ اندازه يبرا. ها كاست شدت آسيب

(PASI) پلاك، ميزان ) قرمزي(شود كه مركب از چهار پارامتر وسعت پلاك، اريتم  استفاده مي

صورت تجربي و با چشم، توسط پزشكان  پارامتر اريتم در پاسي به. لاك استريزي و ضخامت پ پوسته

قطعي در  ةكننده، غيردقيق و ذهني است و رسيدن به نتيج شود كه يك عمل خسته گيري مي اندازه

اي جهت تعيين پارامتر اريتم در استاندارد  هدف اين مطالعه يافتن الگوريتمي رايانه. آن سخت است

PASI پردازش تصوير است ةوسيل هب.  

عنوان بهترين  به HSVابتدا فضاي رنگ در اين مطالعه با استفاده از پردازش تصوير  :روش بررسي

و سپس  تعيين شد ،فضاي رنگي كه بيشترين همبستگي را با تشخيص پزشكان در مورد اريتم دارد

گيري عيني  سازي رگرسيوني براي اندازه آن با اريتم مشخص شدند و درنهايت با مدل ةعوامل همبست

  .تصوير بيماري پسوريازيس استفاده شد 56در اين بررسي از . ساخته شداي  معادلهپارامتر اريتم 

ادي با نظر متخصص الگوريتم روش پيشنه ةوسيل هتصوير ب ةشد بيني اريتم پيش ةمقدار درج: ها يافته

  .درصد داشته است 87پوست همبستگي 

 ه ازاريتم بدون استفاد ةخودكار درج ةمدلي براي محاسب ةاين روش داراي توانايي ارائ: گيري نتيجه

  .است هاي ديگر نسبت به روش روشاين  يبرترابزارهاي خاص نسبت به كارهاي انجام شده است كه 

  

سازي رگرسيوني ، مدلHSV، فضاي رنگ PASIتم، پسوريازيس، اري :هاي كليدي واژه

  مقدمه

دهد كه  رنگ پوست وضعيت پاتولوژيك زير پوست را نشان مي

بيماري پوستي . بيماري است ةضايع ةتوسع ةدهند معمولاً نشان

و عوامل  داردارثي  ةپسوريازيس يك بيماري التهابي است كه زمين

ر اين بيماري سيستم د]. 1[ثر استؤبيروني در بروز و تشديد آن م

رويه توليد  بيرا هاي پوستي  ايمني بدن به سبب تحريك، سلول

در . شود مي) داء الصدف(كند كه منجر به بيماري پسوريازيس  مي

]. 2[درصد مردم جهان به پسوريازيس مبتلا هستند 3حال حاضر 

اين بيماري در . م بارز آن استيهاي قرمز روي پوست از علا پلاك

، (Plaque)پلاكي :ند ازا شود كه عبارت لف ظاهر مينوع مخت 5

 چركي ،(Inverse))فلكسورال(معكوس ،(Guttate)اي قطره

(Pustular) اريترودرميك  و)Erytrodermic( .  

  

    

درصد  80است كه  Plaqueترين نوع پسوريازيس نوع  شايع   

مربوط به 1شكل]. 3[از بيماري مبتلا هستند نوعبيماران به اين 

  .است Plaqueپسوريازيس نوع  ةعضاي

  

  
 Plaqueپسوريازيس نوع  ةضايع: 1شكل                 

  پژوهشيمقاله 

6

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
1 

] 

                               1 / 7

http://icml.ir/article-1-241-fa.html


و همكاران اصيل السادات موسوي منال  

كه  1اين بيماري درمان قطعي ندارد اما براساس معيار پاسي   

ريزي و ضخامت ضايعه در  شامل چهار پارامتر وسعت، اريتم، پوسته

توان  مي است، )و روپشت (ها، پاها و تنه چهار عضو سر، دست

پزشكان براساس تشخيص شدت . شدت بيماري را مشخص كرد

پاسي ]. 5و4[كنند بيماري جهت كنترل بيماري، دارو تجويز مي

پاسي  ةكند و مقدار درج توليد مي 72تا  0مقدار عددي بين 

  (1):آيد دست مي هب) 1( ةبراساس رابط

PASI=         
0.1(Rh+Th+Sh)Ah+0.2(Ru+Tu+Su)Au+0.3(Rt+Tt+St)At

+0.4(Rl+Tl+Sl)A l  

  

