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  چكيده

هاي پوست پيشرفت چشمگيري داشته و در بسياري از نقاط جهان جزو  در طول دهه اخير خدمات پزشكي از راه دور مخصوص بيماري
هاي  شود اما پژوهش ه كار برده ميبدر ايران نيز اگر چه از اين خدمات به صورت عملي كمتر . شكي شده استسيستم روتين خدمات پز

هاي استانداردهاي  نكته قابل توجه و مهمي كه در اين حوزه كمتر به آن پرداخته شده دستورالعمل. متعددي در اين زمينه انجام شده است
گذاري اشتباه توسط پزشكان متخصص  تواند منجر به تشخيص عدم رعايت برخي نكات مي .باشد تصويربرداري از ضايعات پوستي مي

اهميت اين مسئله تا حدي است كه انجمن پزشكي از راه دور آمريكا كه بعنوان يك مرجع رسمي در زمينه پزشكي از راه دور . گردد
  . ستشود، استاندارد جامع و مفصلي را در اين مورد پيشنهاد كرده ا محسوب مي

ابع و باتوجه به اينكه تا كنون هيچ مقاله مشابهي در اين مورد در ايران تا كنون نوشته نشده است اين مقاله در نظر دارد تا با مرور جامع من
ميلادي، به شرح  2013تا  1997هاي پوستي از راه دور و مقالات چاپ شده از سال  استانداردهاي موجود درحوزه تشخيص بيماري

ها براي تصويربرداري در اين زمينه از جمله  هاي تصويربرداري از ضايعات پوستي، حداقل نيازمندي سي ديجيتال و تكنيكاصول عكا
سازي، توجه به تعادل بين حجم تصاوير و كيفيت  ميزان وضوح، استفاده از فلاش، تصويربرداري ماكرو، تصويربرداري قرينه، فشرده

تواند گام مؤثري در راستاي افزايش آگاهي متخصصان در اين زمينه و در  راه دور بپردازد كه مي مورد قبول جهت انجام يك مشاوره از
  .باشدهاي پوستي از راه دور  ي آن در درمان بيماريريكارگ بهنتيجه بهبود اثربخشي و 

  .از راه دور يپزشك ؛يصيتشخ يربرداريتصو ص؛يپوست؛ تشخ يها يماريب :هاي كليدي واژه
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 يربرداريتصو يها كياستانداردها و تكن

  مقدمه
 يريچشمگ يها شرفتيپ يتاليجيد يها نيامروزه دورب

. مناسب و ارزان در دسترس عموم هستند متياند و با ق  داشته
روش معمول  نيگزيبسرعت جا تاليجيد يبردار عكس
 ز،ين يعلوم پزشك طهيشده و در ح) لميبا ف(آنالوگ  يعكاس
 يربرداريتصو). 1(داده است  قرار ريرا تحت تاث ينيبال ريتصاو
 يها يژگيو يدارا ينيو با اهداف بال يمراقبت بهداشت در

با ). 2( باشد يم يعكاس يها روش گريخاص و متفاوت از د
به  ازيو ن رياخ  در دهه مارانيتوجه به روند رو به رشد تعداد ب

 ،يبهبود روند درمان يبرا ديجد يصيتشخ ياستفاده از ابزارها
و  صيدر روند تشخ يپزشك يربردارياده از تصواستف تياهم

 Teledermatology). 3(است  رياجتناب ناپذ ماريدرمان ب
كه هدف آن  باشد يم Telemedicine يها شاخه رياز ز

 يآور با استفاده از فن يو بهداشت يفراهم كردن خدمات مراقبت
 كننده هيارا نياست كه ب ييها تياطلاعات و ارتباطات در موقع

وجود داشته  يمكان اي يكننده خدمات فاصله زمان افتيرو د
 يها يماريمتخصصان ب Teledermatologyدر ). 4(باشد 
از راه دور،  حيمطمئن وصح صيتشخ كي هيارا يبرا يپوست

 تياز وضع تيفيبا ك ريكامل و تصاو ينياطلاعات بال ازمندين
 مناسب به تاليجيد ريتصو كيدر واقع ). 5( باشند يم يپوست

 يبرا يمناسب نيجانش تواند يم ماريب ينيهمراه اطلاعات بال
مبتلا  مارانياز ب ييدر درصد بالا يو حضور يكيزيف ناتيمعا
  ).6(باشد  يپوست يها يماريبه ب

به استفاده  ژهيبه توجه و ازياز راه دور ن يخدمات پزشك انجام
مرتبط با هر حوزه  يها، استانداردها و راهنماها از پروتكل

 يتخصص يها اغلب حوزه يبرا قتيدر حق. آن دارد يصصتخ
شده است كه توجه به آنها  نيتدو ييرشته استانداردها نيا
از  يپزشك دماتخ يانداز در نصب و راه يانيكمك شا تواند يم

پوست  يها يماريدر حوزه ب. داشته باشد ييراه دور در هرجا
در  صيتشخ نكهيبا توجه به ا. الزام وجود دارد نيهم ا

 يپوست عهيبر مشاهده ضا يپوست عمدتا مبتن يها يماريب
 نيكه توسط دورب يريمهم است كه تصاو اريبس نيدارد بنابرا

مشاوره  يبه منظور ارسال برا عهيضا كيثبت  يبرا تاليجيد

 نيا. لازم را داشته باشند تيفيك نيبالاتر شوند يگرفته م
 يندادهابر اساس استا ريتصاو نكهيمگر ا ديآ يبدست نم

