
 

 

 
Digital imaging especially for Teledermatology, what standards must be met? 
 

Mehdizadeh H, Bahaeddinbeigi K 

 

Over the past decade telemedicine services particularly for dermatology disease has seen a 

significant progress and has become a part of routine medical services. In Iran although it has not 

been used in practices but a few relevant research projects have been conducted. The 

considerable and important point which has not been paid attention is following the standards for 

image caption from skin lesions. Not meeting these points can face the consultant with problem 

and lead to a miss diagnosis by specialist. Due to its important American Telemedicine 

Association has developed a comprehensive guideline for this purpose. 

Having considered that any similar article has not been published in Iran yet, this paper sought to 

conduct a comprehensive review on the resources and available standards throughout the globe 

between 7991 to 1177 in Teledermatology domain to describes digital imaging principals 

including the minimum requirements for Teledermatology digital imaging ,imaging of  skin 

disease , distances, use of macros, use of flush and compression. This can be of benefit for all 

researchers and physicians working in this area to provide better telemedicine services. 
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چه  1هاي پوست از راه دوربيماري تشخيصجهت تصوير برداري ديجيتال ويژه 

 استانداردهايي را بايد رعايت کرد؟

 
 *2، دکتر کامبيز بهاءالدين بيگي1حامد مهدي زاده

 ، دانشکده مديريت و اطلاع رساني پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تهرانانفورماتيک پزشکي کارشناسي ارشد 1
 استاديار و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي کرمان، متخصص تله مديسين و سلامت الکترونيک 2
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 چکيده

هاي پوست پيشرفت چشمگيري داشته و در بسياري از درطول دهه اخير خدمات پزشکي از راه دور مخصوص بيماري

کمتر به صورت عملي خدمات از اين  اگر چهان نيز نقاط جهان جزو سيستم روتين خدمات پزشکي شده است. در اير

حوزه اين نکته قابل توجه و مهمي که در هاي متعددي در اين زمينه انجام شده است. شود اما پژوهشاي برده ميبهره

باشد. عدم رعايت برخي نکات از ضايعات پوستي ميکمتر به آن پرداخته شده رعايت استانداردهاي تصوير برداري 

گردد.  صتوسط پزشکان متخصتشخيص گذاري اشتباه منجر به و  ختهتواند مشاوره دهنده را با مشکل مواجه سامي

که انجمن پزشکي از راه دور آمريکا استاندارد جامع و مفصلي را در اين مورد  اهميت اين مسئله تا حدي است

  پيشنهاد کرده است.

ظر دارد تا با انجام يک اين مقاله در نباتوجه به اينکه تاکنون در ايران مقاله مشابهي در اين زمينه به چاپ نرسيده 

درحوزه  2111تا  1991هاي و مقالات منتشر شده بين سال جامع بر روي منابع و استانداردهاي موجود در جهان مرور

ر برداري از جمله هاي مختلف تصويجنبه شرح اصول عکاسي ديجيتال و ، بههاي پوستي از راه دورتشخيص بيماري

هاي تصوير برداري از هاي پوستي از راه دور، تکنيکتصويربرداري در تشخيص بيماريها براي حداقل نيازمندي

توجه به ، ، استفاده از فلاش، تصوير برداري قرينه، فشرده سازيبرداري ماکرو يعات پوستي، فواصل، وضوح، تصويرضا

موثري در  گامتواند ميزد که از راه دور بپرداتعادل بين حجم تصاوير و کيفيت مورد قبول جهت انجام يک مشاوره 

هاي گيري آن در درمان بيماريافزايش آگاهي متخصصان در اين زمينه و در نتيجه بهبود اثر بخشي و بکار راستاي

 .باشد پوستي از راه دور

 

 ز راه دور، تصويربرداري ديجيتالهاي پوستي اتشخيص بيماريکلمات کليدي: 

                                                 
7 Teledermatology 
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 مقدمه:

تبادل اطلاعات  منظوره ب ،جدیدی است که از فن آوری نوین ارتباطات از راه دور حوزه 3ورپزشکی از راه د

های بهداشتی از افزایش اثر بخشی مراقبت، فن آوریکارگیری این ه از ب نهایی هدف. کندپزشکی استفاده می

