
 

 

 
 

 

 چینش سامانه تصویربرداری نوری طیفی مورد استفاده در تلفن همراه هوشمند

 منظور کاربری بالینی شده بهسازی ضایعه بافت پوست مدل و کمی

 

 چکیده  
 

سال   :اهداف روش در  برخی  اخیر  ارهای  برای  غیرتهاجمی  و  های  پوستی  )بیماری(  وضعیت مشکلات  زیابی 
شده بافت ایجاد  لیزرها  از  بعد  بیماران  ارزیابی  بیماری اند.  بهبود  برای  بهدرمانی  پوستی،  و  های  بصری  صورت 

انجام می دارد، لذا  براساس تجربه پزشکان  انسانی وجود  بوده و امکان خطای  این نوع بررسی غیر خطی  شود. 
از روش  می استفاده  پیشنهاد  پزشک،  به  وابسته  ارزیابی بصری  کنار  در  ابزاری  و  با شود.  های کمی  پژوهش  این 

پایه طیف بر  اپتیکی  ارائه یک سیستم  و هدف  بافت سالم  میان  تمایز  بررسی  موبایل جهت  از  استفاده  و  سنجی 
 شود. منظور برای پایش و بررسی روند بیماری پوستی طراحی میناسالم به

برداری بر پایه طیف استفاده شده  سنجی بازتابی پخشی و تصویردر این پژوهش از روش طیف : هامواد و روش
داده تحلیل  از  استفاده  با  درواقع  طیفاست.  شبیه های  ضایعه  یک  از  روی  سازیسنجی  بر  خونی  عروق  شده 

 جی ارائه می شود. سنپوست به عنوان کیس مورد مطالعه، یک روش تصویربرداری برپایه طیف 

  قله   میان   تمایز   پخشی،   بازتابی طیفی  هایداده   تحلیل  با   گرفت،   قرار  بررسی  مورد   پوست  از   طیفی   های داده : ها یافته
  میان   تمایز  این  از  استفاده  با  ادامه  در  شد.  مشخص  شده(سازی )شبیه   ضایعه  دارای  پوست  و  سالم  پوست  جذبی

  پیشنهاد   ضایعه   و   پوست   همزمان  تصویر   ثبت   برای   برداری تصویر   ستم سی  پخشی،   بازتابی   طیف   در  جذب   های قله
  همچنین   و   ایآینه   بازتاب  بدون  تصویر   به  دستیابی   جهت   اولیه  اپتیکی   چیدمان  یک   برداریتصویر   سیستم  این  شد. 

  تحلیل  از  شاخص   موج   طول   کردن مشخص   با   واقع   در  باشد. می   محیط  نور   مانند   محیطی   عوامل  حذف
  تمایز  توانمی   ضایعه،   به   نوردهی  و  شاخص  موج  طول   با   مطابق   نور   منبع  انتخاب   و  پخشی  بیباززتا  سنجی طیف

  دتکتور  عنوان  به  موبایل   دوربین  از   سیستم  این   در   همچنین   داد.   نشان   را  اطراف   سالم  ناحیه  و   ضایعه  آن  از   تریبه
 است.  شده   استفاده

شبیه   گیری: نتیجه ضایعه  و  سالم  پوست  از  تصویر  ثبت  از  بهسازی پس  پوست  روی  به  شده  همزمان،  صورت 
کمی  و  تصویر  ثبتپردازش  تصویر  نوردهیسازی  شاخص  موج  طول  با  که  بررسی  شده  و  تشخیص  به  شده، 

 شده پرداخته شد. سازی پوست و ضابعه شبیه 
 

 زی ساکمی درماسکوپی، کروموفور، پوست بافت پخشی، بازتابی سنجیطیف ،طیفی برداریتصویر ها: کلیدواژه 

 1زیبا حیدری
 *2فردالهه نحوی 

 * 3افشان شیرکوند
 4عزالدین مهاجرانی

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شیرکوند      مسئول:گان  نویسند  افشان  دکتر   –دکتر 
 رد فالهه نحوی 

 
  : پست الکترونیکی

shirkavand@acecr.ac.ir 
 09122911104              شماره تماس:                   

