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      چكيده
 

سجام نور يتوموگراف زمينه و هدف: ضوح بالا ( يان صو كي) HD-OCTبا و ست  يرتهاجميغ يربرداريروش ت و درون زنده ا
 HD-OCT ييتوانا يابيمطالعه، ارز ني. هدف اآورديرا فراهم م يتيملانوس عاتياز ضا يبا وضوح سلول يريكه امكان ارائه تصاو

  .بود عاتياض نيا كيتولوژيس يهايژگيو و يمعمار يالگوها ييدر شناسا
با  نيو همچن ينيطور بالبه عهيقرار گرفتند. هر ضــا يمورد بررســ ماريب 26از  يتيملانوســ عهيضــا 26 ق،يتحق نيدر ا روش كار:

ستفاده از درموسكوپ سپس با  يدر دو حالت مقطع HD-OCT ريشد. تصاو يابيناظر ارز كيتوسط  يا و چهره به دست آمدند و 
  . دنديگرد سهيمقا كيستوپاتولوژيه يهاافتهي

 كيتولوژيســ يهايژگيو و يدر حالت مقطع يمعمار يالگوها ييقادر به شــناســا HD-OCTنشــان داد كه  جينتا ها:يافته
ست، از جمله اپ يهاهيدر لا يارنگدانه يهاسلول ست. ا درميمختلف پو ضوح كاف كيتكن نيو درم، ا سب،  يبا و و عمق نفوذ منا

ساختار شمند يبعدسه ياطلاعات  ضوح جانب دهد،يرا ارائه م يارز سكوپيكمتر از م يآن كم يهرچند كه و كانفوكال بازتاب  كرو
)RCMست. همچن س ن،ي) ا شخ ليپتان طور به توانديو نم ستيبالا ن يبه اندازه كاف ميرد ملانوم بدخ يبرا HD-OCT يصيت

  .رد كند يربرداريملانوم را صرفاً بر اساس تصو صيتشخ يقطع
صو ابلق شرفتيپ كي HD-OCT ،يطور كلبه گيري:نتيجه س عاتيضا يرتهاجميغ يربرداريتوجه در ت سوب  يتيملانو مح

 قاتيحال، تحق ني. با ارديمورد استفاده قرار گ يمانند درموسكوپ يسنت يهامكمل در كنار روش يعنوان ابزاربه توانديو م شوديم
  .است يضرور كيتكن نيا يصيبهبود دقت تشخ يبرا يشتريب
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Abstract   
 