هاي سر،  ترتيب مربوط به قسمت به lو  h ،u ،tهاي  انديس   

مربوط به مقدار وسعت   Aهمچنين. ها، تنه و پاها هستند دست

)6-0( ،R اريتم)0- 4( ،T ضخامت پوست)و ) 0- 4S ريزي  پوسته

  ].6[باشند مي) 4-0(

يكي از پارامترهاي ) ستپو ةقرمزي ضايع ةدرج(پارامتر اريتم    

تعيين . دخيل و اساسي در مهار و درمان بيماري پسوريازيس است

 ةوسيل هاريتم در پاسي بصري است و در بهترين حالت ب ةدرج

طور معمول دو ابزار  به. شود گيري خاص تعيين مي ابزارهاي اندازه

گيري  در اندازه] 8و7[گيري پارامترهاي رنگ ضايعات پوستي اندازه

يكي از ابزارها . دارند بيشترين كاربرد را اريتم پوست ةجدر

Laser Doppler Flowmeter (LDF) يخروج دو با 

Erythema)E(  وMelanin)M(  است و ديگر ابزار

Chromameter هاي  با خروجيa* ،b* و L*  كه پارامترهاي

 Eبا استفاده از پارامتر .  هستند CIELabمربوط به فضاي رنگي 

اريتم را تحليل  ةتوان درج از ابزار دوم مي *aو پارامتر  ابزار اول

شاخص خوبي براي E پايين، پارامتر  ةهاي با رنگدان در پوست. كرد

مناسب  *aبالا  ةهاي با رنگدان اريتم ضايعه و در پوست ةدرج

  ].7[است

توان به كار  شده در اين موضوع مي ازجمله كارهاي انجام   

Ahmad Fadzil اريتم و  ةاشاره نمود كه درج]9[و ديگران

داند در اين  را همبسته مي HSVدر فضاي رنگ  Sو  Hمقادير 

 Chormometerمطالعه براي تعيين ميزان قرمزي از ابزار 

بندي اريتم از دو متخصص پوست  استفاده شده است و براي درجه

در اين مطالعه هيچ روشي براي  حال با اين. كمك گرفته شده است

اريتم با استفاده از پارامترهاي همبسته ارائه  ةجتعيين در

] 10[و ديگران Ahmad Fadzilدر كار ديگر . شود نمي

شاخص اختلاف رنگ پلاك و پوست   پارامترهمبستگي ميان 

 ةبا درج Chormometerعنوان خروجي مستقيم دستگاه  به

                                                           
1 Psoriasis Area & Severity Index (PASI) 

عه در اين مطال. اريتم تخميني متخصصان پوست كشف شده است

اريتم با استفاده از پارامترهاي  ةنيز هيچ روشي براي تعيين درج

  .شود همبسته ارائه نمي

توان با پردازش و تحليل  تمامي پارامترهاي معيار پاسي را مي   

شده از پوست و ضايعات پوستي  هاي ديجيتالي گرفته عكس

شده در استاندارد پاسي توسط  از جمله كارهاي انجام. دست آورد به

و 11[گيري پارامتر وسعت است پردازش تصاوير ديجيتال، اندازه

شده در حد  همچنين در موضوع قرمزي پوست كارهاي انجام]. 12

تشخيص قرمزي پوست در تصاوير ديجيتالي است و توانايي 

  ].13[بندي قرمزي را ندارد درجه

اريتم معيار پاسي با  ةدر اين مطالعه روشي براي تعيين درج   

هاي پردازش  تكنيك ةوسيل هاز پارامترهاي فضاي رنگ ب استفاده

تصوير ارائه شده است كه در آن به ابزارهاي ويژه و خاصي نياز 

عكس از  ةهاي ديجيتال معمولي براي تهي نيست و تنها به دوربين

هاي در دسترس كه نسبت  درواقع از ابزار. ضايعه احتياج است

استفاده  ،ر حال بهبود استها پايين و مدام د هزينه به كيفيت آن

شده از  توان تصوير گرفته بنابراين با اين روش مي. شده است

بيمار را در زمان بسيار كم و بدون نياز به ابزارهاي خاص و  ةضايع

اين امر دقت . نيروهاي كمكي ديگر با دقت بسيار بالا تحليل كرد

