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 چکیده             

هر چقدر سرطان سینه زودتر  شوند. ها به آن مبتلا می است که خان ترین سرطانی  شایع ،1سرطان سینه     

یک عکس رادیوگرافی ساده از  2ماموگرافی تر است. آمیز تر و موفقیت تشخیص داده شود، درمان آن آسان

است.  متخصصین پزشکی این تصاویر  قابل لمس سینه های غیر ری برای کشف زودرس سرطانابزاسینه و 

برخی موارد احتمال خراب شدن فیل  یا مناسب نبودن تصویر برای تشخیص  در کنند. ر میبررسی و تفسیرا 

 ابزارتنها  سوی دیگر از ،شود امکان بازبینی ک  می و شده مستهلکوجود دارد. ضمنا فیل  به مرور زمان 

. بنابراین در این حوزه نیاز به یک سیست  روی فیل  مشاهده بصری است پزشک برای تشخیص ضایعه از

CAD تومورهای سرطان سینه و کمک کردن به متخصصین پزشکی  به عنوان دومین عقیده در شناسایی

غدد سرطان سینه با  در این پروژه سیستمی برای تشخیص ،وجود دارد. در راستای برآورده ساختن این نیاز

. در سیست  پیشنهادی، قبل از سازی شده است طراحی و پیادهعصبی استفاده از پردازش تصویر و شبکه 

وجود(  صورت درها) ماهیچه پکتورال و برچسب ،پردازش تصویر ماموگرافی نواحی مازاد تصاویر

های گابور  توده از موجک کردن جدابرای  .، سپس کیفیت تصاویر ماموگرافی را بهبود بخشیدی شده حذف

که  طوری به ،کنند پذیری را در مکان و فرکانس ایجاد می تفکیک ترین بیشر های گابو استفاده کردی ، موجک

و به راحتی اطلاعات مربوط به  گردد بافت و استخراج توده بسیار مفید واقع می بندی ناحیهنتایج آن در 

برای آموزش شبکه عصبی از نوع خاصی از الگوریت   سپس کند. بافت را از باندهای فرکانسی میانی جدا می

پردازش بر روی  دهد که انجام عملیات پیش ها نشان می بررسی نتایج وپس انتشار خطا استفاده شده است. 

داشته است. همچنین قدرت  تأثیردقت سیست   در افزایش سرعت و توجهی قابلتصاویر ماموگرافی به مقدار 

های بافت و استفاده از شبکه عصبی پس انتشار نقش  ر در استخراج ویژگیهای گابو انگیز موجک شگفت

 بسیار موثری در تشخیص سرطان سینه ایفا کرده است.

 

 ، ماموگرافی، ریزبافت، رادیولوژیکی، تومور، سیست  کامپیوتری.سرطان سینه  :واژهای کلیدی         
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 مقدمه -1-1    

 .است کردهبه خود مشغول  را هاست که فکر بشر مدت ،علاجسرطان به عنوان یک بیماری سخت       

به سرعت  رشد کرده، کنترل غیرقابل طور بههای قسمتی از بدن  ید که سلولآ می وجود بهسرطان زمانی 

ایی  به مجموعه شوند. میتمام بدن منتشر  در برند و های مختلف بدن هجوم می به سمت بافت و شده تقسی 

ترین انواع شایع سرطان پستان از. 1(1999 ،هیس )شود می گفته تومور کنترل غیرقابلهای  از این سلول

 (1391، یاوری)رود زنان به شمار می سرطان در ناشی از ومیر مرگاولین علت  بین زنان بوده و در ها سرطان

سرطان سینه  در ید.آ می وجود بههای همین عضو  است که از سلول 2بدخی  سرطان سینه نوعی تومور. 

های غدد  دیواره تواند از مجاری و سپس می و آغازشدهیا همان مجاری سینه  ها لوبول در معمولاًبیماری 

، دهد شخص را مورد حمله قرار می های بدن یا حتی سایر قسمت های چربی اطراف و بافت و نفوذ کرده

صورت پزشک باید تشخیص  در هر، سینه باشد که سرطانی نباشد های دیگری ه  در هممکن است تود

نیز  سرطان و ابتلا بهوجود روشی برای پیشگیری از  رغ  علابات کرده است ث. عل  ا(1388 ،کوروش)دهد

کند که  عدم وجود درمان قطعی برای این بیماری، تشخیص زودهنگام این بیماری به پزشک کمک می

به افزایش است.  ایران رو نیا ود مبتلایان به سرطان درتعداد  از پیشرفت این بیماری جلوگیری کنند.حداقل 

 )کند زن یک زن مبتلا به سرطان سینه فوت می سی هر از شود و هشت زن یک زن مبتلا می هر امروزه از

 هنگام آن است.وداز سرطان سینه درمان ز ناشی میر بهترین روش برای کاهش مرگ و .(1387 ،اطیابی

های مختلف  میان روش از است. اطمینان قابل تشخیص زودهنگام نیازمند یک روش تشخیصی دقیق و

، هیس)یار رایج و متداول استماموگرافی به عنوان روشی با مقبولیت بسیار بالا بس ،سینهتشخیص سرطان 

های ماموگرافی و تشخیص زودهنگام سرطان  دستگاه وسیله بهسیستماتیک جامعه زنان  3غربالگری .(1999

های لازم را نیز  تواند شانس زنده ماندن بیمار، اثرات منفی جانبی ناشی از درمان پستان در مراحل اولیه می

به بهترین شکل ممکن  شده ارائمهاست که کیفیت خدمات  پذیر امکانکاهش دهد. این نتایج در صورتی 

از روی فیل  ماموگرافی دارای اشکالاتی رفی تشخیص سرطان پستان، از ط .(1391، یاوری)باشد

. در برخی موارد احتمال خراب شدن فیل  یا مناسب نبودن تصویر برای تشخیص (1386 ،احمدیان)است

شود. از سوی دیگر تنها ابزار  و امکان بازبینی ک  می شده مستهلکوجود دارد. ضمنا فیل  به مرور زمان 