Background & Aims: High-Resolution Optical Coherence Tomography (HD-OCT) 
is an advanced, non-invasive, in vivo imaging technique that offers cellular 
resolution images of skin lesions, particularly those with melanocytic characteristics. 
This study aimed to evaluate the ability of HD-OCT in identifying architectural 
patterns and cytological features of melanocytic lesions, with a focus on early 
detection of skin cancer. HD-OCT presents a unique opportunity for enhancing 
diagnostic accuracy and may serve as a complementary tool in the early diagnosis of 
skin cancers such as melanoma, especially in cases where clinical examination and 
dermoscopy are not conclusive. 
Methods: This prospective study involved the examination of 26 melanocytic lesions 
from 26 patients. Each lesion was assessed clinically, using dermoscopy by a trained 
observer, followed by imaging with HD-OCT. The HD-OCT images were captured 
in both cross-sectional and en-face modes to ensure comprehensive imaging 
coverage. The obtained images were then compared with histopathological findings 
obtained from biopsy specimens of the lesions. The primary aim was to evaluate the 
HD-OCT’s capacity to identify and differentiate specific features such as cellular 
architecture, pigmentation patterns, and dermal involvement, which could assist in 
distinguishing benign from malignant melanocytic lesions. The comparison between 
the imaging modalities was made to assess the diagnostic performance of HD-OCT 
relative to the gold standard of histopathology. 
Results: The results indicated that HD-OCT was able to detect distinct architectural 
patterns in both the cross-sectional and en-face modes of imaging. Notably, the 
technology could provide clear visualization of the cellular features of pigmented 
cells within various skin layers, including the epidermis and dermis. The technique 
demonstrated adequate resolution and suitable depth of penetration, allowing for the 
acquisition of detailed three-dimensional structural data of the melanocytic lesions. 
However, the lateral resolution of HD-OCT was found to be slightly inferior when 
compared to confocal reflectance microscopy (RCM), which remains the gold 
standard for non-invasive skin imaging with cellular resolution. Despite this, HD-
OCT was still able to detect significant cytological features that could potentially 
differentiate benign from malignant lesions. It was noted, however, that while HD-
OCT showed promise in identifying malignant melanoma, it was not definitive 
enough to exclude melanoma as a diagnosis solely based on imaging. This indicates 
that while the technology can provide valuable insights, it cannot replace 
histopathology or serve as a standalone diagnostic tool. HD-OCT represents a 
significant advancement in non-invasive imaging for the early detection of 
melanocytic skin lesions. The technique’s ability to provide high-resolution, in vivo 
images of skin lesions at the cellular level allows for the detection of subtle 
architectural and cytological features that may not be visible through conventional 
clinical examination or dermoscopy. The ability to capture cross-sectional and en-
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face images is an added advantage, as it allows for a more comprehensive evaluation 
of the lesion's depth, structure, and pigmentation, which is essential for 
differentiating malignant melanoma from benign melanocytic lesions. However, 
while HD-OCT shows significant potential, it also has limitations. The lateral 
resolution, while adequate, is still inferior to that of confocal microscopy, which may 
affect its diagnostic accuracy in certain cases. Additionally, the technology’s 
diagnostic potential in terms of melanoma detection remains limited. Although HD-
OCT can detect patterns suggestive of malignancy, its sensitivity and specificity for 
ruling out melanoma are not yet sufficient to rely on it exclusively for diagnosis. As 
such, further refinement of the technology is needed to enhance its diagnostic 
accuracy. This study demonstrates that HD-OCT can be used as a complementary 
tool alongside traditional methods such as dermoscopy for the diagnosis of 
melanocytic lesions. The ability of HD-OCT to visualize cellular and architectural 
features of skin lesions could be particularly useful in cases where dermoscopy alone 
is inconclusive, thus potentially reducing the need for unnecessary biopsies. By 
providing detailed three-dimensional images, HD-OCT can also aid clinicians in 
monitoring the progression of lesions over time, especially in high-risk patients with 
a history of skin cancer. However, it is crucial to note that while HD-OCT holds 
promise, it should not be used as a replacement for histopathological examination, 
which remains the gold standard for diagnosing melanoma and other skin cancers. 
HD-OCT should be viewed as a complementary diagnostic tool, enhancing clinical 
decision-making but not replacing the need for biopsy and histopathological 
confirmation. 
Conclusion: Overall, High-Resolution Optical Coherence Tomography (HD-OCT) 
presents a significant advancement in the field of non-invasive imaging of 
melanocytic skin lesions. It provides clinicians with the ability to visualize cellular 
architecture and cytological features in a non-invasive manner, offering valuable 
insights into the nature of skin lesions. While HD-OCT is not yet definitive enough 
to replace histopathology, it holds substantial promise as a complementary tool in the 
early diagnosis and management of skin cancers, especially melanoma. Further 
research and development are required to enhance the sensitivity and specificity of 
HD-OCT and to establish standardized imaging protocols for its clinical use. With 
these improvements, HD-OCT could become an invaluable tool in dermatology, 
assisting clinicians in providing better outcomes for patients with melanocytic 
lesions. 
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 و همكار يافتخار يمحمدعل

  مقدمه
ــت، به ــرطان پوس ويژه ملانوم، تشــخيص زودهنگام س

سيار حياتي است  براي بهبود نتايج و نرخ بقاي بيماران ب
. ملانوم به خاطر طبيعت تهاجمي و پتانسيل متاستاز )1(