دهه گذشته  یک طی (3) .باشدمیها تشخیصلازم برای ارائه کاهش زمان و  دقت ،افزایش تداوم مراقبت طریق

آوری پزشکی از راه دور فنای در مراقبت بهداشتی به کارگرفته شده است. پزشکی از راه دور به صورت گسترده

، مراقبت در منزل از 1های پوستی از راه دورتشخیص بیماری، 2راه دور از جمله رادیولوژی از در اشکال مختلفی

 (1,2)باشدمیو غیره قابل استفاده  6دور، آموزش از راه دور، مشاوره از راه 5، جراحی از راه دور4راه دور

 باشد.می های پوستیبیماری درماناستفاده از آن برای تشخیص و ، رایج پزشکی از راه دور ازکاربردهای مهم و

 برای آل ایده تخصصی دیجیتال، عکاسی ظهور از بعد خصوص به بصری، ماهیت های پوستی بخاطربیماری

های پوستی، هدف اصلی استفاده از پزشکی از راه دور در تشخیص بیماری (4)باشد.میدور  راه از پزشکی کاربردو  معرفی

 (5،6).باشدمیافزایش دسترسی به خدمات مراقبتی و بهداشتی پوستی با صرف حداقل منابع مادی برای افراد 
 

و سپس  هدبالا از محل ضایعه تهیه ش ا وضوحتصاویر رنگی ب دیجیتال دوربین از استفاده با در این روش

، سوابق خانوادگی بیماری، به همراه اطلاعات بالینی بیمار که شامل شکایت اصلی بیمار، تاریخچه بیماری

شود تا با میهای دارویی و سایر اطلاعات مربوط به بیمار است برای پزشک متخصص پوست ارسال حساسیت

 مهم و کلیدی عامل (8،7بیمار تشخیص و طرح درمانی ارئه کند. )بررسی این اطلاعات، پزشک متخصص برای 

میزان دقت و صحت تشخیص  در اساسی نقش که باشدمیبیمار  پوستی ضایعات از شده اخذ تصاویر کیفیت

یکی از عوامل مهم در تشخیص  تصاویر با کیفیت و استاندارددر واقع  (9)توسط پزشک متخصص دارد. های ارائه شده

با افزایش کیفیت تصاویر  ها دارد. به طوریکههای پوستی از راه دور بوده و رابطه مستقیمی با میزان صحت و دقت تشخیصبیماری

   (31) .یابداز راه دور افزایش می های پوستیتشخیص بیماریدر های درمانی ارائه شده ها و طرحصحت و تطابق تشخیصمیزان 

اند و با قیمت مناسب و تقریباً ارزان در های چشمگیری داشتههای دیجیتالی پیشرفتامروزه دوربین

ده عکسبرداری دیجیتال بصورت مجازی جایگزین روش معمول عکسبرداری با فیلم ش .دسترس عموم هستند

تحت تاثیر قرار داده تصاویر بالینی را های دیجیتال، است. در حیطه علوم پزشکی نیز استفاده از دوربین

یک باشد. راه دور به روش ذخیره و ارسال میهای پوستی از تصاویر دیجیتال اساس تشخیص بیماری (33است.)

تواند نوع ضایعه را مشخص کرده و به همراه تاریخچه بالینی بیمار برای متخصصان تصویر دیجیتال مناسب می

در نتیجه باعث افزایش و  (32،31)مناسبی برای آن ارائه کنند تشخیصهای پوستی ارسال شود تا بتوانند بیماری

                                                 
7 eTiTiTeleleT 
1 Teleradiology 
3 Teledermatology 
4 Telehomecare 
5 Telesurgery 
6 Teleeducation 
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های ساکن در مناطق محروم و دورافتاده، کاهش مسافرت و جابجایی برای دسترسی به جمعیت دسترسی

های کاهش هزینه خدمات تخصصی پوست، کاهش قابل توجه بار کاری مراکز ارائه خدمات تخصصی پوستی و

 (34،35ارائه کننده خدمات می شود. )درمانی برای بیمار و 

ای گرایش به درخواست انتقال طور فزایندههای پوستی از راه به تشخیص بیماریهای برای این منظور سامانه

