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  براي پردازش   Optoskin V.0.1.Beta افزارمعرفي نرم

 و تحليل تصاوير درماتوسكوپي

 

  
  چكيده 

    

فراهم   مقدمه:  با  که  است  ابزاری  درماتوسکوپ  لکهدستگاه  از  بزرگ  نمایی  می آوردن  پوستی  در  های  تواند 

افزاری با های پوستی از جمله سرطان خطرناک ملانوما تاثیرگذار باشد. افزودن یک ابزار نرم تشخیص بهتر بیماری

تواند به عنوان دستیار پزشک متخصص پوست  های پوستی مینهایت تشخیص لکهقابلیت پردازش، تحلیل و در

ورژن یک که به عنوان رابط کاربری گرافیکی  Optoskinافزاری با عنوان  در این مقاله، به معرفی نرم عمل کند.  

بهشتی و با حمایت شرکت پرتو آوای  درماتسکوپ ساخته شده در آزمایشگاه تصویربرداری نوری دانشگاه شهید 

  پردازیم.  اطلس است، می

  شده   گرفته  تصاویر  پردازش   به  پوست،  از   تصویربرداری  امکان   آوردنفراهم  ضمن  افزارنرم   این  بررسی:   روش

  را   قطر   و   رنگ  مرزی،   نظمیبی تقارن،  شامل  پوستی  لکه   یک  مهم   هایشاخص ABCD الگوریتم  اساسبر   و   پرداخته

  مرزهای   یافتن  از  بعد  و  شدهپردازش پیش   تصاویر   ابتدا   هاشاخص  این   از  یک  هر  گیریاندازه   برای  کند.می   گیریاندازه 

  شود. می  شناسایی پوستی ضایعه  ظاهری هایویژگی  افزارنرم  این  در  شدهطراحی  هایالگوریتم کمک با لکه،

  HAM10000های های موجود در دیتاست های تجربی و دادهافزار نیز از دادهبرای آزمودن عملکرد نرم ها: یافته

نهایت، با کمک این نرمPH2 و   ٪٦١حساسیت و    ٪٧٢درستی تشخیص،    ٪ ٦٧افزار به  استفاده شده است. در 

  شاخص ویژگی دست یافتیم. 

و   شده است  یطراح  یدرماتوسکوپ   ریتصاو  لیو تحل  هیپردازش و تجز  یبرا Optoskin افزارنرم  گیری:نتیجه

شاخصبه  تواندمی خودکار  ب  مهمی  یهاطور  تقارن،  عدم  ضا  ینظمیمانند  قطر  و  رنگ  ب  عاتیمرز،  مبنای ررا 

ا  یریگاندازه   ABCD  قانون همچننرم  نی کند.  طبقه  نیافزار  به  هوشمندقادر  و   عاتیضا  بندی  ملانومایی 

با    ،بالا  یاثربخش Optoskin استاندارد،    یهاو مجموعه داده   یواقع   یهابا داده   شی هنگام آزما  خیم است.خوش 

    نشان داده است. قابل توجه یژگ یو و تیدقت، حساس

  

کلیدی: واژه تصویر،    های  آنالیز  تصویر،  پردازش  الگوریتم   Optoskin V.0.1.Betaدرماتوسکوپی،   ،

ABCD تشخیص ملانوما ،  
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  مقـدمه

نوع سرطان پوست است که خطر آن در رشد  ملانوما خطرناک  ترین 

ومیر های اخیر، نرخ مرگ هاست. در دههسریع و هجوم به دیگر ارگان

] است  یافته  افزایش  بیماری  این  اثر  داده  ۲،  ۱در  نشان  تحقیقات   .[

لکه   معاینه می دقیق  آنها  تغییرات  بر  نظارت  و  پوستی  در  های  تواند 

را   آن  مرگباری  و  باشد  موثر  بیماری  این  موقع  به  درمان  و  تشخیص 

  ]. ۴،۳کاهش دهد [

درماتوسکوپی یک روش تصویربرداری غیرتهاجمی است که  به  

می دست  به  بیشتر  بزرگنمایی  با  تصاویری  آن  [کمک  این ].  ۵آید 

دهه  سه  در  مهم  مهم    تکنیک  و  ضروری  ابزار  یک  به  توانسته  اخیر 

و به آنها امکان تشخیص  برای پزشکان متخصص پوست تبدیل شده 

سریعدرست اقدام  و  با تر  است.  داده  درمان  برای  حال، اینتر 

تجربه آنجاییاز و  مهارت  به  بسیار  ملانوما  تشخیص  پزشک    که 

های پوستی  متخصص در معاینه و شناسایی الگوهای موجود در لکه 

بستگی دارد، این روش همچنان یک روش مبتنی بر کاربر باقی مانده  

به  بتواند  که  الگوریتم  یک  ایجاد  بنابراین  خودکار  است.  صورت 

ها و الگوهای موجود در ضایعات پوستی را استخراج و تحلیل  ویژگی

می دهد  انجام  را  تشخیص  عمل  و  خوبی  کرده  بسیار  دستیار  تواند 

به  متخصصین  امروزه  برای  خوشبختانه  باشد.  جوان  پزشکان  ویژه 

سیستمپیشرفت در  چشمگیری  کمک  های  مبنای  بر  تشخیص  های 

] و ۶برای تشخیص خودکار ملانوما صورت گرفته است [  ١کامپیوتر

سیستم توانسته این  دستها  پزشکان اند  از  بهتری  عملکرد  کم 

  ]. ۷تجربه و به تازگی از از متخصصان باتجربه داشته باشند [کم

اساسی دارد که عبارتند از:   تشخیص خودکار ملانوما سه مرحله

ویژگیقطعه  استخراج  تصاویر،  در  بندی  و  پوستی  ضایعات  های 

ویژگی انتخاب  طبقهنهایت  و  [ها  تصاویر ۸بندی  اول،  فاز  در   .[

پس  بخش  دو  به  تنها  میدرماتوسکوپی  تقسیم  لکه  و  و  زمینه  شود 

با ایجاد یک ماسک بر روی پسموجب می زمینه، تنها بر روی شود 

تر تواند به دقیق چه که در این مرحله میخود ضایعه تمرکز کنیم. آن

پردازش بندی آن کمک کند انجام عمل پیش شدن محل لکه و قطعه

 
1 Computer Aided Diagnosis: (CAD) 

می عمل  این  است.  حذف  تصاویر  و  تصویر  کیفیت  بهبود  به  تواند 

لکه  خودکار  تشخیص  سهولت  باعث  و  کرده  کمک  های  نویزها 

  شود.ملانومایی و غیرملانومایی 

ویژگی  مرحله استخراج  شامل  که  گامی  دوم  است  کلینیکی  های 

ضایعه  نوع  تشخیص  در  به   مهم  میپوستی  این  شمار  انجام  برای  رود. 

ایجاد راهنما  چهارچوب  سه  فرآیند، چندین  به  آنها  در همگی  که  شده 

می  مشخصه  پرداخته  رنگ  و  شکل  چهارچوببافت،  این  ها  شود. 

