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 خلاصه
در بیماری پسوریازیس با تشخیص لبهه   PASIاین مطالعه جهت تعیین پارامتر سطح در استاندارد  :مقدمه

 .در پردازش تصویر طراحی شده است

اتوماتیهک کهامویوتری معرفهی     شخیص لبه یک روش نیمهدر این مقاله با استفاده از روش ت :روش بررسی

و انتخها  آسهتانۀ     CIE_LABدر فضای رنگی  PASIشود که برای محاسبۀ پارامتر سطح در استاندارد  می

بیمهار بها بررسهی     15روی بهر این روش . کند ی پوستی از تصویر استفاده میها پلاکخودکار جهت تفکیک 

 .است ت گرفتهتصویر برای هرکدام صور 21بیش از 

 11درصد موارد دقهت تشهخیص تصهویر بها ی      65با این روش در  پس از بررسی تصاویر بیماران: ها یافته

 .باشد درصد می 81تا  01درصد بین  5در  درصد و 11تا  81درصد بین  31درصد در 

 .اسهت  موجهود  یزهها ینو و چشهم  و سهر  یمهو  خودکهار  حذف روش نیا مهم یایمزا از یکی :گیری نتیجه

 ۀلب بودن مشخص به باتوجه .آورد  دست بهدر اجرا  را توان کمترین دخالت دستی همچنین در این روش می

 و یپزشک ۀنیزم در ترجامع ۀمطالع با توانیم پوست رنگ به ها پلاک نوع رنگ یوابستگ و پوست از یماریب

 .باشد شده می های این روش ارائه و این از برتری افتی دست آن از تری کامل اطلاعات به پوست

 ی پوستیها پلاک، فضای رنگی، PASI ، درجۀCannyپسوریازیس، تشخیص لبه، الگوریتم  :های کلیدی‌واژه  

 