 يالملل نيشده ب رفتهيپذ يو بر اساس راهنماها يربرداريتصو
  .گرفته شوند

استاندارد و  يربرداريتصو يعنيمسأله  نيا تياهم رغم يعل
 چيهنوز ه يمشاوره تله درماتولوژ كيدر زمان انجام  حيصح

داخل  يدر مجلات معتبر علم يبه زبان فارس ياستاندارد جامع
كه به صورت  ييها از پروژه ياريبسكشور چاپ نشده است و 

گزارش  رد شوند يدر حال حاضر در كشور انجام م يشيآزما
اند  مرتبط نكرده يبه استفاده از استانداردها يا اشاره چيخود ه

ها  پروتكل نيبه وجود ا نياز محقق يكه برخ رسد يو به نظر م
به  ازيكه ن رسد ياساس به نظر م نيبر ا. باشند يم اطلاع يب
 يالملل نيب ياستانداردها يساز يبوم يترجمه و حت ،يعرفم
از راه  يبا حوزه پزشك مرتبط يخدمات مختلف تخصص يبرا

  .باشد رانيدور در كشور ا
در  يبردار ريتصو ياستانداردها يپژوهش معرف نيا هدف

  .پوست بود يها يماريدر ب ژهياز راه دور بو يخدمات پزشك
  

  روش بررسي
بـوده اسـت كـه از     ينقل يع مطالعات مرورحاضر از نو مطالعه

 Dermatologyكليــدي يهــا واژه يجســتجو قيــطر

disease, Teledermatology, Digital imaging  در
و بــا اســتفاده از  binge ,Google يجســتجو يموتورهــا

 ـ ياطلاعـات  يهـا  گاهيپا  ـ نيب  Pub med, Web of,يالملل

Science, Ebsco  وScopus  ــا ــالب ــمع اعم ــان  اري زب
در . قرار گرفـت  يمورد بررس يلاديم 2012 هيتا فور يسيانگل

شـد كـه    يابيمقاله، راهنما و گزارش باز 33جستجو تعداد  نيا
قرار  يمقاله تمام متن انتخاب و مورد بررس 23تعداد  تيدر نها
 .گرفتند

  
  شرح مقاله

 اصول تصويربرداري باليني در درماتولوژي

اي گرايش به  زايندهدرماتولوژي بطور ف هاي تله سامانه
درخواست انتقال تصاوير ديجيتال به همراه ارجاع بيماران 
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   همكارزاده و  حامد مهدي  

خاطر نبود درك صحيح از مفاهيم ابتدايي و  هاما ب. دارند
هاي پوستي تصاوير ديجيتال  اصولي در تشخيص بيماري

ها در بيشتر موارد داراي مشكلات  استفاده شده در اين سامانه
ه ع كيفيت ضعيف اين تصاوير بدر واق.اصولي در كيفيت هستند

دليل عدم اطلاع عكاس از اصول مربوط به تصويربرداري 
مواجهه با يك  در. )7(باشد  ميباليني از ضايعات پوستي 

داند چه  ضايعه پوستي، تنها پزشك متخصص پوست مي
ي آموزش به خوب آنها. اطلاعاتي براي تشخيص مناسب است

ه يموجود براي ارا هاي بصري اند تا از تمام سرنخ ديده
اما فردي كه هيچ . دنكنتشخيص مطمئن و صحيح استفاده 

گونه آموزشي در اين خصوص كسب نكرده است، درك 
درستي در مواجهه با يك وضعيت پوستي و اينكه به دنبال چه 

بنابراين نكته مهم و ضروري در  ، نداردباشديي ها سرنخ
تا قادر به  شدبا درماتولوژي آموزش افراد غيرمتخصص مي تله

تشخيص وسعت و اندازه وضعيت پوستي باشند و بتوانند 
ها را از طريق تصاوير ديجيتالي براي  ي يافتهها يژگيو

 اين. )8( ي پوستي به تصوير بكشندها يماريبمتخصصان 
هاي فني مربوط به گرفتن تصاوير  بدين معني است كه جنبه

در واقع فردي . دباش درماتولوژي بسيار مهم و حياتي مي در تله
كند نقش چشمان پزشك  برداري مي كه از ضايعه بيمار عكس

هاي خاص و منحصر  متخصص را دارد و هدف او ثبت ويژگي
ها در  و يافته ها سرنخوضعيت پوستي و نمايش اين  به فرد

بنابراين موضوع مهم اين است كه با  .)9( باشد تصوير مي
تصويربرداري و  هاي مناسب ها و روش استفاده از تكنيك

بهينه ساختن كيفيت اطلاعات موجود در تصاوير، دقت 
ه تشخيص از راه دور را يهاي پوستي در ارا متخصصان بيماري

دليل كيفيت ضعيف تصاوير، ارجاعات باليني ه افزايش داد تا ب
  .بيماران با شكست روبرو نشود

  انتخاب دوربين مناسب
هاي  عرضه مدل هاي فني سبب توليد و ينوآوركلي به طور

ي ها كارخانهي زماني كوتاه توسط ها دورهجديدتر دوربين در 
شود كه نتيجه آن از رده خارج شدن سريع اين  ينماش  سازنده

شود تا نقش  يماين عوامل باعث . باشد تجهيزات ديجيتالي مي
دانش فني در انتخاب و خريد اين تجهيزات براي نوع دوربين 