آن در صورت عدم تشخيص به موقع شناخته شده است، 
ـــ كارس كه  حالي  ـــلولدر  بازال (ينوم س ) و BCCهاي 

توانند در ) نيز ميSCCهاي سنگفرشي (كارسينوم سلول
. )2(صــورت عدم درمان منجر به عوارض جدي شــوند 

هاي تشــخيصــي ســنتي، از جمله معاينه بصــري و روش
درموســكوپي، هرچند كه ارزشــمند هســتند، معمولاً در 

ضايعات بدخيم و خوش مانند و خيم ناكام ميتمايز بين 
شخيصاين امر مي ستهاي تواند منجر به ت و انجام  نادر

هاي اخير در پيشــرفت .)3(هاي غيرضــروري شــود رويه
ــجام نوري با تكنيك ــويربرداري، توموگرافي انس هاي تص
ــوح ) را به عنوان ابزاري غيرتهاجمي HD-OCTبالا ( وض

ــرطان ــخيص زودهنگام س هاي و اميدواركننده براي تش
ست  ست معرفي كرده ا از نور نزديك  HD-OCT. )4(پو

به مادون قرمز براي توليد تصــاوير مقطعي با وضــوح بالا 
كند و امكان بررسي دقيق از ضايعات پوستي استفاده مي

ماري و ويژگي هاي مع ـــيتولوژيك آنالگو ها را هاي س
ـــان داده)5(آورد فراهم مي عات نش طال كه . م ند  -HDا

OCT طور مؤثري انواع مختلف تواند بهميBCC  و ديگر
. به عنوان مثال، )6(ســازهاي باليني را تمايز دهد شــبيه
ــط مطالعه ) 2018و همكاران ( )Dinnes( دنيساي توس
سهويژگي ستفاده از هاي  صي را با ا  HD-OCTبعدي خا

سايي كرد كه امكان تمايز  ضايعات  BCCشنا ساير  از 
ـــتي  ندپوس كراتوز آكتينيك و ملانوم آملانوتيك را  مان
ـــخيصـــي را افزايش فراهم مي آورد و اين امر دقت تش

  .)7(دهد مي
 چنگعلاوه بر اين، يك متا آناليز انجام شــده توســط 

)Cheng () صيدقت ) 2021و همكاران شخي را  OCT ت
ستي ارزيابي كرد و  سايي تومورهاي بدخيم پو شنا براي 

كه  بل توجهي نرخبه OCTنشــــان داد  قا هاي طور 
هاي سنتي را در مقايسه با روش SCCو  BCCتشخيص 

دهد. اين مطالعه گزارش داد كه حســاســيت افزايش مي
كه  BCCبراي  %95تجمعي  گامي  با  OCTهن همراه 

شود، وجود دارد ستفاده  صري ا . همچنين، )8( معاينه ب
ـــط  قاتي توس ـــونتحقي كاران ) Johnson( جانس و هم

ــتگي) 2022( هاي ميكرو مورفولوژيكي بر اهميت همبس

تأكيد كردند و پيشـــنهاد  HD-OCTدر تصـــويربرداري 
توانند به عنوان نشـــانگرهاي ها ميكردند كه اين ويژگي

ــيتيقابل اعتماد براي تشــخيص ضــايعات  عمل  ملانوس
سيهدف اين مطالعه  .)9(كنند  شتر كارايي  برر -HDبي
OCT ـــايي الگوهاي معماري و ويژگي ـــناس هاي در ش

 26ســيتولوژيك ضــايعات ملانوســيتي اســت. با تحليل 
سيتي از  صد داريم يافته 26ضايعه ملانو ها را بيمار، ما ق

با نتايج هيستوپاتولوژيك، ميكروسكوپ كانفوكال بازتاب 
)RCM يل قايســـه كنيم. اين تحل ـــكوپي م ) و درموس

هاي موجود در اي بسيار مهم است زيرا به چالشمقايسه
-HDملانوم پرداخته و پتانســـيل  زودهنگامتشـــخيص 

