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  مقدمه
دهند كه نور قطبيده ما را  مطالعات نشان ميهاي اخيردر سال

هاي تهاجمي براي تشخيص آسيبقادر به فراهم آوردن ابزارهاي غير
 سازداي بدخيم مياي و غير رنگدانهپوستي از قبيل ضايعات رنگدانه

 ].1 و 2،3[
كند، درصد كمي از آن وقتي يك پرتوي نور با پوست برخورد مي

كند س شده و بقيه پرتو در بافت نفوذ ميهاي خارجي منعكتوسط لايه
شود و نهايتاً ملانين جذب يا پراكنده مي كه توسط آب، هموگلوبين و

اين ]. 4[ بخشي از نور قادر به عبور از ميان پوست خواهد بود
 . مشاهده كنيد1  شمارهتوانيد در شكلها را ميكنش برهم

ي مختلف، هابراي يك بافت مشخص، سهم متناسب با اين پديده
ازاي  در حقيقت به. شودتوسط طول موج پرتوي تابشي كنترل مي

 2شماره شكل . جذب بيشتر، نفوذ كمتر نور به درون  پوست را داريم
دهدكه انتخاب طول موج، در عمق نفوذ پرتوهاي نوري كه نشان مي

  ].4[ گذاردشوند تأثير ميوارد پوست مي
ررسي ساختارهاي درموسكوپي تكنيكي غيرتهاجمي براي ب

درم، پاپيلاري دِرم دِرم، پيوند درم با اپياي اِپيك رنگدانهآناتومي
باشد و غيره مي) دِرم قرار گرفته استرم كه دقيقاً زير اِپيسطحي از د(

همچنين ابزاري ]. 5[يت نيستؤكه با چشم غيرمسلح قابل ر

هاي پوستي غيرتهاجمي كه به روش درموسكوپي به مطالعه آسيب
هاي ديگري از  از درموسكوپي به نام. پ نام داردپردازد، درماسكو مي

لومينانس و جمله درماتوسكوپي، ذره بيني سطح پوست، ذره بيني اپي
  .شودذره بيني نور تابشي نيز در متون ياد مي
اي رنگدانهاي و غيرهاي رنگدانه درموسكوپي در تشخيص آسيب

هاي باليني،  كان در تشخيصپوست، با افزايش صحت و اطمينان پزش
هاي اخير،  تا سال. به عنوان يك ابزار ارزشمند شناخته شده است

ها تنها از منابع نور غيرقطبيده براي پرتوافكني به پوست  درماسكوپ
كردند؛ كه مستلزم استفاده از واسط مايع و تماس مستقيم  استفاده مي

ميزان نور با اين روش، . با پوست بين پوست و ميدان ديد است
يابد كه بدين انعكاسي، انكساري و تفرقي در سطح پوست كاهش مي

درم را  شاخي اپيدهد تا ساختارهاي زير لايهطريق به ناظر اجازه مي
هاي با نور غيرقطبيده، استانداردي براي  درماسكوپ. تجسم كند

هاي آموزشي درموسكوپي و همچنين اخذ تصاوير درموسكوپي  دوره
با اين وجود، ]. 6[ هاي چاپي استرسي و نسخهبراي كتب د

هاي  اند، ويژگيتازگي معرفي شدههاي جديد تجاري كه به درماسكوپ
درموسكوپي با نور قطبيده بر . گيرندنور قطبيده متقاطع را بكار مي

خلاف درموسكوپي با نور غيرقطبيده، امكان به تصوير كشيدن 

 يمقاله پژوهش

 خلاصه
هاي سطحي متفرق شده و به سرعت توسط شود، توسط لايهبخشي از نور قطبيده خطي كه به پوست تابانده مي :مقدمه

 تفكيك چنين نور تفرق سطحي از كل نور انعكاسي . شوددهنده موجود در پوست، دپلاريزه ميهاي كلاژن و ذرات تفرقفيبر
  . پذير استانامك