در حوزه مربوط .  يايدب به نظرتر  رنگبرداري پر مورد نياز عكس
به درماتولوژي نكته بسيار مهم اين است كه دوربيني انتخاب 
شود كه با استفاده از تجهيزات و لوازم جانبي آن بتوان نيازها 

طبق دستورالعمل  .)1(كرد و توقعات درماتولوژيكي را برطرف 
ن منتشر شده توسط انجمن پزشكي از راه دور آمريكا، بهتري

برداري از ضايعات پوستي، دوربين ديجيتال  گزينه براي عكس
 White( ها، تنظيمات سفيدي باشد چرا كه در ثبت رنگ مي

Balance  (و فوكوس  )Focus( هاي چند منظوره  از دستگاه
و  Personal Digital Assistant (PDA) ديگر مثل

ز توان ا تنها زماني مي. هستندتر  دوربين تلفن همراه، قوي
وسايل چند منظوره موجود استفاده كرد كه گزينه ديگري 
براي انتخاب وجود نداشته باشد و دوربين وسيله مورد نظر نيز 

هاي كيفيت بالا را داشته  داراي توانايي تصويربرداري با عكس
  .)10( دباش

هاي دوربين ديجيتال مناسب براي تصويربرداري از  ويژگي
  ضايعات پوستي

راه دور آمريكا در دستورالعملي كه براي انجمن پزشكي از 
حداقل وضوح مورد نياز  درماتولوژي منتشر كرده ميزان تله

پيكسل اعلام  800*  600براي تصاوير درماتولوژيكي را 
مطالعات صورت گرفته و  بيشتربا اين وجود در . كرده است

اي كه نويسنده در مطالعه انجام شده در ايران  همچنين تجربه
ي يك سامانه تله درماتولوژي در خانه ريكارگ بهو ايجاد (

 بيشترپيكسل يا  1024*  768داشته ميزان وضوح ) سالمندان
  .رسد مطلوب به نظر مي

 )x3(حداقل بزرگنمايي نوري سه برابر . ب

 دارا بودن فلاش داخلي

 .)Macro(برداري ماكرو  قابليت عكس

ا بدون شود ت اين ويژگي باعث مي: گير دست قابليت لرزش
هاي احتمالي دست در هنگام  ها و لرزش توجه به تكان

 .)11(تري داشته باشيم  تصويربرداري تصاوير واضح

  تنظيمات دوربين در تصويربرداري درماتولوژيكي
هاي ديجيتال امروزي داراي عملكرد تاريخ  دوربين بيشتر
دهند تا زمان و تاريخ ثبت تصوير در  باشند كه اجازه مي مي
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 يربرداريتصو يها كياستانداردها و تكن

براي مصارف . ين عكس درج شوديمت راست و پاگوشه س
باشد ولي براي  شخصي اين ويژگي معمولا غيرفعال مي

. باشدمصارف باليني پزشكي بهتر است كه اين ويژگي فعال 
وجود تاريخ و زمان در تصاوير به بررسي وضعيت بيماري در 

از حالت  حتي المقدور ).12( كند بازه زماني معين كمك مي
ين استفاده شود، در اين حالت دوربين بصورت خودكار دورب

پيش فرض ميزان فوكوس، سرعت شاتر، ميزان ايزو و فلاش 
براي جلوگيري از تاثير . كند را در بهترين حالت تنظيم مي

توان از سه پايه يا نگهدارنده دوربين و  منفي لرزش دست مي
اي دوربين براي عكسبرداري  يا از حالت تاخيري دوثانيه

كه بتوانيد با استفاده از حالت خودكار  زماني). 13(كرد ده استفا
زمان آن است كه شروع به  بگيريددوربين تصاوير با كيفيت 

اين كار . تنظيم دستي دوربين براي گرفتن تصاوير كنيد
هاي  موجب مهارت شما در تنظيم مناسب دوربين در موقعيت

تنظيمات ز بايد توجه داشت كه تنها زماني ا. مختلف خواهد شد
  .)8 ،7( دستي استفاده كنيد كه واقعا در اين كار خبره شده باشيد

  Resolutionدرجه وضوح 
تواند ثبت كند درجه  مقدار جزئياتي كه يك دوربين مي

 Pixel شود و با واحد پيكسل وضوح ناميده مي
پيكسل عنصر اصلي ساختار تصاوير . شود گيري مي اندازه

لي پيكسل در هر تصوير درجه تعداد ك. باشد ديجيتال مي
چه مقدار پيكسل در يك هر  .)14(شود  وضوح ناميده مي

تواند جزئيات  دوربين بالاتر باشد به اين معناست كه مي
وضوح  تصاوير داراي و در نتيجه كردهبيشتري را ثبت 

چاپ تصاوير بزرگتر بدون از دست الاتري بوده و قابليت ب
چنين اين مقدار هرچه هم.مقدور خواهد بود دادن كيفيت

هاي ايجاد شده حجم بيشتري را در  بالاتر باشد فايل
هاي  يندورب اكثر در. حافظه دوربين اشغال خواهند كرد

بسته  .)15( وجود دارد تصاويراندازه  تغييرامكان  يجيتالد
در  به هدف ثبت تصوير، ميزان وضوح از عوامل موثر

اند ثبت تو اين اهداف مي. شود كيفيت تصوير تلقي
هاي ضايعات پوستي، ساخت اسلايدهاي آموزشي  ويژگي

براي دانشجويان پزشكي، چاپ تصاوير در مجلات علمي و 
 .)1( شدباپوسترها يا صفحات اينترنتي 