 

 

nahvifard@sci.ikiu.ac.ir 
 09126823325         شماره تماس:                     

 

 

 پژوهشی مقاله 
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به    ا یو    ی ماریب  شرفتی پ  یبررس   ،یپوست  عاتیضا  صیتشخ آن  پاسخ 
مبتن  معایدرمان  است   یشهود   ناتیبر  استاندارد   یهاروش .  پزشک 

ب )نمونه وپسیمانند  پر تهاجمبرداری(  ی  وی،  بر زمان   هزینه 
بکار( 1)باشدیم لذا  تشخ  یکیاپت  یهاک یتکن  یریگ.  و   صیجهت 

  عدم   و   هاروش   این  بودنتهاجمی غیر  دلیلبه  یماریب  شرفتیپ  یبررس 

 .(3و2)باشد  کارامد ار ی بس تواند ی م زیستی بافت  در مخرب تغییر ایجاد
تکنیک  روش در  اپتیکی  طیفهای  مختلف  همچون های  سنجی 

دارد) وجود  فلورسانس  و  رامان،  پخشی،  روش  5و4بازتابی   .)
سنجی بازتابی پخشی در بازه طول موج مرئی یک روش کارآمد  طیف

بافمی پراکندگی  پایه جذب و  بر  که  این ت عمل می باشد  کند. گرچه 
ناحیه روش   میزان   اطلاعاتمرئی    در  با  ارتباط  در  خوبی    بسیار 

ناهنجاری   هایرنگدانه  و  خونرسانی  وضعیت  بافت،  در  های موجود 
پوست سطح  بر  اسکار)  ایجادی  اثرات  (،  مانند  یا  کبودی  پورپورا، 

لی از  پس  میسوختگی  پزشک  به  را  شرایط  دهدزر  به  نیاز  اما   ،
دلیل  (. همچنین به2آزمایشگاهی خاص برای چینش آن وجود دارد )

بر تواند زمان بررسی نقطه به نقطه موضع، ثبت و تحلیل اطلاعات می
روش  و باشد.  هایپراسپکترال  تصویربرداری  مانند  دیگر  های 

های تجهیزات بسیار  (. در این روش 5اسپکترال نیز وجود دارند)مولتی
بر اطلاعات  تحلیل  همچنین  هستند.  گران  و  سنگین  مبنای  پیچیده، 

ذکرروش  سیستمهای  نیازمند  و  زمانبر  نیز  برای شده  پیچیده  های 
ثبت اطلاعات  بررسی  و  میتحلیل  )شده  تصاویر  -68باشد  ثبت   .)

یازتابب  یسنجف یط  پایهبر سریعروش    ک ی  و  قابل  دقیق  که    ت یاست 
با دقت مناسب   را  های روند درمان یک ضایعهبررسی بافت در    لیتحل

سریع زمان  م  و  تصوهمچین    .(5)کندی فراهم  از    ی بردارر ی استفاده 
  ی و بررس   یماریب  صیجهت تشخ نه،ی و هز  یدگ یچیپ  نی با کمتر  یف یط
امکان  شرفتیپ هدف  (.10-9)است  ریپذآن  پژوهش  این   در 

 ،برداری طیفی تصویر  ک یمشخصه بافت با استفاده از تکن  یسازیکم
  با .  باشدیم  یستی ز  یهابافت   یاب یمشخصه   یبرا  یص قابل قبول یتشخ

بافت سالم   انیم زیتما توانیم ،یبازتاب سنجیطیف ک ی استفاده از تکن
را تشخ ناسالم  که چندین   صیو  نوری  از  بازتابی پخشی،  داد. طیف 

پراکنده نمونه  درون  میمرتبه  ایجاد  خصوصیاتدشوشده،  طیفی    . 
های نوری که از بافت به صورت پخشی بازتاب شده است، به ویژگی

طیف دارد.  بستگی  آن  جذبی  و  پخشی  پراکندگی  بازتابی  سنجی 
مطالعه   درمان،  یا  بیماری  اثر  در  را  اپتیکی  خواص  این  تغییرات 

ا   کند.می از  استفاده  با  ادامه   ی کیاپت  دمان یچ  ک یتوانیم  زیتما  نیدر 
هم  ی مبتن  یربردار ی تصو برا  نیبر  دق  عی سر  صیتشخ  یروش،   قیو 

در این بررسی، ضایعه پوستی همانژیوم به عنوان    را ساخت.  یاعهیضا
  ی برا  یدیمف   یابزارها  رنگدانه  عیتوزکیس مورد مطالعه انتخاب شد.  