OCT  ــي مكمل در عمل ــخيص را به عنوان يك ابزار تش
هايي با توجه به محدوديت .)10( كندباليني بررســي مي

هاي تشخيصي كنوني مشاهده شده است، كه در تكنيك
اين مطالعه گامي مهم به ســوي افزايش دقت تشــخيص 

ي تلاش براي شود. با ادامهزودهنگام ملانوم محسوب مي
ـــت HD-OCTهاي بهبود درك ما از قابليت ، ممكن اس

ـــي در ابزارهاي  ـــاس اين تكنيك به عنوان يك جزء اس
ست ظاهر درما سرطان پو ست براي مديريت مؤثر  ني پو
  .شود
  

 كارروش 
ـــايعه رنگدانه 26بيمار با  26در اين مطالعه،  اي كه ض

ــت ( ــص پوس ) مراجعه كرده بودند تا MBبه يك متخص
سي قرار گرفتند.  ضايعه خود را جراحي كنند، مورد برر

ضايت صويربرداري از تمامي بيماران ر نامه آگاهانه براي ت
و  RCM ،HD-OCTهاي ضايعه خود با استفاده از روش

ــكوپي قبل از جراحي ارائه كردند با  اين پژوهش .درموس
در  IR.IAU.SARI.REC.1403.350 كـــد اخـــلاق

شگاه  سيون كد اخلاق دان ساريكمي سلامي واحد   آزاد ا
  رسيد. تصويببه 

 
  يربرداريتصو يهاروش

ــايعات به ترتيب زير  ــاوير ض قبل از انجام جراحي، تص
  ثبت شدند:

ستگاه  ستفاده از د صاوير با ا سكوپي ديجيتال: ت درمو
Molemax3 )Derma Medical System GmbH ،وين ،

  اتريش) ثبت شدند.
ستفاده از  ضايعات با ا سكوپ كانفوكال بازتاب:  ميكرو
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پوست سرطان زودهنگام صيتشخ يبرابالا وضوح با ينور انسجاميتوموگرافكيتكن

.، VivaScope 3000 )Lucid-Tech Incميكروســـكوپ 
حده) و  يالات مت تا، نيويورك، ا ، Mavig GmbHهنري

ـــدند. در اين مرحله، تكنيك  ـــكن ش مونيخ، آلمان اس
Vivastacks ــهبراي جمع ــاوير س بعدي به كار آوري تص

  گرفته شد.
ــجام  ــوح بالا (توموگرافي انس ): HD-OCTنوري با وض

ــتگاه  ــتفاده از دس ــويربرداري با اس  Skintell )Agfaتص
Healthcare.مورتسل، بلژيك) انجام شد ،  

ـــويربرداري به ما اين امكان را مي دهد اين مراحل تص
هاي كه اطلاعات دقيقي درباره الگوهاي معماري و ويژگي

ها افتهاي به دست آوريم و يسيتولوژيك ضايعات رنگدانه
  را با نتايج هيستوپاتولوژيك مقايسه كنيم.

  
  يستوپاتولوژيه

پس از انجام جراحي، تمامي ضــايعات تحت بررســي 
شود.  هيستولوژيك قرار گرفتند تا تشخيص نهايي تأييد 
سپس در  شده و  ضايعات ابتدا در محلول فرمالين ثابت 

ـــدند. پس از پردازش هاي روتين، پارافين قرار داده ش
آميزي هماتوكســـيلين و اســـلايدها با اســـتفاده از رنگ

ــدند. ــتوپاتولوژيك  ائوزين آماده ش تجزيه و تحليل هيس
توسط دو هيستوپاتولوژيست معتبر انجام شد و ضايعات 

بندي بيماران بر اساس معيارهاي هيستوپاتولوژيك طبقه
ند يد ماري و )11( گرد هاي مع يار له، مع . در اين مرح

شدند. بهويژگي صيف  سيتولوژيك به دقت تو ويژه، هاي 
هاي ريت، نازك معماري پوست از نظر منظم بودن ريشه