  .ندك تر مي برد و مهار بيماري را سهل تجويز دارو را بالا مي

در اين مطالعه ابتدا فضاي رنگي مناسب كه بيشترين    

اريتم  ةهمبستگي را با تشخيص دو متخصص پوست در مورد درج

اريتم  ةآن با درج ةتعيين گرديد و سپس عوامل همبست ،دارد

سازي رگرسيوني پارامتر اريتم  مشخص شدند و درنهايت با مدل

 ةمدل براي محاسب ةائتوانايي ار. گيري شد اندازه 2صورت عيني هب

اريتم بدون استفاده از ابزارهاي خاص برتري اين  ةخودكار درج

  .روش دانسته شده است

 وسازي آن  پياده ةدر اين مطالعه ابتدا روش پيشنهادي و نحو   

ارزيابي . شود ها مطرح مي مطلوب در بخش يافته  سپس مدل

روش اريتم با اين  ةيي روش و ميزان تشخيص درست درجآكار

شود و در بخش  طور كامل در بخش ارزيابي توضيح داده مي به

  .گردد آمده از اين تحقيق بيان مي دست نهايي نتايج به

  روش بررسي

تصوير ديجيتال از بيماري پسوريازيس نوع  56حاضر  ةدر مطالع

Plaque اين تصاوير از . بررسي و تجزيه و تحليل شده است

هاي  تهران و برخي وبگاه) ره(بيماران بيمارستان امام خميني

تصاوير اين ]. 14- 17[اين بيماري تهيه شده است بامعتبر مرتبط 

                                                           
2 Objective 
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  ...استاندارد اريتم پارامتر گيري اندازه                                                            1، شمارة 9فصلنامة ليزر پزشكي، دورة 

 

ها،  دست(هاي مختلف بدن  مجموعه شامل ضايعات پوستي قسمت

  . است) ، سر، پشت و جلو تنه پاها

) داور(دو متخصص پوست  ةوسيل هسپس درجات اريتم تصاوير ب   

هاي  به كمك نمونه شمي و ارزيابي چ ها هو براساس مشاهد

انتخابي  ةهاي فضاي نمون ويژگي. تعيين شده است]15[آموزشي

توصيف شده  1مربوط به دو داور در دو ستون الف و ب در جدول 

نمودار فراواني نسبي درجات اريتم تعيين  2همچنين شكل . است

  .دهد شده توسط هر دو داور  الف و ب را نشان مي

  

  اريتم دو داور در فضاي نمونه  ةهاي درج ويژگي: 1جدول

  

  درجه اريتم

  فراواني نسبي  فراواني

  ب الف  ب  الف

1  5  6 9/8  7/10 

2  20 18 7/35  1/32 

3  20  21 7/35 5/37 

4  11  11 6/19 6/19 

 100 56  جمع

 

  
  نمودار فراواني نسبي درجات اريتم دو داور: 2 شكل

داري دو داور در تخصيص  يي معنجهت بررسي تفاوت آمار   

هاي دو  ميانگين ةمقايس«، tتصوير از آزمون  56اريتم به  ةدرج

 t، جدول نتايج آزمون 2جدول . استفاده شده است» وابسته ةنمون

فرض  ،است 05/0تر از  داري كه بزرگ ياست با توجه به مقدار معن

به  يتوان رد كرد اين به معناي آن است كه شواهد صفر را نمي

كافي در اختيار نداريم كه بگوييم دو داور در اختصاص  ةانداز

و قبول  H0رد فرض صفر (اند  اريتم متفاوت عمل كرده ةدرج

گيريم كه دو داور تصاوير را  پس نتيجه مي)  H1فرض آماري

  ].18[اند مشابه هم درجه داده
 داري دو داور يجهت بررسي تفاوت آماري معن t نتايج آزمون :2جدول

 تصوير موجود 56اريتم براي  ةدر تخصيص درج

 داري يمعن مقدار آزادي ةدرج آماره ميانگين  ها نمونه

- 017/0  ب و الف  07/1 -  55  289/0  

  