ها این سامانهتصاویر دیجیتال به همراه ارجاع بیماران دارند. اما در این میان تصاویر دیجیتالی استفاده شده در 

ای مشکلات اصولی در کیفیت تصاویر هستند. این مشکلات بخاطر نبود درک صحیح از در بیشتر موارد دار

باتوجه به اینکه هنوز مقاله چاپ شده  (7،36).باشدمیهای پوستی تشخیص بیماریمفاهیم ابتدایی و اصولی در 

دور بخصوص در حوزه تشخیص  ای در زمینه اصول تصویربرداری دیجیتال برای مقاصد مشاوره از راه

های پوستی از راه دور وجود ندارد این مقاله سعی دارد تا با شرح اصول عکاسی دیجیتال در رابطه با بیماری

گیری و بکار و در نتیجه بهبود اثر بخشیولوژی به منظور افزایش آگاهی متخصصان در این زمینه تصاویر درمات

 اه دور شود.های پوستی از رآن در درمان بیماری

 مشخصات و ويژگي هاي فني:

که از ضایعه بیمار عکس در واقع فردی  باشد.بسیار مهم می های فنی مربوط به گرفتن تصاویرجنبه 

های خاص و منحصر بفرد باشد و هدف او ثبت ویژگیکند در نقش چشمان پزشک متخصص میبرداری می

بنابراین با استفاده از  (38)باشد.برای پزشک متخصص میها نمایش این سرنخ ها و یافتهوضعیت پوستی و 

های مناسب تصویربرداری و بهینه ساختن کیفیت اطلاعات موجود در تصاویر، ما تلاش ها و روشتکنیک

ها را به حداکثر برسانیم تا بدلیل مناسب نبودن در ارائه تشخیصهای پوستی کنیم تا دقت متخصصان بیماریمی

 ارجاعات بالینی بیماران با شکست روبرو نشود.تصاویر ضایعه، 

 گرفتن تصوير:

یک باشد. راه دور به روش ذخیره و ارسال میهای پوستی از یتصاویر دیجیتال اساس تشخیص بیمار  

الینی بیمار برای متخصصان تواند نوع ضایعه را مشخص کرده و به همراه تاریخچه بتصویر دیجیتال مناسب می

 مهم و کلیدی عامل (37،39) پوستی ارسال شود تا بتوانند تشخیص مناسبی برای آن ارائه کنند.های بیماری

های میزان دقت و صحت تشخیص در اساسی نقش باشد کهبیمار می پوستی ضایعات از شده اخذ تصاویر کیفیت

 (31)توسط پزشک متخصص دارد. ارائه شده

 
 دوربين:

یک دوربین دیجیتال داریم. طبق دستورالعمل منتشر شده توسط برای اخذ تصاویر دیجیتال نیاز به  

ل استفاده کرد چرا که در ثبت انجمن پزشکی از راه دور آمریکا، برای تصویر برداری باید از دوربین دیجیتا
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و دوربین تلفن  1های جیبیرایانه های چند منظوره دیگر مثلاز دستگاه 2و فوکوس 3ها، تنظیمات سفیدیرنگ

. باشدضایعات پوستی دوربین دیجیتال می همراه بهتر هستند. برای همین بهترین گزینه برای عکسبرداری از

نظر توانایی از این وسایل چند منظوره استفاده کرد که انتخاب دیگری نداشته و دوربین مورد توان تنها زمانی می

 ته باشد.های کیفیت بالا را داشتصویر برداری با عکس
 ويژگي هاي دوربين ديجيتال مناسب:

 شود.و بالاتر ترجیح داده می867x3124باشد، هرچند مقدار وضوح  x711 611الف.  دارای حداقل وضوح 

 (1xحداقل بزرگنمایی نوری سه برابر )  ب. 