 مقدمه
ههای اریهی و   پسوریازیس یک بیماری مزمن عودکننده است که زمینه     

ها در این بیماری پوست، ناخن. بروز آن نقش دارند عوامل محیطی در

 کننهد های مشخص پیدا می و علایم و نشانه شوند و مفاصل درگیر می

در این فرم پوست دچار . ترین فرم آن، فرم پلاکی مزمن است شایعکه 

تواننهد  شهود کهه مهی   ای مهی های سفید نقهره ی قرمز با پوستهها پلاک

ی مهزمن،  هها  پهلاک ویژگهی اهایعات بیمهاری    . دار ههم باشهند  خارش

خصوصها   )همراه با پوسته با حدود مشخص به رنگ قرمز تند اایعاتی 

اهایعات پسهوریازیس   . ]1[ باشهد  مهی ( ها و سهر  در سطح انتهای اندام

ریهزی، اهخامت و قرمهزی اسهت     دارای سه مشخصهۀ آشهکار پوسهته   

 (.1 شکل) ]2[

   
 ی پوستی بیماریها پلاكنمونۀ  :1شکل 

استفاده  PASIگیری میزان بهبود بیماری از استاندارد برای اندازه            

گیهری  شود که در این مقیاس از چهار فاکتور مختلف بهرای انهدازه  می

ریهزی، قرمهزی پوسهت و    اهخامت پوسهت، پوسهته   . گردد استفاده می

آوردن میزان بهبود در ایهن بیمهاری در   دست  بهمساحت پوست برای 

صهورت   بهه گیرند کهه  ها و پاها مورد بررسی قرار می سر، با تنه، دست

بهه همهین علهت     و ]3[نظهر پزشهک اسهت     توجه بهه و باناحیه دیدن 

آوردن نتهای   دسهت   بهه گیری و موجب اعمال سلیقۀ شخصی در اندازه

بها  . باشد ی یکسان توسط متخصصان مختلف میها پلاکمتفاوت برای 

توجه به این امر به روشی برای تشخیص بهتهر و عهدم اعمهال سهلیقۀ     

بنههابراین  .نیههاز وجههود دارد PASIشخصههی در محاسههبۀ اسههتاندارد 

دیهده   نواحی آسهیب  های مبتنی بر پردازش تصویر برای محاسبۀ روش

 .]4-8[اند با استفاده از تصاویر بیماران ارائه شده

و پارامترهای  CIELABاز فضای رنگی  مطالعۀ خوددر  دنی تاتو         

HUE  وCHROMA آیهد و  میدست  بههای این فضا هکه از مؤلف

 هها  پهلاک آوردن مرکز یقل این دو مؤلفه جههت تفکیهک   دست  بهاز 

صهورت   بهه در این روش جهت کاهش خطها  . ]4[است استفاده نموده

و  مزایای این روش توانایی تشخیص لهب، ابهرو  . شوددستی عمل می

دستی است و معایهب آن شهامل عهدم توانهایی     صورت  بهموهای سر 

توانههایی تشههخیص  ای، عههدم نقههره-هههای سههفید پههلاکگیههری انههدازه

. گیههری در چهههره اسههتهههای مههودار و عههدم توانههایی انههدازه پوسههت

یافتهۀ روش اول   توسهعه همکاران در تحقیق خود کهه   زیل ودف احمد

کهه در   انهد  استفاده نمهوده  *Lجهت بهبود از مؤلفۀ روشنایی  ،است

مهوارد بهبهود    ءکند ولهی در بقیهه  تشخیص نقاط مودار بهتر عمل می

مزایای این روش تشخیص لهب، مهوی سهر، ابهرو     . حاصل نشده است

صهورت دسهتی و    بهه دستی، کاهش خطاها با انتخا  نمونه صورت  به

آمههده در وجههودهکههاهش خطههای بهه) دسههتی  صههورت بهههکههاهش نههور 

است و دارای معایهب عهدم    (به میزان قابل توجهی دارهای مو قسمت

 پژوهشیمقاله 
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 ...  استفاده از روش تشخیص لبه برای                                                               2، شمارة 8فصلنامة لیزر پزشکی، دورة 