رنگ پوست و  ،هاي مهم هاي پوستي يكي از شاخص در بيماري   

همين دليل  به. آيد وجود مي تغييرات آن است كه در اثر بيماري به

هاي  هاي رنگي همبسته با بيماري و شاخصاستخراج پارامتر

مرتبط به آن مهم است كه اين كار خود مستلزم انتخاب فضاي 

  . رنگ مناسب است

براي 4HSV وYCbCr، 3CIELab سه فضاي رنگي   

 زيرا هستند مناسب هاي پوستي و بيماريسازي پوست  مدل

مستقيم دارند و  ةبصري انسان رابط ةها با سامان هاي آن مؤلفه

]. 18[از رنگينگي هستندجدا هاي روشنايي  لفهؤمهمچنين داراي 

شناسايي پلاك پوست با استفاده از ويژگي رنگ انجام   كهازآنجا

سادگي از  مدلي انتخاب شود كه در آن بتوان بهبايد  ،شود مي

هاي رنگ را پردازش  پوشي كرد و تنها مؤلفه روشنايي چشم ةمؤلف

  ]. 19[نمود

دار  خطي وزن ةيك تبديل ساد YCbCrي رنگيهاي فضا مؤلفه   

 Cr و Cbمؤلفه روشنايي و   Yةلفؤم. هستند RGBهاي  لفهؤاز م

سازي تصوير و نيز  رنگينگي هستند كه در فشرده ةلفؤدو م

  . شوند سازي پوست استفاده مي مدل

 ةداراي رابطبصري انسان  ةكه با سامان CIELabفضاي رنگي    

يري عدم تجانس بين دو رنگ استفاده گ است، براي اندازهخطي 

  . شود مي

صورت  اصل رنگ و ميزان اشباع آن به ةبرپاي HSVفضاي رنگ   

هاي رنگي ناهمبسته با  لفهؤشود و داراي م عددي توصيف مي

 يبراكه  است درواقع اين دو ويژگي باعث شده. روشنايي است

 يفضاسازي پوست  و مدل ريپردازش تصو يها تميالگور ديتول

  .باشدي لئاديا

به فضاهاي  HSVفضاي رنگ ،براي تحليل و پردازش تصاوير   

در  زيراترجيح داده شد  YCbCrو  CIE-Lab رنگ

كه تفاضل ميانگين پلاك  گرديدمشخص شده  هاي انجام آزمايش

از ميانگين پوست حاصل از پردازش در اين فضاي رنگ نسبت به 

نشان همبستگي بهتري م اريت ةتر است و با ميزان درج بقيه بزرگ

  .دهد مي

، )اصل رنگ( H ةلفؤبا سه م HSVهر رنگ در فضاي رنگي   

اصل رنگ،  .شود توصيف مي) مقدار( V ةلفؤو م) اشباع( S ةلفؤم

) رنگ سفيد(رنگ غالب براي يك ناحيه و اشباع ميزان روشنايي 

رنگ (ميزان تيرگي  Vكند و درنهايت  در رنگ را مشخص مي

فضاي رنگي  4و  3شكل . كند را مشخص مي در رنگ) سياه

                                                           
3  Commission International de L'Eclairage a b 
4  Hue Saturation Value 
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و همكاران اصيل السادات موسوي منال  

HSV ةلفؤم .دهد را نشان مي H 360تا  0بين  ةتوسط زاوي 

  .شوند نشان داده مي كي تا صفربين  Vو  Sهاي  لفهؤدرجه و م

 
  HSVفضاي رنگي  :3شكل

  

  
  HSVعدي فضاي رنگي دوب :4شكل

  

 ةديد آسيب ةناحي(در اين مطالعه سپس بخش پلاك تصاوير   

الگوريتم فيلتركننده  ةوسيل هو ب Matlabافزار  توسط نرم) پوست

خروجي اين فيلتر شش شاخص ميانگين . از پوست جدا شده است

. براي پوست و پلاك است HSVهاي فضاي رنگ  مؤلفه

پلاك براي  Vو  H، Sنمودارهاي توزيع فراواني نسبي ميانگين

  .ده استنمايش داده ش 7و  6، 5هاي  ترتيب در شكل تصاوير به

 Spنمودار توزيع فراواني نسبي شاخص ميانگين  :5شكل

  
  

  Hpنمودار توزيع فراواني نسبي شاخص ميانگين  :6شكل

  Vpنمودار توزيع فراواني نسبي شاخص ميانگين  :7شكل

  