ص ضایعه از روی فیل  مشاهده بصری است. استفاده پزشک برای تشخیص ضایعه از پزشک برای تشخی

نوبت به یک پزشک  دو رادیولوژی در خطای اول که یک تصویر شود، مشاهدات بصری منجر به دو خطا می

                                                           
1
 Hias 

2
 Malignant 

3
 Screening 
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ممکن است  یکسان است، تصویر دو صورتی که وی نداند که هر در ،شود رادیولوژیست نشان داده می یا

رادیولوژیست  دوپزشک یا  دادن یک تصویر به دو نشان ناشی از خطای دیگر، متفاوت باشد تشخیص وی

معمول بهترین  طور ولی با وجود اینکه ماموگرافی به. باشد داشتهیک با دیگری مغایرت  است که تشخیص هر

 روش برای تشخیص سرطان سینه است ولی سه تا بیست درصد مواردی که سرطانی است با این روش

، 1رادیولوژیکی های ریزبافتاین عدم تشخیص به علت وجود  .(1385 ،جاجرودی)شود تشخیص داده نمی

از  گیری بهرهبه این ترتیب با  دهد. می رخ خستگی چش  یا اشتباه نظری رادیولوژیک کیفیت ضعیف تصویر،

به مراتب  ذکرشدهگیرد از میزان خطاهای  افزار صورت می آن آنالیز تصاویر توسط نرم که در CADسیست   یک

ماموگرافی در واقع یک سیست  کامپیوتری کمک در تشخیص ضایعات و موارد   CADشود. کاسته می

به عنوان دومین  CADهای رقمی است. بنابراین در این حوزه نیاز به یک سیست   تصاویر ماموگرام غیرطبیعی

                                                                                                        کمک کردن به متخصصین پزشکی وجود دارد.ورهای سرطان سینه و عقیده در شناسایی توم

 

 بیان مسئله -1-2     

غیرطبیعی در سینه است. در تمام دنیا، این های  سرطان سینه، ناشی از رشد خارج از قاعده سلول      

مانند تمام انواع سرطان، سرطان ها است.  آن ینتر درمان قابلترین سرطان در بانوان و یکی از  بیماری شایع

در  توانند ساختمانی موجود زنده هستند که میاجزای  ینتر کوچکها،  سلول. شود سینه از یک سلول آغاز می

ها نیز  کنند و رشد آن می سال  در محدوده قوانین مشخصی رشدهای  سلول مستقل فعالیت کنند. به طوربدن 

کنند و تا  تر رشد می های سرطانی خیلی سریع ولی سلول .شود تکامل سلولی متوقف می بعد از رسیدن به

های سال ،  لهای سال  شوند. برخلاف سلو دهند که باعث تخریب سلول ای این رشد را ادامه می اندازه

تکثیر غیرعادی نتیجه تغییرات یا  و توانند رشد خود را قطع کنند. این رشد های سرطانی نمی سلول

خواه  ،ها وجود دارد در تمام تومورها رشد سریع و زیاد سلول .است ها داخل آن 2ماده ژنتیکی هایی در جهش

نوع تومور را سبب  تفاوت اصلی این دو . آنچه حائمز اهمیت است وباشد یا بدخی  3خی  این تومور خوش

شود  مشخصی متوقف می مرحله خی  در ها در تومورهای خوش سلول یادشدنزشود این است که روند   می

یابد. این رشد سلولی در تومورهای بدخی  که  ادامه می مهار  یرقابلغتومورهای بدخی  به صورت  ولی در

                                                           
1
  Radiological 

2
 Genetics 

3
 Benign 
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های بدن را تحت تأثیر  در صورت عدم درمان تمامی قسمتیابد که  همان سرطان است تا حدی ادامه می

 اندازد. قرار داده و از کار می

ک عکس ماموگرافی ی افتد. نمی  خی هرگز در تومورهای خوش این در حالی است که این اتفاق،     

لمس سینه است. ماموگرافی  یرقابلغهای  ابزاری برای کشف زودرس سرطانرادیوگرافی ساده از سینه و 

 شناسایی کند.شود،  لمس قابلسال قبل از آن که  تواند سرطان سینه را ده می

1ییک شبکه عصبی مصنوع    
 (ANN)، است برای پردازش اطلاعات از سیست  عصبی زیستی ایی  شبکه

سیست  کلیدی این ایده، ساختار جدید  عنصر پردازد. به پردازش اطلاعات می مغز شده و مانند  گرفته الهام

که  شده تشکیلپیوسته  ه  بهالعاده  عناصر پردازشی فوق پردازش اطلاعات است. این سیست  از شمار زیادی

  ANN گیرند. یک ها  با مثال یاد می نظیر انسان ها، ANN .کند هماهنگ عمل می باه  مسئلهبرای حل یک 

، 2طول یک پروسه یادگیری بندی اطلاعات، در و دسته شناسایی الگوها مانند های مشخص، انجام وظیفه برای

که بین اعصاب قرار دارد  3در اتصالات سیناپسی های زیستی یادگیری با تنظیماتی شود. در سیست  تنظی  می

هدف از این پژوهش ارائمه روشی با دقت و کارایی مناسب  باشد. ها ه  می ANN همراه است. این روش

 بر اساسهای عکس ماموگرافی  ویژگی عکس ماموگرافی است. کردن تومورهای سینه دربرای مشخص 

شود. این پژوهش  شود، سپس خروجی به شبکه عصبی داده می های پردازش تصویر استخراج می تکنیک

 تواند ابزاری برای کمک به متخصصین پزشکی باشد. می

 

 پژوهش و ضرورتاهمیت  -1-3  

هر چقدر سرطان سینه زودتر  شوند. ها به آن مبتلا می ترین سرطانی است که خان  شایع سرطان سینه،      

ماموگرافی یک عکس رادیوگرافی ساده از سینه   است. زتریآم تیموفقتر و  تشخیص داده شود، درمان آن آسان

متخصصین پزشکی این تصاویر را لمس سینه است.  رقابلیغهای  طانو ابزاری برای کشف زودرس سر