و يك ) آنالايزر(براي اين منظور دو تصوير توسط سيستمي كه شامل يك پلارايزر خطي در مقابل دوربين   :روش بررسي
  است كه در تشكيل آن، جهت پلارايزر با آنالايزر Iparتصوير اول . شودپلارايزر خطي در مقابل منبع نور است، اخذ مي

  . باشد موازي مي
 تصوير.  است كه در تشكيل آن، جهت پلارايزر عمود بر جهت آنالايزر استIperوير دوم تص  :ها يافته

Pol=(Ipar- Iper) / ( Ipar+ Iper)شود كه بر مبناي نسبت پلاريزاسيون است تشكيل مي .  
و . ردآو امكان استخراج مرز ضايعات را با خطاي كمتري فراهم ميPolنشان داده شده است كه تصوير   :نتيجه گيري

 .هاي پوستي و بررسي روند درمان مفيد است همچنين تفسير كيفي آن در ارزيابي بيماري
  

 .سيستم تصويربرداري نوري، پلاريزاسيون، نور قطبيده، ضايعات پوستي :واژه هاي كليدي
 اميد صراف زاده:نويسنده مسئول

  o.sarrafzade@gmail.com: پست الكترونيك
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 هاي نوري ناشي از برهمكنش بافت با منبع نور  پديده- 1شكل 

 
 ]4[جذب تابش هاي نوري توسط پوست  -2شكل 

ط مايع و تماس مستقيم ساختارهاي عمقي پوست بدون نياز به واس
هايي كه از نور قطبيده  درماسكوپ. آوردپوست با دستگاه را فراهم مي

در درموسكوپي تماسي با (كنند، قابليت مشاهده پوست با استفاده مي
واسط ) در درموسكوپي غيرتماسي با نور قطبيده(يا بدون ) نور قطبيده

  .مايع و تماس مستقيم با پوست را دارند
يط نرمال به دليل بزرگتر بودن ضريب شكست نوري لايه تحت شرا
 نوري كه به سطح ، اكثر)0/1(نسبت به هوا ) 55/1 (درمخارجي اِپي

در روش درموسكوپي با نور . شودكند منعكس ميپوست برخورد مي
غيرقطبيده، اين نور منعكس شده را توسط واسط مايع بين پوست و 

 مايع، از نظر نوري، ضريب اين واسط. دهنددرماسكوپ كاهش مي
را با ضريب شكست لايه ) 52/1(اي درماسكوپ شكست قاب شيشه

با حذف لايه هوا بين پوست و ]. 7[ دهددرم تطبيق ميخارجي اپي
درم كاهش يافته درماسكوپ، مقدار نور انعكاسي از لايه خارجي اپي

كند و نوري كه به عمق پوست نفوذ مي) ، خط آبي3  شمارهشكل(
نوري كه از . يابدافزايش مي) ، خطوط قرمز و مشكي3  شمارهشكل(

، خطوط 3  شمارهشكل(شود گونِ پوست متفرق ميي قرنيهزيرِ لايه
 مستقيم ساختارهاي درموسكوپيك ، امكان مشاهده)قرمز و مشكي

درموسكوپي با نور پلاريزه امكان كاهش نور . دهد هاي زيرين را ميلايه
ا با بكارگيري دو پلارايزر با محورهاي عبور عمود بر انعكاسي از سطح ر

نوري كه از پلارايزر . آوردفراهم مي)  درجه90متقاطع با زاويه (هم 
گذرد يك جهته بوده و توسط پلارايزر سمت آشكار ساز حذف مي
از آنجا كه نور . شود، مگر اينكه جهت پلاريزاسيونش تغيير كند مي

، خطوط 3  شمارهشكل( سطحي پوست هايقطبيده انعكاسي از لايه
كند، توسط جهت پلاريزاسيون اوليه خودش را حفظ مي) آبي و قرمز