شدن پاپيلاهاي  صاف  شدن اپيدرم و  ضخيم  شدن يا 
بر اســـاس ها درم ارزيابي شـــد. همچنين، ملانوســـيت

ــي قرار گرفتند.هاي ريختويژگي ــي مورد بررس ــناس  ش
شوند اگر بندي ميضايعات به عنوان ديسپلاستيك طبقه

معيارهاي جهاني براي تشخيص ديسپلاستيك نواسيس 
ســـار ) تكثير بي1برآورده شـــوند. اين معيارها شـــامل: 

سيت شه ريت ملانو سه ري هاي غيرعادي كه بايد حداقل 
هد و را فراتر از مؤل ـــترش د مال گس ) وجود 2فه در

ها ملانوفاژها و نفوذ التهابي همراه با آن است. اين ارزيابي
كند تا تشـــخيص دقيقي از نوع ضـــايعه به ما كمك مي

ـــت آوريم و درك بهتري از ويژگيبه باليني و دس هاي 
  ها داشته باشيم.سيتولوژيك آن

  هايافته
  كيستوپاتولوژيه جينتا

پس از تجزيه و تحليل هيســـتوپاتولوژيك توســـط دو 
بيمار به شرح زير  26هيستوپاتولوژيست معتبر، ضايعات 

  بندي شدند:طبقه
  )JNاي (نواسيس جعبه 3
سيس تركيبي ( 8 شامل CNنوا سطحي و  2):   6نوع 

  نوع عميق
  )DeNنواسيس درمال ( 1
  )BNنواسيس آبي ( 1
  )DyNنواسيس ديسپلاستيك ( 9
ـــطحي با ): تمامي ملانومMMملانوم ( 4 ها از نوع س

جه كلار  يك ملانوم  IIدر مل  ند. اين موارد شــــا بود
متر و ميلي 0,9متر و ميلي Breslow 0.41خورشيدي با 

با  يد  پاگتوئ متر ميلي 0,31و  Breslow 0.34دو ملانوم 
  بودند.

شـــده در ها و تعاريف ســـاختارهاي مشـــاهدهويژگي
ـــكوپي،  با  و RCMدرموس طابق  پاتولوژي م ـــتو هيس

) و همكاران Liu( ليو شـــده توســـطهاي ارائهتوصـــيف
باشــد. اين مقايســه به ما اين امكان را مي )12( )2022(

شخيص و ويژگيمي ضايعات دهد كه دقت ت هاي باليني 
به جامعرا  به درك بهتري از طور  يابي كنيم و  تري ارز
ــويربرداري و ارزيابي هاي موجود در روشتفاوت هاي تص

توانند به اين نتايج مي يســـتوپاتولوژيك دســـت يابيم.ه
هاي آينده در زمينه تشخيص عنوان مبنايي براي بررسي

زودهنگام ملانوم و ساير ضايعات پوستي استفاده شوند و 
ـــخيصـــي  HD-OCTاهميت  را به عنوان يك ابزار تش

  مكمل تقويت كنند.
سكوپ يالگوها سكوپ ازيو امت يدرمو  يكل درمو

)TDS(:  اين مطالعه، الگوهاي درموســكوپي مختلف و در
ـــكوپي ( ـــايعه TDSامتياز كل درموس ) براي هر نوع ض

  آمده به شرح زير است:دستبررسي شد. نتايج به
شبكه شد كه الگوي  شاهده  سه مورد م اي/همگن: در 

ـــيس جعبهبه با نوع نواس ـــتوپاتولوژيك خوبي  اي هيس
  همخواني داشت.
: در دو مورد مشــاهده اي/همگن/گلوبولارالگوي شــبكه

شد كه با نوع نواسيس تركيبي سطحي هيستوپاتولوژيك 
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  مطابقت داشت.
الگوي پيچيده/چندجزئي: در شــش مورد از نواســيس 