گیهری  ای، عدم توانایی انهدازه  نقره-دهای سفی پلاکتوانایی تشخیص 

جنسن و همکاران  ]. 5[های مودار و عدم خودکار بودن است  پوست

ههای  بندی با استفاده از شبکهدر مطالعۀ خود از فیلتر گابور و کلاس

ی پوسهتی  هها  پهلاک گیری اند که قادر به اندازه عصبی استفاده نموده

ای و نقره-ی سفیدها پلاکگیری معایب آن عدم توانایی اندازه. نیست

رونینگ و همکاران در مطالعۀ . ]6[عدم تشخیص در نقاط مودار است

های با اندازۀ مشهخص  گیری و تفکیک تصویر به پنجره خود از آستانه

گیهری متییهر در    توجهه بهه آسهتانه   ه این روش باک. اند استفاده نموده

کند و در بعضی  و اایعات را از تصویر حذف می ها پلاک ،بعضی نقاط

معایب آن عهدم  . دهد عنوان بیماری تشخیص می بهاز نقاط پوست را 

علت عهدم   ی کوچک، حذف بیماری بهها پلاکگیری توانایی در اندازه

 ]0[.عنهوان بیمهاری اسهت    بهه گیری درست و تشهخیص نهویز   آستانه

گیهری بها   از آسهتانه  ی و همکاران در تحقیق خهود کاحسان زارع بید

و پرکردن  YCbCrدر فضای رنگی  KMEANSاستفاده از روش 

ی دیگهر و  ها روشمزیت آن بهبود نسبت به . اند نواحی استفاده کرده

عنهوان بیمهاری در حهین پرکهردن      بهه معایب آن تعیین نقاط پوست 

است و عدم  که شامل پوست سالم و آسیب دیده است تصویر نواحی

 .]8[باشد یم  دقت در تشخیص لبۀ نواحی

توجهه بهه ویژگهی مشهخص     شده در این مقاله با در روش معرفی    

هها در رنهگ قرمهز از     و تفاوت رنهگ آن  ها پلاکبودن حدود اایعات 

توجههه بههه وجههود مههرز در و با RGBو  CIELABفضههاهای رنگههی 

مبنهای  . بیماری و پوست از روش تشخیص لبه اسهتفاده شهده اسهت   

توجهه  باشد که بامی Cannyرائه شده الگوریتم تشخیص لبۀ اروش 

در ادامهه ابتهدا روش   . روی آن صورت گرفته استبربه نیاز تیییراتی 

کهه در   ها را سازی شبیهکنیم و سوس نتای   پیشنهادی را بررسی می

ها دقت روش پیشنهادی بررسهی شهده اسهت و همچنهین  بها دو       آن

مقالهه بها   نماییم و در نهایهت   می ارائه ،روش دیگر مقایسه شده است

 .یابد خاتمه می ،بندی نتای  جمع

 روش پیشنهادی

در این تحقیق از تصاویری که از بیماران پوستی تحت نظر   

استفاده گرفته شده، ( ره)خمینی در بیمارستان اماممتخصص پوست 

بیمار دارای پراکندگی  41تصاویر مورد بررسی از. است گردیده

 نواحی های به رنگ روشن، متوسط و تیره از پوست باپوستی ایران 

در  PASIمبنای استاندارد سر، دست، پا و بدن بیماران بر

تصویربرداری شده  پوست بیمارستان و تحت نظر پزشک متخصص

و برای هر بیمار نتای  این تصاویر دارای پشت زمینۀ آبی بوده . است

برای محاسبۀ میزان . از درمان نیز تصویربرداری شده است قبل و بعد

شاخص سختی و سطح پسوریازیس بهبود بیماری از استاندارد 

(PASI) فرمول . شوداستفاده میPASI  در زیر نحوۀ محاسبۀ آن

 .]4[دهد را نشان می
                     

                          
    +  +  +      

(1)  

 A ،رودیم کار به PASI ۀدرج ۀمحاسب یبرا که( 1) ۀرابط در   

 انگریب S و پوست اخامت انگریب T ،یقرمز انگریب R سطح، انگریب

 پاها و با تنه دست، سر، بیترت به l, t, u, h و باشدیم پوسته

 درجه ریز جدول به توجه با استاندارد ءمحاسبه از پس .است

 یها پلاک سطح یبرا را PASI ۀدرج 1 جدول. شودیم مشخص

 .]5[دهدیم نشان یپوست

 دست  به 02تا  1بین  یعدد PASI یبرا یریگ اندازه از پس   

 .کندآید که میزان شدت بیماری را مشخص میمی

 PASIدرجۀ : 1جدول 

 PASIدرجۀ

(A) 

 ها پلاک پوشش

 )درصد(

1 1 

1 >01 

2 31-11 

3 51-31 

4 01-51 

5 11-01 

6 111-11 

 :گیرندطبق الگوریتم زیر مورد بررسی قرار میتصاویر، 

 ریتصو ورود -1

 پردازش جهت جداسازی تصویر از پشت زمینه -2

 CIELABانتقال به فضای رنگی  -3

 اعمال فیلتر جهت یکوارچگی تصویر -4

 اعمال روش تشخیص لبه -5

 گیری دستی آستانه -6

 محاسبۀ مساحت بیماری -0

 CIELABرفته در این پژوهش، فضای رنگی کار بهفضای رنگی     

 بینایی سیستم با زیادی شباهت CIELAB رنگی مدل .است

 متفاوت رنگ دو گیری اندازه برای ایگستردهصورت  به و دارد انسان

 دارای و است بعدی سه صورت به رنگی فضای این. شودمی استفاده

 محدودۀ) a و( 111 تا 1 بین روشنایی محدودۀ) L محور سه

 باشدمی( زرد و آبی های رنگ محدودۀ) b و( سبز و قرمز های رنگ

 .]1[ است مشاهده قابل 2شکل  در که

 
  CIELAB رنگی فضای نمودار :2شکل
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ملكیان بروجنی و همكاران احمد   

 محورها این برروی فضا این در را تصویر یک بتوانیم اینکه برای        

 تعریف RGB سیستم در که را تصویر هایمؤلفه باید دهیم نشان

دو مرحله برای تبدیل  .کنیم تبدیل CIELAB فضای رنگ به اندشده

 CIELABبه ( نرمالیزۀ تصویر RGB هایمؤلفه) sRGBتصویر از 

 یخط ۀبا استفاده از رابط sRGB ریاول تصو ۀدر مرحل. دارد وجود

حاصل  ریسوس تصو. ابدی یانتقال م CIE-XYZ یرنگ یبه فضا( 2)

 یبه فضا( 3) ۀبا استفاده از رابط CIE-XYZ یرنگ یدر فضا

CIELAB 4[کند می دایانتقال پ[. 