، چک لیست  ٣، روش امتیازدهی منزیس ٢عبارتند از: معیار تحلیل الگو

  .  5ABCD(E)، قانون  ٤ای نکته  ۷

در  روش  مشاهده  قابل  موجودِ  کلی  الگوی  به بررسی  الگو  تحلیل 

ای، پیچیده، ای، دایروی، همگون، ستاره های شبکهضایعه شامل طرح 

رنگدانهشبکه می ی  غیره  و  عروقی  ساختارهای  روش ها،  در  پردازد. 

ویژگی منزیس  لکهامتیازدهی  دسته  های  دو  به  منفی   پوستی  و  مثبت 

رنگی است. وجود  های منفی شامل تقارن و تک شود: ویژگیتقسیم می

می باعث  ویژگی  دو  ویژگیهر  نباشد.  ملانوما  ضایعه  مثبت  شود  های 

از   ۹شامل   ظاهری  آبیویژگی  پوشش  وجود  نقاط    -  جمله  سفید، 

ویژگیقهوه  این  از  یکی  وجود  است.  غیره  و  انشعابات  وجود  ها ای، 

  . برای تشخیص ملانوما ضروری است

ای سه معیار بزرگ و چهار معیار  در روش چک لیست هفت نکته 

شود که وجود سه مورد (دو مورد از معیارهای  کوچک در نظر گرفته می

بزرگ و یک مورد از معیارهای کوچک) برای تشخیص ملانومایی بودن  

ای  پوستی ضروری است. معیارهای بزرگ شامل ساختار شبکه  ضایعه

آبی پوشش  معیارهای    -  نامنظم،  و  نامنظم  وریدی  الگوهای  و  سفید 

بی شامل  رنگدانه کوچک  و  مرز  در  لکه نظمی  و  نقاط  وجود  های ها، 

  است.   ٦رفتی نامنظم و ساختارهای پس 

استفاده ترین روش که یکی از متداول  BCDA (E)قانون های مورد 

توسط گروهی از محققان   ۱۹۸۵در معاینات کلینیکی است و در سال  

 
2 Pattern Analysis Criteria 
3 Menzies Scoring 
4 ٧-Point Checklist 
5

 ABCD:  Asymmetry  (A), Border (B), Color (C), Diameter  

(D), Evolution (E) 
6 Regression Structure 
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عنوان یکی طرف انجمن سرطان آمریکا بهدانشگاه نیویورک ابداع و از 

روش  لکه از  نوع  هر  اولیه  ارزیابی  برای  اعتماد  قابل  پوستی   های 

تواند پتانسیل ملانوما  دار شناخته شده است. این تکنیک میدانه رنگ 

براساس ویژگی نظمی مرزی، هایی چون تقارن، بیبودن یک لکه را 

آمده در طول زمان  وجود های پوستی و تغییرات به تنوع رنگ، قطر لکه 

طبقه  به  و  [سنجیده  کند  کمک  خطر  ارزیابی  و  البته  ۱۰-۸بندی   .[

به جای ارزیابی قطر که در راهنمای کلینیکی عنوان  امروزه محققان 

کنند و استفاده می  ١شده است از عبارت ساختارهای درموسکوپیک 

شبکه  چون  دیگری  مشخصات  آبیبه  پوشش  نقاط،  رنگدانه،  -   ی 

  سازد. تر میپردازند که البته این روش را تخصصیسفید و غیره می

تشخیص  تلاش  فرآیند  نمودن  خودکار  برای  متعددی  های 

حال اینشده صورت گرفته است. باهای یادمبنای هر یک از روش بر

تمرکز شده است؛    ABCDدر این مقاله تنها بر روی استفاده از قانون  

ویژگی مهمترین  روش  این  در  که  لکهچرا  ملانومایی  های  های 

می تازه سنجیده  متخصصین  پزشکان،  به  و  افرادِ شود  عموم  و  کار 

  دهد.  غیرپزشک امکان تشخیص زودهنگام ملانوما را می 

Optoskinعنوانبا  افزارینرم   توصیف   به  مقاله،  این  در  V.0.1.Beta    

حمایت پرداخته با  که  است  درماتوسکوپی  کاربری  رابط  که  ایم 

در   زیستی  تصویربرداری  آزمایشگاه  در  اطلس  پرتوآوای  شرکت 

شهید ساخته دانشگاه  درماتسکوپ  است.  شده  ساخته  شده بهشتی 

با   تصویر  ثبت  به  قادر  که  است  اپتیکی  تصویربرداری  سیستم  یک 

تصویربرداری    ۱۲کیفیت   سرعت  و    ۲۵مگاپیکسل،  ثانیه  بر  فریم 

بازه  در  نورپردازی  این    ۱۰۰۰تا    ۴۰۰ی  سیستم  است.  نانومتر 

ها را منتقل به کامپیوتر متصل شده و داده   USBدستگاه با یک کابل  

بزرگمی لنزهای  از  دستگاه  این  استفادهکند.  به کننده  و  صورت  کرده 

بزرگ می   ۱۵۰تا    ۲۰نمایی  دستی  فراهم  سیستم برابری  کنند. 

ال مجموعه  یک  از  نیز  قطبشگرهای  اینورپردازی  با  حلقوی  دی 

  ای تشکیل شده است. دایره 

Optoskin I    قادر به پردازش تصاویر پوست بوده و به تشخیص

لکه  می  نوع  نرم پوستی  این  به پردازد.  پارامترهایی افزار  خودکار  طور 

 
1 Dermoscopic Structures 

لکه  رنگ  و  محیط  مساحت،  قطر،  تشخیص  مانند  را  پوستی  های 

  ABCD، به تحلیل آنها پرداخته و براساس الگوریتم  آنازدهد. پسمی

نوشته    ۳٫۷افزار در زبان پایتون ورژن  کند. این نرم بندی میآنها را طبقه 

عامل سیستم  تمامی  روی  بر  و  است  قابل  شده  مک  و  ویندوز  های 

  نصب است. 