هاي تشخيص  كه اولين كاربرد ميلادي 1997سال از 
هاي پوستي از راه دور به روش ذخيره و ارسال آغاز  بيماري

هاي ديجيتال معمولي در حدود  ينشد ميزان وضوح دورب
از آن پس به سرعت ميزان وضوح . پيكسل بود 480×460

اولين مدل مصرفي . هاي ديجيتال افزايش يافت در دوربين
ميلادي  2001هاي چهار مگاپيكسلي در ميانه سال  دوربين

امروزه . پيكسل پديدار گشت 1680×2240با وضوح تصوير 
پيكسل قدرت وضوح  مگا 14ا هاي معمولي در بازار ت دوربين
اما پرسش اساسي ايناست كه ميزان وضوح . )9(دارند 

 15مناسب براي تصاوير درماتولوژيكي كدام است؟ در طي 
هاي  سال اخير مطالعات مختلفي در حوزه تشخيص بيماري

اند، كه هر كدام مقادير متفاوتي براي  پوستي صورت گرفته
و  Bittorfاي مثال بر. اند وضوح تصاوير پيشنهاد كرده

انجام  ميلادي 1997اي كه در سال  همكاران در مطالعه
 512دادند، پيشنهاد كردند ميزان وضوح تصاوير بايد حداقل 

باشد تا جزئيات مربوط به ) مگاپيكسل 4/0تقريباً ( 768× 
وضعيت پوستي بيمار براي تشخيص از راه دور مفيد باشد 

مكاران ميزان و ه Miot ميلادي 2006در سال. )16(
 3/1وضوح مناسب براي تصاوير تله درماتولوژي را 

نيز در  Pak. )1(پيشنهاد كردند ) 1280 ×960(مگاپيكسل 
ميزان وضوح لازم  ميلادي 2008مطالعات خود در سال 

اعلام كرد  2048× 1536 براي تصاوير ضايعات پوستي را
ان ميز. )17(باشد  مگا پيكسل مي 1/3كه تقريباً برابر با 

وضوح لازم براي تصاوير مربوط به درماتولوژي در مطلعات 
  .نشان داده شده است 1مختلف در جدول 

در جديدترين ويرايش راهنماي منتشر شده توسط انجمن 
 American پزشكي از راه دور آمريكا

Telemedicine Association (ATA)  كه از
ه كه باشد، توصيه شد مراجع رسمي و معتبر در اين حوزه مي

 5/0( 800× 600 هاي ديجيتال با حداقل وضوح از دوربين
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البته اين مقدار به عنوان حداقل . استفاده شود) مگاپيكسل
ميزان وضوح گزارش شده است و استفاده از ميزان وضوح 

هاي ارتباطي بلا  بالاتر در صورت فراهم بودن زيرساخت
  .)11(مانع است 

  
  ياز تصاوير در تله درماتولوژيبررسي ميزان وضوح مورد ن: 1جدول 

  )پيكسل(حداق ميزان وضوح ابعاد تصوير پژوهشگر سال
1997 Bittorf7684/0×512 و همكاران 

1999 Ratner8/0 1024×768 و همكاران 

2006 Miot12803/1×960 و همكاران 

2008 Pak20481/3×1536 و همكاران 

 5/0 800×600 اانجمن پزشكي از راه دور امريك 2012
 

   Zoomبزرگنمايي 
هاي تصويربرداري و عكاسي است كه با  قابليتي در دوربين

گيرد و سوژه را  تغيير فاصله كانوني و جابجايي لنز صورت مي
 .دهد تر و بزرگتر از فاصله و اندازه واقعي آن نشان مي نزديك

 Optical و Digital Zoom: دو نوع بزرگنمايي وجود دارد

Zoom . آنچه كه در مورد بزرگنمايي اهميت دارد ميزان
باشد كه قابليت حركت لنز را  بزرگنمايي نوري يك دوربين مي

در واقع، بزرگنمايي ديجيتال چيزي بيش از . كند فراهم مي
خاطر ه ب. )18(يك حيله بازاريابي نيست و تقريبا ارزشي ندارد 

يكي  هاي خاص ضايعات پوستي،استفاده از بزرگنمايي ويژگي
در برخي . باشد لازم در اين نوع عكسبرداري مي هاي از ويژگي

ديجيتال در صورتي كه حالت عكسبرداري  هاي دوربين مدل
ماكرو فعال باشد و از بزرگنمايي استفاده نشود، دوربين 

بنابراين . كند بصورت خودكار بزرگنمايي مطلوبي را ايجاد مي
كي تنها از توصيه شده است در عكسبرداري درماتولوژي

بزرگنمايي نوري استفاده شود و هرگز از بزرگنمايي ديجيتال 
  .)1(شود  استفاده نشود چرا كه موجب كاهش كيفيت تصاوير مي

  استفاده از فلاش نورپردازي و
هاي  برداري از ضايعات مربوط به بيماري نورپردازي در تصوير

در هنگام . باشد پوستي يك موضوع مهارتي و تجربي مي
يربرداري از ضايعات پوستي بيمار، بايد وي را در مكاني تصو

دور از پنجره و نور مستقيم قرار داد تا به عضو يا مكان مورد 
نور . نظر براي عكاسي به طور مساوي از همه جهات نور برسد

كافي براي مشخص بودن و قابل شناسايي بودن ضايعه 

ن گزينه بهتري). 19(باشد  هاي آن ضروري مي پوستي و ويژگي
باشد مثل نور  براي منبع نور، نور منتشر شده و غير مستقيم مي