 
 
 
 
 = 

                       
                         
                         

   

     

     

     

  (2)  

مقادیر بین صفر و BsRGB , GsRGB RsRGB   مقادیر( 2)در رابطۀ    

دست  تصویر به RGBهای  مؤلفههستند که از ( نرمالیزه)یک

 .]4[اند آمده
L* =116(Y/Yn)1/3-16 
a*=500[(X/Xn)1/3-(Y/Yn)1/3] 

b*=200[(X/Xn)1/3-(Z/Zn)1/3] 
(3)  

 
 منبع از گانۀ محرکسه مقادیر Zn و Yn و Xn (3)که در رابطۀ     

 . هستند نور با مرجع نوری

 مقادیر از توانمی نیز دیگر مقادیر سری یک رنگی فضای این در   

 پارامتر دو این. آورد دست به CIELAB رنگی فضای در آمده دست به

 برای که باشدمی تصویر در موجود 2های رنگ غلظت و 1رنگ سرشت

 (4)رابطۀ  از مقادیر این گیردمی قرار استفاده مورد ها زخم تفکیک

 .]11و4[آیند می دست به

hab=tan-1(b*/a*) 
c*ab=         

(4)  

تصاویر گرفته  ۀبودن زمین آبیابتدا با توجه به  روش پیشنهادی در   

مینه برای حذف پشت ز CIELABفضای رنگی از  *b ۀلفؤشده از م

 ( .3شکل ) کنیم و جداسازی تصویر استفاده می

   
 ج ب الف

 (ب یاصل ریتصو (الف علاقه مورد ناحیۀ انتخاب.3 شکل  

علاقه مورد یۀناح انتخاب (ج شده یساز نهیبه ریتصو  

در فضای ( 6) ۀبعد جهت حذف نقاط زاید از تصویر از رابط ۀدر مرحل         

نقاط توان با استفاده از این رابطه می. کنیماستفاده می RGBرنگی 

صورت خودکار  و مو را تا حد بسیاری به ها، چشم در صورت، لبزاید 

ای از این عمل برروی صورت نمونه 4که در شکل . حذف نمود

 .]13[شود  مشاهده می

                                                            
1 .Hue 
2 .Chroma 

            
                                  

            
 

(5)  

 

  
 الف  

حذف مو، چشم و ابرو  (بی اصل ریتصو (الف ریتصو از زینو حذف: 4شکل

 یاصل ریاز تصو

علت قابلیت تشخیص تفاوت رنگ  بهپس از این مراحل تصویر را    

به مؤلفۀ  ها در رنگ قرمز با پلاکقرمز در این مؤلفه و تفاوت پوست 

A  فضای رنگیCIELAB ای از نمونه 5در شکل . دهیمانتقال می

 .شوداین انتقال مشاهده می

  
 ب الف

 به در ریتصاو (ب یاصل ریتصاو (الف: 5شکل 

تصاویر جهت )CIELAB یرنگ یفضا A لفهؤم

 (اندمشاهده روشن شده

است  Cannyروش ما بر مبنای الگوریتم تشخیص لبۀ  ،در ادامه   

این . ]12[کنی به آن پرداخته شده است یل توسط جانکه به تفص

الگوریتم با توجه به مقایسۀ انجام شده توسط رامان ماینی و 

یی نسبت به بقیه در نقاطی که نویز آهمکاران  دارای بهترین کار

این . ]13[و عیب آن کندی این روش است باشد میوجود دارد، 

مراحل الگوریتم . دهیم به نیاز خود انطباق می  توجه روش را با

Canny ترتیب زیر است بهکنی  برطبق مطالعات جان : 