تصاویر ماموگرافی از روشنایی پایینی برخوردار هستند و نیز به دلیل تفاوت  متأسفانهکنند.  بررسی و تفسیر می

که  شده ثابتشوند. همچنین  ترین تصاویر پزشکی جهت خواندن محسوب می ها جز مشکل  در انواع بافت

 در این پژوهشت را افزایش داده ولی هزینه اضافی در بردارد. خواندن و ترجمه تصاویر توسط دو پزشک دق

                                                           
1
 Artificial  Nervous  Network 

2
 Learning process. 

3
 Synapsy 
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های تشخیص به کمک کامپیوتر  روشی مناسب برای تشخیص تومورهای موجود در سینه توسط سیست  با ارائمه

(CAD) زشک شایانی کرد.ه تشخیص پبتوان  می 

 

 باشد: های انجام این تحقیق شامل موارد زیر می ترین ضرورت مه        

 .نیاز به روشی با دقت مناسب برای تشخیص سرطان سینه 

   پزشک های ماموگرافی برای کمک به تشخیص جدید بر اساس عکس یافزار نرمنیاز به. 

 
 

 تومی پستانآنا-1-4    

عروق، غدد  ها، چربی و بافت همبند اطراف مجراها، خون، شیر، کانال دکنندهیتولاز غدد  عمدتاً پستان     

 .1(2117، امالاگلاد)( ساخته شده است1-1لنفاوی و عروق )شکل 

 

 

 
 مشاهده آناتومی جانبی از پستان - 1-1شکل 

 

باشد. بدین معنی که در مرحله زودرس  ها می های کانال سلولها در  آن منشأی پستان که   ها اکثر سرطان    

 به احتمالاًباشد. هنگامی که هنوز به بافت چربی اطراف و  ها می محدود به کانالسرطان، سرطان هنوز 

بنابراین، بسیاری از کشورها به جهت  است. درمان قابلسرطان پستان  ،نشده است دیگر پخش یها اندام

 اند. های غربالگری را شروع کرده خیص سرطان در مراحل اولیه برنامهتش

                                                           
1
 Malagelada 2007. 
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 سرطان پستان -1-5    

هزار زن  7شود و سالانه  ها در میان زنان ایرانی محسوب می ترین سرطان یکی از شایع پستانسرطان      

کنند  سال عمر می 5درصد این بیماران بالای  71که  شوند لذا با توجه به این ایرانی به این سرطان مبتلا می

که سن ابتلا  آن یژهبه و .هزار زن مبتلا به این بیماری در کشور داری  و این آمار کمی نیست 71اکنون حدود 

تر از سطح جهانی است. در زمان حاضر به طور متوسط سن ابتلا به  سال پایین 5به سرطان سینه در ایران 

سال  61تا  51این سن در کشورهای غربی بین  که یدرحالسال است  55تا  45این بیماری در ایران بین 

 است.

قابل  کاملاًمرحله اول آن  مرحله اول تا چهارم دارد، 4سرطان های  بیماری سایربیماری سرطان پستان مانند 

 عمدتاًهای خاص و  است که بیمار باید تحت درمان ینیبالمرحله  مرحله دوم و سوم، علاج قطعی است،

اما مرحله چهارم زمانی است که بیماری خیلی پیشرفت کرده است و کار . درمانی قرار گیرد جراحی و شیمی

باشد. بدین  ها می های کانال سلول ها در  آن منشأ های پستان اکثر سرطان .توان انجام داد نمیزیادی برای آن 

باشد. هنگامی که هنوز به بافت  ها می سرطان هنوز محدود به کانال معنی که در مرحله زودرس سرطان،

 بنابراین، است. درمان قابلسرطان پستان  دیگر پخش نشده است، یها اندام به احتمالاًچربی اطراف و 

 .اند های غربالگری را شروع کرده خیص سرطان در مراحل اولیه برنامهبسیاری از کشورها به جهت تش

 

                                                  
  

.دهد را نشان می به سرطان عکس سمت چپ بافت نرمال و عکس سمت راست بافت مبتلا 2-1شکل   
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 پستان عوامل ایجاد سرطان -1-6    

است. به همین  زتریآم تیموفقتر و  ر تشخیص داده شود، درمان آن آسانهر چقدر سرطان پستان زودت      

 .حقایقی را در مورد این بیماری بدانند م است بانوان جهت حفظ سلامت خود،دلیل لاز

1 به گزارش     
ICBC استهای پستان جهاد دانشگاهی آمده  در بروشور آموزشی مرکز بیماری: 

سرطان پستان شناخته نشده است و در واقع همه زنان در معرض خطر ابتلا به  جادکنندهیاهنوز علت اصلی 

 اند عبارتشوند  ایش خطر ابتلا به سرطان پستان میعواملی که باعث افز نیتر مه این بیماری هستند، ولی 

 :از

 .در مادر، خواهر یا دختر به خصوصسابقه فامیلی ابتلا به سرطان پستان،  -1  

 .سابقه سرطان پستان در خود فرد -2 

 .سال 35سن اولین زایمان بیشتر از  -3 

 .نازایی -4

          .بلوغ زودرس -5

 .یائمسگی دیررس -6

 .چاقی پس از یائمسگی -7

 .مصرف زیاد چربی حیوانی در رژی  غذایی -8

 .سابقه تابش اشعه زیاد به قفسه سینه -9

 .خی  پستان های خوش از بیماری برخی -11

البته باید تاکید کرد که وجود یک یا تمام این شرایط در هر فرد به معنای ابتلای قطعی وی به این      

دهند. به عبارت دیگر افرادی که هر یک از این  احتمال ابتلا را افزایش می  صرفاًبیماری نیست و این عوامل 

 .توجه کنندشرایط را دارند باید بیشتر از سایرین به سلامت پستان خود 

 

 

 

                                                           
1
 International Cataloguing and Bibliographic Control 
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 علائم سرطان پستان -1-7    

همچنین بسیاری از بیماران سرطان پستان هیچ یک از عوامل فوق را ندارند لذا همه زنان در معرض      