نرم   پنجره  بیمار،  اصلی  اطلاعات  ورود  برای  قسمتی  شامل  افزار 

هایی برای ضبط ویدئو، ثبت  قابی برای نمایش خروجی دوربین، دکمه 

تصویر   پردازش  قسمت  است.  تصاویر  پردازش  و  نظر  نوشتن  عکس، 

ای و پیشرفته است. این امکانات  شامل دو بخش با امکان پردازش پایه 

، ٢عبارتند از چرخش، تغییر اندازه، برش، اعمال فیلترهای هموارسازی 

، حذف مو و تشخیص مرزها. در  ٤بندیو قطعه   ٣افزایش وضوح تصویر

اندازه  کمیقسمت  امکان  نیز  ویژگیگیری  پوستی سازی  ضایعات  های 

ویژگی از استخراج  بعد  دارد.  مهم  وجود  به هر شاخص  ظاهری،  های 

داده خوش امتیازی  و  به شده  لکه  بدخیمی  یا  و  خودکار  خیمی  صورت 

  شود.  تعیین می

های ی تجربی و دادهافزار از دو نوع دادهبرای ارزیابی عملکرد نرم 

  توسط   تجربی  هایداده  است.  شده   استفاده  هادیتاست  در  موجود

  تصویربرداری   آزمایشگاه  در  هاداده  این  است.  شده  گرفته  درماتوسکوپ

به البته  که  است  شده  گرفته  بهشتی  شهید  دانشگاه  در  دلیل  نوری 

ها گیری قطر لکه دسترس نبودن پزشک متخصص تنها بر روی اندازه در

کالیبره  از  پس  که  صورت  این  به  است؛  شده  نرم تمرکز  از  کردن  افزار، 

پوستی  لکه  شامل    ۱۰های  داوطلب  و    ۶فرد  و    ۴مرد  تصویر    ۱۰زن 

به  و  عکسبرداری  اندازهچاپی  همزمان  لکه   طور  بزرگ  توسط  قطر  ها 

اندازه نرم کولیس  عملکرد  بین  تا  است  شده  اندازه گیری  در  گیری افزار 

اندازه  واقعی  مقدار  و  مقایسهگیریقطر  پسشده  گیرد.  صورت  آن  ازای 

اندازه  مطلق  در  خطای  که  است  ذکر  شایان  است.  شده  گیری محاسبه 

تخصصی   کلینیک  چند  با  همکاری  با  که  داریم  قصد  بعدی  مراحل 

های بالینی استفاده افزار برای ارزیابی و تشخیص دادهپوست از این نرم 

  افزار را به صورت کلینیک بسنجیم.کنیم و صحت عملکرد نرم 

 
2 Smoothing 
3 Sharpening 
4 Segmentation 
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  ) ١/ ش˴ره ( ٢١|   فصلنامه لیزر در پزشکی / دوره  

  
  

 

 برای پردازش و تحلیل تصاویر درماتوسکوپی  Optoskin V.0.1.Beta افزارمعرفی نرم

 

 [13] ] وHAM10000  ]۱۲های  ها از دیتاستبرای سایر داده 
2PH  استفاده کردیم. دیتاست  HAM10000    عکس    ۱۰۵۰۰شامل

طی   که  است  پزشکی   ۲۰درماتوسکوپی  علوم  دپارتمان  در  سال 

دانشگاه علوم پزشکی وین و مرکز سرطان پوست کلیف روزندال در  

آمده از آرشیو دستهای به کوئینزلند استرالیا گرفته شده است. عکس

تشخیص   از  و  داشتند  پاتولوژیک  گزارش  که  صورتی  در  مراکز  این 

نیم گذشته بود پس  وسالاز یک های معمولی بیشنبودن خال سرطانی

ها عبارتند  بندی شدند که این دستهدسته طبقه  ۷سازی در  از مناسب

کتینیک آ کراتوز  بازال ١از:  سلول  کارسینوم  خوش ٢،  کراتوز  ، ٣یم خ، 

ملانوسیتیک ٤درماتوفیبروم  خال  عروقی. ٥،  ضایعات  و  ملانوما   ،

های ملانومایی  های لکهشایان ذکر است که در این مقاله فقط عکس

دیتاست   است.  شده  استفاده  ملانوسیتیک  خال  شامل    2PHو  هم 

به   ۲۰۰ یک  هر  که  است  درماتوسکوپی  دستی عکس  صورت 

گرفته  بندیقطعه  قرار  ارزیابی  مورد  پوست  متخصان  توسط  و  شده 

پورتو،   دو  دانشگاه  جمعی  همکاری  حاصل  دیتاست  این  است. 

است.  هیسپانو  پدرو  بیمارستان  درماتولوژی  مرکز  و  لیسبون  تکنیکو 

شامل   دیتاست  معمول،    ۸۰این  و    ۸۰خال  مشکوک  ناهنجار  خال 

  ی ملانومایی است. لکه  ۴۰

نرم  عملکرد  ارزیابی  شاخص برای  نیز  احتمالاتی  افزار  های 

  کار برده شد.به  ٨و درستی تشخیص ٧، شاخص ویزگی ٦حساسیت 

  روش  -۲

  ABCDالگوریتم  -۱-۲

  خطر   میزان   تشخیص  برای  پوست  متخصصان  که  هاییروش   از  یکی

 روش   این  است.  ABCD  الگوریتم  کنند،می  استفاده  پوستی  هایلکه 

 رنگ   مرزی،  نظمیبی  تقارن،  شامل  ضایعه  یک   ظاهری  هایمشخصه 

 
1 Actinic Keratoses 
2 Basal Cell Carcinoma 
3 Benign keratosis 
4 Dermatofibroma 
5 Melanocytic nevi 
6 Sensitivity 
7 Specificity 
8 Detection Accuracy 

  یک  هر   برای  مقادیر،  این  گیریاندازه  از  بعد  کند.می   ارزیابی  را  قطر  و

  ی نحوه   بعدی،  هایبخش  در  ].۱۱[   شودمی  گرفته  نظر  در  امتیازی

  امتیازهای  است.  شده  داده  شرح  کامل  صورتبه  ویژگی  هر  به  امتیازدهی

  و   شدهضرب  مشخصی  ضرایب  در  )۱(  معادله  طبق  آمدهدستبه 

   آید.می دست به  )TDS( ٩درماتوسکوپی کلی امتیاز نهایتدر
  

TDS                                                                                                ) ۱معادله (  

  
  

 خیم،خوش   دسته   سه  به   ملانوسیتیک   پوستی  هایلکه   امتیاز  این  برطبق

بازه ۱شود. در جدول (مشکوک و ملانوما تقسیم می  های امتیاز کلی ) 

  درماتوسکوپی و تشخیص نوع لکه بر اساس آن آمده است. 
  

  ] TDS  ]۱۱تشخیص نوع ضایعه برحسب مقدار  -١ جدول

  ) TDSامتیاز کلی درماتوسکوپی (  تشخیص

خیم خوش   <4.75 

 TDS< 5.45 >  4.8 مشکوک: نیازمند ارزیابی بیشتر

 5.45 < پتانسیل بالای ملانوما 
 

  تقارن  - ۱-۱-۲

مشخصهعدم از  یکی  این  تقارن  است.  ملانومایی  بدخیمی  مهم  های 

لکه  بودن  دایروی  میزان  می شاخصه  تعیین  را  پوستی  برای  های  کند. 