اي كه در نور قطبيده. شودپلارايزر آشكارساز به طور كامل حذف مي
كند، قبل از اينكه پلاريزاسيونش تصادفي شود، به  عمق پوست نفوذ مي

، خط 3  شمارهشكل(شود  رويداد تفرق مي10طور ميانگين دستخوش 
  ). مشكي

 قبل از خروج بارها يابد، معمولاًنوري كه در عمق بافت  انتشار مي
  براي نوري. شودطور كامل غير قطبيده ميمتفرق شده و تقريباً به

   كه از سطح بافت اندكي متفرق شده، انتظار داريم تا جزئي از 
 استفاده از بنابراين با. حالت پلاريزاسيون اوليه خود را حفظ كند

تصويربرداري پلاريزاسيون، قادر به نمايش ساختارهاي بافت سطحي و 
 . هستيمسطوح عمقي نيز

  روش بررسي
در اين تحقيق به منظور تصويربرداري از پوست با نور قطبيده، 

همانطور .  آمده است4  شمارهابزاري تهيه شده كه ساختار آن در شكل
 ديود نوري دوار با نور 8 نور از بينيد، منبع مي4  شمارهكه در شكل

. باشد نانومتر مي700 تا 500سفيد تشكيل شده است كه طيف آنها 
، اين طول موج براي نفوذ در عمق پوست 2  شمارهبا توجه به شكل

 درجه نسبت به خط صفر نزديك به اين ديودها با زاويه. مناسب است
ر خطي قابل يك پلارايز. كنندعمود بر سطح پوست پرتوافكني مي

چرخش در جلوي ديودهاي نوري قرار گرفته است كه با چرخش آن 
نور پس از . توان زاويه پلاريزاسيون نور تابشي به پوست را تغيير دادمي

در مسير آشكار ساز ابتدا . رسدبرهمكنش با بافت، به آشكار ساز مي
 برابر وجود دارد كه وضوح 200 و 50يك لنز با قابليت بزرگنمايي 

بعد از لنز يك پلارايزر خطي . شودتصوير به صورت دستي انجام مي
ثابت قرار دارد كه به پرتوهايي كه جهت پلاريزاسيونشان موازي محور 

دهد و پرتوهايي را كه جهت عبور پلارايزر است اجازه عبور مي
از . نمايدپلاريزاسيونشان عمود بر محور عبور پلارايزر است را حذف مي

گيرد با نام آنالايزر هم طي ثابت كه مقابل آشكارساز قرار ميپلارايزر خ
 قرار گرفته كه پرتوهاي CCD1بعد از آنالايزر يك دوربين . شودياد مي

 و رزولوشن 50تصاوير با بزرگنمايي . كندرسيده به آن را آشكار مي

                                                      
١  Charge Coupled Device 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
0 

] 

                               2 / 8

http://icml.ir/article-1-150-fa.html


   و همكاران اميد صراف زاده

 22

ه چندين بار متفرق شده نفوذ كننده، نوري است ك نور - 3 شكل
  كه يكبار متفرق شده است؛ تشعشعسطحي نوري است است؛ نور

  .سطح، انعكاس سپكولوم است كه درخشندگي زيادي دارد

  
  سخت افزار مربوط به تصويربرداري با نور قطبيده-4شكل 

اطلاعات بيشتر در مورد سيستم تصويربرداري . اند اخذ شده640*480
 .ود استموج] 8[در 

  پردازش سيگنال
با كمي تغييرات ] 9[ها از روش ارائه شده در براي پردازش داده

بندي سيستم استفاده شده است كه اين تغييرات به دليل نوع پيكره

لازم به يادآوري است، نوري كه از سطح . باشدتصويربرداري مي
كند در منعكس شده، حالت پلاريزاسيون نور ورودي را حفظ مي

شود تقريباً دپلاريزه ليكه نوري كه در عمق نفوذ كرده و متفرق ميحا
تواند لذا نور انعكاسي از سطح، متناسب با جهت آنالايزر، مي. شودمي