 دارای بودن فلاش .ج

 سانتی متر. 31با حداقل میزان فوکوس کمتر از  4دارا بودن قابلیت عکسبرداری ماکرو .د

های احتمالی دست ها و لرزشتا بدون توجه به تکان شودگیر دست: این ویژگی باعث میدارای قابلیت لرزش .ه

 (21)تری داشته باشیم.هنگام تصویر برداری تصاویر واضح در

 :5درجه وضوح

یا  6تعداد کلی پیکسل در هر تصویر رزولوشن. باشدمیپیکسل عنصر اصلی ساختار تصاویر دیجیتال  

ها برابر با شفافیت و وضوح بیشتر، ثبت جزئیات بیشتر و وضوح نامیده می شود. بنابراین تعداد بیشتر پیکسل

های تشخیص که اولین کاربرد 3998از سال (23).باشدمیبزرگی حجم فایل های ایجاد شده در رایانه 

های دیجیتال معمولی به روش ذخیره و ارسال آغاز شد میزان وضوح دوربینهای پوستی از راه دور بیماری

های دیجیتال به سرعت افزایش از آن پس به سرعت میزان وضوح در دوربین پیکسل بود. 471×461درحدود 

 (35)پیکسل قدرت وضوح دارند.مگا 34های معمولی در بازار تا سال امروزه دوربین 21یافت بطوریکه در کمتر از 

سال اخیر  35سوال اساسی اینجاست که چه مقدار وضوحی برای تصاویر درماتولوژیکی مناسب است؟ در طی  اما

های پوستی صورت گرفته اند، که هرکدام مقادیر متفاوتی برای مطالعات مختلفی در حوزه تشخیص بیماری

انجام دادند،  3998ای که در سالعهو همکاران در مطال 8برای مثال بیتروف اند.وضوح تصاویر پیشنهاد کرده

 4/1)تقریباً  867×  532پیشنهاد کردند میزان وضوح تصاویر اخذ شده با دوربین دیجیتال باید حداقل 

های پوستی از راه دور مفید مگاپیکسل( باشد تا جزئیات مربوط به وضعیت پوستی بیمار  برای تشخیص بیماری

 (22)باشد. 

                                                 
7 White Balance 
1 Focus 
3 Personal Digital Assistant (PDA) 
4 Macro 
5 Resolution 
6 Resolution 
1 Bittorf 
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 3124×  867های دیجیتالی حداقل در مطالعات خود این مقدار را برای دوربین 3راتنر3999در سال  

در مطالعه دیگری در سال  (21)باشد.مگاپیکسل( ذکر کرد که تامین کننده کیفیت مورد نیاز می7/1)حدود 

اری ( را برای تصویربرد3271× 961مگا پیکسل ) 1/3همکاران پیشنهاد کردند که میزان وضوح  و 2میوت 2116

میزان وضوح لازم  2117نیز در مطالعات خود در سال  1پک (33).باشدمیهای پوستی کافی در تشخیص بیماری

مگا  3/1اعلام کرد که تقریباً برابر با  2147× 3516های پوستی را  برای تصاویر مربوط به تشخیص بیماری

در جدید ترین  4پزشکی از راه دور آمریکادر نهایت راهنمای منتشر شده توسط انجمن  (9).باشدمیپیکسل 

 611منتشر شده است توصیه کرده که از دوربین دیجیتال با حداقل وضوح  2132ویرایش خود که در سال 

مگاپیکسل( استفاده شود. البته این مقدار به عنوان حداقل میزان وضوح گزارش شده است و استفاده 5/1) 711×

 (21) های ارتباطی بلا مانع است.راهم بودن زیرساختاز میزان وضوح بالاتر در صورت ف
 تصويربرداري ماکرو:

شد که امکان عکسبرداری از اشیاء در فواصل نزدیک، بدون ابهای دیجیتال میویژگی در دوربین 5ماکرو 

خوبی از در تصویربرداری با استفاده از حالت ماکرو، جزئیات بسیار کند. تاری و افت کیفیت تصویر را فراهم می

توان دید. با فعال کردن حالت ماکرو در شود که با چشم معمولی نمیضایعات پوستی به نمایش گذاشته می

برداری کرد که متری از ضایعه عکسسانتی 71تا  51توان در فاصله می 6های دیجیتال کامپکتبیشتر دوربین

قابلیت ماکرو فقط در زمانی استفاده  (23)ت. برای اخذ بیشتر تصاویر مربوط به درماتولوژی مناسب و کافی اس

می شود که قصد گرفتن تصاویر از فاصله بسیار نزدیک را دارید. هرگز نباید همزمان از حالت ماکرو و بزرگنمایی 

در عکاسی ماکرو بخاطر سرعت بسیار پایین شاتر، استفاده از یک پایه محکم برای عکاسی  (38) استفاده کرد.