حتي الامكان بايد از . هاي مهتابي و با طيف نور معمولي لامپ
هاي گداختي و التهابي مثل نور پروژكتور و  بردن نور بكار

تقريبا هميشه بايد از نور . )10(هاي گازي اجتناب شود  لامپ
نظر  كه نور طبيعي و كافي به انيفلاش استفاده كرد حتي زم

دليل منطقي براي اين نكته، توانايي نور قلاش در . رسد مي
برطرف كردن سايه در تصويربرداري بوده و همچنين موجب 

نظر  هتر و واقعي ب بندي طبيعي شود تا تصاوير از نظر رنگ مي
مهمترين نكته در زماني كه از فلاش داخلي . )20( برسند

شود اين است كه نبايد بيش از حد دوربين  ه ميدوربين استفاد
را به سوژه يا مكاني كه قرار است از آن تصوير تهيه شود 
نزديك كرد چرا كه انعكاس نور فلاش باعث سفيدي بيش از 

تصويربرداري ماكرو  در حالتي كه). 2(حد عكس خواهد شد 
فعال است، استفاده از فلاش سبب ايجاد سايه دوربين و لنز در 

. شود صوير و يا نوردهي زياد و محو شدن جزئيات تصوير ميت
در اين حالت براي اجتناب از تاثيرات منفي نور فلاش دو راه 

  :حل وجود دارد
به اين صورت كه : استفاده از حالت بزرگنمايي نوري. الف

و از فاصله دورتري  بگيريدكمي از سوژه مورد عكاسي فاصله 
از تاثير فلاش و سايه دوربين بر روي ضايعه فوكوس كنيد تا 

 .و لنز جلوگيري شود

، يك الي دو )نماي نزديك( Close up علاوه بر تصاوير. ب
  .)19( بگيريدتصوير اضافي از همين نما و بدون استفاده از فلاش 
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 يربرداريتصو يها كياستانداردها و تكن

  Macroتصويربرداري 
رداري از ب هاي ديجيتال كه امكان عكس ويژگي در دوربين

اشيا در فواصل نزديك، بدون تاري و افت كيفيت تصوير را 
در تصويربرداري با حالت ماكرو فعال، جزئيات . كند فراهم مي

شود كه  بسيار خوبي از ضايعات پوستي به نمايش گذاشته مي
 شود در حالت عادي تصويربرداري و با چشم معمولي ديده نمي

 برداري ماكرو شكل گلنماد جهاني براي حالت تصوير. )21(
هاي  با فعال كردن حالت ماكرو در بيشتر دوربين. باشد مي

متري نسبت به  توان از فاصله دو تا پنج سانتي ديجيتال مي
برداري كرد كه براي اخذ بيشتر تصاوير مربوط  ضايعه عكس

اما نكته ظريفي . )19( باشد به درماتولوژي مناسب و كافي مي
ارد اين است كه قابليت ماكرو فقط كه در اين حالت وجود د

شود كه قصد گرفتن تصاوير از فاصله بسيار  زماني استفاده مي
نزديك را داريد در نتيجه هرگز نبايد از حالت ماكرو و 

در عكاسي . )10( طور همزمان استفاده كرد هبزرگنمايي ب
ماكرو بخاطر سرعت بسيار پايين شاتر، استفاده از يك پايه 

علاوه عكس ه ب. اسي ايده بسيار خوبي استمحكم براي عك
سنج دوربين مانع از لرزيدن دوربين و  گرفتن با استفاده از زمان

  .)22(شود  در نتيجه مانع از خراب شدن تصاوير مي
  پس زمينه تصوير

تصويربرداري باليني، منطقه درگير يا  يكي از موارد مهم در
اي كادر ه توصيه شده كه ناهنجاري. باشد محل ضايعه مي

و عواملي كه در پس زمينه موجب پرت Clutter تصوير
شود مثل قفسه  كردن حواس يا بر هم زدن تمركز بيننده مي

براي زمينه تصوير . هاي چند رنگ، برطرف شوند كتاب، پرده
هاي طبيعي و بافت يكپارچه و بدون نقش و نگار  بايد از رنگ
ه يك سطح كنند ك متخصصان توصيه مي بيشتر. استفاده شود

صاف و ساده به رنگ خاكستري، آبي روشن و يا سبز مات 
مثل پارچه كتان كه نور را منعكس نكند براي اين منظور 

  ).13،11،10،2( مناسب است
  استفاده از مقياس 

در پس زمينه تصاوير گرفته شده از ضايعات پوستي بايد از 
خاصيت اين . گيري استفاده كرد مقياس رنگ و اندازه

تر به پزشك متخصص  ها دادن اطلاعات واقعي مقياس
در كنار  Color chartبراي مثال استفاده از يك . باشد مي

ضايعه مورد عكسبرداري، سبب ايجاد درك صحيحي براي 
سنجش و تشخيص تغييرات رنگ پوست در محل ضايعه 

همچنين استفاده از يك . براي فرد مشاهده كننده خواهد شد
تصوير تخمين اندازه تقريبي ضايعه  كش مندرج در زمينه خط

  .)11،10،2(كند  را امكان پذير مي
  فواصل و نماهاي تصويربرداري

به طور كلي بايد از ضايعه پوستي به صورت عمودي 
برداري بايد  در واقع مكان يا عضو عكس. برداري شود عكس