چون .  عبور كرده و به آشكارساز رسد يا اينكه كاملا حذف شودكاملاً
حالت پلاريزاسيون نوري كه دپلاريزه شده است، تصادفي است، تحت 

ي آنالايزر، نيمي از آن از آنالايزر عبور كرده و به آشكارساز ههر زاوي
) پلارايزر خطي تحليلگر قرار گرفته در مقابل دوربين(آنالايزر . رسدمي

به صورت موازي با جهت پلاريزاسيون نور ورودي قرار گرفته تا تصوير 
Ipar  تصوير . اخذ شودIpar شامل نور انعكاس سطحي Rs ) خط قرمز

) 3  شماره خط آبي شكل (Rspبعلاوه تشعشع سطحي ) 3 اره شمشكل
خط مشكي  (Rdبعلاوه نصف نور تفرق نفوذكننده در عمق پوست 

درم به عنوان يك فيلتر هر ملانين لايه اپي. باشد مي) 3  شماره شكل
 عمل Tmelجاذب روي سطح پوست با تابع عبور رفت و برگشت 

اي و همچنين نقطه اثر منطقهاز اثر بقيه جاذبها به دليل (كند  مي
 به صورت زير توصيف Iparلذا تصوير ). شودسازي، صرف نظر ميساده
  :شودمي
)1(                                     Ipar=I0Tmel(Rs+Rsp+½Rd)  

حال آنالايزر به صورت عمود بر جهت پلاريزاسيون نور ورودي قرار 
رهاي پلاريزه سطحي را نو Iper.  تشكيل شودIperگيرد تا تصوير  مي

تصوير . پذيردكند ولي نيمي از نور نفوذكرده در عمق را ميحذف مي
Iperشود به صورت زير توصيف مي: 
)2(                                                    Iper=I0Tmel½Rd  

  :شودبه صورت زير محاسبه مي) Pol(نسبت پلاريزاسيون 
)3(                 

           
  
 بر اساس نسبت يك صورت است كه بر نور انعكاسي Polتصوير 

. سطحي تأكيد دارد و يك مخرج كه معرف كل نور انعكاسي است
 I0 هرگونه تغييرات مكاني در پرتوي نور ورودي Polهنگام محاسبه 

 .شودحذف مي

  نتايج
تصوير . استدر اين تحقيق براي هر آسيب دو تصوير اخذ شده 

شود كه جهت پلارايزر با ناميم، در وضعيتي گرفته مي  ميIparاول كه 
 عبور پلارايزر، موازي صفحهدر اين حالت محور . آنالايزر موازي باشد

. باشددوربين است كه موازي محور عبور آنالايزر مي -پوست -منبع
  . ه كنيمدرم پوست را مشاهدسطح اپي Iparانتظار داريم كه در تصوير 

همانطور كه اشاره شد در تشكيل اين تصوير، انعكاس سطحي و 
اند و حالت پلاريزاسيون پرتوي پرتوهايي كه تنها يكبار متفرق شده

. رسندكنند از آنالايزر عبور كرده و به آشكارساز ميتابشي را حفظ مي
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پايين  (Polو ) پايين سمت چپ (Iper+ Ipar، )بالا سمت راست (Iper، )بالا سمت چپ (Ipar.  تصاوير مربوط به يك خال پيوندي- شكل الف

 )سمت راست

همچنين در تشكيل اين تصوير نيمي از پرتوهايي كه در عمق پوست 
تصوير . رسند شركت دارندده، دپلاريزه شده و به آشكار ساز مينفوذ كر
شود كه جهت پلارايزر بر ناميم، در وضعيتي گرفته مي ميIperدوم كه 

در اين حالت محور عبور پلارايزر، عمود بر صفحه . آنالايزر عمود باشد
در . باشددوربين است كه عمود بر محور عبور آنالايزر مي -پوست-منبع
صوير از آنجا كه پرتوهاي منعكس شده از سطح، پلاريزاسيون نور اين ت