  تركيبي عميق مشاهده شد.
فرش: در يك مورد از نواســـيس درمال الگوي ســـنگ

  مشاهده شد.
الگوي آبي بدون ساختار: در يك مورد از نواسيس آبي 

  .مشاهده شد
ـــيس  نه مورد از نواس ندجزئي: در  يده/چ الگوي پيچ

  ديسپلاستيك و چهار مورد ملانوم مشاهده شد.
ها ديده ها نيز در ملانومهاي خاصـــي از ويژگيتركيب

ـــبكه غيرعادي، گلوبول ـــد، از جمله ش هاي محيطي ش
هاي محيطي يا ناحيه هاي مختلف، رگهغيرعادي با اندازه

ــاختار با رگه ــفيد بر هاي كميبدون س ، پوشــش آبي س
ها هاي تيره و الگوي عروقي غيرعادي. اين يافتهروي لكه

شان شخيص ن سكوپي در ت دهنده اهميت الگوهاي درمو
  زودهنگام ملانوم و ساير ضايعات پوستي است.

ـــين نيز تأكيد كرده ـــتفاده از مطالعات پيش اند كه اس
طور قابل توجهي دقت تشخيص تواند بهدرموسكوپي مي

زايش دهد. به عنوان مثال، يك مرور ســيســتماتيك را اف
صري تنها  سبت به معاينه ب سكوپي ن شان داد كه درمو ن

تواند به دقت بيشــتري در شــناســايي ملانوما دارد و مي
  .)13 ،12(تشخيص زودهنگام كمك كند 

  
  يتيملانوس عاتيضا يبرا HD-OCT جينتا
  يمعمول يارنگدانه سي. نواس1

  حالت مقطعي:
اپيدرم مشاهده -تغييرات معماري كلي در اتصال درمو

  هاي ريت كشيده و عريض.شد، با ريشه
ـــه ـــيده و در  13از  11هاي ريت در ريش  5مورد كش

  مورد نامنظم بودند.
هاي كشيده و نامنظم همزمان وجود مورد، ريشه 3در 

  داشتند.
  گاه مشاهده شد.بهطور گاهها بهادغام ريشه

ـــال و/يا درم قابل تجمع ـــلولي در ناحيه اتص هاي س
  مشاهده بودند.
  حالت چهره:
مورد به  13از  9) در cobblestoneفرش (الگوي سنگ

  لب مشاهده شد.عنوان الگوي اپيدرمي غا
سيون، الگوي  صورت عدم وجود اين هايپرپيگمانتا در 

ــل ــاهده  13از  4) در honeycombمانند (عس مورد مش
  شد.

  هيچ سلول پاگتوئيدي مشاهده نشد.
سلول سيار بازتابنده در وجود  شن و ب هاي كوچك، رو

ـــال درمو ـــوح قابل -ناحيه اتص يا درم به وض اپيدرم و/
  مشاهده بود.

  مشترك يهايژگي. و2
اپيدرم -الگوي مشــبك: بيشــتر در ناحيه اتصــال درمو

  مورد) مشاهده شد. 13از  11(
  الگوي كلاود: در مورد نواسيس درمال مشاهده شد.

) blue nevusالگوي غيرخاص: در مورد نواسيس آبي (
  مشاهده شد.

  و چهره يمقطع يهاحالت بي. ترك3
 يابي، مكانHD-OCTبا تركيب حالت مقطعي و چهره 

سيت صورت زنده ملانو صورت تكي و چه به  ها، چه به 
ها قابل اي، مشخص شد. الگوهاي رشد ملانوسيتخوشه

  شناسايي بودند:
  تر از ديگران بودند.ها روشنبرخي ملانوسيت

  مرزهاي سلولي هميشه قابل مشاهده نبودند.
شه سلولي ميخو صورت متراكم يا هاي  ستند به  توان

  پراكنده توزيع شوند.
شه صلي كمتر از ها ميخو  250توانند كوچك (محور ا

ميكرومتر) يا بزرگ  500تا  250ميكرومتر)، متوسط (از 
  ميكرومتر) باشند. 500(بيش از 

ـــان تايج نش در  HD-OCTدهنده قابليت بالاي اين ن
ضايعات ملانوسيتي است و مي سايي و تحليل  تواند شنا

م اين نوع به عنوان ابزاري مؤثر براي تشــخيص زودهنگا
  ضايعات پوستي مورد استفاده قرار گيرد.