 صاف کردن تصویر با فیلتر گاوسی .1

 مشتق تصویر فیلتر شده ۀمحاسب .2

 پیداکردن اندازه و جهت شیب .3

 اعمال سرکو  غیرحداکثری .4

 گیری دوگانهستانهاعمال آ .5

در اولین مرحله برای صاف کردن تصویر از فیلتر گاوسی استفاده    

علت بلورکردن تصویر، باعث  انجام این مرحله به در صورت. شودمی

عنوان نویز با پوست و  به ها پلاکیکوارچگی تصویر و ادغام بعضی از 

جای آن  شود و به این مرحله از الگوریتم حذف می. شودحذف آن می

که . ]14[کنیم  استفاده می 13×13 از فیلتر میانگین با اندازۀ پنجرۀ

استفاده از این فیلتر باعث کاهش و حذف ایر نویز مو از بدن 

 .کنیماز این تبدیل را مشاهده می ای نمونه 6در شکل . شود می

  
 ب الف
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( بCIELAB یرنگ یفضا A ۀلفؤم درویر تص (الف: 6شکل

تصاویر جهت مشاهده روشن )اعمال فیلتر میانه تصویر پس از 

 (اندشده

دست آمده با  مرحلۀ دوم این روش محاسبۀ مشتق تصویر به   

است که عینا  اعمال  0استفاده از ماتریس سوبل ارائه شده در شکل 

 .]12[ شودمی

 

 
     
     
     

  
      
   
      

   

      

               

 ماتریس سوبل و رابطۀ شیب : 7شکل 

 

که تصویر پس از اعمال این مرحله و اعمال سرکو  غیرحداکثری   

 .(8 شکل)آید دست می صورت شکل زیر به به
 

  
 ب الف

تصویر پس از اعمال  (ب فیلتر میانه ریتصو(الف :8 شکل

تصاویر جهت مشاهده )ماتریس و سرکوب غیرحداکثری

 (اندروشن شده

در مرحلۀ سرکو  غیرحداکثری همسایگی یهک پیکسهل پهس از       

تهر از   ی کوچهک هها  پیکسلشود و تمام اعمال فیلتر درنظر گرفته می

 ]12[شود که شرح ایهن عملیهات در   آن در همسایگی آن حذف می

های نادرست از تصویر استفاده از این کار باعث حذف لبه. آمده است

پیداکردن اندازه و جهت شیب و  در روش پیشنهادی مرحلۀ. شودمی

ت پهلاک  علت نیاز بهه محاسهبۀ مسهاح    گیری دوگانه بهاعمال آستانه

جهای آن مرحلهۀ    شود و بهحذف می ،موجود و نه مشخص کردن لبه

آمده از اجهرای  دست  بهنتیجۀ . گیری دستی اعمال شده استآستانه

 .نمایش داده شده است 1این الگوریتم در شکل 

آورده  11روی صورت در شکل پیشنهادی بر اجرای روش ۀنتیج  

 .است شده

 

 

 

 

 

 
 