می  تقارن  عدم  یا  تقارن  [تعیین  در  موجود  روش  از  استفاده ]  ۱۴توان 

دو کرد  در  را  آن  سپس  کرده،  باینری  را  تصویر  ابتدا  روش  این  در   ،

کنیم. پس از آن برحسب  راستای افقی و عمودی از وسط به دو نیم می

  ١٠همود   نیمه و به کمک فاصله های اجتماع و اشتراکِ دوتعداد پیکسل

سنجیم. این فاصله عددی ) میزان تشابه بین آن دو نیمه را می ۲(معادله  

  دهد.  دست میبه   ۱تا  ۰بین 
  

HD                                                                                                 ) ۲معادله (  

  

 
9 Total Score Dermatoscopy: (TDS) 
10 Hammoude  Distance: HD 
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معادله  و  پیکسل   X)  ۲(  در  نیمه  یک  در  موجود    Yهای 

است. پیکسل  دیگر  نیمه  موجود  نشان می N های  را  تعداد  دهد. نیز 

از عدد تجربی   به کمتر  فاصله  وقتی این    ۰٫۱۶۵در درماتوسکوپی 

) در آن راستا را صفر و اگر  scoreAبرسد امتیاز درماتوسکوپی تقارن (

گیریم. در آن راستا را یک در نظر می scoreAبه بالاتر از این عدد برسد 

امتیاز صفر به معنای تقارن و یک به معنای عدم تقارن در یک راستا 

 شوند. است. پس از آن امتیاز تقارن در هر دو راستا با هم جمع می

  نظمی مرزی بی - ۲-۱-۲

ضایعه  نوع  تعیین  در  اصلی  ظاهری  ویژگی  یک  مرز  پوستی   شکل 

و محو  ناهموار  مرز   است. 
ً
معمولا نشانه   شده  است. از  ملانوما  های 

) مرز  محاسبهscoreBامتیاز  با   (  ) (Aمساحت  محیط  و   (P  طبق و   (

  آید: زیر به دست می معادله
  

scoreB    امتیاز    ۱تا    ۰از است.  بالاترین دهندهنشان   ۰متغیر  ی 

  خطر است. 

  رنگ  - ۳-۱-۲

 لکه 
ً
دارای فقط یک رنگ نبوده و چندین رنگ    های ملانومایی معمولا

در  رنگ میبررا  قهوه گیرند.  قهوه های  تیره،  قرمز، ای  روشن،  ای 

رایج  -   خاکستری از  سفید  و  مشکی  رنگ آبی،  در  ترین  موجود  های 

اینلکه  در  هستند.  پوستی  یک های  رنگ  هر  تشخیص  ازای  به  جا 

 شود.  امتیاز در نظر گرفته می

  قطر - ۴-۱-۲

با اندازه  قطر بزرگ لکه در نظر    در درماتوسکوپی امتیاز قطر را برابر 

هرمی بنابراین،  آن گیرند.  خطرناکی  میزان  باشد،  بزرگتر  قطر  چه 

  یابد.  افزایش می

  Optoskin V.0.1.Betaافزار نرم  -۲-۲

Optoskin V.0.1.Beta   علاوه نرم که  است  یک افزاری  ایجاد  بر 

برخط،  تصویربرداری  بیماران،  اطلاعات  ثبت  برای  کاربری  محیط 

ثبت تصویر و ثبت نظر تخصصی، به پردازش تصاویر درماتوسکوپی و  

بر  آنها  قانون  تحلیل  برای تحلیل ۴پردازد (شکل  می  ABCDاساس   .(

داده ابتدا  تصاویر،  پیش این  کمک  پردازش ها  با  سپس  شده، 

طراحی الگوریتم شاخصه های  از  یک  هر  در  شده  مهم  ظاهری  های 

استخراجلکه  درها  و  و  شده  محاسبه  درماتوسکوپی  کلی  امتیاز  نهایت 

های بعدی به هر یک از این  شود. در بخشنوع لکه تشخیص داده می 

  شود. مراحل به تفصیل پرداخته می 
  

 
اصلی  ١شکل   دستگاهنرم   پنجره  ساخته   افزار  اپتواسکین   درماتوسکوپ 

اطلس   آوای  پرتو  (  . یپوست  یهازائده  لیتحل  ی براشرکت  اطلاعات  ١در   (
شود. با زدن  ) اطلاعات ثبت می ٢شده و با کلیک روی (شخصی بی˴ر وارد 

(٤(  دکمه قاب  روی  بر  خط  بر  ویدئویی  می ٣)  داده  ˹ایش  با )  شود. 
) ذخیره می ٥فشردن  و  گرفته  () تصویر  روی  کلیک  با  و  توان  ) می ٦شود 

گرفته دکمهتصویر  زدن  با  دید.  را  می٧(  شده  را  )  تصویر  از  ˹ایی  توان 
(  مجدداً  در  ˹اییم.  درج  را  خود  تشخیص  و  عکس  ٨مشاهده  نیز   (

  شود.شده پردازش و تحلیل می درماتوسکوپی گرفته 

  پردازش تصویرپیش - ۱-۲-۲

  از:  عبارتند مراحل این است. اساسی مرحله سه دارای خود عملیات این

 زودن نویزها  )۱

 بندی تصویر قطعه  )۲

 تعیین مرزها  )۳

  تصویربرداری،   سیستم  توسط  شدهایجاد  نویزهای  نویزها:   زدودن

 تحت   را  تشخیص  عمل  تواندمی  مو  وجود  و  سطح  هایناهمواری

  است.   ضروری  امری  عوامل،  این  زدودن  بنابراین  دهد؛   قرار  شعاع

 با   عمل  این  شود.می   انجام  هموارسازی  عمل  ابتدا  کاراین  برای

 
( ٣معادله  ) 
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  ) ١/ ش˴ره ( ٢١|   فصلنامه لیزر در پزشکی / دوره  

  
  

 

 برای پردازش و تحلیل تصاویر درماتوسکوپی  Optoskin V.0.1.Beta افزارمعرفی نرم

 نویزهای   و  افتادهاتفاق  ۵*۵  کرنل  با  گاوسی  فیلتر  بستن  کاربه 

 به   RGB  از  رنگی  فضای  تغییر  با  آن   از  پس  شود.می   حذف  اولیه

  کلوزینگ،   مارفولوژیک   عملیات  انجام  و  کاناله  تک   خاکستری

  مشخص  موها  کانتور  همانند  تصویر  جزئیات  از  بسیاری

 با   گیریآستانه  عمل  شود.می  گیریآستانه  تصویر  این  شوند. می

  موهای  از  ماسکی  و  گرفته  صورت  ۲۵۰  ماکزیمم  و  ۱۰  مینیمم

  تصویر   روی  ماسک   ادامه  در   شود.می  ایجاد  پوست  روی  موجود

 معادله   اساسبر  سازیرنگ بی   کمک   به  و  شدهاعمال  اصلی

  حذف  اصلی  تصویر  از   موها  ]۱۲[  »١سریع   «راهپیمایی

  شوند. می

تصویر:  قطعه باینریبندی  یک برای  ابتدا  تصویر،  سازی 

آز با کمک  گیری روی تصویر اعمال میفیلتر متوسط شود. پس 

اوتسوآستانه (معادله۱۳ [٢گیری  قسمت  ۴ی]  دو  به  تصویر   (

می پس تقسیم  لکه  و  کمینه زمینه  با  معادله  این  در  سازی شود. 