 Vو  Sهاي ميانگين  مقادير شاخص 7و 5هاي  محور افقي شكل   

صفر تا  ةدهند كه در باز شده را نشان مي تصوير بررسي 56پلاك

از  .درجه است 360تا  0بين  Hpشاخص ميانگين . يك قرار دارند

رنگ تا رنگ ارغواني نوسان  سوي ديگر، رنگ پلاك از صورتي كم

ها در  ن رنگكنيد كه اي مشاهده مي 4كند و با توجه به شكل  مي

صورتي تا (درجه  360و ) رنگ قرمز تا قرمز كم(اطراف صفردرجه 

صورت  تصوير به 56مربوط به  Hpتوزيع  ،لذا .واقع هستند) قرمز

پس از نگاشت . شود اي در ابتدا و انتهاي محور ظاهر مي دوتكه

 ةتوان تك به صفر تا يك، مي 360از صفر تا  Hpشاخص ميانگين 

ه قسمت منفي محور انتقال داد و نمايش يك انتهاي محور را ب

در اين صورت نمايش محور افقي . اي از توزيع ايجاد شود تكه

  .شود منطبق مي 3با توجيه شكل  6شكل  Hpتوزيع 

 ةدرج با همبسته عوامل انتخاب و ييشناسا ،يساز مدل يبرا   

اريتم محاسبه  ةها و درج لازم است همبستگي ميان شاخص تميار
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 5رمنياي اسپ ن كار با استفاده از ضريب همبستگي رتبهشود اي

اريتم داور  الف و ب و با  ةهاي درج براي تعيين ميزان رابطه

تصوير بيماري انجام  56هاي فضاي رنگ پوست و پلاك  شاخص

همبستگي  ةميانگين انداز«براي اين منظور شاخص ]. 20[شود مي

و درجات اختصاص » پارامترهاي مؤثر فضاي رنگ تصاوير بيماري

ازآنجاكه ميان دو داور تفاوت . دو داور محاسبه شد ةشد داده

آن  ،داري در اختصاص درجات اريتم مشاهده نشده بود معني

همبستگي پارامترهاي  ةميانگين انداز«داوري كه شاخص 

هاي داور الف و ب  شاخص مقادير. بالاتر بود انتخاب شد» مؤثرش

  .است كه منجر به انتخاب داور ب شد 47/0و  40/0ترتيب  به

خلاصه  2نتايج تعيين ضرايب همبستگي داور ب در جدول    

اين جدول مقدار ضريب همبستگي در  ةدر هر خان. شده است

داري آماري اين مقدار در سمت  يسمت چپ بالا و ميزان معن

داري درج شده  يبراساس مقادير معن. راست پايين واقع شده است

اريتم داور ب با  ةتوان گفت كه مقادير درج مي 2در جدول 

 ةشد هاي خاكستري خانه(پوست و پلاك  Vو   Sپارامترهاي

طوركه ملاحظه  همان. درصد همبسته است 99با احتمال ) جدول

 Vو  Sهاي  لفهؤشود بيشترين مقادير همبستگي متعلق به م مي

  .ك استپوست و پلا

  

 ةپوست و پلاك با درج HSVضرايب همبستگي مقادير  :3جدول

  اريتم داور ب

  V S H 

  پوست
436/0- 

001/0  

422/0 

001/0  

095/0 - 

484/0 

 پلاك
514/0 - 

0001/0  

512/0  

0001/0  

196/0- 

147/0  

  

هاي فضاي رنگي  درنهايت با استفاده از شاخص ميانگين مؤلفه   

HSV، رگرسيون  ةمعادل. شود شنهاد ميسازي رگرسيوني پي مدل

هاي  ههاي وابسته را از داد اي است كه به بهترين نحو داده معادله

 ةدرج ةكنند بيني اين معادله پيش ،درواقع .كند مستقل برازش مي

 HSVهاي فضاي رنگ  مؤلفه ةوسيل هب) متغير وابسته(اريتم

  . است) متغيرهاي مستقل(

 ةسازي معادل ه براي مدلهاي همبست پس از شناسايي شاخص   

تصوير موجود به دو دسته تقسيم  56 ةاريتم، مجموع ةدرج

سازي و تعيين ضرايب  دسته از تصاوير براي مدل يك :شوند مي

                                                           
5  Spearman 

شده با  بيني دوم براي آزمون نتايج پيش ةرگرسيون و دست ةمعادل

  .دنگير رگرسيون مورد استفاده قرار مي ةمعادل

  