 :زیر امکان بروز دارد علائم این بیماری با  .خطر ابتلا هستند

 
                   ترین علامت سرطان پستان، وجود یک توده سفت، منفرد و بدون درد در  توده یا تومور پستان : شایع -1 

  .پستان است

ها  آن ای یا آبکی باشند و خروج  اگر خونی، خونابه ژهیبه ووک پستان ترشح از نوک پستان : ترشحات ن -2

 .بدون فشار باشد، احتیاج به بررسی از نظر وجود سرطان دارند و خود خودبه

برآمدگی، تغییر رنگ یا زخ  باید مورد توجه  ن : هرگونه تغییر شامل فرورفتگی،تغییرات پوست پستا -3 

 .قرار گیرد

شدن همراه با خارش، انحراف یا هر  پوسته پوستهتغییرات نوک پستان : توجه به فرورفتگی، قرمزی،  -4 

 .تغییری در نوک پستان مه  است

 .ها که اخیراً ایجاد شده باشد، باید بررسی شود تغییر اندازه در پستان : غیر قرینه شدن اندازه پستان -5 

                                                                                                       .بغل ریزبزرگی غدد لنفاوی  -6  

از ایجاد سرطان پستان جلوگیری کرد ولی با تشخیص زودرس و به موقع آن، شانس  توان ینمبا وجود آنکه 

 .این بیماری وجود دارد زیآم تیموفقبیشتری برای درمان 

 

 پستانهای تشخیص سرطان  روش  -1-8   

با وجود  .است زتریآم تیموفقتر و  تشخیص داده شود، درمان آن آسانهر چقدر سرطان پستان زودتر      

، شانس بیشتری توان از ایجاد سرطان پستان جلوگیری کرد ولی با تشخیص زودرس و به موقع آن آنکه نمی

برای تشخیص زودرس سرطان  شده شناختهسه روش  .آمیز این بیماری وجود دارد برای درمان موفقیت

 :از اند عبارتپستان وجود دارد که 

 
روز پس از قطع خونریزی ماهیانه  3الی  2بهترین زمان برای انجام معاینه ماهیانه،  :خودآزمایی پستان -1
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 وانت دیگر میر ماه یا هر روز دلخواه معاینه را در روز اول ه ی ردهیشاست. در دوران یائمسگی، حاملگی و 

 اد.انجام د

این معاینه باید در  .شود سالگی به بعد توصیه می 21از سن  معاینه پستان :معاینه پستان توسط پزشک -2

ماهیت و نوع یک ضایعه  تواند یمماه انجام شود. توجه داشته باشید که تنها پزشک است که  6-12فواصل 

 .را تشخیص دهد

 
اشعه ایکس است. در صورتی که خانمی  لهیبه وسبرداری از پستان  ماموگرافی، عکسماموگرافی:  -3

سالگی انجام  35-39فی در سنین مشکلی در پستان نداشته باشد، جهت تشخیص زودرس اولین ماموگرا

-2گی هر سال 41-49شود. هر چند در کشورهای غربی با توجه به شیوع بیماری و امکانات موجود، در  می

  .سالگی و بسته به نظر پزشک بهتر است هر سال ماموگرافی انجام شود 65سال و پس از آن تا سن  1

       

  1های توده ویژگی -1-9   

مکان شناخته  و 3چگالی ،2با استفاده از بعضی مشخصات از جمله حاشیه ،خی  توده )غده(های خوش    

خی  هستند.  خوش ،های مشخص حاشیه هموار و ،چگالی ک  ،گرد هایی با مشخصات تودهشوند.  می

شکل  .(2115، اسپونیا )هستند  بدخی  ،های نامشخص خاردار با حاشیه ،ای ستاره ،هایی با چگالی بالا توده

    دهد. مثالی از وقوع توده در یک سینه را نشان می (1-3)

 

 

 

                                                           
1
 Mass 

2
  Margin 

3
 Density 
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 وقوع توده در سینه – 3-1شکل

 

 های مختلف تصویربرداری  روش -1-11    

 ،ایی برداری پزشکی هستهتصویر ، MRI،از: ماموگرافیند عبارتهای مختلف تصویربرداری  روش     

ترین روش جهت به تصویر کشیدن  اولتراسوند و توموگرافی کامپیوتری که مه  ،Ductography ،سونوگرافی

 ،او مالاگلاد1387آقایی فر )استگره داخلی پستان و ارزیابی قفسه سینه و زیر بغل بعد از ماستکتومی 

2117). 
 

  ماموگرافی  -1-11-1

 رقابلیغهای  ن و ابزاری برای کشف زودرس سرطانماموگرافی یک عکس رادیوگرافی ساده از پستا    

شود، شناسایی کند.  لمس قابلتواند سرطان پستان را ده سال قبل از آن که  لمس پستان است. ماموگرافی می

ها  ماموگرافی انجام دهند. زنانی که افراد درجه یک آن بار کیهمه زنان چهل ساله و بیشتر باید هر دو سال 

ی ماموگرافی سالانه انجام دهند. بهترین سالگ 35)یعنی مادر یا خواهرشان( مبتلا به سرطان باشند باید از 

های  استفاده از انرژی 2مشخصه مه  این شیوه پرتونگاری .زمان انجام ماموگرافی هفته اول قاعدگی است

در ماموگرافی، چربی به رنگ خاکستری دیده  (.الکترون ولتکیلو 21تر از حد معمول است )حدود  پایین

خی  یا  های خوش رسد. ذرات ریز کلسیمی و توده تر است، سفید به نظر می بافت پستانی که متراک  شود، می

های زنان  ها در ماموگرافی ناهنجاری شوند. های بدخی  یا سرطانی نیز سفید دیده می و نیز توده یسرطان ریغ

از چربی تشکیل  عمدتاًها  های آن توان تشخیص داد زیرا پستان تر می سالمندتر و بعد از سن یائمسگی را آسان

