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-تحلیل تابع هنیی  و  عبوریروش پراکندگی نوربا  سالمناو    سالمتمایز نوری بین بافت  

 گرینشتاین 

 * 1سلمان مهاجر مازندارنی، 1زینب نبوی زاده

 . آزمایشگاه بیوفوتونیک، دانشکده فیزیک، دانشگاه خوارزمی، کرج 1*

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 

 1403/ 12/ 07تاریخ دریافت: 

 1404/ 05/ 28: تاریخ پذیرش

 1404/ 6/ 15: چاپتاریخ 

 

شود، بنابراین تشخیص  امروزه سرطان به عنوان دومین عامل اصلی مرگ و میر در جهان شناخته می 

شود. تشخیص خیم و بدخیم تقسیم میزودهنگام آن اهمیت دارد. توده بدن به دو دسته کلی خوش

های بالینی برای تشخیص سرطان  ترین چالش برای پزشکان است. دستورالعملبین این دو نوع مهم

نیاز به متخصصان با تجربه، هزینه و زمانمحدودیت بر بودن. بنابراین،  های متعددی دارند، مانند 

-خیمهای خوششود. در این مطالعه، نمونههزینه و سریع احساس میهای کمنیاز به استفاده از روش

ثابت شدند.    هالامتوسط میکروتوم برش داده شده و سپس روی    پوستی  بیمار- و سالم  دهانی  بدخیم

-هنی  تابع برازش پهنایو   (g) ضریب ناهمسانگردیبا استفاده از روش پراکندگی نوری و محاسبه  

های  در نمونه (H-G) گرینشتاین-و پهنای تابع برازش هنیی (g) ضریب ناهمسانگردی،  رینشتاینگ

  0.97خیم حدود  های خوش، و در نمونه0.79و   0.96بدخیم دهانی به طور میانگین به ترتیب حدود

و  0.95و  0.96به ترتیب حدود  g های پوستی سالم و اسکلرودرمی نیز ضریببود. در نمونه 0.66و 

با در نظر گرفتن خطای کمتر    0.82و  0.71پهنای تابع به ترتیب     زا به دست آمد. این اختلافات 

از   g در ضریب  0.01 تحلیل    0.1و کمتر  بنابراین،  آماری معنادار هستند.  نظر  از  تابع،  پهنای  در 

های سالم  تواند به عنوان یک ابزار غیرتهاجمی و دقیق برای تمایز بافتپارامترهای نوری مذکور می

 .به کار گرفته شود، و ناسالم
کلیدی: اسکلرودرمواژگان  پوست،  سرطان  دهان،  هنیسرطان  تابع  جلو،  به  رو  پراکندگی  - ی، 

  گرینشتاین.
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 مقدمه

بیماری به طور غیرقابل  است که در آن برخی از سلول  سرطان  بدن  های 

یابند. سرطان  های بدن گسترش میکنند و به سایر قسمتکنترل رشد می

طیف  می به  منجر  و  شود  شروع  انسان  بدن  از  جایی  هر  در  تقریباً  تواند 

از سرطانگسترده طبیعی، سلولای  به طور  از طریق  ها شود.  انسان  های 

شوند یا  ها پیر میشوند. وقتی سلولفرآیند تقسیم سلولی رشد و تکثیر می

شوند. گاهی  های جدید جایگزین آنها میمیرند و سلولبینند، میآسیب می

 دیده  های غیرطبیعی یا آسیبشود و سلولاوقات این روند منظم مختل می

 

 

ها ممکن است تومورهایی  کنند. این سلولزمانی که نباید، رشد و تکثیر می

توده که  دهند  تشکیل  میرا  تومورها  هستند.  بافتی  یا  های  بدخیم  توانند 

های سلامت عمومی  ترین چالشسرطان یکی از مهم  .[1]  خیم باشندخوش

ومیر به  های قلبی، دومین علت مرگدر جهان است و پس از بیماری

می توسعه  شمار  زودهنگام،  تشخیص  اهمیت  به  توجه  با  رود. 

