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  مقدمه
موارد % 30پسوريازيس يك بيماري پوستي اتو ايميون بوده كه در 

 قرمز در در پسوريازيس پوست به رنگ. با عامل ژنتيكي همراه مي باشد
بيشتر . ]1[ پوشاند سفيد مي -اي هاي نقره را پوسته آمده و روي آن

محققان بر اين باورند كه دليل اين بيماري تغيير در سيستم ايمني 
كه بر سيستم ايمني بدن تأثير گذاشته و است   T-cellبدن به واسطه

در اين حالت . هاي پوستي مي شود باعث تكثير بيش از اندازه سلول
. شود مت پوست و پوسته ريزي بيشتر از حالت طبيعي خودش ميضخا
اين . ]2 [از كل جمعيت جهان به اين بيماري مبتلا هستند %3 حدود

، Plaqueشود كه عبارتند از   نوع مختلف ظاهر مي5بيماري در 
Gutate ،Inverse ،Pustularو Erytrodermic ]3[ . عمومي

از % 80اين نوع حدود  مي باشد، Plaqueترين نوع پسوريازيس 
هاي پسوريازيس در  نمونه اي از پلاك. ]3[بيماران را شامل مي شود 

 . نشان داده شده است1  شمارهشكل
درمان مشخصي براي اين بيماري وجود ندارد به همين علت 

هاي مختلفي براي كنترل اين بيماري مورد استفاده قرار  درمان
درمان نمي تواند بهبودي هاي  گيرند ولي هيچ يك از اين روش مي

با توجه به عوارض ناشي از . ]4[كامل را براي اين بيماري حاصل آورد 
براي . هاي درماني اندازه گيري شود درمان بايد درجه تأثير روش

 PASI گيري ميزان پيشرفت يا بهبود اين بيماري از استاندارد  اندازه
)Psoriasis Area & Severity Index( در اين . وداستفاده مي ش

: شود كه عبارتند از گيري مي استاندارد چهار فاكتور مختلف اندازه
هاي  و سطح پلاك) قرمزي پوست(ضخامت پوست، پوسته ريزي، اريتم 

 .روي پوست
اين فاكتورها بايد در چهار قسمت سر، بدن، دست و پاي بيمار    

 )1 (بطه پس از اندازه گيري فاكتورهاي بالا توسط را.اندازه گيري شود
 بدست مي آيد كه ميزان پيشرفت يا 72 تا 0 بين PASIعددي براي 

  .]6 و 5[بهبود بيماري را مشخص مي نمايد 
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 T، )0-4( بيانگر قرمزي R، )0-6( بيانگر سطح A، )1(در رابطه 

و  h ،v،tو) 0-4( بيانگر پوسته ريزي Sو ) 0-4(بيانگر ضخامت پوست 
l 1  شمارهجدول. باشد تنه مي ، بالاتنه و پايينها بيانگر سر، دست 

هاي پوستي با توجه به درصد   را براي سطح پلاكPASIهاي  درجه
 .]6[دهد  پوشش آنها بر روي بدن نشان مي

 يمقاله پژوهش

  خلاصه
ط پردازش تصوير  در بيماري پسوريازيس توسPASI اين مطالعه به منظور تعيين پارامتر سطح در استاندارد :هدفزمينه و 

  . طراحي شده است
در اين مقاله با استفاده از پردازش تصوير يك روش نيمه اتوماتيك كامپيوتري ارائه مي شود كه پارامتر سطح  :روش بررسي

 و انتخاب YCbCr از فضاي رنگي Crاين روش از هيستوگرام مربوط به پارامتر . كند  اندازه گيري ميPASIرا در استاندارد 
 5 تصوير از 20 اين روش بررسي .كند هاي پوستي از تصوير استفاده مي اي توسط كاربر، جهت تفكيك پلاك دار آستانهيك مق

   . بيمار پسوريازيس صورت گرفت
  . مي باشد% 8/91 تصوير باقي مانده 3و در % 4/95 تصوير بيش از 17 دقت بدست آمده با اين روش در :ها يافته