مقدار آستانه به صورت خودکار    واریانس درون کلاسی  

  گیرد. سازی انجام میشده و باینریگیریاندازه

  

  
  

و    ۱و  ۰وزن احتمال دو کلاس    و   جا، که در این

  واریانس این دو کلاس است.  و   

بندی تصویر با اعمال یک سری پس از قطعه  تعیین مرزها:

گسترشپردازش  عملیات  شامل  مارفولوژیک،  کاهش   ٣های   ٤و 

پس  یافته،  را  عکس  در  موجود  کانتورهای  کانتورهای  زدودن  از 

داده نورپردازی  سیستم  در  نواقص  اثر  در  که  موجود مرزی  های 

یابیم. پس از  ها وجود دارد، به مرزهای لکه دست میدر دیتاست

می  تصویر  روی  بر  منتخب  کانتور  از  ماسکی  اعمال  با  توان  آن 

(شکل   کرد  تعیین  را  از۲مرزها  البته  درماتوسکوپ  آنجایی).  که 

 
1 Fast Marching  
2 Otsu 
3 Dilation 
4 Erosion 

شده در آزمایشگاه ما از یک سیستم نورپردازی با نور قطبیده  ساخته

داده در  اشکال  این  است،  گرفتهبرخوردار  ندارد، های  وجود  شده 

نرم همین به  کد  در  خطا  کنترل  برای  شروط  ایجاد  اعمال دلیل  افزار 

  شده است. 

 

 

 

 

 

          

  

  

 

 
  

  
  

  ها. پردازش داده افزار در پیش عملکرد نرم  ٢شکل 
  بندی عکس، د) تعیین مرزالف) شکل اصلی، ب) زدودن موها و نویزها، ج) قطعه

  گیری شده برای اندازه های طراحیالگوریتم  -۳-۲

ABCD  درOptoskin V.0.1.Beta  

  الگوریتم تقارن  - ۱-۳-۲

اندازه  قطعه برای  الگوریتم  با  را  تصویر  ابتدا  تقارن  توضیح گیری  بندی 

باینری میداده قبل  فیت شده در بخش  با  بیضی کنیم. سپس  کردن یک 

دور قسمت لکه و تغییر زاویه، آن را در دو راستای افقی و عمودی تراز  

تقسیم می نیمه  دو  و برکنیم. پس از آن تصویر را به   اساس معادله کرده 

می ۲( انجام  را  محاسبات  در  )  از نرم   )،۳شکل  (دهیم.  پس  افزار 

درجه در جهت ساعتگرد چرخانده و    ۲۰بندی، تصویر را حدود  قطعه 

سپس  است.  کرده  تقسیم  عمودی  و  افقی  راستای  دو  در  نیمه  دو  به 

هایشان را  آورده و تعداد پیکسل دستاجتماع و اشتراک را در دو راستا به 

افقی  اندازه راستای  در  است.  کرده  راستای   HD  ۰٫۱۴گیری  در  و 

دست آمده است بنابراین امتیاز تقارن در هر دو راستا به   ۰٫۱۳عمودی  

  صفر شده است. 

  ) ٤(معادله  

ب)( (الف)   

 (د)  (ج) 
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  .  Optoskinامتیاز تقارن در  محاسبه  نحوه ٣شکل 

  ]، ٩[ HAM10000الف) تصویر اصلی از دیتاست 
  های افقی،  ب) نیمه راست افقی و پ) نیمه چپ افقی. ت) اشتراک نیمه

  ی بالای عمودی، های افقی. ج) نیمهث) اجت˴ع نیمه
  عمودی،  پایین عمودی. ح) اشتراک دو نیمه چ) نیمه

  خ) اجت˴ع دو نیمهی عمودی. 

  نظمی مرزی الگوریتم بی  - ۲-۳-۲

بندی شده برای دریافت اطلاعات مساحت  در اینجا از تصویر قطعه 

می استفاده  محیط  پارامتر و  طریق  از  ترتیب  به  اطلاعات  این  کنیم. 

تصویر مرتبه ممان  صفرم  تکه ۵(معادله    ١ی  خطی  تقریب  و    ٢ای) 

  آید.  دست می] کانتور به ۱۴[

  

  

اینجا   پیکسل  در  غیرتعداد  باینری های  تصویر  در  صفر 

که به    شود و  عنوان مساحت ضایعه در نظر گرفته میاست 

پیکسل ای خطی تکه   است. در معادله  yو     xها در دوراستایشدت 

پس  فاصله نیز  لکه،  کانتور  یافتن  یک   از  متوالی  نقاط  بین  اقلدیسی 

اندازه  درگیریکمان  مقادیر  این  و  بسته  شده  جمع  هم  با  نهایت 

بهمی محیط  و  میشوند  دردست  معادلهآید.  کمک  با  )  ۳(  نهایت 

  شود.  گیری مینظمی مرزی اندازه بی

  الگوریتم رنگ  - ۳-۳-۲

ا تشخنرم   نیدر  بر  صیافزار   نیماش   یریادگ یروش  اساس  رنگ 

با توجه به    تمی الگور  نی. در اشودانجام می   ٣بندی کی میانگین خوشه 

تعداد کلاسترها  ا  یمرکز   هسته  یتعداد  ) هاکسل یپ  RGB  نجای (در 

گرفته  یبرا نظر  در  کلاستر  و  هر  مقاد  RGBشده    ت یدرنها  ری همان 

 
1 Image Moment 
2 Piecewise-linear approximation  
3 k-mean clustering 

م اشودیگزارش  در  ما  (  ۶  نجای.  گرفت  )کلاسترخوشه  نظر  این .  میدر 

به  خطا  و  آزمون  با  است.  تعداد  آمده  گزارش  پسدست  اRGBاز   نی، 

پا با  که    داده   گاه یمقدار  است   مختلف  رنگ   ۵۰۰۰از    شی ب  شامل ما 

اقل  با محاسبه  سهیمقا  نی. اشودیم  سهیمقا  یهابا رنگ   یدس یاختلاف 

ا در  م   گاه یپا  نیموجود  انجام  دررد یگیداده   نیا  کهیزمان  تینها. 

از   یکیعنوان  هسته به   نیا  RGBخود برسد،  میزان    نی اختلاف به کمتر

   .شودیلکه گزارش م یهارنگ 

) داده) رنگ ۴در شکل  زائدههای تشخیص  پوستی شکل    شده در 

افزار نشان داده شده است. با توجه  گیری نرم اندازه  الف) در پنجره -۳(

این  امتیاز به  بنابراین  داده شده است  لکه تشخیص  این  در  دو رنگ  که 

  آید. دست میبه   ۲رنگ برابر با 

  
  افزار،  نرم Processing پوستی  در پنجره الف) تصویر زائده ٤شکل 

  شدن رنگ لکه. گیری) و مشخص(اندازه  Measurementب) پنجره

  الگوریتم قطر - ۴-۳-۲

به   یضیب  ک یقطر،    یریگاندازه   یبرا کرده که  احاطه  را  لکه  کامل  طور 

گرفت نظر  در  امیاست  بزرگ  قطر  نظر  به   یضیب  نی.  در  لکه  قطر  عنوان 

  افزار داریم نرم   ونیبراس یکالقسمت  که در    یشده و با توجه به نسبتگرفته

پ  متریلی(نسبت م به مکسلیبه  در   .دیآیم  دستبه   متریلی) اندازه قطر 

الف) نشان داده شده است. این مقدار  -۳(تصویر    ) قطر لکه ۵شکل (

  دست آمده است. متر بهمیلی  ۷٫۵۴برابر با 

  
  