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86_%D9%88%D9%84%D8%AA
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که سفید رنگ است را در زمینه خاکستری مربوط به خی  یا بدخی   شده است، در نتیجه یک توده خوش

بدخی  است یا  شده کشفبرای داوری در این مورد که توده  توان شناسایی کرد. بافت چربی، به راحتی می

کند. برای مثال اگر ذرات ریز کلسیمی در سراسر پستان  ص رادیولوژی ظاهر آن را بررسی مینه، متخص

ذرات کلسیمی که ریز و در یک جا  که یدرحالخی  باشند  ارد که خوششوند، احتمال بیشتری دمشاهده 

گرد و با  معمولاًخی   های خوش متمرکز هستند، با احتمال بیشتری ممکن است سرطانی باشند. کیست

دار دارند. متخصصان رادیولوژی اغلب  های دندانه تومورهای سرطانی لبه که یدرحالهای صاف هستند،  دیواره

کنند.  است یا نه، استفاده می  یخ خوشکیستی و بنابراین  شده کشفاز سونوگرافی برای تشخیص اینکه توده 

 آیند. خی  از آب در می خوش تاًینهاشوند،  ها دیده می هایی که در ماموگرافی در مجموع اغلب ناهنجاری

 :کاربرد داردماموگرافی برای موارد زیر  

  سال از نظر سرطان پستان. 41زنان بالای  یابی بیماربرای 

 .ارزیابی بیمارانی که توده پستان مشکوک دارند 

  رادیوتراپیمان شده با برداشتن قسمتی از پستان و در سرطان پستانپیگیری. 

 .پیگیری پستان مقابل در فردی که یک پستان به خاطر سرطان برداشته شده است 

 ماموگرافی، شناسایی زودهنگام سرطان پستان است.هدف اصلی  

 (1999، هیس )ماموگرافی دیجیتال -1-11-1-1    

شـود، نـه روی    می در مـامـوگـرافـی دیـجـیتال، تصویر به صورت یک فایل دیجیتال کامپیوتری ذخیره     

معمولی دارد. از آن جایی های عملی مهمی نسبت به ماموگرافی  این تکنولوژی، سودمندی فیل  رادیوگرافی. 

تواند روی تصـویر زوم   شود، متخصص رادیولوژی می صورت دیجیتال ذخیره می  که تصویر اشعه ایکس به

هـایی کـه بـه     روشن تصویر را به نحوی تنظی  کند کـه ناهنجـاری    تواند سایه کند تا آن را بزرگ کند یا می

         توان روی دیسک ثبت کـرد.   وگرافی دیجیتال را میشدند، آشکار شوند. تصاویر مام صورت معمول دیده نمی

تـوان   کند. تصویر دیجیتال را مـی  ها را تسهیل می ها را آسان و دسترسی بعدی به آن کردن آن  این امر ذخیره

در هر پایانه کامپیوتری در هر کجای مرکز درمانی دید و برای مشاوره گرفتن بـه مراکـز درمـانی دیگـر هـ       

ماموگرافی معمول با استفاده از  که درحالیشوند،  ثانیه آماده می 11اویر دیجیتال پستان در کمتر از فرستاد. تص

  هـای   جنبـه  تمـامی  تقریبـاً هـای جدیـد تصـویربرداری،     برد. فناوری دقیقه زمان می 11تا  5فیل  اشعه ایکس 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%BE%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%BE%DB%8C
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غربالگری سرطان پستان نیـز  های پزشکی را دگرگون کرده است و ماموگرافی به عنوان روش اصلی  مراقبت

 .شود از این امر مستثنا نیست. ماموگرافی دیجیتال به تدریج جایگزین ماموگرافی استاندارد می

 

گذارد. با  ان عبور کرده و بر فیل  تاثیر میماموگرافی استاندارد، اشعه ایکس با دز پایین از بافت پست در    

ـرقـابـل لـمـس های بسیار کـوچـک غـی جمله توده های پستان از درصد سرطان 91تا  85این روش 

درصد  41گـیرند،  ر مـیطور منظ  مورد غـربـالـگـری قـرا شوند. در زنانی که به تـشـخـیص داده می

 .شود با روش ماموگرافی تشخیص داده می های پستان تنها سرطان

 

شود، اما در اینجا به جای اینکه  ستفاده میدر ماموگرافی دیجیتال شبیه ماموگرافی معمولی از اشعه ایکس ا    

شود. در واقع علاوه بر استفاده از  های کامپیوتری کدبندی می فیل  روی تصویر ثبت شود، به صورت بایت

شیوه قرار گرفتن  ،کند ابزارهای بیشتر و مانیتورهای کامپیوتری، بـیـمـار تـفـاوت دیـگـری احساس نمی

های دیجیتالی نسبت به  ها به همان شیوه سابق است. ماموگرام ادن آند و تحت فشار قرارها  پستان

کنند اما برای برخی زنان ممکن است این مزیت تحت  از اشعه کمتری استفاده می  های قدیمی، ماموگرام

 .بگیرد  های بیشتری از پستان قرار نیاز به مشاهده بخش  الشعاع

 

اـن دلایلی که      ه هم کند.  رود، به این سمت حـرکـت مـی عکاسی به سوی دیجیتالی شدن پیش میمـامـوگـرافـی بـ

ی آسـان در اینجا بلافاصله تصویر به دســت مــی تــالـ یـ ر دج صــاویـ گـهــداری و ارســال تـ ـد. نـ ر از  آیـ تـ

یــلمی ر ف صـاویـ ا در تفسیر تصاویر ه کنند که به آن ها به تدریج از نرم افزاری استفاده می است. رادیولوژیست  تـ

تــراسـت، بزرگ دیجیتالی کـمــک مــی نـ ش ک زایـ ی افـ ایـ وانـ د. تـ نــ و دستکاری تصویر به طور تئوریک  نمایی ک

های پنهان را که در فیل  رادیولوژی قابل مشاهده  بخشد که تفاوت ها این توانایی را می به رادیولوژیست

تعداد کمی از است.  مـوگـرافـی دیجیتـالـی کـار آسانی نبودهی مـانیستند، مشاهده کنند. اما اثبات برتر