اما اگر  .صورت صاف و افقي بر روي زمين باشده ب
ه يا ضايعه با ديد مناسب و ب تصويربرداري از محل زخم

صورت اريب يا مايل ه صورت عمودي مقدور نباشد، بايد ب
همچنين براي گرفتن تصاوير از نماي . برداري كرد عكس

طور كلي دو نكته مشترك ه ب. نزديك، حالت اريب ترجيح دارد
هاي مختلف به آن  در اين زمينه كه در مطالعات و دستورالعمل

براي تصاوير مربوط به نماي كلي : الف: ز اشاره شده عبارتند ا
)x1 (50فلاش دوربين بايد خاموش بوده و از فاصله± 

براي تصاوير مربوط به : ب. برداري شود متري عكس سانتي
بايد حالت ماكرو فعال و فلاش در حالت ) x3(نماي نزديك 
در اين حالت فاصله دوربين تا سطح مورد نظر . خودكار باشد
  .)12-10( متر باشد سانتي ±10ري بايدبردا براي عكس

  تعداد تصاوير لازم و شناسايي مناطق آناتوميكي
پوستي در يك عضو يا يك   تعداد تصاوير لازم براي هر ضايعه

در مورد . قسمت از بدن بيمار بايد بين دو تا شش عدد باشد
نزديك، متوسط و ( حداقل از سه نماي مختلف ضايعات كلي

براي هر ضايعه، بايد حداقل ). 18(فته شود بايد تصوير گر )دور
كه مكان، وسعت و ميزان توزيع  يك تصوير با نماي كلي

ه همچنين تصوير بايد ب. ضايعه را نشان دهد، تهيه شود
صورتي گرفته شود كه مناطق درگير و مناطق مجاوري كه 

براي . درگير نيستند نيز در كادر تصوير قابل مشاهده باشد
بر روي دست بيمار قرار دارد و بيمار پيراهن  مثال اگر ضايعه

آستين دار پوشيده است، در كادر تصوير بايد دست و بازو 
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مشخص باشد تا محل شروع و خاتمه ضايعه مشخص باشد به 
طوريكه دركادر تصوير تمام ضايعه به همراه يك چهارم از 

يك تصوير از نماي متوسط كه . منطقه سالم نشان داده شود
. ده آرايش و تركيب بندي ضايعه باشد، تهيه شودنشان دهن

يك الي سه تصوير نماي نزديك يا نماي نزديك كه 
 نشاندهنده حالت و كيفيت ضايعه باشد، تهيه شود

)7،18،11،10،23(.   
براي ضايعات موضعي نيز حداقل از دو نقطه بايد تصوير تهيه

دوم  دو تصوير كه يكي از آنها نماي كلي بوده و تصوير. شود 
درجه  45تا  30نيز بايد از نماي نزديك و بطور مايل با زاويه 

نسبت به افق برداشته شده و نشاندهنده مرفولوژي ضايعه 
هر تصوير با نماي كلي بايد شامل ديد استاندارد از . )13(باشد

مواضع آناتوميكي مورد نظر نيز باشد براي مثال اگر ضايعه در 
ي پشت، روبرو، چپ و راست سر باشد بايد از هر چهار نما

هاي آناتوميكي و  مكان 2جدول . )8 ،10(تصوير تهيه شود
 .دهد نماهاي استاندارد مورد نياز هر قسمت را نشان مي

  
  ازياستاندارد مورد ن يو نماها يكيآناتوم يمكان ها: 2جدول 

  .بررسي و تصوير برداري شود :شامل :اگر عضو درگير  رديف
  ج ها و زانوهاآرن  پاها  دست ها  1
  كشاله ران  دست ها  پاها  2
  پوست سر زانوها آرنج ها  3
  پوست سر  آرنج  زانوها  4
  زانوها و آرنج ها صورت پوست سر  5
  گردن، صورت و دست ها Antecubital  پشت زانوها  6
  غشا مخاطي دهان تمام ناخن هاي دست و پا ناخن ها  7
  دست ها و پا ها  باسن   كشاله ران  8
  پوست سر  --  )ابروها( ت صور 9

  

 مناطق قرينه 

اگر ضايعه يا مشكل پوستي عضوي خاص از بدن را درگير 
هاي  كرده باشد لازم است كه علاوه بر عضو درگير از عضو

براي . )23(ديگري به عنوان مكمل تصويربرداري شود 
ها قرار دارد بايد از پاها  اي بر روي دست مثال اگر ضايعه

ري شود و همچنين در صورت وجود بردا نيز تصوير
هايي در آرنج و زانو از اين اعضا نيز بايد عكسبرداري  نشانه
  .اند مناطق قرينه نشان داده شده 3در جدول . )11، 8(شود 

  

  ) فشرده سازي و ميزان وضوحرابطه (فشرده سازي 
ميزان يك دوربين ديجيتال بهترين تصويرش را در بالاترين 

هر چند در زمان . گيرد مي  سازي هو كمترين فشردوضوح 
ضبط  صرفزمان زيادي  ،هاي غيرفشرده فرمتاز استفاده 

شود و فايل ايجاد شده  روي حافظه دوربين مي تصوير شدن
در دنياي عكاسي ديجيتال . )15(نيز بسيار بزرگ خواهد بود 

 Joint Photographic Experts (JPEG) فرمت

Group ين المللي تصاوير پذيرفته عنوان فرمت استاندارد ب به
مزيت اصلي اين فرمت اين است كه بدون از دست . شده است