کار  روش دستور  در  همواره  دقیق  و  ارزان  سریع،  تشخیصی  های 

های  درمان سرطان در حال حاضر به رژیم  .[2]پژوهشگران بوده است

شناسی کلاسیک و عوامل هدفمند برای  درمانی مبتنی بر بافتشیمی

بیمارانی با تغییرات ژنومی خاص متکی است. با این حال، آزمایش  

نمی هنوز  میژنومی  تعیین  نهایت  در  که  را  عواملی  کنند  تواند 

کنند، شناسایی کند.  های تومور چگونه در داخل بدن رفتار میسلول

تومور   داخلی  ناهمگنی  عوامل،  این  از  میان،   ت؛اسیکی  این  در 

ویژه مبتنی بر پراکندگی نور، به دلیل  های نوری غیرتهاجمی، بهروش

ها، توجه زیادی را به خود  توانایی در ارائه اطلاعات ساختاری از بافت

 . [3[, ]2] اندجلب کرده
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  بنابراین.  آید وجودبه  تواند در هر قسمت از بدن  است که می  سرطان بیماری

سرطان   از  مختلفی  دارداشکال  پوستوجود  معده،  ریه،  سرطان  مانند   ،،  

 سرطان دهان و غیره.  

 

 سرطان دهان  -

شود، یک  سرطان حفره دهان، که به عنوان سرطان دهان نیز شناخته می

لب دهان،  زبان،  سطح  روی  که  است  بدخیم  لثهنئوپلاسم  یا  ایجاد  ها  ها 

 .[5],[4] سرطان شایع در جهان است 10شود. این یکی از  می

 اسکلرودرمی  -

بیماری روماتیسمی خودایمنی است که با آسیب   (SD) 1اسکلرودرما یک 

پوست   در  کلاژن  تجمع  و  بافتی  فیبروز  عروقی،  سیستم  به  توجه  قابل 

می بیماریمشخص  از  شود.  ناهمگنی  بسیار  گروه  اسکلروز  پوستی  های 

سلولیبیماری خارج  ماتریس  مواد  حد  از  بیش  تجمع  با  که  هستند   ها 

2 (ECM)شوند. کلمه اسکلرودرما  در درم یا بافت زیر جلدی مشخص می

است،   شده  گرفته  یونانی  کلمه  دو  و SCLERO از  سخت  معنای   به 

DERMA بر اساس سطح وقوع آن    یاسکلرودرم. [7] [6]به معنای پوست

 .[7]بندی شده استبه دو نوع موضعی و سیستمیک طبقه

 وز سیستمیک اسکلر (أ

ایمنی است که چالش    (SSc)3اسکلروز سیستمیک واسطه  با  بیماری  یک 

رود. اسکلروز سیستمیک،  بالینی بزرگی برای پزشکان و بیماران به شمار می

هر  علی به  نسبت  بالاتری  میر  و  مرگ  بقا،  بهبود  بر  مبنی  شواهدی  رغم 

 .[8]بیماری روماتیسمی دیگری دارد

 اسکلرودرمی موضعی  (ب

مورفیا و اسکلرودرمای موضعی اصطلاحاتی هستند که به جای یکدیگر برای  

می استفاده  فرد  به  منحصر  التهابی  بیماری  یک  به  عمدتاً  اشاره  که  شوند 

کند. این بیماری در نهایت منجر به  های زیرین را درگیر میپوست و بافت

های زیرین مانند استخوان،  شود که عمدتاً شامل پوست و بافتاسکلروز می

 .[10],[9]است 4عضله و فاشیا 

 های تشخیصی روش  -

ضایعات خوش تشخیص  و  پیشتعیین  با  خیم،  معمولاً  بدخیم  و  سرطانی 

نمونه سپس  و  بصری  انجام  غربالگری  بافتی  مشکوک  نواحی  از  برداری 

 شود.می

بافت  معاینه  نمونهبرای تشخیص،  این  شناسی  با  بیوپسی لازم است.  های 

اغلب دشوار است که در مورد   نیز  تجربه  با  برای یک پزشک  حال، حتی 

را   تشخیص  امر  این  بنابراین،  بگیرد.  تصمیم  بیوپسی  برای  ناحیه  بهترین 

میپیچیده تشخیص روش  .[4]دکنتر  و  شناسایی  برای  متعددی  های 

ازبافت عبارتند  که  دارد  وجود  سرطانی  کانفوکال    کروسکوپ یم  : های 

 ____________________________________________________________________________________ 
1 Scleroderma 
2 extracellular matrix 
3 Systemic sclerosis 