 ر یسا  و  پوست  بهبود  و نظارت بر  یپوست  یهای شدت ناهنجار  یابی ارز
  یکیاپت  ابزار  ک ی   از  استفاده  با  عی توز   نیا  یبررس   هستند.  انفعالات   و  فعل

  هدف   با  مطالعه  نیا  باشد.  مدآکار   موارد   از  یاریبس  در  تواندیم  ساده

  سنجی طیف  نتایج  از  استفاده  با  اسالم ن   و  سالم  بافت  انیم  زیتما  یبررس 

  یبرا  دسترس  در  و  عی سر  ساده،  روش   ک ی  ارائه  منظور  به  پخشی  بارتابی
 . شودیم یطراح پوستی یماریب صیتشخ

  و  طیفیچند  برداریتصویر  هایچیدمان   زمینه  در  متون  بر  مروری  با
  پیچیده،   تجهیزات  است  ذکر  قابل که  درماسکوپی،  همچنین  و  طیفیفرا

  مختلف   هایچیدمان   تست  و  بررسی   به  دارند،  ایپرهزینه  و  سنگین
 چیدمان  (.16-11)  نمودیم  ازمایش  را  برداریتصویر  چیدمان  برای

 است.  شده داده نمایش 1 شکل  در طیفی برداریتصویر ینهای

 

 

 

 

 
 

نانومتر که درناحیه سبز   575با طول موج    .دی.ایالابتدا نور از  
قرار دارد، استفاده شد. علت انتخاب این طول موج آن است که طبق  

انجام  کیسشدآزمایشات  در  این ه  در  همانژیوم،  ضایعه  بالینی  های 
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( دارد  وجود  جذب  بیشترین  نور  17ناحیه  زاویه    .دی.ایال(.    45با 
می تابیده  زاویه  درجه  با  نور  تابش  ایجاد   90شود.  موجب  درجه 

شود. این  شده، میای و در نتیجه خطا در تصویر ثبتهای آینهبازتاب
می رد  عدسی  یک  از  ابتدا  مسیر،  در  تا  نور  موازی    صورتبه شود 

از سپس  قطبیدهدرآید.  پراکنده  نور  قطبشگر،  یک  به  طریق  و  شده 
ای سطح و نور پراکنده بازگشتی از  رسد. سپس بازتاب آینه موضع می

می  بازتابیده  بافت  همانداخل  پراکنده طورشوند.  نور  شد  گفته  که 
ساختار  به  مربوط  اطلاعات  شامل  پوس بازگشتی  درونی  مانند های  ت 

رنگدانه  تجمع  تابیدهمیزان  نور  است.  و...  پوست  التهاب  شده ها، 
قطبیده   حدودی  تا  دوربین  سمت  به  بازگشتی  نور  لذا  است،  قطبیده 

نکته اما  بازتاب است،  و  است  ناهمگن  بافت  دارد  وجود  که  های ای 
پراکنده نیز باید قبل از رسیدن به دوربین قطبیده شوند. در این صورت  

ساختار  از  اطلاعات  با  آینه  بازتاب  بدوت  تصویر  درونی  ما یک  های 
سازی آن پوست خواهیم داشت. پس از ثبت تصاویر به تحلیل و کمی

 افزار متلب پرداخته شد. با استفاده از نرم 

 

عملکرد   میان  مقایسه  دستگاه  .دی.ایالبرای  در  که  های  سفید 
طول موج مشخص از هر دو  با    .دی .ایالدرماسکوپ وجود دارند، و  