  
تصویر نهایی پس از  (تصویر اصلی ب( الف :11شکل 

 اجرای روش

 بررسی دقت روش پیشنهادی

 یپوست یهاهناحی آن از پسو  نهیزمپس و انسان بدن یۀناح نجایا تا

 نوع از آمده دست به ریتصاو. شدند کیتفک هم از یپوست یها پلاک و

 یبرا هیاول کیتفک در آمده دست به ریتصاو در. هستند دیسف و اهیس

 و ROI یۀناح ۀدهند نشان دیسف رنگ ،ROI یۀناح آوردن دست به

 پردازش در. است نهیزم پس یها پیکسل ۀدهند نشان اهیس رنگ

 یها پلاک به مربوط دیسف رنگ ها پلاک آوردن دست به یعنی یبعد

 است سالم پوست و نهیزم پس به مربوط اهیس رنگ و است یپوست

   داشته را بدن سطح و پلاک یها پیکسل تعداد میتوانیم نیبنابرا

 براساس سوس کنیم مشخص را ها پلاک پوشش درصد و میباش

 دست به است، 6تا1 نیب یعدد که سطح در PASI زانیم 1 جدول

. است شده شیآزما ماریب از ریتصو یبررو ذکرشده روش. دیآیم

 در یدست صورت به ها پلاک که مرجع ریتصاو با آمده دست به  ینتا

 دست به کار صحت و دقت آن از پس و شده سهیمقا اند،شده جدا آن

 با جدول کی در آمده دست به صحت و دقت ،تینها در. است آمده

 .است شده سهیمقا گذشته یها روش

 یپوست یها پلاک سطح ،PASI یپارامترها از یکی پژوهش نیا   

 ابتدا PASI استاندارد در سطح ۀمحاسب یبرا. کندیم یریگاندازه را

 یها پیکسل تعداد سوس و علاقه مورد یۀناح یها پیکسل د تعدادیبا

-4) ۀرابط به توجه با آن از بعد. میآور دست به را یپوست یها پلاک

با استفاده از  را بدن یبررو یپوست یها پلاک پوشش درصد( 1

 .]4[ میآوریم دست به( 6) ءرابطه

  درصد پوشش (6)
 تعداد پیکسلهای پلاک پوستی

ناحیه مورد علاقه
  

 را ریز ریمقاد دیبا کار انجام صحت و دقت آوردن دست به یبرا   

 :آورد دست به

 یپوست یها پلاک به مربوط که ییها پیکسل تعداد: درست مثبت 

 .اندشده انتخا  درست صورت به و هستند

  
 ب الف

تصویر پس از اعمال ماتریس و سرکوب  )الف :9 شکل

 گیریتصویر پس از آستانه )غیرحداکثری ب

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
6 

] 