4 Fascia 

لیزری    ،[11](RCM)5ی بازتاب  اسکن  میکروسکوپ 

  ف ی ، ط[12](OCT)   7یانسجام نور  ی توموگراف  ،6( CLSMکانفوکال)

 .MRI [13] تصویربرداری رادیولوژیکی با  رامان و یسنج

  ینیبال  ی با پروتکل ها یسرطان و نمونه بردار  شرفت یپ  ی بررس  ی راب 

جراح  از ین  عمل  پروتکلدارد  وجود  ی به    رداستاندا   ینیبال  یها. 

ن   یمتعدد  یها تیمحدود  دارای   ، سرطان  صیتشخ به    ازیمانند 

نبر بودن،  و زما  پرهزینهبدن،    عات یما   ادی متخصصان با تجربه، حجم ز 

  .[2]هستند

های غیرتهاجمی برای تشخیص سرطان، استفاده  بنابراین، یکی از راه

های اخیر، با افزایش درک بنیادی  های نوری است. در دههاز روش

برهم چگونگی  سلولاز  با  نور  بافتکنش  یا  تکنیکها  های  ها، 

اند. پراکندگی نور  تشخیصی نوری غیرتهاجمی بسیاری توسعه یافته

برهممی همان  در  شکل  کنشتواند  مورد  در  اطلاعاتی  اولیه،  های 

  ها روشیکی دیگر از    .  [14]   ارائه دهد  آنها  ها و ساختار زیستیسلول

سلول نوری  خواص  تشخیص  تکنیکبرای  سرطانی،  روبش   های 

 .[4]است  8محوری 

های سالم و ناسالم در  در این پژوهش تمرکز بر تمایز نوری بین بافت

های سرطان دهان و بیماری پوستی اسکلرودرمی است. این دو  نمونه

به علت تفاوت در ترکیب بافتی و ساختار سلولی،  گروه از نمونه ها 

 دهند. رفتارهای نوری متفاوتی از خود نشان می

-شده و برازش آن با تابع هنییای نور پراکندهبا بررسی توزیع زاویه 

 (g) توان به پارامترهایی مانند ضریب ناهمسانگردیمین  گرینشتای 

بین  و پهنای تابع دست یافت که شاخص های مناسبی برای تمایز 

 .[17[, ]16[, ]15]های سالم و ناسالم هستندبافت

  تحقیقهای روش مواد و    -1

 ها سازی نمونهآماده 1-1

های پوست، از جمله اسکلرودرما و  های سرطان دهان و نمونهنمونه

بخش از  ترتیب  به  مقایسه  برای  سالم،  پاتولوژی  پوست  های 

بیمارستان حضرت رسول اکرم و بیمارستان پوست رازی در تهران  

نمونهجمع این  شدند.  که  آوری  هستند  خاصی  کدهای  دارای  ها 

بافت علوم  مستندات  دانشگاه  پاتولوژی  آزمایشگاه  در  آنها  شناسی 

نمونه است.  شده  استاندارد  تهران  صورت  پزشکی  به  قبلاً  که  ها 

بلوک عنوان  به  و  شده  برداشته  بانک  جراحی  در  جداگانه  های 

زدایی، آنها  . پس از یخآوری شدندجمعشدند،  آزمایشگاه نگهداری می

ثابت شدند. برای  ها  لامبا استفاده از میکروتوم برش داده شده و روی  

نمونهگیریاندازه مختلف،  پارافینهای  باید  شده  ثابت  زدایی  های 

به مدت  انجام این کار، نمونه  شوند. برای ابتدا    آوندقیقه در  20ها 

تا خشک شوند، سپس در سه مرحله هر کدام به   شوند میقرار داده 

دقیقه با محلول زایلین تیمار شدند تا پارافین حذف شود.   10مدت 

مدت    ها دوباره به در مرحله بعد، برای اطمینان از خشک شدن، نمونه

5 reflectance confocal microscopy 
6 confocal laser scanning microscopy 
7 optical coherence tomography 
8 Z-scan 
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قرار داده شدند، پس از آن سبدهای نمونه به طور متوالی    آوندقیقه در    20

  70%  % و اتانول80های حاوی اتانول مطلق، اتانول  دقیقه در حمام  5به مدت  
 ور شدند غوطه

نمونه  شدند.  داده  شستشو  مقطر  آب  با  نهایت  در  برای  و  اکنون  ها 

در این پژوهش به بررسی پراکندگی نمونه ها   .اندهای نوری آمادهآزمایش

 . پرداخته شده است، برای این منظور از چیدمان اپتیکی زیر استفاده شد

 چیدمان اپتیکی      2-1

اندازه اپتیکی جلو نمونهبهگیری و تحلیل پراکندگی روبرای  از چیدمان  ها 

 زیر استفاده شد.