پرتوهايي كه . شوندكنند، توسط آنالايزر حذف ميتابشي را حفظ مي
 دپلاريزه در عمق پوست نفوذ كرده، در اثر پديده تفرق برگشتي تقريباً

تصاوير مربوط به . رسدشده و نيمي از اين پرتوها به آشكارساز مي
. اندي، در بخش پوست بيمارستان امام خميني اخذ شدهضايعات پوست

حدود يك (شد طي اخذ دو تصوير كه در زمان كوتاهي گرفته مي
  . شد، از عدم جابجايي ضايعه اطمينان حاصل مي)ثانيه

اين ضايعه .  است2 تصاوير مربوط به يك خال پيونديشكل الف،
ار تصوير عبارتند چه. باشد ساله مي45مربوط به ناحيه ساعد يك فرد 

هم انعكاسات  Iparدر تشكيل تصوير . Pol و Ipar ،Iper ،Iper+ Iparاز 
  Iper نسبت به Iparلذا . هاي عمقي نقش دارندسطحي و هم تفرق

ولي در . باشدتر ميروشنتر بوده و بافت سطحي پوست در آن نمايان

                                                      
٢  Junctional Nevus 

هاي زيرين هاي عمقي نقش دارند و بافتفقط تفرق Iperتشكيل تصوير 
 معادل كل انعكاسي است كه Iper+ Ipar. باشدتر ميپوست در آن نمايان

به  Iper+ Ipar و Ipar  ،Iperتصاوير . كنديك ناظر با چشم مشاهده مي
 متفاوت بوده و تفرقِ نورِ قطبيدة Polهم شباهت دارند ولي تصوير 

توضيح محتملي كه . ، در آن غالب استتابشي توسط بافت سطحي
توان داد اين است كه فيبرهاي كلاژن مربوط  ميPolراجع به تصوير 

البته . كنندبه خال پيوندي، به شدت نور قطبيده تابشي را متفرق مي
در . ميزان تفرق به اندازه و شكل فيبرهاي كلاژن بستگي خواهد داشت

شود  غدد مو مشاهده مي اين ضايعه نواحي تاريكي حولPolتصوير 
، Polدر تصوير . شودكه در هيچ يك از سه تصوير ديگر ديده نمي

به . تر مشخص شده استناحية مربوط به ضايعه به صورت برجسته
 طبق Polو  Iperمنظور ارزيابي كمي، مرز ضايعه را در دو تصوير 

نتايج مربوط به  .آوريمبدست مي] 10[الگوريتم پيشنهادي در 
 .شوددي در شكل ب مشاهده ميمرزبن

به منظور ارزيابي خطا از متخصص پوست خواسته شد تا مرز ضايعه را 
مرز دستي و خودكار مطابق پارامتر . به طور دستي مشخص كند

نحوه محاسبه درصد . شوندبا يكديگر مقايسه مي] 11[پيشنهادي در 
  .آمده است) 4(خطاي مرز در رابطه 
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  Polو  Iper درصد خطاي مرز آشكارشده از روي تصاوير - 1جدول 

 نوع ضايعه
براي ) %BE(درصد خطا 
رشده از روي مرز آشكا

 Iperتصوير 

) %BE(درصد خطا 
براي مرز آشكارشده از 

 Polروي تصوير 

 87/17 91/26 )شكل ج(خال پيوندي 

شكل د (خال ملانوسيت 
 )بالاي تصوير

53/46 83/20 

شكل د (ليكن پلان 
 )پايين تصوير

63/17 53/12 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
)4(  

( )
( )

100%
Area AB MB

BE
Area MB

⊕
=  

درصد خطا در آشكارسازي ) BE) Border Errorدر اين رابطه 
تصوير باينري مرز ) AB) Automatic Border. باشدمرز ضايعه مي
تصوير ) MB) Manual Errorآمده بطور خودكار و ضايعه بدست