 اي هاي نقره هايي كه به همراه پوسته ك و پلا) بدون پوسته(هاي ساده نايي اندازه گيري پلاك اين روش توا: نتيجه گيري
هايي كه داراي مو بوده را، دارا مي باشد كه اين ويژگي برتري روش ارائه شده نسبت به  سفيد هستند و همچنين پوست

 .هاي موجود مي باشد روش
 

 09123227120: تلفن  بيدكي،  زارعاحسان:نويسنده مسئول PASI هاي پوستي، ، پلاكYCbCr پسوريازيس، فضاي رنگي :هاي كليدي واژه

  e.zareh@srbiau.ac.ir : پست الكترونيك
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  هاي پسوريازيس نمونه اي از پلاك - 1 شكل

 هاي پوستي  براي سطح پلاكPASIدرجه هاي - 1جدول 

 ها پوشش پلاك  درصد PASI  (A)درجه 
0 0% 
1 <10% 
2 10% to < 30% 
3 30% to < 50 
4 50% to <70% 
5 70% to <90 
6 90% to 100 

  
 بايد اندازه گيري شود، توسط پزشكان PASIپارامتر سطح كه در 

به صورت فيزيكي و بصري يا توسط آزمايشات خسته كننده اندازه 
است و در  بر گير و هزينه گيري مي شود كه اين اعمال بسيار وقت

هاي حاصل داراي مقادير مختلف توسط پزشكان مختلف  هنهايت انداز
بوده و داراي خطاي زيادي مي باشد تا حدي كه در موارد مشابه دو 

پزشك متخصص پوست نظرات متفاوتي را ارائه كرده اند و علت اين  
بنابراين يك روش قابل . امر اندازه گيري بصري توسط آنها مي باشد

 براي اندازه گيري) پزشك(از ناظر اطمينان، راحت، دقيق و مستقل 
PASIبه همين دليل روش هاي اندازه گيري پارامتر .  مورد نياز است
 . بطور خودكار و مستقل از ناظر مورد توجه قرار داردPASIسطح 

  وhue و دو پارامتر CIElabاز فضاي رنگي  ]8[  و]7[براي مثال در 
Chromaها   تفكيك پلاك كه از اين فضاي رنگي بدست مي آيد براي

هاي  هاي چشم، پوست  در صورت قسمت]7[استفاده مي شود، در 
ها و نوك پستان را به اشتباه شناسايي مي كند سپس  شامل مو، لب

هايي كه به اشتباه شناسايي  براي كاهش خطا به صورت دستي ناحيه
هاي شامل مو و  كند كه باز هم پوست شده است انتخاب و پر مي

نيز با استفاده از  ]8[در . كند ه اشتباه شناسايي ميموهاي سر را ب
هاي   قسمتChroma و hue و پارمترهاي CIE-labفضاي رنگي 

سر و  ها و پوست سالم را از هم تفكيك كرده اند كه در ناحيه پلاك
 gabor كه از فيلتر ]9[در . دهان توانايي تشخيص ندارد ها و چشم

هاي  گيري پلاك است امكان اندازهها استفاده نموده  براي تفكيك پلاك
 از آستانه گيري ]10[ در. سفيد وجود ندارد -اي هاي نقره شامل پوسته

ها استفاده  متغير و تفكيك زير تصويرها جهت بدست آوردن ناحيه
لازم . هاي با سطح كم را ندارد گيري پلاك كرده است كه توانايي اندازه

توانايي اندازه  ]7-10[در به ذكر است كه در تمامي روش هاي موجود 
  .هايي كه شامل مو مي باشد، وجود ندارد گيري در پوست

 به فضاي رنگي RGBدر اين مقاله پس از تبديل تصاوير از فضاي 
YCbCrلفه ؤ مCrشود و سپس با   در اين فضاي رنگي پردازش مي

لفه رنگ ؤرسم هيستوگرام آن و تعيين يك مقدار آستانه در اين م
ها از هم  زمينه، پوست و پلاك هاي پيش كاربر، قسمتتصوير توسط 

 بيمار زير 5تصاوير مورد استفاده در اين تحقيق از . شوند تفكيك مي
تهران كه داراي ) ره( متخصص پوست در بيمارستان امام خميني نظر
صحت اين روش .  تهيه شده است،اند هاي مختلف پوست بوده رنگ