دوربین مانع از لرزیدن دوربین و در نتیجه  1است. بعلاوه عکس گرفتن با استفاده از زمان سنج ایده بسیار خوبی

 (24)باشد.می 8شود. نماد جهانی برای حالت تصویر برداری ماکرو شکل گلمانع از خراب شدن تصاویر می

 
  :نورپردازي واستفاده از فلاش

. باید باشدمیهای پوستی یک موضوع مهارتی برداری از ضایعات مربوط به بیمارینورپردازی در تصویر

ی مورد عکاسی )بیمار( به طور مساوی بیمار را در جایی دور از نور مستقیم و دور از پنجره قرار دهید تا به سوژه

های آن ی بودن ضایعه پوستی و ویژگینور کافی برای مشخص بودن و قابل شناسایاز همه جهات نور برسد. 

. )نورمهتابی و یا لامپ باشدمیباشد. بهترین گزینه برای منبع نور، نور منتشر شده و غیر مستقیم ضروری می

                                                 
7 Ratner 
1 Miot 
3 Pak 
4American Telemedicine Association (ATA) 
5Macro 
6 Compact 
1Timer 
8Flower 
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های با طیف نور معمولی بهترین انتخاب هستند.و حتی الامکان از نور های گداختی یا التهابی مثل نور پروژکتور 

  (25)اب شود(.و لامپ های گازی اجتن

شود این است که نباید بیش از حد مهمترین نکته در زمانی که از فلاش سرخود دوربین استفاده می

دوربین را به سوژه یا مکانی که قرار است از آن عکس تهیه شود نزدیک کرد چرا که بازگشت نور فلاش باعث 

منفی فلاش در حالت ماکرو که در بعضی برای اجتناب از تاثیرات  (21)سفیدی بیش از حد عکس خواهد شد. 

مواقع سبب ایجاد سایه دوربین و لنز در تصویر و یا نوردهی زیاد و محو شدن جزئیات می شود دو راه حل وجود 

 دارد:

از حالت بزرگنمایی یا زوم استفاده کنید. به این صورت که کمی فاصله بگیرید و از فاصله بیشتری بر روی  الف.

 و عکس بردارید تا از تاثیر فلش و سایه ایجاد شده دوربین و لنز جلوگیری شود.ضایعه زوم کنید 

علاوه بر تصاویر کلوزآپ قبلی یک عکس کلوز آپ بدون استفاده از فلش بگیرید )اگر بدون استفاده از فلاش  ب.

 (24.)شود(تار نمی

  
 :1بزرگنمايي

های لنز و تغییر فاصله با جابجا شدن عدسی که باشدمیبرداری های عکاسی و فیلمقابلیتی در دوربین 

دو نوع  .دهدتر و بزرگتر از فاصله و اندازه واقعی آن نشان میگیرد و سوژه را نزدیکآن صورت میکانونی 

دیجیتال دارای هر دو نوع  های. دوربین1و بزرگنمایی نوری 2بزرگنمایی وجود دارد: بزرگنمایی دیجیتال

های دیجیتال اهمیت دارد میزان آنچه که در مورد بزرگنمایی دوربین (26).دیجیتال هستنداپتیک و بزرگنمایی 

ریابی نیست و تقریبا ارزشی بزرگنمایی نوری آن است. درواقع، بزرگنمایی دیجیتال چیزی بیش از یک حیله بازا

چون موجب از دست دادن بزرگنمایی دیجیتال باید غیرفعال شود برای استفاده در درماتولوژی  (28) ندارد.