  افزار اپتواسکین به کمک بیضیِ پیرامون لکه گیری قطر در نرماندازه ٥ شکل

 
  ) ٥(معادله 
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 برای پردازش و تحلیل تصاویر درماتوسکوپی  Optoskin V.0.1.Beta افزارمعرفی نرم

  معیارهای ارزیابی  -۴-۲

  مورد   آماری  هاییشاخص   توسط  بندیطبقه  الگوریتم  هر  عملکرد 

 سه  از  افزارنرم   کارایی  ارزیابی  برای  اینجا  در  گیرد.می   قرار  ارزیابی

  ایم. کرده  استفاده  تشخیص  درستی  و  ویژگی  حساسیت،  شاخص

  بیمار   درستی  به  بیمار   شخص  کهاین  احتمال   حساسیت  شاخص

  فرد   کهاین   احتمال  ویژگی  شاخص  دهد.می   نشان  را   شود  داده   تشخیص

 و  کندمی   بیان  را   شود  داده   تشخیص  سالم  درستی  به  الگوریتم   توسط  سالم

  بیمار   و   سالم   مورد   دو   هر  تشخیص  برای  را  مدل  توانایی  تشخیص  درستی

   است. شده بیان هاشاخص  این ریاضی روابط زیر در دهد.می  نشان را

  
  

 

 

  

داده    1TPکه   تشخیص  بیمار  درستی  به  که  بیماری  افراد  تعداد 

داده    2TNاند،  شده به درستی سالم تشخیص  که  افراد سالمی  تعداد 

به   3FP  اند،شده که  سالمی  افراد  داده  تعداد  تشخیص  بیمار  غلط 

وشده به   4FN اند  که  بیماری  افراد  داده تعداد  تشخیص  سالم  غلط 

 ٥ریختگی افزار نیز از ماتریس درهم اند. برای نمایش عملکرد نرم شده

خلاصه  ماتریس  این  است.  شده  پیشاستفاده  از  الگوریتم ای  بینی 

  دهد. استفاده شده را نمایش می 

  هایافته -۳

  موجود   هایداده   و  تجربی  داده   نوع   دو  از  افزارنرم   عملکرد   آزمایش  برای

 شده  استفاده  HAM10000  و   2PH  شامل  معتبر  هایدیتاست  در

 هایلکه   هایرنگ   چون   جزئیاتی  2PH  هایهداد  که  آنجایی  از  است.

 
1 True Positive 
2 True Negative 
3 False Negative 
4 False Negative 
5 Confusion Matrix 

  در  افزارنرم   عملکرد   توانمی  راحتیبه   شوندمی  شامل   هم   را  پوستی

 هاداده   پایگاه  در  موجود   داده   ۹۲  از  اینجا  در  کرد.  مقایسه   رنگ   تشخیص

  شده   داده  رنگ   تشخیص  درستی  به  آنها  از  ٪۶۱  حدود  که  شدهاستفاده

  تقارن  رنگ، تشخیص در افزارنرم   عملکرد   از اینمونه  ۲ جدول در است.

   است. شده داده  نشان   2PH دیتاست در موجود  هایداده  مرزیابی و
  

افزار در تشخیص رنگ، تقارن و مرزیابی  هایی از عملکرد نرم ˹ونه  ۲  جدول
 ]. 2PH ]۱۰ضایعات پوستی دیتاست 

  
  

نرم  عملکرد  ارزیابی  داده برای  از  بیماری  تشخیص  در  های افزار 

پایگاه   استفاده کردیم. برای این کار    HAM10000و    2PHموجود در 

حدود  به  مساوی  غیرملانومایی   داده  ۳۲۴صورت  و  ملانومایی 

شدند.  به  انتخاب  تصادفی  لکه   ۱۶۲صورت  شامل  های تصویر 

خیم است. های مادرزادی خوش تصویر شامل خال   ۱۶۲ملانومایی و  

های ملانومایی دارای ملانوما تشخیص داده  مورد از لکه  ۱۲۳در اینجا  

(شده و  TP=۱۲۳اند  به   لکه   ۴۸)  لکه ملانومایی  سالم    عنوان  پوستی 

)۴۸ FN= نرم بنابراین شاخص حساسیت  افزار در تشخیص بیماری  )، 

  دست آمد.  به  ۷۲٪

نرم  عملکرد  لکه ارزیابی  روی  خوش افزار  غیرملانومایی  های  خیم 

  ۵۹) و  =۹۴TNمورد تشخیص درستِ عدم بیماری (  ۹۴ما را به تعداد  

) بیماری  وجود  اشتباه  تشخیص  آمار،  =۵۹FPمورد  بنابراین  رساند.   (

  است.   ٪۶۱افزار در حدود  شاخص ویژگی این نرم 

  (درستي تشخيص)

 ) ٦(معادله 

 

  ) ٧(معادله  

 

 ) ٨(معادله 

 (حساسيت) 

  (ويژگي)
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  بنابر   پوست  سلامت  و  بیماری  درست  تشخیص  در  افزارنرم   دقت

  وضوح به   )۶  (شکل  پیچیدگیدرهم   ماتریس  آمد.  دستبه  ٪۶۷  )۸(  معادله

 پوستی   هایلکه  بودنغیرسرطانی   و  سرطانی  تشخیص  در  افزارنرم   عملکرد 

 در   افزارنرم   عملکرد   از  اینمونه  نیز  )۳(  جدول  در  دهد.می   نشان  را 

 ABCD  الگوریتم  براساس  پوستی  زوائد  ظاهری  هایویژگی  گیریاندازه 

   است. شده داده نشان )۷( شکل در موجود تصاویر برای
  

    سرطانی   غیرسرطانی 

FN=48 TP=123  سرطانی  

TN=94 FP=59   غیرسرطانی  
  

  افزارپیچیدگی الگوریتم تشخیصی نرمماتریس درهم ٦شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  
  

 . HAM10000تعدادی از تصویر موجود در دیتاست  ٧شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  ISIC_24458 و)

  ISIC_26745ج) 

  ISIC_0024605 ب) 

  ISIC_25589 ه)

  ISIC_0026369  الف) 

  ISIC_26883 د)

  ISIC_24458 و)

 آن با تشخیص حقیقی امتیازات و تشخیص و مقایسه  های ظاهری، محاسبه گیری ویژگیدر اندازه  Optoskinافزار عملکرد نرم   ۳جدول  