                               4 / 7

https://icml.ir/article-1-225-en.html


ملكیان بروجنی و همكاران احمد   

 و هستند پوست به مربوط که ییها پیکسل تعداد: درست یمنف 

 .اندشده انتخا  درست صورت به

 یرو از که یپوست یها پلاک یها پیکسل تعداد: مثبت مجموع 

 .دیآیم دست به مرجع ریتصو

 مرجهع  ریتصهو  یرو از کهه  پوسهت  یها پیکسل تعداد: یمنف مجموع 

 . دیآیم دست به

 کار صحت (0)ۀ رابط به توجه با با  ریمقاد ۀمحاسب از پس   

 .] 16و4،15[ دیآیم دست به

صحت کار (0)  
منفی درست مثبت درست

مجموع منفی مجموع مثبت
  

 در ها داده گاهیپا از یانتخاب ریتصو 21 از آمده دست به کار صحت   

 .است شده آورده 2 جدول

 جدول ارزیابی :2جدول

 حالت پوست بیمار منطقه (درصد)صحت 

 1 سر 08/81

 بدن با نویز کم

 1 کمر 24/13

 1 سینه 40/12

 1 ها دست 15/12

 1 پاها 23/11

 2 سر 40/81

 2 کمر 81/16

 2 سینه 45/14

 3 کمر 58/16

های دارای  بدن

 نویز

 3 سینه 10/11

 3 ها دست 14/12

 4 کمر 45/12

 4 سینه 21/13

 5 سر 12/01

 5 سینه 21/81

 5 ها دست 12/86

 5 پاها 12/81

 6 کمر 21/12

 6 پاها 41/16

 6 پاها 12/81

 
  را 8 ۀرابطه  از اسهتفاده  با کار صحت ۀآمد دست به  ینتا 2 جدول   

 مربوط دوم قسمت 2 جدول در. دهدیم نشان مارانیب ریتصو یبررو

 کهه  طور همان. باشندیم مو لیقب از زینو یدارا که است ییها بدن به

 11 شتریب ریتصو یبرا آمده دست به دقت ،شودیم دهید 2 جدول در

. اسهت  شهتر یب درصهد  81 از زیه ن گرید ریتصو سه یبرا و است درصد

 کیه  عنهوان  بهه  توانهد یم روش نیا که است نیا انگریب با  دقت نیا

 PASI اسهتاندارد  در سطح پارامتر یریگ اندازه یبرا اعتماد قابل ابزار

 .ردیگ قرار استفاده مورد

حذف نویز و مهو از تصهاویر، کهاملا      شاملمزایای روش پیشنهادی    

خودکههار بههودن، مسههتقل بههودن از تصههویر، دارای روش الگههوریتمی، 

بهودن میهزان    و دارا PASIقابلیت اطمینان برای تشهحیص درجهۀ   

  .باشد می ی پوستیها پلاکخطای قابل قبول در اطراف 

های انجام شده در کارههای قبلهی    روشنتای  مقایسۀ این روش با    

از . روی پایگاه دادۀ مورد بررسی در این مقاله در زیهر آمهده اسهت   بر

شهده نتهای     های بررسهی شده در برخی نمونه رائهاهای  روشمقایسۀ 

در تشخیص تصهاویر مهودار و    ]4[روش . حاصل شده است 11شکل 

ی پوستی دچار مشکل است و توانایی تشخیص دقیق ناحیهۀ  ها پلاک

ههای   روشنسهبت بهه    ]8[رائه شهده در  اروش . پوستی را دارا نیست

ی پوسهتی و نهواحی مهودار دارای بهبهود     هها  پلاک برای درماندیگر 

شهده در آن از پرکهردن    رائهه انکهه روش  علهت آ  است ولی بهبیشتری 

کنهد در  ی پوسهتی اسهتفاده مهی   هها  پلاکنواحی تصویر برای تعیین 

جاهایی که داخل ناحیۀ آسیب دیده پلاک نباشد و پوست باشهد آن  

عنهوان بیمهاری محسهو      ت قرار گرفتن در ناحیۀ بیماری بهرا به عل

بیمهاری درنظهر    عنهوان  بهکند و همچنین برخی نواحی پوستی را  می

اسهت و در   روش پیشنهادی توانهایی تشهخیص مهرز را دارا    .گیرد می

کنهد و همچنهین توانهایی    های مودار نیز به درستی عمل مهی  پوست

عنهوان پوسهت دارا    بهرا  ها پلاکهای احاطه شده در  پوستتشخیص 

 3در جهدول  . باشداین روش دارای قابلیت تشخیص پلاک می. است

شهده در   رائهه اشهده بها روش    زیابی صحت روش انجامنتای  مقایسۀ ار

 . است شده داده نشان ]4[

 یشنهادیپ روش ]8[در شده رائها مقاله یاصل عکس

 33/11 54/81 1 ۀنمون

 00/08 52/61 2 ۀنمون

 الف

 

 ب

 

 ج

 

 د

 
روش (ب.تصاویر اصلی(ی دیگر الفها روشمقایسه با : 11شکل 

 روش پیشنهادی (د ]8[روش (ج ]4[

 

 

 ]8[ردرائه شده ابا روش  یشنهادیروش پ یابیارزجدول :3جدول
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 56/14 31/01 3 ۀنمون

 23/86 15/84 4 ۀنمون

 16/08 06/51 5 ۀنمون

 31/81 88/08 6 ۀنمون

 06/06 61/62 0 ۀنمون

 41/11 43/00 8 ۀنمون

 26/11 02/81 1 ۀنمون

 11/15 15/14 11 ۀنمون

 51/12 11/80 11 ۀنمون

 10/81 58/66 12 ۀنمون

 08/86 35/86 13 ۀنمون

 40/12 13/80 14 ۀنمون

 61/13 86/10 15 ۀنمون

 