 XOR عملگر ⊕.باشدآمده بطور دستي ميباينري مرز ضايعه بدست
هايي كه در آنها مرز خودكار و دستي با يكديگر تفاوت  بوده و پيكسل

ها در تصوير   معرف تعداد پيكسلArea(I). كنددارند را مشخص مي
 .  استIباينري 

ديگر  ي نتايج حاصل از مرزبندي براي دو ضايعه)ج(در شكل 
 است 3ل ملانوسيت خا)ج(تصاوير بالاي شكل . نمايش داده شده است

تصاوير پايين .  ساله تشكيل شده است33ي يك خانم كه روي گونه
 ساله تشكيل 57 است كه روي زانوي يك خانم 4 ليكن پلان)ج(شكل 

  شمارهضايعات در جدول) BE(نتايج مربوط به خطاي مرز . شده است
شود كه درصد  ملاحظه مي1  شمارهبا توجه به جدول.  آمده است1

 استخراج Polز براي حالتي كه مرز ضايعه از روي تصوير خطاي مر
 استخراج Iper از تصوير شود، كمتر از حالتي است كه مستقيماًمي
لذا براي نيل به خطاي كمتر در استخراج ضايعات از تصاوير . شود مي

تر  كه در آن مرز ضايعات برجستهPolتوان از تصوير درموسكپي، مي
  .است استفاده نمود

به .  نيز از نظر درماتولوژي اهميت داردPolر كيفي تصوير تفسي
 تصاوير مربوط )د(شكل .  توجه كنيد)ه( و )د(عنوان نمونه به دو شكل 

 25اين ضايعه مربوط به ناحيه كنار مچ يك فرد .  است5به يك زگيل

                                                      
٣  Melanocyte Nevus 
۴  Lichen Planus 
۵  Wart 

اين تصاوير در روز هفتم تشكيل ضايعه گرفته شده . باشدساله مي
 اي تقريباًاحية مربوط به ضايعه به صورت ناحيه نPolدر تصوير . است

، حول Polدر تصوير . سفيد با حاشيه خاكستري مشخص شده است
 .ضايعه ساختار بافت مشخص شده است كه براي توپوگرافي مفيد است

 21اين تصاوير .  است)د( تصاوير مربوط به بهبود زگيل شكل )ه(شكل 
 محل ضايعه به  كه تقريباًروز بعد از تشكيل ضايعه گرفته شده است

  . طور كامل بهبود يافته است
اي كه مربوط به مكان زخم ضايعه است به ، ناحيهPolدر تصوير 
از ساختاري كه در اين ناحيه . اي مجزا مشخص شده استصورت ناحيه

. توان براي بررسي روند بهبودي آسيب بهره جستشود، ميايجاد مي
 خاكستري بوده در حاليكه زخم در )ه( شكل Polجاي زخم در تصوير 

تصوير شكل د سفيد بوده، ولي دور زخم خاكستري است كه با مقايسه 
  .توان رو به بهبودي بودن ضايعه را استنتاج كرد، مي)ه(با تصوير شكل 

  

  

  

؛ Iperراست، مرز مشخص شده از روي تصوير .  مرز خودكار با رنگ سفيد مشخص شده است مرز دستي با رنگ مشكي و-شكل ب
  Polچپ، مرز مشخص شده از روي تصوير 
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 Polو ) پايين سمت چپ (Iper+ Ipar، )بالا سمت راست (Iper، )بالا سمت چپ (Ipar.  زگيلتصاوير مربوط به يك -دشكل 

  )پايين سمت راست(

 مرز مشخص شده از روي ):راست(. رز دستي با رنگ مشكي و مرز خودكار با رنگ سفيد مشخص شده است م-جشكل 
  .Pol مرز مشخص شده از روي تصوير ):چپ(؛ Iperتصوير 
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پايين  (Polو ) پايين سمت چپ (Iper+ Ipar، )بالا سمت راست (Iper، )بالا سمت چپ (Ipar.  شكل جبهبود زگيلمربوط به تصاوير  -هشكل 