هایی که در تصویر برداری از ضایعات پوستی وجود دارد نزدیکی و مجاورت به ویژگی شود.کیفیت تصاویر می

که بزرگنمایی را یک ویژگی مورد نیاز در این نوع عکسبرداری می کند. در بعضی دوربین های  باشدمیبیمار 

و از بزرگنمایی استفاده نشود بصورت خودکار بزرگنمایی دیجیتال در صورتی که در حالت عکسبرداری ماکر

کند. بنابراین توصیه شده است در عکسبرداری درماتولوژیکی تنها زمانی که نیاز باشد از مطلوبی ایجاد می

بزرگنمایی و آن هم تنها از بزرگنمایی اپتیکال یا نوری استفاده کنیم و هرگز از بزرگنمایی دیجیتال استفاده 

 (33)نکنیم.

 
 تصوير : 4پس زمينه

                                                 
7 Zoom 
1 Digital Zoom 
3 Optical Zoom 
4 Background 
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 باشد. تأکید براین است کهیکی از موارد مهم درتصویربرداری بالینی اهمیت منطقه درگیر یا ضایعه می

شود را و عواملی که در پس زمینه موجب پرت کردن حواس یا بر هم زدن تمرکز می 3های کادر تصویرناهنجاری

های طبیعی و بافت از رنگحذف کنید. مثل قفسه کتاب، پرده های چند رنگ. برای زمینه عکس بهتر است 

با عکس باید در محیطی بصورت عمود با زاویه دوربین استفاده شود.  پارچه و بدون نقش و نگار یا خطوطیک

زمینه کمرنگ و بی نور مثل جلوی دیوار یا پرده با پس زمینه مات، صاف و با رنگ ملایم و متمایز با رنگ پس

کنند که یک سطح صاف و ساده به رنگ خاکستری، آبی بیشترمتخصصان توصیه میپوست بدن استفاده شود. 

 (21،27)).روشن و یا سبز مات که نور را منعکس نکند مناسب است. مثل پارچه کتان
 استفاده از مقياس :

های اندازه گیری و رنگ استفاده کرد. در پس زمینه تصاویر گرفته شده از ضایعات پوستی باید از مقیاس

باشد. برای مثال استفاده از یک چارت تر به پزشک متخصص میها دادن اطلاعات واقعیخاصیت این مقیاس

در کنار ضایعه مورد عکسبرداری و در پس زمینه تصویر، سبب ایجاد درک صحیحی برای سنجش و  2رنگ

هد بود. کند خواتشخیص تغییرات رنگ پوست در محل ضایعه برای پزشک متخصصی که تصاویر را مشاهده می

ه متخصص کش مندرج در زمینه عکس اجازه تخمین اندازه تقریبی ضایعه را بهمچنین استفاده از یک خط

 دهد.استفاده از مقیاس رنگ و اندازه را در تصاویر مربوط به ضایعات پوستی نشان می شکل الف (38)خواهد داد.

 
  )نماهاي تصويربرداري(تصاوير استاندارد 

مکان یا عضو عکسبرداری باید بصورت صاف و افقی بر روی زمین باشد. به طور کلی باید از ضایعه پوستی به 

یا قائم عکسبرداری شود. برای گرفتن تصاویر خیلی نزدیک نمای اریب ترجیح دارد. اگر نمی توان  صورت عمودی

از محل زخم یا ضایعه با دید مناسب و بصورت عمودی عکسبرداری کرد، باید بصورت اریب یا مایل عکسبرداری 

ارد همه در مورد اصول زیر به طور کلی در دستورالعمل ها و مطالعات مختلفی که در این زمینه وجود د کرد.

سانتی متری عکس  ±51( فلاش باید خاموش بوده و از فاصله3x)1متفق القول هستند: برای تصاویر نمای کلی

                                                 
7 Clutter 
1Color chart 
3Overview 
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( باید حالت ماکرو فعال و فلاش در حالت خودکار باشد. در این 1x) 3برداری شود. برای تصاویر نمای نزدیک

 (21،27) سانتی متر باشد. ±31عکس برداری بایدحالت فاصله دوربین تا سطح مورد نظر برای 
 : تعداد تصاوير لازم  و شناسايي مناطق آناتوميکي

برای ضایعات کلی حداقل از سه  تصویر باشد. 6تا  2تعداد تصاویر از هر ضایعه بیمار می تواند بین 

یا آناتومیکی  2نمای کلیفاصله مختلف عکس بگیرید. برای هر بیمار دارای ضایعه پوستی، حداقل یک تصویر با 

تصویر باید بصورتی اخذ شود که مناطق درگیر و مناطق  ضایعه را نشان دهد.وسعت و توزیع مکان،  بگیرید تا

باشد و بیمار پیراهن برای مثال اگر ضایعه بر روی دستان بیمار می مجاوری که درگیر نیستند نشان داده شود.