 

 

 

 

ها در زوایای  گیری پراکندگی نمونهشماتیک چیدمان اپتیکی برای اندازه  1شکل 

 . مختلف

  70 متری  و توان بیشینه    1کاواک  نئون با-در این چیدمان از لیزر هلیوم 

  3.00نانومتر، روزنه فلزی چندضلعی به قطر   633میلی وات در طول موج 

دقت با  مدرج  چرخان  صفحه  متر،  پاورمتر  2 میلی  و  شرکت   درجه  از 

labmasterل، مد(LM ULTIMA)  .(،  1مطابق شکل ) استفاده شده است

به نمونه ثابت شده برخورد می بعد از عبور از روزنه  کند و آشکار ساز  نور 

است که کاملا در راستای مرکز دایره دوران باشد  پاورمتر طوری تنظیم شده

را ثبت  + 90تا   -90ها را بصورت عمود در زوایای و پراکندگی ناشی از نمونه

میلی متر قرار    2.10کند. همچنین برروی آشکارساز شکافی به عرض  می

 گرفته است تا زوایای کوچک ثبت و تعداد نقاط بیشتر شوند.  

 روش تحقیق 1-3

بافتبرهم با  نور  مواد  کنش  زیرا  است  پیچیده  فرآیندی  بیولوژیکی  های 

هستند. تشکیل  ناهمگن  نوری  نظر  از  و  چندجزئی  چندلایه،  بافت  دهنده 

کنند که در آن انتشار  ها مانند هر محیط حجیمی رفتار میبنابراین، بافت

 . شودنور باعث جذب، پراکندگی، شکست و انعکاس می

ترین اثر در یک بافت، پراکندگی است. بافت یک محیط  با این حال، برجسته

از   ناشی  بافت  ظاهری  عدم شفافیت  یا  است. کدورت  پراکنده  بسیار  کدر 

ها،  پراکندگی چندگانه از یک ساختار بسیار ناهمگن متشکل از ماکرومولکول

بنابراین، فرآیند پراکندگی در  .  ای از آب استهای سلولی و مجموعهاندامک

شود. در یک فرآیند  تر است و شامل چندین مکانیسم مییک بافت پیچیده

برهم بافت  اجزای  با  نور  به گونهکنش میپراکندگی،  از  کند  برخی  ای که 

های  ها در یک پرتو نور از مسیر اصلی خود منحرف شده و در جهتفوتون

 ____________________________________________________________________________________ 
9 Henyey-Greenstein function(H-G)  
10 Two term phase function 
11 Deep learning 

میمختلف   فوتونگیرندقرار  پراکندگی  می.  فرآیند  ها  یک  تواند 

الاستیک یا یک فرآیند غیرالاستیک باشد. پراکندگی غیرالاستیک  

الاستیک،   پراکندگی  مورد  در  است.  ضعیف  بیولوژیکی  بافت  در 

های برخوردی و پراکنده شده انرژی یکسانی دارند که به این  فوتون

موج طول  که  است  تغییر  معنی  پراکندگی  رویداد  طول  در  ها 

این  نمی در  گرفته  ژوهشپکنند.  نظر  در  الاستیک  پراکندگی   ،

 .[19],[18]شودمی

 9گرینشتاین - یتابع هن -

، لودویگ هنیی و دیوید گرینشتاین  1941برای اولین بار در سال  

های پراکنده تعریف  سازی پراکندگی نور در محیطتابعی را برای مدل

در   نور  پراکندگی  توصیف  برای  خاص  طور  به  تابع  این  کردند. 