دانند و با توجه به هزینه بالای  شکست خورده می  ها روش دیجیتالی را در مقایسه با روش قدیمی بررسی

 .دهند می را به روش قدیمی امتیازشود،  بالغ می این روش که به چهار برابر روش فیلمی
 

 ماموگرافی سه بعدی -1-11-1-2   

"توموسنتز دیجیتال  "یــک روش جــدیــد بــرای تـصـویـربـرداری از پستان به نام     
های   در سال 1

وجود آمده و تحت بررسی بوده است. در ایـــن روش از چـنــد زاویــه مـخـتـلــف از اخیر به 

       مجموعه تصاویری از سطح   منفرد،شود. در نتیجه به جای یک تصویر  پـسـتــان تصویربرداری می
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سازی کرد.  بعدی شبیه  توان این تصاویر را به صورت سه آید و در کامپیوتر می های پستان به دست می مقطع

این تکنیک با رفع کردن مشکل روی ه  افتادن ساختارهای پستان که ممکن است سرطان را مخفی کنند، 

دهد. این شیوه در عین حال احتمال نتایج مثبت کاذب را  ش میامکان تشخیص ضایعات پستان را افزای

ثابت  کمپرسور توسط که پستان حول در ایـن روش تیـوب اشعـه ایکـس روی یک کماندهد.  کاهش می

کند. در این حالت از پستان در چندین زاویـه  چـرخـد و اشعه را به صورت پالسی تابش می شـده، مـی

ای شبیـه  د. تمام اطلاعات حاصله وارد سیست  کامپیوتری شده و در پروسهشـو تصـویـر گـرفتـه مـی

شود. دزی که در هر  می مقاطع نازک یک میلیمتری از بافت پستان موازی با سطح دتکتور بازسازی CT  بـه

کند.  موگرافی دیجیتال پستان دریافت میشود کسری از دز مجموعی است که در ما پالس به پستان داده می

 هایی که برای این مزیت .شود امـوگـرافـی دیجیتـالـی پستان میمشـابـه دز مـ مجمـوع، دز  بنابراین در آخر

 :شامل موارد زیر است روش بر اساس تحقیقات صورت گرفته،

 

کـــاهـــش بهتر، بهبود تشخیص سرطان، کاهش انجام بیوپسی،  حساسیت عدم همپوشانی،      

مـجـــدد، وضـــوح در لـبـــه ضــایـعــات، تـشـخـیــص عـمــق مـحـل ضـایـعـات، مـــراجـعـــات 

ترین مزیت این روش عدم  عمدهCAD. از تشخیص به کمک کامپیوتر کاهش فشار کمپرسور، استفاده

در مـامـوگـرافـی دیجیتـال، دو ضـایعه در یک عمـق هستنـد در صورتی که در  .همپوشانی بافتی است

  .سلایس عمق دو ضایعه متفاوت استتومو ا

 

    1-11-1-3- ماموگرافی  به کمك کامپیوتر
 

کنند تا مناطق  ی استفاده میمتخصصان رادیولوژی از شناسایی به کمک کامپیوتر بعد از انجام ماموگراف     

کامپیوتری  ها معمولا از نرم افزارهای پیچیده تر تشخیص دهند. این سیست  دچار مشکل در پستان را دقیق

با هشدار دادن  تشخیص دهند و  هستند  توانند الگوهایی را که اغلب با سرطان همراه کنند که می استفاده می

تری به آن قسمت بیندازد. استفاده از این کمک  به متخصص رادیولوژی او را وادار کنند که نگاه دقیق

ماموگرافی به صورت دیجیتال درآمده باشد. تشخیص تشخیصی کامپیوتری، نیاز به آن دارد که ابتدا تصویر 

اندازه چش  انسان،   ها به همان یابی توده های ذرات کلسیمی و مکان به کمک کامپیوتر، پیدا کردن محل

های تشخیص با کامپیوتر میزان تکرار ماموگرافی و  اند سیست  ها نشان داده کند. پژوهش عمل می خوب

 .اند درصد افزایش داده 21پستان را تا اند و نهایتا احتمال شناسایی سرطان  دهبرداری بافتی را افزو نمونه
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    1-11-2-MRI  

های بدن وجود دارد. بافتی که  ام.آر.آی امکان عکس گرفتن از تقریباً همه بافت گرشیپوبا استفاده از     

  های دارای  بافت که یدرحالشود،  می( در تصویر تیره ها ای هیدروژن را دارد )مثل استخوانه ن ات کمتری

 شوند. تر دیده می های هیدروژن زیاد )مانند بافت چربی( روشن ات 

 .های مختلف موجود وجود دارد امکان کسب اطلاعاتی درباره بافت مواج رادیوییا ای ها با تغییر زمان پالس 

ه وسیله بافت هایی از بدن که ب را از بخش قادر است تصاویر واضحیهمچنین یک اسکن ام.آر.آی  

نیز مفید است.  طناب نخاعی بنابراین تکنیک فوق برای بررسی مغز و .فراه  سازد اند شده احاطهاستخوانی 

دهد، بهترین تکنیک برای یافتن  بسیار مشروح و مفصلی را ارائمه میبه دلیل آن که اسکن ام.آر.آی تصاویر 

تشخیص  باشد. در صورت وجود تومور از اسکن برای در مغز می خی  و بدخی (   از خوشتومورها )اع

 .شود اطراف مغز استفاده می های گسترش احتمالی آن به بافت

های  رسی کنی . برای مثال مشاهده رشتهدهد جزییات دیگر در مغز را نیز بر این تکنیک به ما امکان می    

سازد و نیز تغییرات رخ داده در  دهد را ممکن می ه در صورت ابتلا به ام.اس روی میک نرمال ریغبافت 

دچار  سکته مغزی دهد. همچنین تشخیص این که آیا بافت مغز پس از را نشان می خونریزی مغزی هنگام

در  بزرگ عروق خونی سازد. اسکن ام.آر.آی قادر به نشان دادن قلب و کمبود اکسیژن شده است را میسر می