  نام عکس 

تقارن در  
راستای 
افقی و  
 عمودی

نظمی  بی
 قطر ها رنگ مرزی

(mm) 
امتیاز  
 تقارن

امتیاز  
 مرز 

امتیاز  
 رنگ

امتیاز  
تشخیص   TDS قطر

  تشخیص حقیقی  افزار نرم

  الف
ISIC_0026

369 

X: 0.19 
Y: 0.2 0.69 ای تیره،  قهوه

  ملانوما ملانوما ۷٫۵۸ ۳٫۹۱ ۱ ۰٫۰۷ 2.6 7.82  ای روشنقهوه

  ب
ISIC_0024

605 

X: ۰٫۱۲  
Y: ۰٫۱  0.84 ای روشن،  قهوه

  خیمخوش خیمخوش 3.27  ۲٫۱۹ ۱  ۰٫۰۸ 0 ۴٫۳۷ ای تیره قهوه

  ج
ISIC_0026

745 

X: ۰٫۲ 
Y: ۰٫۱۲  ۰٫۷۳  ای تیره،  قهوه

  ملانوما  ملانوما  ۶٫۵۱ ۳٫۶۴ ۱٫۵ ۰٫۰۷ ۱٫۳ ۷٫۲۸ ای روشنقهوه

  د
ISIC_0026

883 

X: ۰٫۰۶ Y: 
ای روشن،  هقهو  ۰٫۸۷  ۰٫۰۴

  خیمخوش  خیمخوش 2.86 ۱٫۷۷ ۱ 0.09 ۰ 3.55 قرمز

  ه
ISIC_0025

589  
  

X: ۰٫۱۵  
Y: ۰٫۱۷ ۰٫۸۲  

تیره،  ایقهوه
روشن، ایقهوه

  بنفش
 ملانوما  خیمخوش  4.38  ۱٫۵ ۱٫۵  ۰٫۰۸ ۱٫۳ ۳

  و
ISIC_0024

458 

X: ۰٫۱۹ 
Y: ۰٫۱۸ ۰٫۶ ای تیره،  قهوه

  خیمخوش ملانوما  ۷٫۵ ۳٫۸۴ ۱ ۰٫۰۶ 2.6  ۷٫۶۸ مشکی 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

4-
10

-0
7 

] 

                             9 / 13

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir

http://icml.ir/article-1-635-fa.html


   

  

  ) ١/ ش˴ره ( ٢١|   فصلنامه لیزر در پزشکی / دوره  

  
  

 

 برای پردازش و تحلیل تصاویر درماتوسکوپی  Optoskin V.0.1.Beta افزارمعرفی نرم

  و   هاخال   از  قطر  گیریاندازه  در  افزارنرم   کارایی  ارزیابی  برای

  را   قطرشان    اندازه   قبل از  که  اشکالی  و   داوطلب  نفر  ۲۰  پوستی  هایلکه 

 کالیبره   افزارنرم   ابتدا  کاراین  برای  است.  شده  استفاده  دانستیممی

  نظردر   ثابتی  مقدار  درماتوسکوپ  بزرگنمایی  که   صورت  بدین  شود،می

  دستگاه  زیر   مخصوص   کشخط  دادنقرار   با   سپس  شود.می  گرفته

 متوالیغیر  یا  متوالی  واحد  دو  بین  ما  خط  یک   کشیدن  و  درماتوسکوپ

 تبدیل   مترمیلی  به  را  پیکسل  واحد  خودکار  طوربه  دستگاه  کش،خط 

  بزرگ  قطر  مقدار  نظر، مورد   ناحیه   از  تصویر  گرفتن  با   نهایتدر  کند.می

  نمایش   افزارنرم    Measurementزیرمنوی و Processing پنجره   در

  افزارنرم   و   کولیس  توسط  که  قطر  اندازه  مقایسه  شود.می  داده

 ۴  جدول  دهد.می   نشان  را  ٪۱۴  خطای  نهایتدر  شدهگیریاندازه

  دهد. می  نشان را  قطر گیریاندازه در افزارنرم  عملکرد  از اینمونه 

  ر افزاشده توسط کولیس و نرم گیریمقایسه قطر اندازه  ۴  جدول

 گیری با کولیساندازه  تصویر
(mm) 

گیری با اندازه

 (mm)افزار نرم
 خطا

(%) 

 

٤٫٢ ٣٫٤٧ ٣٫٣٣ 

 

3.18 3.2 0.6 

 

3.8 4.29 13 

 

6.35 6.6 3.9 

  

  گیری . بحث و نتیجه ۴
خطرناک  از  یکی  ملانوما  سرطانسرطان  که ترین  است  پوستی  های 

 مرگباری بسیار بالایی دارد. یکی از مهمترین ابزارهایی که در معاینه

میلکه  کمک  متخصصان  به  پوستی  است.  های  درماتوسکوپ  کند، 

افزار هوشمند که بتواند پزشک را در امر تشخیص  استفاده از یک نرم 

به  بیمار  وضعیت  از  جامع  اطلاعاتی  و  کند  از یاری  دهد  دست 

افزار هوشمند اهمیت بالایی برخوردار است. در این پژوهش یک نرم 

نام کاربری   Optoskin V.0.1.Beta با  رابط  که  است  یافته  توسعه 

تصویربرداری   آزمایشگاه  توسط  که  بوده  نام  همین  به  درماتوسکوپی 

بهشتی و شرکت پرتو آوای اطلس توسعه داده شده  نوری دانشگاه شهید

نرم  این  علاوه است.  ذخیره افزار  و  ثبت  اولیه بر  اطلاعات  بیمار،    ی 

تواند  موردنظر و امکان گرفتن عکس، میخط از ناحیه نمایش تصویر بر

عکس تحلیل  و  پردازش  را  به  خطر  میزان  و  بپردازد  شده  گرفته  های 

قانون  شاخص    ABCDبراساس  از  قانون  این  مهم بسنجد.  های 

ویژگی که  است  پوستی  بی معاینات  تقارن،  چون  ظاهری  نظمی  های 

می  بررسی  را  قطر  و  رنگ  درمرزی،  این  کند.  از  یک  هر  به  نهایت 

تعلقویژگی امتیازی  کلی ها  امتیاز  آنها  مجموع  از  و  گرفته 

به  میدرماتوسکوپی  نرم دست  این  در  و  آید.  تحلیل  از  قبل  افزار 

پردازش  ملانوما،  می تشخیص  انجام  تصویر  روی  بر  اولیه  شود.  هایی 

پیش موثرند. این  مرزها  تشخیص  و  مزاحم  عوامل  زودن  در  پردازش 

دستپس برای  آن  ویژگیاز  از  یک  هر  به  از  یافتن  موردنظر  های 

از الگوریتم پس  است.  شده  استفاده  آمده،  روش  قسمت  در  که  هایی 

نرم  عملکرد  ارزیابی  برای  اندازه آن،  در  داده افزار  از  قطر  های گیری 

دیتاست از  تشخیص  عملکرد  ارزیابی  و  موجود تجربی  معتبرِ  های 

افزار حاضر عملکرد نرم استفاده شده است. شایان ذکر است که درحال 

  های بالینی سنجیده نشده است.روی داده 

نرم  به دقت  درنهایت    ۷۲در تشخیص رنگ، حساسیت    ٪۶۱افزار 

  ۱۴و خطای   ٪ ۶۷، درستی تشخیص  ٪۶۱درصدی، (شاخص) ویژگی  

اندازه در  بهدرصدی  نتایج  یافت.  قطر دست  اینجا دستگیری  در  آمده 

رسد. در نظر میتر به] صورت گرفته ضعیف۱۱از آنچه که در پژوهش [

نرم  یک  تحقیق،  لکه این  خودکار  تشخیص  برای  پوستی افزار  های 

درصدی  ۸۷شده که توانسته به حساسیت ایجاد ABCDبراساس قانون 

ویژگی   شاخص  با   ۸۰و  برسد.  نرم ایندرصدی  این  بر  حال  تنها  افزار 

ی بدخیم) با شرایط  نمونه   ۳۰خیم و  خوش   نمونه   ۲۰نمونه (  ۵۰روی  

الامکان تعداد موی کمتری هایی که حتیای چون استفاده از نمونهویژه 

افزار داشته باشند امتحان شده است که البته این موضوع کارایی این نرم 

ای از ابهام قرار داده  را برای تعداد زیادی داده و با شرایط واقعی در هاله

  است. 
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بروا روشی  یافتن  پژوهش  این  در  ما  الگوریتم لویت  مبنای 