بنابراین  نوردهی یک موضع و ثبت تصاویر استفاده کردیم.  آنها برای 
بازه   نور سبز در  منبع  با  یکبار  بازه مرئی و  نور سفید در  منبع  با  یکبار 

شبیه   575 ضایعه  از  آن  سازینانومتر  اطراف  سالم  پوست  و  شده 
همان شد.  گرفته  از  طور تصویر  اینکه  شد  داده  توضیح    .دی.ایالکه 

علت پاسخ ضایعه همانژیوم  نانومتر( استفاده شود به   575سبز ) بازه  
سنجی بازتابی پخشی  های طیف به تابش نور در بازه مرئی در بررسی

ناحیه  واقع  در  در  بود.  جذب  بیشترین  آن  در  همانژیوم  که  ای 
سنجی بازتابی پخشی را دارد. در ادامه، در هر تصویر دو پیکسل  طیف

همانژیوم  مش ناحیه  در  یکی   ) مشابه  مکانی  موقعیت  واقع  در   ( ابه 
با  سازیشبیه شد.  انتخاب  پوست  سالم  ناحیه  در  دیگری  و  شده 

که در  طورافزار متلب شدت آن نقطه بررسی شد. هماناستفاده از نرم 
در هر تصویر به صورت    RGB  هایبیند میزان شدت کانالتصویر می

که در شکل مشخص است، گونه کمی مورد بررسی قرار گرفت. همان

  LEDهای انتخابی در تصویر با  میان پیکسل   Gاختلاف شدت کانال  
های انتخابی  میان پیکسل   Gسبز بسیار بیشتر از اختلاف شدت کانال  

با   تصویر  می  LEDدر  کانال سفید  اگر  است  مشخص   هایباشد. 
RGB    دو میان  اختلاف  دهیم،  قرار  بررسی  مورد  را   تصویر تصاویر 

 ( مشهود است.  2)شکل 

Green LED: G chan.SKIN – G chan.LESSION = 225-134= 91 
With LED: G chan.SKIN – G chan.LESSION = 146-136= 10 

برداری همین مساله گویاست که فرض ما در رابطه اینکه تصویر
نور  نتایج طیفبا  بهتری را از موضع مورد  پردازی طبق  سنجی، تمایز 

 دهد.نظر به ما نمایش می

 

 

 
 

 
 

بسته اپتیکی  ستاپ  از  استفاده  با  ادامه  )در  در  شده  که  آنچه  طبق 
مدل  ضایعه  با  پوست  از  شد(  داده  شرح  اجرا  روش  شده بخش 

ذکور، شده تصویر ثبت شد. برای نمایش بهتر عملکرد ستاپ مایجاد
 (.  3ابتدا یک تصویر بدون پلاریزور ثبت کردیم )شکل

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

بقنی        ن گن  شهگ ق     ن گن    ) -1.1 ل   أ غ ف نقع550nm-520غص ن ل بققح  ل غ ت نخ      ) 
  

Avg X1 – Avg X2 = 157.66-157.33= 0.33 Avg X1 – Avg X2 = 90-48.33= 41.67 
 

Red: 219 

Green: 136 

Blue: 117 

Red: 4  

Green: 134 

Blue: 7 
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به  طور همان تصویر  این  از  زیادی  قسمت  است  رویت  قابل  که 
ای موجود در آن، اطلاعات زیادی را در اختیار  های آینهعلت بازتاب 

رفتن اطلاعات دستای باعث ازهای آینهدهد. بازتابکاربر قرار نمی 
شده تصویر  این  از  نیاز  در مورد  پلاریزور  یک  بعد  مرحله  در  اند. 