و تغییرات در ضخامت عضلات اطراف آن پس بافت اطراف آن است لذا تشخیص نواقص مادرزادی قلب 

در این است که با ام.آر.آی  سی تی اسکن تفاوت ام.آر.آی و. سازد ا ممکن میر حمله قلبی از یک

گیرد. هیچ  به طور افقی عکس می اسکن الی که سی تیحای امکان دارد، در تصویربرداری از تقریباً هر زاویه

های ام.آر.آی به طور کلی  کناشعه یونیزان )اشعه ایکس( در ایجاد تصویر ام.آر.آی دخالت ندارد. اس

م.آر.آی نسبت به سی تی اسکن تر هستند. تفاوت بین بافت نرمال و غیرنرمال در اسکن ا تر و مشروح مفصل

 ت.تر اس واضح

 

 :1سونوگرافی -1-11-3    

، 3های تشخیص بیماری در پزشکی است. به این روش اکوگرافی یکی از روش 2سونوگرافی فراصوتی     

شود. این روش بر مبنای امواج ماوراصوتی و برای بررسی  نیز گفته می 2نگاری و صوت 1نگاری پژواک

                                                           
1
 Ultrasound 

2
 Transonic 

3
 Akvgrafy 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AC_%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%84%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%84%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C_%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C_%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%86
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ریزی  پیهای داخلی بدن و ضایعات آنها  و اندام ها تاندونهای زیرجلدی مانند عضلات، مفاصل،  بافت

است. سونوگرافی در حاملگی نیز کاربردهای وسیعی دارد. همچنین امروزه سونوگرافی کاربردهای  شده

های مکانیکی با فرکانسی در محدوده فراصوت، توسط پراب  های فراصوت، پالس در سیست  درمانی نیز دارد.

باشد. بخشی از امواج  ا صوت میهای فر ای از فرستنده ها دارای آرایه گردد. این پراب مخصوص منتشر می

ی متفاوت، دچار های زیستی(، با برخورد به مرزهای دو بافت با چگال منتشر شده در محیط )در اینجا بافت

 باشد.  در دو محیط می امپدانس انتشار امواج فراصوتبازتابش وابسته به گردند. میزان این  بازتابش )اکو( می

 

 3التراسوند -1-11-4    

با  صوتدهد. در این روش  تصویر می امواج صوتیها در واکنش با  روشی است که از خواص بافت     

های مختلف )از  بافت صوتی مقاومتشود و تفاوت  درون بدن فرستاده میسرعت زیاد از یک مبدّل به 

 های طبیعی( اساس آن را تشکیل می دهد. یسه با بافتهای بیمار در مقا جمله بافت

و  مثانه)مثل مایعهای پر از  ها، ساختمان کیستبرای تشخیص  سونوگرافی )اولتراسونو یا ماوراصوت(     

مناسب است. افزون بر این از سونوگرافی برای نشان  کیسه آمنیونیدر  جنین( و نشان دادن صفراویدستگاه 

های طبیعی اطراف هستند )مثل  های توپری که دارای مقاومت صوتی متفاوت از بافت ندادن ساختما

را  ماورای صوتامواج  کلسیفیهو تمام موارد  استخوان، هواشود. در عوض چون  ( استفاده میمتاستازها

  دارند. استخوانییا  ریویهای  کنند، در نتیجه این امواج نقش کمی در تشخیص بیماری جذب می

 عروقو  قلب، برای تصویربرداری خون جاری در سونوگرافی داپلرنوعی از سونوگرافی موسوم به     

شود.  استفاده می جنیننیز از سونوگرافی داپلر جهت گوش دادن به صدای قلب  ماماییشود. در  استفاده می

 کاروتیدبویژه در شریان  شریانی، تنگی و انسداد وریدی ترومبوزسونوگرافی داپلر همچنین برای تشخیص 

اولتراسوند و  ، MRI ،های ماموگرافی مزایا و معایب تکنولوژی 2-1و جدول  1-1درجدول  شود. استفاده می

 .4(2117 ا،مالاگلاد)سونوگرافی آمده است

 

 

                                                                                                                                                                                     
1
 Echo journalist 

2
 Sound Journalism 

3
 Ultrasound 

4
 Malagelada I ,2007 
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 های متفاوت بافت پستان مزایای تکنیك 1-1جدول

 فواید تکنولوژی

 سرطان رازودتر از معاینه فیزیکی تشخیص دهد.تواند  می -1 ماموگرافی

 تواند تومور را در مرحله اولیه قبل از پیشروی کامل تشخیص دهد. می -2

 غده و دیگر موارد غیر نرمال را نیز تشخیص دهد. ،تواند میکرو کلسی  می -3

 تواند محدوده وقوع تومور را تشخیص دهد. می -4

 نسبتا ارزان است. -5

MRI       1 - پارگی را نشان دهد. نه کاشته شده وتواند سی می 

 تواند مکان دقیق تومور را نشان دهد. می -2     

 سینه های چگالتر مورد استفاده قرار گیرد. تواند در می -3      

 دهد. اطلاعات سه بعدی از تصاویر می - 4     

 کیفیت تصاویر خوب است. -1 اولتراسوند

 گیرد. چگالتر مورد استفاده قرار میهایی با بافت  در تشخیص غده در سینه -2

 تواند تشخیص دهد. خی  را می تومورهای خوش -3

 تر است. ارزان MRIاز  -4

 کنتراست خوب است. -1 سونوگرافی

 های غیر سرطانی و توده عالی است. برای تشخیص کیست -2
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 .اولتراسوند و سونوگرافی آمده است ، MRI ،های ماموگرافی معایب تکنولوژی 2-1جدول  در

 