  های متخلخل مانند ابرها و مواد بیولوژیکی استفاده شده است محیط

گرینشتاین برای  -های اخیر، توابع توزیع هنیی. به ویژه، در دهه[15]

های بیولوژیکی استفاده شده است. مانند  بررسی پراکندگی در بافت

تابع از  گلبول   H-G استفاده  پراکندگی  بررسی  قرمز  برای  های 

بافت  [20]ونخ و    [21]  های عضلانی انسانبررسی نوری پوست و 

 . [16]تعیین تفاوت نوری بین پوست سالم و سرطانی

انحراف)  زاویه  بین  رابطه  بررسی  برای  رو  این  ضریب 𝜃از  و   )  

 شوداستفاده می  H-Gاز تابع (، 𝑔ناهمسانگردی ) 

𝑃(𝜃) =
1 − 𝑔2

4𝜋(1 + 𝑔2 − 2𝑔𝑐𝑜𝑠(𝜃))
3
2

   (1) 

−1 ≤ 𝑔 ≤ تا پراکندگی    روبه عقب   دامنه آن از پراکندگی    1

 .[17]شودو تا پراکندگی به جلو را شامل میهمسانگرد 

های تابع فاز پراکندگی  هایی برای بهبود مدلهای اخیر تلاشدر سال

مدل جمله،  از  است.  گرفته  دوترمیصورت  بالاتری     10های  دقت 

تابع به  های  کلاسیک در توصیف پراکندگی در محیط H-G نسبت 

گیری از  ها با بهره. همچنین، برخی پژوهش[22]اندبافتی ارائه کرده

های تصویربرداری  اقدام به استخراج تابع فاز از داده  11یادگیری عمیق 

روش[23]اندکرده اما  یا  ؛  محاسباتی  تجهیزات  به  مذکور  های 

 .تصویربرداری پیشرفته نیاز دارند

 

توان   استفاده از چیدمان اپتیکی ذکر شده، نموداردر این پژوهش با 

ربرحسب   پراکندگی  سپسزاویه  شده،  ناهمسانگردی    سم  ضریب 

تابع   شده  بهنجار  برازش  با  دادهبر  H-Gهرنمونه  بدست  روی  ها 

پهنای تابع نیز برای مقایسه بین نمونه های   آید؛ علاوه بر این، ازمی

بدخیمخوش و  )بیمار   و  ، سالمخیم  مطابق شکل  (  2استفاده شد. 

از   نمونه،  هر  تابع  1پهنای  𝑒⁄    تابع ماکزیمم  بدست    H-Gمقدار 

 .آیدمی
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. بیشتر  H-Gآن با تابع نمودار توان خروجی برحسب زاویه و برازش  2شکل 

 رادیان است. + 0.2تا   - 0.2 تغییرات در بازه 

 

 

 

 

 

 

 نتایج   -2

شد،   داده  توضیح  بالا  در  که  اپتیکیهمانطور  اندازه  چیدمان  گیری  برای 

 های مبتنی براین روش، نسبت به روش؛  ها استفاده شدپراکندگی نمونه

، روشی  [24]هستند  پرهزینهکه     12توموگرافی همدوسی نوری کانون خطی 

   .دهدتر، قابل تکرار و با دقت مناسب در تمایز بافتی ارائه میساده

خیم و  برای هر دو گروه نمونه، خوش  13متلب   افزار ها با نرمنمودارهای داده

اسکلرودرم و  سالم  در شکلیبدخیم،  که  همانطور  زیر  ، رسم شدند،  های 

 .نشان داده شده است

 

بیشتر   خیم.های خوشتوان ورودی برحسب زاویه پراکندگی برای نمونه 3شکل 

 درجه است.+ 10  تا  -10تغییرات در دامنه 

 

 

 

 

 

خیم. بیشتر  بدهای توان ورودی برحسب زاویه پراکندگی برای نمونه 4شکل 

 درجه است. + 10تا   -10تغییرات در دامنه 

 ____________________________________________________________________________________ 
12 Line-field Confocal Optical Coherence Tomography 

 

 

 

 

 

 

های پوست توان ورودی برحسب زاویه پراکندگی برای نمونه  5شکل 

 درجه است.+  10  تا  -10سالم. بیشتر تغییرات در دامنه 

 

های توان ورودی برحسب زاویه پراکندگی برای نمونه  6شکل 

 .درجه است +10  تا  -10. بیشتر تغییرات در دامنه اسکلرودرمی

تفاوت بین    6-3  هایشکلهمانطور که در بالا نشان داده شده است،  

 کنند.  یمار را مشخص میب -بدخیم و سالم -خیمهای خوشنمونه

  های دهانی، تفاوت در حداکثر توان برابر است با برای نمونه 

2.50 ± 0.01.  