 شده، قرار دادیم. سازیمقابل منبع نور انتخابی مطابق با ضایعه شبیه

 

 

 

 

 

 

 

تصویر  طور همان در  تص  4که  به  نسبت  است،  مشاهده  ویر  قابل 
اختیار  در  بیشتری  اطلاعات  بود،  شده  ثبت  پلاریزور  بدون  که  قبلی 

هایی  دهد. اما اگر در این تصویر دقیق شویم، باز هم در بخش قرار می
کنیم. با توجه به اینکه ای از سطح را مشاهده میهای آینهاز آن بازتاب 

شده روی پوست یک بافت ناهمگن است و پس از بازتاب نور قطبیده 
ناهمگن ب ناهمگن را به سمت  ازتاب سطح  این سطح  های پراکنده از 

علت برای  همیناشکارساز که همان دوربین موبایل است را داریم. به 
حل این مساله لازم است یک پلاریزور دیگر در مقابل دوربین موبایل  

بازتاب  این  تا  دهیم  ثبت قرار  نهایی  تصویر  کنیم.  حذف  را  شده  ها 
 به شکل زیر است.توسط ستاپ نهایی 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

شماره   تصویر  می  5در  آینه مشاهده  بازتاب  هیچ  که  از شود  ای 
بازتابیده نور  واقع  در  ندارد.  وجود  پوست  سطح  روی  سطح  از  شده 

پایین  و لایه  بازتاب نیست  که  است. چرا  پوست  درم  یعنی  آن  های تر 
شده حذف  بازتابسطح  تنها  و  زیری اند  لایه  دوربین  های  توسط  تر 

جمع  شدهموبایل  ثبتآوری  تصویر  عددی اند.در  اختلاف  شده، 
پیکسل  شدت  اختلاف  واقع  در  و ضایعه،  سالم  تصویر  پوست  در  ها 

همزمان از ضایعه و پوست سالم است. این کار   صورتبه شده  گرفته
ه آن است که یک نقطه از ضایعه انتخاب و طبف از نظر تکنیکی مشاب

آن را ثبت کنیم، سپس یک نقطه از پوست را انتخاب کرده و طیف آن  
و در  کنیم  نیز ثبت  این  را  آوریم.  را بدست  نمودار  نهایت اختلاف دو 

پیچیده کار زمان  و  از تصویربر  ثبت  تر  امکان  برداری است. همچنین 
 همزمان وجود ندارد.یکجا و  صورتبه ضایعه و پوست سالم  

  شدهسازیشبیه  دیگر   هایموضع  روی   بر  اپتیکی   چیدمان  پذیریتکرار

  اپتیکی   ستاپ  در  پلاریزور  با  یکبار  که  شکل  این  به  گردید.   بررسی  نیز
 گردید.  ثبت تصویر دیگری موضع از از پلاریز، بدون  هم یکبار و
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بدستپس پیکسلاز  شدت  میانگین  پوست  آوردن  و  های ضایعه 
نیز از هم تفکیک و اختلاف   سالم، تصاویر ضایعه و پوست سالم را 

 باشدقابل مشاهده می  8آوریم. نتیجه در شکل عددی را بدست می

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ابتدا پیکسل با مکزیمم شدت و    برای کمی سازی تصویر ثبت شده،
آن ها   از هر دوی  فراخوانی کرده، سپس  را  مینیمم شدت  با  همچنین 

 میانگین گیری انجام شد.

ثبت  تصویر  پردازش  پیکسل در  تمام  از  متلب،  در  ها  شده 
های افقی و عمودی در هم ضرب  گیری شده است. ابتدا آرایهمیانگین 

دشده آستانه  حد  فرمول  اند.  از  را  تصویر  بدست 2/(minf+mfrs) ر 
است،   آن  آمده  مقدار  میانگین    88که  واقع  در  مقدار  این  است. 

ها است. در ادامه  ترین شدت پیکسل در میان پیکسل بالاترین و پایین 
پیکسل آستانه،  حد  از  استفاده  هم  با  از  سالم  ناحیه  و  ضایعه  های 

پیکسل از  سپس  شدند.  میانگین تفکیک  ناحیه ضایعه  شد  های  گیری 
(sxپیکسل از  میانگین (.  نیز  سالم  ناحیه  )های  شد  این snگیری  با   .)