 های متفاوت بافت پستان تکنیك عایبم 2-1جدول

 معایب تکنولوژی

 روشی تهاجمی است. -1 ماموگرافی

 هایی با بافت چگالتر موثرنیست. درسینه -2

 های مختلف پستان با ه  همپوشانی دارند. بافت -3

 بیمار باید درد زیادی را تحمل کند. -4

MRI 1- بر است. زمان

تومورهای سرطانی از غیر سرطانی قابل تشخیص نیستند. اغلب -2

های سرطانی تشخیص بالایی ندارد. در تشخیص بافت -3

 روشی گران قیمت است. -4

 های رسوب شده را تشخیص دهد.  تواند کلسی نمی -1 اولتراسوند

 بستگی به مهارت فرد انجام دهنده دارد. -2

 تواند مستند شود. نمی نمایش بافت سینه  -3

 تصویر وضوح کافی مدارد. -1 سونوگرافی

 .ها )که ممکن است نشان دهند سرطان باشد( عدم نشان دادن کلسیفیکاسیون -2

     

 دستگاه ماموگرافی -1-11    

 :است جز اصلی تشکیل شده گرافی از چهاربه طور کلی هر دستگاه مامو     

 تیوب اشعه ایکس -1       

 کمپرسور -2       

 تصویرسیست  گیرنده  -3       



19 
 

 صفحه کنترل عوامل تابش -3

 

 ایکس اشعه تیوب (1

 
 در حال حاضر سه نوع لامپ مولد پرتو ایکس در ماموگرافی وجود دارد که براساس جنس هدف یا آند       

 :گردند و عبارتند از آنها،تقسی  بندی می

 

در مولدهای پرتو  .هستند تنگستن-مولیبدن و آلیاژ مولیبدن های پرتو ایکس با از جنس تنگستن، لامپ    

موجود در آن و  کیفیت دسته پرتو تولید شده و حذف پرتوهای ک  انرژیها جهت بالا بردن  ایکس از صافی

قبل از رسیدن به  مرحله2 دسته پرتو ایکس تولید شده در  شود. دوز جذبی پوست بیمار استفاده می کاهش

 .شود بیمار فیلتر می

 
 .گویند شود که به آن صافی ذاتی می به روغن درون لامپ و شیشه آن می مرحله اول مربوط       

های متفاوت هستند که بسته به  ها و جنس فلزی با ضخامت مرحله دوم یا صافی اضافی در واقع صفحات

های مولد پرتو ایکس  در لامپ گیرند ه پرتو و جنس هدف بر سر راه پرتوهای اولیه قرار میمقدار انرژی دست

ای از  هستند با حذف بخش عمدهها قادر  صافی .ماموگرافی نوع صافی و ضخامت آن بسیار مه  است

شدت پرتوهای ایکس  .های ترمزی از کاهش کنتراست تصویر توسط این پرتوها جلوگیری نمایندپرتو

بلکه در  های دسته پرتو ایکس تولید شده یکسان نیست، در تمام قسمت خروجی از لامپ مولد اشعه پرتو،

قسمتی از پرتوهای  اهش شدت دراین ک سمت آند نسبت به سمت کاتد دارای شدت کمتری است.

صورت  های پرتو ایکس در  به علت جذب مقداری از فوتون خروجی که تقریباً موازی با سطح آند هستند،

نامند که مقدار آن به زاویه خروجی دسته پرتو  در شدت اشعه را اثر پاشنه آند میاین تغییرات  پذیرد. می

ها ،جهت تابش یکنواخت لازم  توجه به شکل مخروطی پستان افی بادر ماموگر .تابشی از هدف وابسته است

تر )قسمت نوک  ضخی  تر بافت )سمت قفسه سینه( بیشتر از قسمت نازک است که شدت پرتو در قسمت

 .پستان( باشد

 کمپرسور(2     

ه برای فشرده است ک متر میلی1با ضخامت  1محک  و از جنس پلاستیک ،ای شفاف کمپرسور وسیله     

دارنده کاست بوده و از لحاظ  اف و موازی سطح سینی نگهسطح کمپرسور باید ص .رود کردن عضو به کار می

در غیر این صورت به علت عدم جذب یکنواخت  دانسیته اتمی و ضخامت باید همسان و یکنواخت باشد.

های مختلف عضو به طور یکنواخت تابش ندیده و باعث تفسیر اشتباه پزشک  مکان دسته پرتو در کمپرسور،
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 4الی  3درجه و  85دارای زاویه  کند، به سطح قفسه سینه بیمار تکیه می لبه جلویی کمپرسور که .گردد می

در  چون دار و منحنی باشد، این زاویه نباید شیب آید. های زیر بغل بالا می عقب راندن چربی متر جهت سانتی

های دیگر بافت  تر از مکان بافت احشایی پستان تا حد لازم فشرده نشده و ضخی  کمپرسور، هنگام استفاده از

بیند و یا اینکه اصلاً در میدان  تر ازحد لازم تابش می ک  در این صورت این قسمت از بافت، .ماند باقی می

اطلاعات نهفته موجود در  هر دو صورت،در  .گردد ته و از حیطه تصویربرداری حذف میتابش قرار نگرف

 این بخش از تصویر حذف شده و باعث اشتباه پزشک می گردد

 
 (گیرنده های تصویر3     

 : در ماموگرافی سه نوع گیرنده تصویر وجود دارد      

 فیل  با تابش مستقی  اشعه ایکس-1       

 کاغذ های زیرو رادیوگرافی-2        

 های همراه با صفحات تشدید کننده فیل  -3            

در حال حاضر به علت برتری استفاده از صفحات تشدید کننده از لحاظ پرتوگیری بیماران و کیفیت 

 .اند دو روش اول از رده خارج شده تصاویر،

 تابش عوامل کنترل صفحه (4  

ثانیه است که با استفاده از  3تا  1.1مدت زمان تابش بین  در ماموگرافی با تابش مستقی  فیل ، .می کند

ز احتمال ایجاد نا واضحی ا و نمود تر کوتاه را تابش زمان مدت توان می ، تر سریع اسکرین –فیل   سیست 

 .و تکرار رادیو گرافی و در نتیجه از پرتوگیری بیش از حد بیمار کاست   1حرکتی

 
 
 

  
 نمونه دستگاه ماموگرافییک  4-1شکل 