طور  هتصاوير را ب توان ، مي دادن وضوح قابل ملاحظه
 كه طوري هچشمگيري فشرده و حجم آن را كاهش داد، ب

قابل تشخيص  سازي تصوير قبل از فشردهنتيجه نهايي با 
فرمت با مقياس در صورت استفاده از اين . )23( نيست

فايل ) 20:1سازي باحداكثر مقياس  فشرده(تنظيمات متوسط 
حاصل حاوي تصاوير با كيفيت و حداكثر جزئيات فايل اصلي 
بوده و براي مقاصدي چون چاپ، مشاهده، انتقال و ويرايش 

سازي با وضوح و  رابطه فشرده 4جدول . )11(باشد  مناسب مي
  .دهد اندازه فايل حاصل را نشان مي

اما به هرحال مشكل تنظيم دوربين بر روي بالاترين كيفيت 
باشد كه ممكن است به  هاي با حجم زياد مي ايجاد فايل
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ها، نياز به  منظور سهولت در انتقال و ارسال الكترونيكي آن
اگر قصد شما از گرفتن تصاوير ). 7(باشد  تغيير اندازه آنها 

يفيت و يا اندازه بايد ك باشدصورت الكترونيكي  ارسال آن به
البته اين مورد به سامانه و (انتخاب كنيد  640×480تصاوير را 

بسته به نوع ). زيرساخت ارتباطي دردسترس بستگي دارد
حجم تصاوير  دوربين و كيفيت تصاويري كه ايجاد مي كند،

بيشتر . كيلوبايت باشد 300تا  100بايد در محدوده 
محدوديت حداكثري هاي انتقال الكترونيكي داراي  سيستم

باشند، در نتيجه  ها براي ذخيره و ارسال آن مي اندازه فايل
در بيشتر . باشد انتخاب اندازه مناسب تصاوير بسيار مهم مي

هاي ذخيره و ارسال تله درماتولوژي، حجم  موارد براي سامانه
باشد كه شامل پيام به همراه  ها محدود به دو مگابايت مي پيام

كيلوبايت شامل اطلاعات  300. باشد ه ميتصاوير ضميمه شد
 1700متني پيام و براي تصاوير ضميمه شده نيز در حدود 

كيلوبايت به ازاي هر تصوير در نظر گرفته  300كيلو بايت كه 
  .)12() تصوير 5حدود (شده است 

  
  هاي پوستي از راه دور  مناطق آناتوميك قرينه در تصويربرداري تشخيص بيماري: 3جدول 

موضع يفرد
  آناتوميكي

  نماي راست  نماي چپ نماي پشت نماي روبرو

 √ √ √ √ سر  1

 √ √ x √  صورت  2

 √ √ √ √  گردن  3

 √ √ √ √  بالاتنه  4

 x x √ √  بازو ها  5

 √ √ √ √  ران  6

 x x x √  كشاله ران، باسن  7

  x  x √ √ دست ها  8
  x  x √ √ پاها 9

  
 و در سه كيفيت متفاوت Jpegيتال در فرمت مقايسه اندازه و حجم تصاوير ديج: 4جدول 

  )KB كيلو بايت(حجم فايل )ابعاد تصوير(ميزان وضوح 
 JPEG فشرده غيرفشرده افقي  عمودي

  كيفيت پائين  كيفيت متوسط  كيفيت بالا
480  640  922  307  184  46  31  
512  786  1027  402  241  60  40  
768  1024  2359  786  427  118  79  

1024  1280 3932 1311 786  197  131  
1200  1600  5760  1920  1152  288  192  
2736  4096  33620  11207  6724  1681  1121  

  

  گيري نتيجه
درماتولوژي نيازمند تهيه تصاوير ديجيتال با  هاي تله سامانه

كيفيت از ضايعات پوستي و ارسال آن همراه با اطلاعات 
در واقع . شدبا باليني بيمار براي پزشكان متخصص پوست مي

تصاوير درماتولوژيكي نقش مهم و حياتي در اجراي موفق 
آميز بودن ارجاع  درماتولوژي دارند و موفقيت هاي تله پروژه

ها وابسته به مهارت و توانايي فرد در  بيماران و دقت تشخيص
هرچند  .باشد تهيه تصاوير با كيفيت از ضايعات پوستي مي
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هاي  مربوط به دوربين هاي آوري همگام با پيشرفت در فن
آوري اطلاعات،  هاي مربوط به فن ديجيتال و توسعه زيرساخت

ميزان وضوح پيشنهادي براي تصاوير در مطالعات مختلف 
افزايش پيدا كرده است اما در نهايت معتبرترين سازمان در 
زمينه پزشكي از راه دور، ميزان حداقل وضوح را تقريبا يك 

بنابراين بعيد است ميزان وضوح  .كند يممگاپيكسل پيشنهاد 
تصاوير موضوع اصلي نگراني مربوط به تصويربرداري در 

در واقع موضوع مهم در اين حوزه،  .باشدي پوستي ها تيوضع
هاي استاندارد بمنظور آموزش  ها و تكنيك وجود دستورالعمل

بيماران  متخصصان باليني، ديگر اعضاي تيم باليني و حتي
مناسب و توجه به اصول  نيبا انتخاب دورببنابراين . مي باشد

پرسنل  ،يساز وضوح و فشرده زانينور، م ،يبند قاب رينظ هيپا
 ينيبال يها عكس هيته به قادر زين يافراد عاددرماني و حتي 