 
  بحث

دهد كه توموگرافي انسجام نوري اين مطالعه نشان مي
ضوح بالا ( سايي ) بهHD-OCTبا و شنا طور بالقوه امكان 

هاي هاي ســيتولوژيك ســلولالگوهاي معماري و ويژگي
ـــال درمورنگدانه اپيدرم و درم تا -اي را در اپيدرم، اتص

ـــطحي فراهم مي ـــبـك س كنـد. نتـايج عمق درم مش
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پوست سرطان زودهنگام صيتشخ يبرابالا وضوح با ينور انسجاميتوموگرافكيتكن

-HDدهنده تطابق خوبي بين تصاوير آمده نشاندستبه
OCT گي يژ تي و و ي نوســـ ملا يس  نواســـ هــاي از 

ستوپ ست. اين تطابق، اعتبار هي را  HD-OCTاتولوژيك ا
به عنوان ابزاري مؤثر در تشــخيص زودهنگام ضــايعات 

  كند.ملانوسيتي تقويت مي
  

  RCMبا  سهيمقا
هاي با وجود تفاوت در وضوح جانبي، بسياري از ويژگي

) از انواع مختلف RCMميكروســـكوپ كانفوكال بازتاب (
حالت  HD-OCTضــايعات ملانوســيتي بر روي تصــاوير 
دهنده اين است چهره قابل مشاهده بودند. اين امر نشان

ـــيف طور توانند بهمي RCMهاي ويژگي كنندهكه توص
ــاوير  ــوند. پياده HD-OCTمؤثري بر روي تص ــازي ش س

صيف ويژگي صطلاحات يكنواخت براي تو ستفاده از ا ها ا
ــهيل ارتباط مي ــد و به تس تواند به نفع هر دو روش باش

  .ن و پزشكان كمك كندبين محققا
 

  گيرينتيجه
 يانسجام نور يكه توموگراف دهديمطالعه نشان م نيا

ــوح بالا ( ــوHD-OCTبا وض  يربرداري) ممكن اســت تص
 يو عمق نفوذ مناســب برا يبا وضــوح كاف يكيمورفولوژ

ما ها زيت مار يالگو ـــ يهايژگيو و يمع  كيتولوژيس
سلول يارنگدانه عاتيضا و  يلاريدرم پاپ درم،يها در اپو 
ـــطح يحت بك س ـــ ند.  همفرا يدرم مش  HD-OCTك

ــاختار ــه ياطلاعات س ــمند يبعدس ــا يارزش  ريرا به س
ـــو يهاروش ـــافه م يربرداريتص به  توانديو م كندياض
كمك  يتيملانوس عاتيو زودهنگام ضا ترقيدق صيتشخ
 يبرا شـــتريضـــرورت انجام مطالعات ب هاافتهي نيكند. ا

روش  نيا ينيبال ييكارا نييو تع HD-OCT جينتا دييتأ
مداوم در  يهاشـــرفتي. با توجه به پدهنديم نرا نشـــا

ـــو يهاكيتكن ـــتريبه دقت ب ازيو ن يربرداريتص در  ش
سرطان پوست،  صيتشخ  توانديم HD-OCTزودهنگام 

مانند  يسنت يهاابزار مكمل در كنار روش كيبه عنوان 
ــكوپ ــكوپيو م يدرموس ) RCMكانفوكال بازتاب ( كروس

 توانديم قيتحق نيا ت،ي. در نهارديمورد اســتفاده قرار گ
س ندهيمطالعات آ گذارهيپا شد كه به برر  يهاتيقابل يبا
و  صيآن در تشخ ينيبال يو كاربردها HD-OCT شتريب