 )سمت راست

 نتيجه گيري 
ي با نور در اين تحقيق ابزاري براي تصويربرداري از ضايعات پوست

سپس .  را داردIper و Iparقطبيده معرفي شد كه قابليت اخذ دو تصوير 
 كه بر مبناي نسبت پلاريزاسيون Polاز روي اين دو تصوير، تصوير 

هاي برگشتي از  فوتونPolدر تشكيل تصوير . است را تشكيل داديم
سطح پوست غالب بوده و براي ارزيابي كيفي و كمي ضايعات مفيد 

 مرز ضايعات برجسته بوده و با Polان داديم كه در تصوير نش. است

توان مرز ضايعات را از روي اين تصوير استخراج درصد خطاي كمتر مي
، روند بهبود ضايعات Polتوان با تفسير كيفي تصوير همچنين مي. كرد

  .را مورد بررسي قرار داد

 تشكر و قدرداني

 به جهت )ره(خمينياز اعضاي محترم بخش پوست بيمارستان امام 
  . حمايت و مساعدت در انجام اين طرح پژوهشي سپاسگزاريم

  منابع 
1. Boulbry B, B. Germer TA, Ramella-Roman JC. 

Hemispherical imaging of skin with polarized 
light. Proc SPIE 2007; 6535, 65350U. 

2. Morgan SP, Stockford IM, Crowe JA, Hayes-
Gill BR. Optical imaging and spectroscopy of 
superficial tissue. JIOHS 2008; 1: 85-93. 

3. Bassoli S, Seidenari S. Benefits of polarized 
versus nonpolarized dermoscopy. Expert 
Review of Dermatology 2010; 5:17-21. 

4. Boulvert F, Boulbry B, Brun GLe, Jeune BLe, 
Rivet S, Cariou J. Analysis of the depolarizing 
properties of irradiated pig skin. Journal of optic 
2005; 7:21-8. 

5. Bafounta M, Beauchet A, Aegerter P, Saiag P. Is 
Dermoscopy (Epiluminescence Microscopy) 
Useful for the Diagnosis of Melanoma?. ARCH 
DERMATOL 2001; 137:1343-50. 

6. Cristiane B, Stephen D, Liza AA, Alon S, 
Milind R, Allan H, Ashfaq M. Differences 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
0 

] 

                               7 / 8

http://icml.ir/article-1-150-fa.html


  ...توسعه يك سيستم تصويربرداري اپتيكي               1 ، شماره7 فصلنامه ليزر پزشكي، دوره

 27

between polarized light dermoscopy and 
immersion contact dermoscopy for the 
evaluation of skin lesions. ARCH DERMATOL 
2007; 143:329-38. 

7. Pan Y, Gareau D, Scope A, Rajadhyaksha M, 
Mullani N, Marghoob A. Polarized and 
nonpolarized dermoscopy: the explanation for 
the observed differences. ARCH DERMATOL 
2008; 144:828-9. 

8. http://bigc.com/products/handheld/AM413ZT.p
hp 

9. Jacques SL, Ramella-Roman JC, Lee K. 
Imaging skin pathology with polarized 

light.Journal of Biomedical Optics 2002, 7(3): 
329-40. 

10. Sarrafzade O, Miran Baygi MH, Ghassemi P. 
Skin Lesion Detection in Dermoscopy Images 
Using Wavelet Transform and Morphology 
Operations. In Proc. Conf. Biomedical 
engineering. ICBME 2010. 

11. Hance GA, Umbaugh SE, Moss RH, Stoecker 
WV. Unsupervised Color Image Segmentation 
with Application to Skin Tumor Borders. IEEE 
Engineering in Medicine and Biology Magazine 
1996; 15(1):104-11. 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
0 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://icml.ir/article-1-150-fa.html
http://www.tcpdf.org