6.14های سالم و بیمار  همچنین این اختلاف بین نمونه ± 0.01  

نمونه؛  است میانگین جذب  به  این  این موضوع  به  دارد،  بستگی  ها 

معنی که این میانگین برای نمونه سالم بیشتر از نمونه بیمار است.  

 .این اولین راه برای تمایز بین دو نمونه است

نمونه محاسبه   برای هر  برازش  تابع  و عرض  ناهمسانگردی  ضریب 

ها قابل تعیین است.  ها، تفاوت بین نمونهشد. با استفاده از این کمیت

  ها در جداولمقادیر عرض تابع و ضرایب ناهمسانگردی برای نمونه

 . ارائه شده است 1-4

 

 

 

13 MATLAB 
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  خیمنگردی برای نمونه خوشمقادیر عددی پهنای تابع و ضریب ناهمسا  1جدول

 . دهانی

 خوش خیم دهانی 

𝑊(𝑟𝑎𝑑) ± 0.007 𝑔 ± 0.002 

0.669 0.972 

0.649 0.973 

0.675 0.971 

0.682 0.971 

0.667 0.972 

0.670 0.972 

 

 خیمنگردی برای نمونه بدمقادیر عددی پهنای تابع و ضریب ناهمسا  2جدول

 .دهانی

 بدخیم دهانی

𝑊(𝑟𝑎𝑑) ± 0.004 𝑔 ± 0.009 

0.793 0.960 

0.704 0.969 

0.706 0.969 

0.780 0.962 

 

 ضریب ناهمسانگردی برای نمونه های سالم و بیمار مقادیر عددی  3جدول

لرودرمی نمونه اسک  نمونه سالم  

 

𝑔 ± 0.005 

 

 
𝑔 ± 0.001 

 

0.962 0.966 

0.961 0.967 

0.952 0.969 

0.942 0.965 

0.963 0.970 

0.960 0.967 

0.957 0.970 

0.959 0.969 

0.955 0.968 

 های سالم و بیمار برای نمونه مقادیر عددی پهنای تابع برازش 4جدول

 نمونه سالم  نمونه اسکلرودرمی 

 

𝑊(𝑟𝑎𝑑) ± 0.05 

 

 

𝑊(𝑟𝑎𝑑) ± 0.02 

 

0.776 0.731 

0.781 0.722 

0.870 0.706 

0.965 0.749 

0.761 0.691 

0.800 0.722 

0.828 0.692 

0.800 0.700 

0.843 0.708 

 

  نتیجه گیری و بحث  -3

برای تعیین تفاوت بین دو   H-G ضریب ناهمسانگردی و عرض تابع

 . شدند استفادهنوع نمونه 

برای   ناهمسانگردی  ضریب  و  تابع  عرض  مقادیر  بالا،  جداول  طبق 

تفاوت دارد، در حالی که    0.1خیم و بدخیم بیش از  های خوشنمونه

است. بنابراین، این دو پارامتر    0.1محدوده خطا در هر دو کمتر از  

خیم و  های خوشتوانند به عنوان پارامترهای تشخیص بین نمونهمی

بدخیم استفاده شوند. همچنین برای گروه بعدی نمونه، یعنی سالم  

برای  اسکلرودرمی   و ناهمسانگردی  ضریب  مقادیر  بین  تفاوت   ،

است در حالی که محدوده خطا      0.01های سالم و اسکلرودرما  نمونه

از   کمتر  دو  هر  برای    0.01در  تفاوت  همزمان،  طور  به  است. 