 د دست و بازو مشخص باشد تا محل شروع و خاتمه ضایعه مشخص باشدآستین دار پوشیده، در کادر تصویر بای

از نمای متوسط  به طوریکه درکادر تصویر تمام ضایعه به همراه یک چهارم از منطقه سالم نشان داده شود

یا  1تصویری بگیرید که نشان دهنده آرایش و ترکیب و شکل بندی ضایعه باشد. تعداد یک تا سه تصویر کلوزآپ

 (9)بگیرید. دهدحالت و کیفیت ضایعه را نشان میکه  یکاز نزد

برای ضایعات موضعی نیز حداقل از دو نقطه عکس بگیرید. دو تصویر که یکی از آنها نمای کلی بوده  

درجه نسبت به  45تا  11دهد و بطور مایل با زاویه بهمراه یک عکس از نزدیک که مرفولوژی ضایعه را نشان می

هر تصویر با نمای کلی باید شامل دید استاندارد از مواضع آناتومیکی مورد نظر  (29،11) .باشدافق برداشته شده 

 (38)دهد.آناتومیکی و نماهای استاندارد مورد نیاز هر قسمت را نشان میهای مکان یکباشد.جدول شماره 
 

 

 

 

 

 

 

                                                         

 

 

 

 

 

 : مکان های آناتومیکی و نماهای استاندارد مورد نیاز3جدول شماره                                                          
 مناطق قرينه :

اگر ضایعه یا مشکل پوستی عضوی خاص از بدن را درگیر کرده باشد باید کنترل کنید که بعضی از این 

ای بر روی . برای مثال اگر ضایعهباشدمیهای دیگری بعنوان مکمل عضوها نیازمند عکس برداری از انمک

                                                 
7Close up 
1 Overview 
3 Close up 

 نمای راست نمای چپ نمای پشت نمای روبرو موضع آناتومیکی ردیف

 √ √ √ √ سر 3

 √ √ x √ صورت 2

 √ √ √ √ گردن 1

 √ √ √ √ بالاتنه 4

 X x √ √ بازو ها 5

 √ √ √ √ ران 6

 x X x √ کشاله ران، باسن 8

 X x √ √ دست ها 7

 X x √ √ پاها 9
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وجود نشانه هایی  ها و زانوها تا در صورتبرداری شود و همچنین از آرنجرار دارد باید از پاها نیز تصویرها قدست

 (21).زیر این مکان نشان داده شده اند دودر جدول شماره  ها نیز عکسبرداری شود.در اینجا از آن

 
                          

 بررسی و تصویر برداری  شود. شامل : اگر عضو درگیر : ردیف

 آرنج ها و زانوها پاها دست ها 3

 کشاله ران دست ها پاها 2

 پوست سر زانوها آرنج ها 1

 پوست سر آرنج زانوها 4

 زانوها و آرنج ها صورت پوست سر 5

 گردن، صورت و دست ها 3آنته کوبیتال پشت زانوها 6

 غشا مخاطی دهان تمام ناخن های دست و پا ناخن ها 8

 دست ها و پا ها باسن ها کشاله ران 7

 پوست سر X صورت ) ابروها( 9

 های پوستی از راه دور مناطق آناتومیک قرینه در تصویربرداری تشخیص بیماری – 2جدول                                  
 

 

 سازي :فشرده 

گیرد. می و کمترین فشرده سازی میزان وضوح یک دوربین دیجیتال بهترین تصویرش را در بالاترین 

روی حافظه دوربین  تصویر ضبط شدن صرفزمان زیادی  ،فرمتهای غیر فشردهاز هر چند در زمان استفاده 

را  2JPEGاکثریت فرمت تال شود و فایل ایجاد شده نیز بسیار بزرگ خواهد بود. در دنیای عکاسی دیجیمی

کند که در آن زمان سازی را تعریف میاین فرمت نوعی از فشرده. اندپذیرفتهصاویر بعنوان فرمت استاندارد ت