ABCD   داده از  بزرگی  بتواند روی بخش  که  بدون  بود  های تصادفی 

پیشدر عملکرد نظرگرفتن  باشد.  داشته  موثری  عملکرد  فرض، 

عدد) ۱۰۰ی تصادفی (در حدود  افزار ما هم روی تعداد کمی داده نرم 

بالای  های طرح شاخص   برای همه  دست آمد، اما درصد به   ۸۰شده 

دلیل اینکه عمومیت عملکرد برایمان اهمیت بیشتری داشت ما این  به 

به   را  لکه  ۳۲۴تعداد  تعداد مساوی عکس  با  و  عدد  های ملانومایی 

  ها تغییر کرد. غیرملانومایی افزایش دادیم که به تبع آن مقدار شاخص

  Optoskinافزار مزایای نرم  -۱-۴

نرم  براین که رابط کاربری یک درماتوسکوپ دیجیتال افزار علاوه این 

های درماتوسکوپی  تواند در بررسی برخط و گرفتن عکساست و می

می  و  بوده  تصویر  پردازش  بخش  یک  دارای  کند،  به  کمک  تواند 

کمی ویژگیکمک  لکه سازی  ظاهری  علم  های  در  که  پوستی  های 

در و  آنالیز  در  است،  اهمیت  حائز  بسیار  نهایت درماتوسکوپی 

علاوه  شود.  واقع  مفید  بیماری  نرم برتشخیص  این  به  این،  قادر  افزار 

 منسجم تحویل گزارشی جامع از وضعیت بیمار بوده و یک تاریخچه 

  دهد. از روند بیماری فرد به پزشک متخصص تحویل می 

  معایب   -۴-۲

نرم  این  ضعف  پایین نقطه  شاخصافزار  شامل  بودن  ارزیابی  های 

از این طورکه پیش حساسیت، ویژگی و درستی تشخیص است. همان

نرم  این  حساسیت  شد  بیماری  عنوان  تشخیص  در  و    ٪ ٧٢افزار 

نرم  عملکرد  واقع  در  که  ویژگی  عدم  (شاخص)  تشخیص  در  افزار 

می  نشان  را  نرم   ٪٦١دهد  بیماری  که  معناست  بدین  این  افزار است. 

  های پوستی دارد.دادن لکه تمایل بیشتری به ملانوما تشخیص 

نرم   نقطه  این  بعدی  قانون  ضعف  از  استفاده  برای    ABCDافزار 

لکه  خطرناکی  این سنجش  وجود  با  قانون  این  معیارهای هاست.  که 

می را  مهمی  جامع ظاهری  کارآمد  الگوریتم  یک  یافتن  اما  سنجد 

اندازه  همه برای  پیچیدگیویژگی  گیری  با  را  ما  ظاهری  های های 

روبه زمانبر  می محاسباتی  به رو  محاسبهطورسازد.  این   مثال، 

ابعاد    HAM10000  ها برای تصاویر موجود در پایگاه داده ویژگی با 

با ابعاد     2PHثانیه و برای تصاویر    ۲٫۵به طور متوسط    ۴۵۰در    ۶۰۰

هایی که  کشد و در مورد لکه ثانیه طول می  ۴٫۵در حدود    ۵۷۵*۷۶۴

زمان   این  بوده  بیشتر  آن  در  مو  مانند  نویزهایی  یا  داشته  بزرگتری  ابعاد 

  شود. تر هم میطولانی 

  و   درماتوسکوپی  تصاویر  تحلیل  و  پردازش   بهبود  برای  موثر  حلراه

 ژرف  عصبی  شبکه  هایالگوریتم  از  استفاده  ترمطلوب   نتایج  حصول

 در  توانندمی  دهندهآموزش   هایداده  از  یادگیری  با  هاالگوریتم  این  است.

 بهتر   ظاهری  الگوهای  یافتن   و   پوستی   لکه   هر  هایویژگی  استخراج

  در   مثال  عنوانبه   کنند.  عمل  بهتر  بندیقطعه   و   تشخیص  در   و  کردهعمل

  در  ٪۹۸  دقت  تا  توانستند  کپسولی  عصبی  هایشبکه  هاپژوهش  ترینتازه 

  از  بسیاری  امروزه  ].۱۸[  برسند  پوستی  ضایعات  نوع   درست  تشخیص

  هوش   هایالگوریتم  از  نیز   بازار   در  شدهارائه   دیجیتال  هایدرماتوسکوپ 

 بهره   مو   و   پوست   هایبیماری   سریعتر  و   بهتر  خیصتش  برای  مصنوعی

  کرد   اشاره  ١فوتوفایندر  درماتوسکوپ  به   توانمی  موارد   این  از  که  برندمی

 پوستی  هایبیماری   تشخیص  برای  ٢پرو   مولیانایزر  نام   به  افزارینرم   از  که

  دو   هر  که  کنندمی  استفاده  مو  برای  ٣آی  ای  تراکیسکیل  نام   به  افزارینرم   و

 بنابراین  کنند.می  استفاده  عمیق  یادگیری  هایالگوریتم  از  افزارنرم 

 در   تشخیص  دقت  افزایش  در  مصنوعی  هوش   هایالگوریتم  از  استفاده

 افزار نرم   این   توسعه   در  بعدی  قدم  عنوانبه   و   گرفتهقرار   بعدی  کار  دستور

  شود. می  مطرح آن نتایج بعدی  مقالات  در و شدهگرفته نظردر

  تشکر و قدردانی 

فناوران   و  ازپژوهشگران  حمایت  صندوق  مالی  حمایت  اثرتحت  این 

 شده  انجام )  ٩٢٢٨٩٩٦٢(  شماره  طرح   از  برگرفته(INSF)   کشور

اختیار گذاشتن    .است بابت در  آوای اطلس  از شرکت پرتو  در ضمن، 

پروژه  این  انجام  جهت  اپتواسکین  دیجیتال  تحقیقاتی   درماتوسکوپ 

  نماییم. نهایت تشکر و قدردانی می

 
1 FotoFinder 
2 Moleanalyzer pro 
3 Trichoscale AI 
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