 . است، اما محدوده خطا کمتر از آن مقدار است  0.1های عرض  کمیت

آمده، خطای مطلق هر نمونه  دستبرای تحلیل دقت پارامترهای به

از تقسیم نسبت به مقدار میانگین محاسبه شد و سپس با استفاده  

گردید.   تعیین  نسبی  خطای  میانگین،  مقدار  بر  خطا  از  میانگین 

پارامتر    کهاین محاسبات    برای  ،کدهای متلب مربوطه برای هر دو 

ناهمسانگردی ا (g) ضریب  تابع  پهنای  به طوری که  شد  ستفادهو   ،

برای ضریب نسبی  برای پهنای    0.01کمتر از   g میانگین خطای  و 

 .  بدست آمد  0.05تابع کمتر از 

 

در جداول زیر خلاصه شده  های سالم و بیمار  این نتایج برای نمونه

 است: 
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 مقادیر خطای نسبی برای نمونه پوست سالم 5جدول

 میانگین خطای مطلق  میانگین مقدار پارامتر
پوست   خطای نسبی

 سالم  

 g 0.9679 0.0015 0.0015 ضریب

 0.0219 0.0156 0.7134 پهنای تابع 

 

 مقادیر خطای نسبی برای نمونه پوست بیمار 6جدول

 پوست بیمار  خطای نسبی میانگین خطای مطلق  میانگین مقدار پارامتر

 ضریب

g 
0.9568 0.0047 0.0050 

پهنای  

 تابع 
0.8249 0.0459 0.0556 

 

 ها منجر به استخراج مقادیر عددیبر داده H-G نتایج حاصل از برازش تابع

g   های سالم و ناسالم را  و پهنای تابع شد که اختلاف معناداری بین نمونه

 نشان دادند.

، همانطور  H-G در این مطالعه، با محاسبه ضریب ناهمسانگردی و عرض تابع 

دار بین دو پارامتر بالا، و همچنین در  که توضیح داده شد، یک تفاوت معنی

نمونه خوشجذب  دهانی  نمونه  نوع  دو  برای  بدخیم،  ها  و  و    سالمخیم 

ها را از یکدیگر تشخیص دهیم، توانیم نمونهمی  ؛ ووجود دارد اسکلرودرما،

می اینها  همه  خطای  بنابراین  به  توجه  با  کند.  کمک  تشخیص  در  تواند 

ای است که  گیری شده برای هر پارامتر، محدوده دقت کار نیز به گونهاندازه

می فراهم  را  یکدیگر  از  نمونه  نوع  دو  این  خوب  تمایز  طبق  امکان  کند. 

 .قابل قبول است آزمایشهای گزارش شده، تکرارپذیری داده

زاویهبه مقایسه  شده،  طور خاص،  انجام  پژوهش  این  در  که  پراکندگی  ای 

فانتوم در  که  است  رویکردهایی  با  قرار  مشابه  استفاده  مورد  بافتی  های 

های ساختاری تقویت  ای را برای شناسایی تفاوتاند و حساسیت زاویهگرفته

 [25]کنندمی

 

   تشکر و قدردانی

بخش پاتولوژی بیمارستان رازی  شایسته است مراتب قدردانی خود را از  

 .و تیم ایشان اعلام دارم کامیابتهران، دکتر 
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Abstract 
 Article details 

 

Nowadays cancer is known as the second leading cause of 

death in the world, so early detection is important. Body mass 

is divided into two general categories benign and malignant 

types; distinguishing between these types is the most important 

challenge for doctors. Clinical guidelines for cancer diagnosis 

have several limitations, such as the need for experienced 

specialists, cost, and time-consuming, so the need to use low-

cost and fast methods is felt. In this study, benign, malignant 

and health, diseased samples were cut by microtome and then 

fixed on slides; by using the optical scattering method and 

calculation of anisotropy(𝑔) and the width of the H-G fitting 

function, the difference between benign and malignant 

samples is determined and differentiating between them is 

possible. 

 

Keywords: oral cancer, skin cancer, scleroderma, forward 

scattering, Henyey- Greenstein function. 

 

Received: 2025/02/25 

Accepted: 2025/08/19 

06/92025/0 Published: 

 

 

ISSN: 2588-493x 

eSSN: 2588-4821 

 

 

Correspondence email: 

Mohajer@khu.ac.ir 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jm

rp
h.

9.
2.

49
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
rp

h.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

mailto:Mohajer@khu.ac.ir
http://dx.doi.org/10.61882/jmrph.9.2.49
https://jmrph.khu.ac.ir/article-1-255-en.html
http://www.tcpdf.org