مزیت اصلی این  واقعدر (13)شود.شود و فایل در اندازه مناسبی نگهداری میکمتری برای ثبت تصویر صرف می

ای اندازه عکس بطور چشمگیری کاهش یافته و فرمت این است که بدون از دست دادن وضوح قابل ملاحظه

فرمت با مقیاس این . در صورت استفاده از با فرمت غیر فشرده قابل تشخیص نیستشود تقریباً فشرده می

اوی تصاویر با کیفیت و حداکثر جزئیات ( فایل حاصل ح21:3حداکثر مقیاس  )فشرده سازی باات متوسط تنظیم

به طور خلاصه جدول شماره سه  (12).باشدمیفایل اصلی بوده و مناسب برای چاپ، مشاهده، انتقال و ویرایش 

 اندازه تصاویر قبل از فشرده سازی و بعد از فشرده سازی در سه حالت مختلف را نشان می دهد.

 

                                                 
7 Antecubital 
1 Joint Photographic Experts Group 
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 : رابطه حجم تصویر با مقدار وضوح  و فشردگی تصویر 1جدول                                  

 

که ممکن  باشدمیبزرگ  بسیارهای با اندازه ر روی بالاترین کیفیت ایجاد فایلمشکل تنظیم دوربین ب

اگر قصد شما از  .باشدمیها و انتقال الکترونیکی آن است نیاز به تغییر اندازه آنها به منظور سهولت در ارسال

در نظر بگیرید. )این مورد  641 ×471گرفتن تصاویر ارسال بصورت الکترونیکی باشد باید کیفیت و یا اندازه را 

بسته به کیفیت دوربین تصاویر باید در محدوده  باشد.(دسترس می بستگی به سامانه و زیرساخت ارتباطی در

های انتقال الکترونیکی دارای محدودیت حداکثری اندازه کیلوبایت باشد. بیشتر سیستم 111 تا 311حجمی

 کیلوبایت 2111ها محدود به های ذخیره و ارسال حجم پیامشند. در بیشتر موارد برای سامانهباها میفایل

اطلاعات متنی پیام و برای  کیلوبایت شامل 111باشد که میباشد که شامل پیام به همراه تصاویر ضمیمه می

بایت در نظر گرفته شده است. )حدود پنج تصویر فشرده در اندازه کیلو 3811ها نیز در حدودضمیمه

 (27) کیلوبایت(. 111با حجم تقریبی  3611×3211

 
 نتيجه گيري :

 منظوربه موجود در ضایعات پوستی های بصری از سرنخبرای استفاده  های پوستیمتخصصصان بیماری

نه که هیچ گو ای )بیماران(در اغلب موارد افراد غیرحرفهاما  اند.، آموزش دیدهارائه تشخیص مطمئن و صحیح

یا وضعیت پوستی از اینکه باید در مواجهه با یک ضایعه  اند و درک مناسبیآموزشی در این خصوص کسب نکرده

. بنابراین نکته مهم و ضروری در ی تصویر تهیه کنندباید از ضایعات پوست دنهایی باشد، نداربه دنبال چه سرنخ

ایجاد استانداردها و نکات فنی مهم و لازم برای گرفتن تصاویر پوستی  های پوستی از راه دور،تشخیص بیماری

و تهیه تصاویر پوستی  عیت پوستیقادر به تشخیص وسعت و اندازه وض هر فردی با رعایت این موارد تا باشدمی

های پوستی به یر دیجیتالی برای متخصصان بیماریها را از طریق تصاوهای یافتهد ویژگیو بتوانمناسب باشد 

مناسب تصویربرداری و بهینه ساختن کیفیت اطلاعات موجود در های استفاده از تکنیک در واقعد. تصویر بکش
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ای استاندارد اطلاعات بالینی هو استفاده از فرم سازی مناسبهای فشردهاستفاده از روش به همراه ،تصاویر

و در  خواهد شد های صحیح و مطمئنهای پوستی در ارائه تشخیصموجب افزایش دقت متخصصان بیماری

 دوچندان خواهد ساخت.  ها رااین برنامهنتیجه امکان موفقیت و بازدهی 
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