  ها يافته

چهار مدل ) اول ةدست(تصوير موجود  ةنمون 30با استفاده از

با . رگرسيون خطي بين متغيرهاي مستقل چهار شاخص ايجاد شد

رگرسيون  ةتصوير چهار معادل 30توان براي  مي 2توجه به جدول 

، )2 ةمعادل( Sp ةمتغيره براساس مؤلف يك ةنوشت كه شامل معادل

 ةو معادل) 3 ةمعادل( Ssو  Spهاي  دومتغيره براساس مؤلفه ةمعادل

 ةو معادل) 4 ةمعادل( Vpو  Sp ،Ssهاي  متغيره براساس مؤلفه سه

) 5 ةمعادل( Vsو  Sp ،Ss ،Vpهاي  متغيره براساس مؤلفه چهار

  .است

  
Erythema1= 1.03+3.215*Sp                                                        (2)  

   
Erythema2=0.882+1.755*Sp+2.109*Ss                   (3) 

  

Erythema3=2.401+1.888*Sp+1.824*Ss-2.005*Vp   (4) 
 

Erythema4=1.969+0.847*Sp+2.888*Ss-

4.171*Vp+2.699*Vs                                                 (5) 

  

تصوير  26فوق از  ةبراي انتخاب بهترين مدل از چهار معادل   

اي  ميزان همبستگي رتبه. استفاده شده است)دوم ةدست(مانده باقي

معادلات رگرسيون  ةوسيل هشده ب بيني رمن ميان مقادير پيشياسپ

داور ب در جدول  ةوسيل هشده ب اريتم اختصاص داده ةفوق و درج

داري براي چهار معادله بسيار كمتر  يمقدار معن. درج شده است 3

 ةدار همبستگي ميان درجيعني مق است آمده دست هاز يك درصد ب

آمده از معادلات با  دست اريتم به ةاريتم متخصص ب با درج

  .درصد اطمينان درست است 99احتمال 

  

اريتم داور ب با مقادير  ةرمن درجيضريب همبستگي اسپ :4جدول

  )مدل(رگرسيوني  ةمعادل ةوسيل هشده ب بيني پيش

  مدل  ضريب همبستگي

82/0  Erythema1 

79/0  Erythema2 

87/0  Erythema3 

83/0  Erythema4 

  

 87/0با مقدار  Erythem3شود مدل طوركه ملاحظه مي همان   

. بالاترين مقدار همبستگي را نسبت به سه مدل ديگر داشته است
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و همكاران اصيل السادات موسوي منال  

بيشترين  كننده با سه متغير بيني نتايج مدل پيش ،درواقع

ب عنوان مدل مطلو با نظر داور ب داشته است كه به را همبستگي

  .شود انتخاب مي

  

  ارزيابي

 ةاريتم ضايع ةدرج ةكنند بيني پيش جهت ارزيابي مدل مطلوب 

. شود استفاده مي) دوم ةدست(مانده تصوير باقي 26پسوريازيس از 

و داور  سه متغيري  ةبيني معادل شاخص ميزان خطاهاي پيش

ل مقادير اين شاخص، تفاض. اند درج شده 4ب در جدول

از مقادير تخميني  رگرسيون  ةمعادل ةوسيل هشده ب بيني پيش

  .متخصص پوست ب است

  

 26بيني نسبت به داور ب براي  نتايج ميزان خطاي پيش :5جدول

  تصوير

ي ميزان خطا

  بيني پيش
  فراواني

  فراواني نسبي

 )درصد(

1- 5 2/19 

0 11 3/42  

1 10 5/38 

 100 26  جمع

شده  بيني درصد از درجات اريتم پيش 3/42شود كه  لاحظه ميم   

 ةوسيل هشده ب داده اريتم تخصيص ةتوسط الگوريتم با درج

درصد موارد با خطاي   7/57 متخصص پوست ب تطابق داشته و

است اين امر مشخص  بيني شده مثبت و منفي يك واحد پيش

داور كند كه روش پيشنهادي درصورت وجود تفاوت با نظر  مي

  . خطاي اندكي را دربردارد

تصوير  56رگرسيون خطي با كل  ةكه ضرايب معادل درصورتي   

رگرسيون  ةكه يك معادل 6 ةآنگاه معادل ،محاسبه شود مجدداً

. شود است پيشنهاد مي Vpو  Sp ،Ssهاي  خطي سه متغير مؤلفه

تصاوير بيشتر  ةدليل داشتن نمون شود به طوركه ملاحظه مي همان

  .است 4 ةتري نسبت به معادل ي ضرايب دقيقدارا

  
Erythema=3.341+3.433*Sp+0.665*Ss-3.308*Vp      (6) 