می را  کار  سالم  ناحیه  و  ضایعه  ناحیه  میان  شدت  اختلاف  توان 
 .شده، بدست آوردسازیکمی صورتبه 

شد،  همان گفته   شرفتی پ  یبررس   ،یپوست  عاتی ضا  صیتشخطورکه 
به درمان  ایو    یماریب به تشخیص بصری و تجربی   ،پاسخ آن  وابسته 

خطی است، لذا از دقت و اطمینان در  باشد. این روش غیر پزشک می
بررسی  میروند  همچنین  ها  مانند  تهاجم  یهاروش کاهد.  ی 

  ی هاک یتکن  از  استفاده  بنابراین  .باشدی م  برزمان  و  هزینهپر  بردارینمونه 
برایکیاپت بررس   صیتشخ  ی  مد  آکار  تواندیم  یماریب  شرفتیپ   یو 
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های پوستی بخشی از پوست که درگیر ضایعه باشد، در بیماری   باشد.
شود. بدیهی این تغییرات در برهم کنش نور با بافت  دچار تغییراتی می 

واقع ما یک تمایز میان رفتار  شود. درنرمال نیز دیده می  نسبت به بافت 
ض بافت  به  نسبت  سالم  بافت  در ایعهاپتیکی  را  بازتابی    دار  طیف 

 (. 5بینیم)شده، میپخشی ثبت

که یک موضع داشته باشیم که بخشی از آن با بخش اطراف  زمانی 
های مختلف  متفاوت باشد، اگر هر دو قسمت آن موضع را طول موج 

طول طیف در  موضع  از  نور  بازگشت  شدت  کنیم،  های سنجی 
های مختلف های مختلف متفاوت خواهد بود. اگر در طول موج موج

شدت نور جذبی بررسی شود، وجود تمایز در آن موضع میان دو نقطه  
اساس، برای دستیابی به هدف این  اینانتخابی وجود خواهد داشت. بر

نور را یک  نقطه به نقطه موضع، منبع  به جای بررسی  به  پژوهش،  جا 
نیز  موضع  آن  از  نور  بازتاب  اطلاعات  و  تابانده  نظر  مورد    موضع 

به یک  تنها تفاوت در اینجا این است که  که یک  جای آنجا ثبت شد. 
های بازه گسترده طول موج نور به آن تابش شود، با استفاده از بررسی

طیف بالینی  مطالعات  در  قبلی  طول  مرتبط  پخشی،  بازتابی  سنجی 
ویژه  اختلاف  آنها  در  که  شد  انتخاب  خاصی  و  موج  ضایعه  بین  ای 

خا  موج  طول  یک  که  زمانی  داشت.  وجود  پوست  نرمال  ص  بافت 
می  انتخاب  خاص  موضع  یک  روی  بر  تابش  واقع  جهت  در  شود، 

 اطلاعات بهتری از آن موضع دریافت خواهد شد.

طیفی و فراطیفی برای برداری چندحاضر تجهیزات تصویرحال در
های دقیق در بازه طبف مرئی موجود  ثبت تصاویر طیفی یا طول موج 

این تج برای هستند.  و سنگین هستند. همچنین  پیچیده  هیزات گران، 
استفاده ملاحظات آزمایشگاهی خاصی دارند و دسترسی به آنها سهل 

به  زمانی نیست.  شاخص علاوه  و  شود  مطالعه  ضایعه  یک  آن  که  های 
موج  طول  به  نیازی  شود،  می مشخص  که  نیست چرا  زیاد  دانیم  های 
موج  طول  در چه  اصلی  بدست میاطلاعات  علت همین به آید.  هایی 

مبنی طیفی  برداری  تصویر  طیفچیدمان  نتایج  تحلیل  از  بر  سنجی 
دستگاه است.  دقیق  و  کاربردی  آن  اطراف  پوست  و  ضایعه  های  یک 

از   بسیاری  توسط  و  هستند  موجود  نیز  بازار  در  که  درموسکوپی 
گیرند، تنها دارای منبع نور سفید هستند پزشکان مورد استفاده قرار می

دهد. همچنین در اغلب این ه این مساله دقت بررسی را کاهش میک 
کمیابزار و  ثبت  امکان  دستی  در  های  ندارد.  وجود  اطلاعات  سازی 

بیماری  از  یکی  که  همانژیوم  ضایعه  ابتدا  پژوهش،  پوستی این  های 
بر ا شد.  انتخاب  مطالعه  مورد  کیس  عنوان  به  این ست  اینکه  اساس 