 .به منظور استفاده در فرآيند تشخيص و درمان خواهند بود تيفيبا ك
  

References 
1. Miot H, Paixao M, Paschoal F. Basic of digital photography in Dermatology. An Bras Dermatol 2006;81(1):174-

80. 
2. Jakowenko J, Smith M, Smith A. Photographic Imaging Essentials. Telemedicine in dermatology. Berlin: 

Springer; 2012. p. 143-56. 
3. Askari A, Khodaie M, Enhesari A, Bahaadinbeigy K. A Proposed simple teleradiology system using digital 

camera. journal of Kerman University of Medical Sciences 2013;20(1):102-8. 
4. Wotton R, Bahaadinbeigy K, Hailey D. Estimating travel reduction associated with the use of telemedicine by 

patients and healthcare professionals: proposal for quantitative synthesis in a systematic review. BioMedCentral 
BMC Health Service Research 2011;11(1):185. 

5. Montazeri M, Bahaadinbeigy K. Design of practical Model for implementing TeleDermatology in the provincial 
forecast reduced travel expenses. [Msc Thesis]. Tehran: Amirkabir University of Technology; 2011. 

6. Romero G, Sánchez P, García M, Cortina P, Vera E, Garrido JA. Randomized controlled trial comparing store-
and-forward teledermatology alone and in combination with web-camera videoconferencing. Clin Exp Dermatol 
2010;35(3):311-7. 

7. Mehdizadeh H, Bahaadinbeigy K. Basic guide to teledermatology photography. Procceding of the First 
Telemedicine Confrence ; 2013. Tehran; Amir Kabir University; 2013. 

8. Pak H. Basic guide to dermatology photography. [On Line].1999; Available from: URL: 
http://otn.ca/sites/default/files/pak_lappanteledermatologic_photography_manual.doc. 

9. Mehdizadeh H. Developing a Teledermatology System in a Nursing Home. Tehran: Tehran University of 
Medical Science; 2013. [In Persian] 

10.  Kurpinski E, Burdick A, Pak H, Bocachica J, Edison K, Goldyne M, et al. American Telemedicine Associations 
practice guidelines for teledermatology. Telemed J E Health 2008;14(3):289-302. 

11.  McKoy K, Norton S, Lappan C, Armstrong A. Quick guide to Storre-Forward Teledermatology for referring 
providers. US: American Telemedicine Association (ATA); 2012. 

12.  Waikato DHB. Guidelines for the purchase and set up of digital cameras for clinical use within a practice. 1th 
ED. London: Pinnacle; 2009. 

13.  Waikato DHB. Guidelines for Taking Good Pictures for Clinical Use In: Board WDH. 1th Ed: London: Pinnacle; 
2009. 

14.  Bhatia A, Elston D. Fundamentals of Digital Photography. [On Line]. 2010; Available from: URL: 
http://emedicine.medscape.com/article/1111111-overview. 

15.  Mitoker J. BetterPhoto Basics: The Absolute Beginner's Guide to Taking Photos Like a Pro. 1th Ed. New York. 
Amphoto Books (CrownPublishing); 2010.  

16.  Bittorf A, Fartasch M, Schuler G, Diepgen T. Resolution requirements for digital images in dermatology. J Am 
Acad Dermatol 1997;2(1):195-8. 

17.  Pak H, Edison KE, Whited JD. Teledermatology: A User's Guide. NewYork: Cambridge University; 2008.  



/ d

  

  93 مهر و آبان/  چهارم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   524

 يربرداريتصو يها كياستانداردها و تكن

18.  Kelby S. The Digital Photography Book. San Francisco: Peachpit Press; 2006.  
19.  Kaliyaden F, Manoj J, Venkitakrishnan S, Dharmaratnam D. Basic digital photography in dermatology. Indian 

journal dermatol venereal leporl 2008;74(5):532-6. 
20.  Viopio V, Lamminen H, Wotton R. Lighting and colour in digital photography in Teledermatology. J R Soc Med 

2002;4(1):27-40. 
21.  Barco L, Ribera M, Casanova JM. Guide to buying a camera for dermatological photography. Actas 

Dermosifiliogr 2012;103(6):502-10. 
22.  Story D. Digital Photography. 3th Ed. Cambridge: O'REILLY; 2005. p176. 

 

23.  Pak H. Implementing a Teledermatology program. Telemed Telecare 2005; 11(6):285-93.
 



 

 

  525      93 مهر و آبان/  چهارمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

   همكارزاده و  حامد مهدي  

Standards and Photography Techniques in Teledermatology 

 

Hamed Mehdizadeh1, Kambiz Bahaadinbeigy2 
 
 

  

  
Abstract  
Over the last decade telemedicine services particularly in dermatology domain has seen significant 
advances and it became as routine medical services in many parts of the world. In Iran although it is not 
being used in usual practice but many research projects have been conducted on this issue. The main and 
important point that has not yet been paid enough attention is meeting standard guidelines in 
telemedermatology services. Ignoring these points can result in misdiagnosis by medical specialists. The 
value of this matter is that important that American Telemedicine Association has suggested a 
comprehensive standard guideline about it. 
Having considered that any similar paper has not yet been published in Iran, this paper aims to conduct a 
comprehensive review on available resources and guidelines and published papers between 1997-2013 in 
Teledermatology domain such as the minimum requirements for photography in teledermatology , skin 
lesions photography techniques , distances, resolution, macro imaging , use of flash, compression, 
attention to balance between image size and the quality of images for a Teledermatology consultation 
service. 
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