ياده سازي شده و تصاوير مرجع كه هاي پ توسط مقايسه نتايج الگوريت
در آنها نواحي آسيب ديده به صورت دستي تفكيك شده اند، بررسي 

بدون (هاي ساده  روش ارائه شده توانايي اندازه گيري پلاك. مي شود
سفيد هستند و  -اي هايي كه به همراه پوسته هاي نقره و پلاك) پوسته

  . مي باشدهايي كه داراي مو بوده را، دارا همچنين پوست
در ابتدا روش . ترتيب ارائه مطالب در اين مقاله به شرح زير است

پيشنهادي و نحوه پياده سازي آن مطرح مي شود، سپس نحوه ارزيابي 
كارايي روش و ميزان صحت كار در صورت استفاده از اين روش به طور 
كامل توضيح داده شده است، در بخش نهايي نتايج به دست آمده از 

  .قيق بيان شده استاين تح

   بررسيروش 
سازي رنگ پوست نشان  تحقيقات انجام شده در زمينه مدل

 پوست ميان افراد مختلف، تفاوت دهد كه بيشترين تفاوت رنگ مي
سازي رنگ پوست،  از اين رو براي مدل. لفه روشنايي آنها استمؤ

هاي رنگ و روشنايي جدا هستند از اهميت  لفهؤهايي كه داراي م مدل
لفه ؤتوان م ها به سادگي مي يشتري برخوردارند چرا كه در اين مدلب

. ]11[هاي رنگ را پردازش نمود  لفهؤروشنايي را ناديده گرفت و تنها م
هاي مختلفي  پوست در محدوده هاي پوستي و با توجه به اينكه پلاك

و خاصيت YCbCr از رنگ قرمز وجود دارد مي توان از فضاي رنگي 
، در YCbCr. ها استفاده نمود ز آن براي تفكيك پلاكلفه رنگ قرمؤم

هاي ارسال  است كه اغلب در استانداردRGBخطي از واقع يك تبديل 
هاي شود و در برخي از كاربردتصوير تلويزيون به كار برده مي

رنگ در اين مدل از يك . شودسازي تصوير نيز از آن استفاده ميفشرده
 است و همچنين RGBهاي لفهؤدار منكه تركيب وز لفه روشناييؤم

 Cb و Crهاي لفهؤم.  تشكيل شده استCb و Crلفه رنگينگي ؤدو م
 RGBلفه قرمز و آبي مدل ؤلفه روشنايي اين مدل از مؤاز كم كردن م
  .]12[ اندبه دست آمده
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)2( 
Y =0.299R + 0.587G + 0.114B                         
 Cb = B-Y                                  
 Cr = R-Y 

 و همچنين جداسازي RGBنگاشت ساده ميان اين مدل و مدل 
هاي رنگ و روشنايي سبب شده است كه اين مدل براي مدل  لفهؤم

با توجه به . ]13 و 14[كردن رنگ پوست بسيار كارآمد جلوه كند 
روشنايي بدست  با تفكيك مولفه رنگ قرمز از Crپارامتر ) 2(رابطه 

ها و پوست به ميزان زيادي داراي رنگ  به دليل اينكه پلاك. آيد مي
 در اين فضاي رنگي جهت Cr مي توان از پارامتر ]15[قرمز هستند 

اي از تصاوير سطح  نمونه. تهيه تصوير سطح خاكستري استفاده نمود
 Crخاكستري بدست آمده از تصاوير پايگاه داده با استفاده از پارامتر 

  . آورده شده است2  شمارهدر شكل

  

  
 الف ب

 تصاوير سطح خاكستري - ب، تصاوير پايگاه داده-  الف -2 شكل
 حاصل از تصاوير پايگاه داده

ها در سطح   مشاهده مي شود پلاك2 شماره همانطور كه در شكل
پس از بدست آوردن تصوير . تصوير با رنگ روشن تري ظاهر شده اند

. هاي مختلف تصوير را از هم تفكيك كرد ري بايد قسمتسطح خاكست
با توجه به اينكه ما مي خواهيم دو محدوده رنگي متفاوت را از هم جدا 