 .پردازنديسرطان پوست م تيريمد
يت حدود مل  OCT: هام يك روش مك به عنوان 

ممكن اســـت به يكي از ابزارهاي كليدي در تشـــخيص 
شود. اگرچه يك متخصص پوست  ملانوم بدخيم تبديل 

تواند اكثر ضـــايعات ملانوســـيتي را تنها بر با تجربه مي
اساس معيارهاي باليني و درموسكوپي به دقت تشخيص 

ـــمند در كنار  RCMدهد،  قبلاً به عنوان يك ابزار ارزش
ررســي باليني و درموســكوپي ثابت شــده اســت. با اين ب

هاي مهمي است. اولاً، داراي محدوديت HD-OCTحال، 
سوم  است. بنابراين،  RCMوضوح جانبي آن تقريباً يك 

ـــبيه دندريتي با قطر كمتر از  ميكرومتر  3فرآيندهاي ش
شوند. ثانياً، ايجاد  HD-OCTتوانند توسط نمي شاهده  م

متري مربع (معادل ميلي 8ناحيه  موزاييك بر روي يك
 RCM VivaScope 1500برابر ميدان ديد) كه با  256

 VivaScopeدستي  RCMو  HD-OCTممكن است، با 
  1,8برابر  HD-OCTغيرممكن اســت. ميدان ديد  3000

ــبت به ميدان ديد ميلي 1,5×  ــت كه نس ×  0,5متر اس
صوير  RCMمتري ميلي 0,5 ستي، ت حالت  HD-OCTد

باً چهره  يك تقري ـــورت ميني موزاي به ص يدان  11را  م
RCM ــكيل مي دهد. به طور كلي، اين مطالعه تأكيد تش

تواند به عنوان يك ابزار مكمل مي HD-OCTكند كه مي
 RCMهاي ســنتي مانند درموســكوپي و در كنار روش

شرفت ستفاده قرار گيرد. با توجه به پي هاي مداوم مورد ا
ـــويربرداري  ـــتر در در تكنولوژي تص و نياز به دقت بيش

فاده از  ـــت گام ملانوم، اس ـــخيص زودهن  HD-OCTتش
ست مي سرطان پو شخيص  تواند نقش مهمي در آينده ت

  .ايفا كند
هادات ــن براي بهبود كــاربردي اين تحقيق،  :پيش

هاي شود كه اولاً تحقيقات بيشتري با نمونهپيشنهاد مي
 HD-OCT شود تا دقت و قابليت اطمينان انجامبزرگتر 

تر ســـرطان پوســـت ارزيابي گردد. در تشـــخيص دقيق
ــعه نرم ــنوعي همچنين، توس افزارهاي تحليلي هوش مص

ـــاوير مي ـــخيص و تحليل تص تواند به افزايش دقت تش
كل نداردســــازي پروت تا ـــ ثاً، اس ثال ند.  مك ك هاي ك

صويربرداري ستفاده باليني در مراكز  HD-OCT ت براي ا
-HD ســه و تركيبمختلف ضــروري اســت. چهارم، مقاي

OCT يك ند با ســــاير تكن مان ـــويربرداري  هاي تص
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ـــكوپي كانفوكال مي تري را تواند اطلاعات دقيقميكروس
شتر براي بهبود  ارائه دهد. در نهايت، نياز به تحقيقات بي

ضوح جانبي سيت و ويژگي  HD-OCT و سا و افزايش ح
  .تر ملانوم وجود داردآن براي تشخيص دقيق

 
  ملاحظات اخلاقي

له  قا ـــرم تهنظر كم يرز حاض گاه  ي ـــ آزاد اخلاق دانش
ـــاري ـــلامي واحد س ـــه يا كد اخلاقب و اس ـــناس  به ش

IR.IAU.SARI.REC.1403.350  گرفته است انجام.  
 

  مشاركت نويسندگان
ويراســـتاري مقاله را برعهده و نگارش  يحيي افتخاري

 وتحليل  ،ها را تجزيهداده محمدعلي افتخاريو  داشــت
  .تفسير كرد
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