 

 به نسبت را ياصل تيمز دو شده ارائه روش يابيارز جينتا   

 ةيي ارائتوانا يدارا آنكه نخست. دهد يم نشان نيشيپ يها روش

 يارهاابز استفاده بدوناريتم  ةخودكار درج ةمدلي براي محاسب

هاي پيشين مدلي براي تعيين  كه روش درصورتي هستند خاص

ثر از فضاي رنگ ؤتنها پارامترهاي مو  ادندد اريتم ارائه نمي ةدرج

استخراج  ،قرمزي داور است ةمستقيم با درج ةرا كه داراي رابط

 ةوسيل هشده ب بيني اريتم پيش ةمقدار درج و دوم اينكه اند نموده

درصد داشته كه   87ر متخصص همبستگي الگوريتم با نظر داو

   .است روش نيا يبالا تيفيك ةدهند نشان

توان به احتمال كاهش پايداري  هاي اين مطالعه مي از محدوديت   

 ةشده با حضور و ارائ بيني اريتم پيش ةهمبستگي نظر داور با درج

شود كه روشي براي بهبود  پيشنهاد مي. نظر داور جديد اشاره كرد

وران جهت پايداري همبستگي نظر داوران با مقدار نظر دا

تواند  شده مي بنابراين روش ارائه. اريتم ارائه شود ةبيني درج پيش

پوست كه يكي از  ةديد اريتم وسعت آسيب ةگيري درج براي اندازه

 .استفاده شود عنوان ابزاري كارآمد به پارامترهاي معيار پاسي است

 ةمتخصصان پوست در تعيين درجرود كه اين روش به  انتظار مي

صورت عملي كمك كند و در مهار  هپسوريازيس ب ةاريتم ضايع

  .كردن بهتر بيماري با استفاده از معيار پاسي مؤثر باشد

  

  گيري نتيجه

يكي از پارامترهاي در ضايعات پوستي بيماري پسوريازيس اريتم 

 ةدر اين تحقيق براي محاسب. پاسي است ةگيري درج اندازه

كارهاي پردازش تصوير به  راه ةوسيل هاريتم ب ةدكار درجخو

لازم  هاي پس از انجام آزمايش. است نياز سازي رنگ ضايعه مدل

HSV درك رنگ  هاي هعنوان بهترين فضاي رنگي كه به مشاهد به

بندي اريتم تصاوير  درجه. تر است، انتخاب شد انسان نزديك

شمي انجام شده چ ةدو متخصص پوست به روش مشاهد ةوسيل هب

پوست و  HSVهاي  لفهؤگيري از م در ادامه پس از ميانگين. است

ترتيب  رمن بهياي اسپ ضريب همبستگي رتبه ةپلاك با محاسب

اريتم  ةپوست و پلاك با درج Vو  Sهاي   هاي مؤلفه ميان ميانگين

دار  يشده توسط متخصص پوست همبستگي معن داده تخصيص

سازي رگرسيوني چند متغيري، پارامتر  با مدل ،درنهايت .ديده شد

سه « ةكنند بيني صورت عيني تخمين زده شد و مدل پيش هاريتم ب

كه بيشترين همبستگي را با نظر داور  گرديدانتخاب » متغيري

 ةوسيل هاريتم ب ةنتايج تشخيص درست درج. متخصص داشته است

شده اريتم تخصيص داده  ةتصوير با مقادير درج 26الگوريتم براي 

 7/57درصد تطابق داشته و در  3/42توسط داور متخصص تا 

بيني شده  درصد موارد با خطاي  مثبت و منفي يك واحد پيش

 ةارائ ييتوانا يقبل يها روش به نسبت شده ارائه روشبرتري . است

هاي ابزاراز  استفاده بدون تميار ةدرج خودكار ةمحاسب يبرا مدل

شده  بيني اريتم پيش ةجباشد و در ضمن مقدار در خاص مي

درصد  87الگوريتم با نظر داور متخصص همبستگي  ةوسيل هب

  .داشته است
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