توان با يافتن يك مقدار آستانه بين دو سطح خاكستري  كنيم، مي
جهت . ]16[هاي مختلف تصوير را از هم تفكيك نماييم  متفاوت قسمت

هاي تصوير  اندارد پاسي بايد تفكيك قسمتتعيين پارامتر سطح در است
) پوست( زمينه در مرحله اول بايد قسمت پس: در دو مرحله انجام شود

هاي  زمينه در تصوير جدا شود و در مرحله دوم بايد قسمت از پيش
در اين مقاله . زمينه جدا نماييم هاي پوستي را از پس مربوط به پلاك

زمينه، در زمان تصويربرداري  شزمينه از پي براي تفكيك راحت تر پس
پس از به دست . رنگ پيش زمينه به رنگ آبي انتخاب شده است
، با رسم نمودار Crآوردن تصوير سطح خاكستري حاصل از پارامتر 

توان مقادير آستانه را بصورت  هيستوگرام مربوط به اين تصاوير، مي
شده هاي مختلف تصوير در دو مرحله ذكر  دستي براي تفكيك قسمت

اي از نمودار هيستوگرام رسم شده براي  شكل زير نمونه. به دست آورد
  . يكي از تصاوير پايگاه داده است

شود هيستوگرام مربوط   مشاهده مي3  شمارههمانطور كه در شكل
. هاي موجود در تصوير است به تصوير داراي سه دسته متفاوت از داده

هاي پوستي  سان و پلاكها مربوط به پيش زمينه، پوست ان اين قسمت
ها   دسته متفاوت از داده3با داشتن . باشند موجود در تصوير مي

. ها تعيين نمود  را بين اين قسمتT2 و T1توان دو مقدار آستانه  مي
 T1، با استفاده از مقدار T2و  T1پس از بدست آوردن مقادير 

نه  را از قسمت پيش زمي)ROIناحيه مورد علاقه يا (توان پوست  مي
 توسط اين روش ROIاي از تفكيك   نمونه4 شماره شكل. تفكيك كرد

  .مي باشد

 
 يكي از تصاوير پايگاه Cr هيستوگرام حاصل از پارامتر - 3شكل 

 داده
  

   
 الف ب ج

   بدست آوردن ناحيه مورد علاقه-4شكل
 ،تصوير سطح خاكستري حاصل-  ب، تصوير پايگاه داده-  الف

  بدست آمدهROI-ج

 در تصوير بايد مرحله دوم ROIپس از به دست آوردن ناحيه 
.  انجام شودROIهاي پوستي از ناحيه  تفكيك يعني، تفكيك پلاك

تواند توسط مقدار آستانه  همانطور كه ذكر شد، تفكيك اين قسمت مي
T25  شمارهشكل.  مشخص شد، انجام شود3  شماره كه در شكل 

 را نمايش T2ها از پوست توسط مقدار آستانه  يك پلاكاز تفك اي  نمونه
 . دهد مي
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 T2 نتايج حاصل از تفكيك با استفاده از مقدار آستانه -5شكل

شود، مقادير  هاي مختلفي ظاهر مي به دليل اينكه پوست در رنگ
به همين دليل بايد مقادير . آستانه در محدوده وسيعي قرار مي گيرند

همانطور كه در . بيمار به صورت جداگانه محاسبه شودآستانه براي هر 
سازي شده در مورد  شود روش پياده  مشاهده مي5  شمارهشكل
كند ولي با  يي كه فقط با رنگ قرمز وجود دارند، خوب عمل مي ها پلاك

-اي هاي نقره هاي پوستي با پوسته توجه به تعاريف اوليه اغلب پلاك
ها   نشان مي دهد كه اين پوسته5 ره شماشكل. سفيد پوشانده شده اند

شوند و به صورت نواحي  در روش بالا به عنوان پوست سالم شناخته مي
بنابراين براي . هستند كه در درون يك ناحيه آسيب ديده قرار دارند

ها به نواحي آسيب ديده، در روش  رفع اين مشكل و الحاق اين پوسته
ارائه شده پيشنهاد مي نماييم كه پس از مراحل فوق از الگوريتم پر 