 گیری نتیجه

 PASI یپارامترهها  از یکه ی یریه گانهدازه  یبرا یروش مقاله نیا در

 ابتدا تحقیق نیا انجام یبرا. است شده ارائه یپوست یها پلاک سطح

 توسهط  تههران ( ره)ینه یخم امهام  مارسهتان یب در داده گهاه یپا ریتصاو

 ییهها  قسهمت  از ریتصاو نیا. اندشده کیتفک و هیته پوست متخصص

. اسهت شهده  هیته ،ندبود سیازیپسور ۀعیاا یدارا که مارانیب بدن از

. اسهت  شهده  انتخها   یآبه  رنگ به یربرداریتصو زمان در نهیزم پس

 روش نیه ا در ریتصهو  فرمهت  از استقلال ،یسازهیشب ۀنحو به باتوجه

 ریتصهو  مختلهف  یهها  فرمهت  در هها  همحاسهب  تمهام  یوله  دارد وجود

 .ردیگیم صورت نگاشت تیب فرمت به و کسلیپ به کسلیپ صورت به

 سهه  توسهط  یسازهیشب در ریتصاو تمام ر،یتصاو خواندن ۀنحو نیا با

 و رنههدیگیمهه قههرار یبررسهه مههورد RGB یرنگهه یفضهها ۀلفههؤم

 یپارامترها داشتن با. شود می نگاشت RGB یفضا به ریتصو درواقع

RGB یرنگه  یفضها  در را ریمقهاد  تهوان  یمه  یراحت به CIELAB 

 از ریتصهاو  از اطلاعهات  اسهتخرا   یبرا پژوهش نیا در .آورد دست به

 از یرنگه  یفضا نیا در. است شده استفاده CIELAB یرنگ یفضا

 . است شده استفاده A ۀلفؤم

 و چشم ،سر یمو خودکار حذف پژوهش نیا مهم یایمزا از یکی   

 که نهیس نوک مانند موارد از یبعض در یول. است موجود یزهاینو

 که نمود عمل یدست صورت به دیبا دارد یماریب به یادیز شباهت

 با توانیم که باشد می کارها ۀیبق در شده رائها یها روش با هبمشا

 نیا از. داد صیتشخ را ها نآ زین یپوست یهارنگدانه صیتشخ

 ریتصو از اطلاعات استخرا  یبرا توانیم یخاکستر سطح ریتصاو

 در قرمز رنگ در تفاوت وجود علت به پژوهش نیا در. نمود استفاده

 پس. است شده استفاده یرنگ یفضا نیا در A قرمز پارامتر از پوست

 استخرا  به نوبت یخاکستر سطح ریتصو آوردن دست به از

 ریتصو یاجزا و اطلاعات آوردن دست به و ریتصو یها یژگیو

 و ریتصو مختلف یها قسمت صیتشخ یبرا. است جداگانه صورت به

 استفادهتیییر یافته  Canny ۀلب صیتشخ تمیالگور روش از یجداساز

 لبه صیتشخ یبرا ریتصو نگاربافت روش نیا از استفاده با است شده

 ریتصوۀ شد داده صیتشخ یها قسمت ت،ینها در. ابدی یم بهبود

 .شودیم یساز نهیبه ریتصو ءمحاسبه یبرا آمده دست به

 است لبه صیتشخ روش یمبنا بر روش نیا از آمده دست به  ینتا   

. است شده یاساس یحد تا راتییتی دچار مختلف مراحل در که

 یبرا یخاص یاستانداردها تیرعا و یربرداریتصو بهبود با توان یم

 د،یزا ینورها حذف ،یربرداریتصو طیمح مانند یربرداریتصو

 کلاه و ریتصاو در یمشک بند چشم از استفاده بدن، یمو دنیتراش

 تا مشخص رنگ با یابت ۀنیزم پشت از استفاده سر، یبررو یمشک

 مشخص به باتوجه. دیبخش بهبود را آمده دست به  ینتا یادیز حد

 رنگ به ها پلاک نوع رنگ یوابستگ و پوست از یماریب ۀلب بودن

 به پوست و یپزشک ءنهیزم در ترجامع ۀمطالع با توانیم پوست

پس از بررسی تصاویر بیماران  .افتی دست آن از تری کامل اطلاعات

 11درصد موارد دقت تشخیص تصویر با ی  65با این روش در 

تا  01درصد بین  5در  درصد و 11تا  81درصد ببن  31در  ،درصد

از  ]8[رائه شده در ااین روش در مقایسه با روش . باشد درصد می 81

.باشد دارا می مورد دقت بیشتری را 14نمونۀ مورد بررسی در  15
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