با پوست سالم    575ضایعه عروقی در طول موج   اختلاف معناداری 
ضایعه داشت، برای بررسی کمی یک ضایعه شبیه به همانژیوم    اطراف

  575مدلسازی شد. یکبار با منبع نور سفید و یکبار با منبع نور سبز  
ها نانومتر نور تابش داده و تصاویر حاصل ثبت شد. اختلاف پیکسل 

ان که  است  آن  بیانگر  عکس  در  مشابه  نقاط  یک در   نوردهی  تخاب 
باشد. نتیجه حاصل، اختلاف شدت دو ز اهمیت میموضع بسیار حائ

شده و دیگری در ناحیه سالم  سازیپیکسل یکی در محل ضایعه شبیه
نور   با منبع  نوردهی  با منبع   575در  نور دهی  بیشتر از  بسیار  نانومتر 

کند تا تمایز بهتری را  باشد. همین مساله به ما کمک مینور سفید می
تری بدست آوریم. در ادامه کار به  از یک موضع ثبت و اطلاعات دقیق

نظر   مورد  نور  موضع  منبع  زاویه    575با  با  نور  درجه    45نانومتر 
تاباندیم و تصویر آن را با دوربین موبایل ثبت کردیم. نوردهی با زاویه  

بازتاب   90 ایجاد  باعث  آینهدرجه  ازهای  و  اطلاعات دستای  رفتن 
شود. پس از ثبت تصویر  می  شده،های تصویر ثبت صحیح از پیکسل 

بررسی  کمیبه  را  و مقادیر  پرداخته  پیکسل  که شدن هر  کردیم  سازی 
شبیه از ضایعه  را  مهمی  و  دقیق  آوردیم. سازیاطلاعات  بدست  شده 

طبیعی و متفاوت وجود داشته  نتیجه در هر موضعی، یک مساله غیردر
می طیفباشد،  نتایج  بررسی  با  آن  توان  از  نقطه  دو  در  آن  سنجی 

برداری طیفی انتخاب  ضایعه، طول موج خاص برای چیدمان تصویر
سازی و کرده، سپس کمیتصویر ثبت  صورتبه و اطلاعات موضع را  

تر از تشخیص چشمی، هزینه، دقیق تحلیل را انجام داد. این روش کم 
  دلیل استفاده از تلفن هوشمند به دردسترس و سهل است. همچنین به 

سازی، آرشیو و حتی ارسال اطلاعات  از، امکان ذخیره س عنوان آشکار
است. ثبت موجود  تعمشده  مطالعات   نیا  یجنتا  میامکان  با  تحقیق 

ضایعات تشخیصی  کاربری  برای  دیگرپوست  جامع  همچون   ی 
 . قابل پیگیری خواهد بود...س،ی اری پسوز لگو،یتی و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

6-
05

-2
7 

] 

                               6 / 9

http://icml.ir/article-1-600-en.html


  

 

11 
 

ض محدودیت دارای  بیماران  به  دسترسی  در  طرح  این  ایعه  های 
کیس با  را  این چیدمان  بتوانیم  که  بود  مورد  همانژیوم  نیز  بالینی  های 

بررسی قرار دهیم. از پیشنهادات این طرح این است که با ثبت تعداد  
های بالینی همانژیوم، امکان تحلیل و پردازش اطلاعات  زیاد از کیس 

 ماشین لرنینگ وجود دارد.  صورتبه 

ستاپ این  تطبیق  بیماری  امکان  پوستبا  مانند های  دیگر  ی 
های پوستی مختلف ... و یا خالکوبی با تایپویتیلگو، پسوزیاریس و 

وجود دارد. بدین صورت که باید اطلاعات طیفی بیماری و یا موضع  
طیفی  تصاویر  ثبت  برای  مناسب  نور  منبع  سپس  بررسی،  نظر  مورد 

منظور پردازش صی به تخص  صورتبه انتخاب شود. اپلیکیشن موبایل  
شده با تصاویر ساخته شود تا استفاده از اطلاعات تصاویر طیفی ثبت

 تر باشد.موبایل آسان
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