  . استفاده شود]17[ كردن ناحيه
اند، بايد  يي كه به اشتباه شناسايي شدهها براي پر كردن ناحيه

براي . تصوير سياه و سفيد به دست آمده را مورد پردازش قرار دهيم
 استفاده Imfill و دستور matlabافزار  اجراي اين الگوريتم از نرم

  . شده است
 نمايش 6  شمارهنتايج بدست آمده از اجراي اين الگوريتم در شكل

  .داده شده است
هاي پوستي، بايد  پردازش نهايي و تفكيك پلاكپس از انجام 
. هاي پوستي نسبت به پوست بدن را به دست آورد درصد پوشش پلاك

  .]7[شود استفاده مي) 3(براي به دست آوردن اين درصد از رابطه 
)3( 

ROI
pixellesionofnumbrپوششدرصد = 

هـاي   ، تعداد پيكسلNumber of lesion pixel، )3(در رابطه 
هـاي مربـوط بـه        تعـداد پيكـسل    ROI پوستي و     ايه مربوط به پلاك  

ناحيه مورد علاقه است كه در مر حله اوليـه پـردازش بـه دسـت آمـده                  
ها بـرروي پوسـت مـي     پس از بدست آوردن درصد پوشش پلاك    . است

 در سطح، كـه يـك عـدد    PASI، عدد 1  شمارهتوان با توجه به جدول   
  . است، بدست آورد6 تا 0بين 

 6  شماره ش بر روي صورت و بالا تنه در شكل        نتيجه اجراي اين رو   
  .آورده شده است

ها و نوك پستان داراي   اين روش در لب7  شمارهبا توجه به شكل
. باشد، كه توسط يك منحني بسته قرمز نشان داده شده است خطا مي

از . ها را نيز به عنوان پلاك مي شناسد در واقع اين روش، اين قسمت
. انجام برخي از مراحل به صورت دستي استهاي اين روش  ديگر ضعف

هايي كه شامل مو مي باشد قابل تشخيص بوده و  در اين روش قسمت
  . شناسايي مي كند را به خوبيهاي با سطح كم همچنين پلاك

  

  

  
 الف ب

راي الگوريتم پر نواحي آشكار شده حاصل از اج -  الف-6شكل 
تصاوير  نواحي مشخص شده بصورت دستي در - كردن ناحيه، ب

 مرجع

هاي  هاي شامل پوسته مزيت ديگر اين روش توانايي تشخيص پلاك
   .  سفيد است -اي نقره

  

 

 

 

 الف ب ج
   نتايج اجراي الگوريتم پيشنهادي-7شكل 

نكه از اشخاص حقيقي تهيه تصوير صورت به دليل اي(تصوير پايگاه داده - الف
نواحي به دست آمده حاصل از اجراي الگوريتم،  -، ب)شده، حذف شده است

  نواحي مشخص شده بصورت دستي درتصاوير مرجع-ج
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   نتايج بدست آمده براي ارزيابي صحت كار روش ارائه شده-2جدول 
Accuracy(%) Body area patient Skin style 

 1 سر 98,3
 1 ها دست 97,9
 1 پاها 99,3
 2 سر 98,6
 2 سينه 97,8
 2 كمر 98,1
 2 ها دست 99,2
 2 پاها 98,2

  
  
  

Normal  
 

 3 سينه 96,9
 3 كمر 95,4
 3 ها دست 98,3
 3 پاها 97,3
 4 سينه 93,2
 4 كمر 97,8
 4 ها دست 96,2
 4 پاها 97,3
ها دست 91,8  5 
هاپا 93,6  5 

  
  
  
  

Noisy body  
  
  
  
 

   روش ارزيابي
تصاوير پايگاه داده توسط يك متخصص پوست در بيمارستان امام 

ان پس زمينه در زم. تهران تهيه و تفكيك شده اند) ره( خميني
  تصاوير با رزولوشن. برداري به رنگ آبي انتخاب شده استرتصوي

پس از ذخيره .  تهيه شده اندjpeg پيكسل و با فرمت 2048  ×1152
ها روي   تبديل شده و تمامي پردازشbitmapسازي، تصاوير به فرمت 

هايي  اين تصاوير از قسمت.  انجام شده است bitmapتصاوير با فرمت
ه داراي ضايعه پسوريازيس بوده است، تهيه شده و از بدن بيماران ك

نتايج بدست آمده از تصوير بيماران با تصاوير مرجع كه به صورت 
اين روش بر . ها در آن جدا شده اند، مقايسه شده است دستي پلاك

براي بدست آوردن دقت .  بيمار آزمايش شده است5 تصوير از 20روي 
هاي  ت درست يعني پيكسلهاي مثب و صحت انجام كار بايد قسمت

اند و  مربوط به پلاك كه به صورت درست تشخيص داده شده
هاي مربوط به پوست كه درست  هاي منفي درست يعني پيكسل قسمت

اند كه مثبت درست و منفي درست از مقايسه  تشخيص داده شده
مجموع مثبت . آيند هاي آشكار شده با تصاوير مرجع بدست مي قسمت

هاي  هاي پلاك و مجموع منفي يعني تعداد پيكسل سليعني تعداد پيك
پوست بدون پلاك است كه اين دو مقدار با استفاده از تصاوير مرجع 

هاي پلاك و پوست از هم جدا شده  كه به صورت دستي در آنها قسمت
) 10(پس از بدست آوردن مقادير بالا از رابطه . مي آينداند، بدست 

  .]7  و8، 18[ صحت كار بدست مي آيد

)10(  
 

مثبتمجموعمنفئمجموع
کارصحتدرستمثبتدرستمنفئ

+
+

=  

  يافته ها
 نتايج بدست آمده صحت كار با استفاده از رابطه 2  شمارهجدول

 2  شمارهدر جدول.  تصوير از بيماران را نشان مي دهد20  بر روي 10
هاي پسوريازيس بوده اند آورده  هايي كه شامل پلاك فقط نام قسمت

هايي است كه شامل مو  نوط به بد مرب noisy bodyشده است و
  .باشند مي

 ديده مي شود دقت بدست آمده 2  شمارههمانطور كه در جدول
است و براي سه تصوير ديگر نيز از % 95,4 تصوير بيشتر از 17براي 
   .بيشتر است% 91,8

  بحث
در اين مقاله يك روش براي اندازه گيري سطح، يكي از پارامترهاي 

PASIوش براي تفكيك دراين ر.  ارائه شده استROIهاي   و پلاك
 جهت تهيه تصوير سطح Crپارامتر   وYCbCrپوستي از فضاي رنگي 

سپس با استفاده از رسم هيستوگرام . خاكستري استفاده شده است
مربوط به تصوير سطح خاكستري و تعيين مقدار آستانه توسط كاربر 

فكيك هاي مختلف تصوير از هم ت  داده، قسمتهاي مختلف براي دسته
هاي شامل  هاي شامل مو و پلاك  اين روش در پوست.اند شده

براي رفع اين . سفيد داراي خطاي زيادي مي باشد -اي هاي نقره پوسته
خطاهاي ايجاد شده از الگوريتم پر كردن ناحيه استفاده شده است كه 

هايي كه به اشتباه به صورت  اين الگوريتم به صورت اتوماتيك قسمت
نتايج ارزيابي روش . كند اند را تصحيح مي الم شناسايي شده سپوست

هاي  دهنده دو مزيت اصلي اين روش نسبت به روش ارائه شده نشان
باشد نخست آنكه روش ارائه شده داراي صحت بالاتري  پيشين مي

هاي قبلي در تشخيص نواحي مورد نظر مي باشد و دوم  نسبت به روش
كه داراي مو هستند و همچنين در هايي  آنكه اين روش در قسمت

بنابراين روش ارائه شده . هاي قبلي عمل مي كند صورت بهتر از روش
گيري سطح آسيب ديده  مد براي اندازهآمي تواند به عنوان ابزاري كار
اي  در مطالعه . است، استفاده شود PASIپوست كه يكي از پارامترهاي

تفاده شده است و از روش مشابهي براي بدست آوردن صحت كار اس
 تصوير از بيماران پياده سازي شده است كه 30روش ارائه شده بر روي 

 بوده و 83,75 و 73,18صحت انجام كار براي دو تصوير  ميزان دقت و
اي  در مطالعه]. 7[است % 91,8براي ساير تصاوير اين مقدار بالاي 

ه ديگر نيز از همين روش براي بدست آوردن صحت كار استفاده شد
. ]8[بوده است % 74,29  و87,3 و% 72,3است كه شامل درصدهاي 
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 بيشترين ميزان خطا را در قسمت سر دارند و ميزان اين در مطالعه
هايي است كه داراي مو  درصدهاي پايين مربوط به سر و قسمت

 اين روش در قسمت سر 2در حالي با توجه به جدول شماره . باشد مي
 بنابراين روش ارائه شده ضمن آنكه .ستا% 97,9داراي درصد بالاي 

باشد بطور  هاي پيشين مي بطور اعم داراي دقت بالاتري نسبت به روش
اخص در نواحي داراي مو نظير سر نيز كارايي بالاتري نسبت به 

  .هاي قبلي دارد روش
  

  منابع 
1. Henseler T. Genetics of psoriasis. Archives of 

Dermatological Research 1998; 290: 463-76.  

2. Morrow T. Evaluating New Therapies for Psoriasis. 
Managed Care 2004; 13: 34-40. 

3. Menter A. Guidelines of care for the management of 
psoriasis and psoriatic arthritis: Section 5. Guidelines 
of care for the treatment of psoriasis with 
phototherapy and photo chemotherapy. Clin 
Dermatol 2010; 62: 114-35. 

4. Feldman S.R, Krueger G.G. Psoriasis assessment 
tools in clinical trials. Annals of the Rheumatic 
Diseases 2005; 64: 65-8.  

5. Louden B, Pearce D, Lang W, Feldman S.R. A 
Simplified Psoriasis Area Severity Index (SPASI) 
for Rating Psoriasis Severity in Clinic Patients. 
Dermatology Online Journal 2004; 10(2). 

6. Okun MM. Psoriasis Area and Severity Index: nuts 
and bolts of measuring disease severity in psoriasis. 
Clin Dermatol 2008; 26: 653-6. 

7. Ihtatho D, Ahmad Fadzil M. Automatic PASI Area 
Scoring, International Conference on Intelligent and 
Advanced Systems. Kuala lampur 2007; 819-22. 

8. Ihtatho D, Ahmad Fadzil M, Affandi A, 
HusseinFadzil S.H. Area assessment of psoriasis 
lesions for PASI scoring. Journal of Medical 
Engineering & Technology 2009; 33(6): 426 - 36. 

9. Gomez DD, Jensen TK, Darkner S, Carstensen JM. 
Automated visual scoring of psoriasis. Informatics 
and Mathematical Modelling 2002; 1-8. 

10. Röning J, Jacques R Kontinen Ju. Area 
Assessment of Psoriatic Lesions based on Variable 
Thresholding and Subimage Classification. Vision 
Interface Canada 1999; 303-11. 

11. Dois J.J, Garcia N. Face Detection Based on a 
New Color Space YCgCr. IEEE Internationa 
Conference on Image Processing 2003; 909-12. 

12. Richardson E. G. Video Codec Design. John willy 
& Sons 2002. 

13. Phung S.L, Chai D, Bouzerdoum A. Skin Color 
Based Face Detection. 7th Australian and New 
Zealand Intelligent Conference, Western Australia, 
2001; 171-6. 

14. Chai D, Bouzerdoum A. A Bayesian Approach to 
Skin Color Classification in YCbCr Color Space. 
IEEE Region Ten Conference (TENCON2000) 
2000; 421- 4. 

15. Maletti G, Ersboll B, Conradsen K. A combined 
alignment and registration scheme of lesions with 
psoriasis. Information Sciences 2005; 175: 141–59. 

16. Gonzales R.C, Woods R.E. Digital Image 
Processing, Prentice Hall. Second Edition 2002. 

17. K Pratt William. Digital Image Processing. John 
willy & Sons 2007; 421-53. 

18. Fawcett T. An introduction to ROC analysis. 
Pattern Recognition Letters 2006; 27: 861-74. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
7 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://icml.ir/article-1-149-en.html
http://www.tcpdf.org

