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  تشكر و قدرداني

در كليه مراحل تحقيق و تدوين اين پايان نامه از كمك و راهنمايي اساتيد ارجمندي برخوردار بودم كه 
،  محمدرضا احمدزادهاز آقاي دكتر . لازم است مراتب قدرداني و تشكر خود را نسبت به آنان بيان دارم

مشكلات بود كمال امه كه در طي اين مدت همواره نظرات سودمندشان حلال ناستاد راهنماي پايان
 از آقاي دكتر علي. نامه ميسر نبودايشان انجام اين پايان هايييشك بدون راهنما بي. تشكر را دارم

كه در مدت تحصيل از محضر ايشان بهره فراوان بردم و در انجام اين  ،پايان نامه مشاور، استاد نياحكمت
نامه استفاده نمودم نگارش پايان ي حلهدر مر هاي ارزشمندشان خصوصاً ييتحقيق نيز از راهنما

و دكتر رسول  سعيد صدريآقايان دكتر از همچنين لازم است . نمايم سپاسگذاري و قدرداني مي
امه نكات نكه زحمت داوري اين پايان نامه را متقبل شدند و با حضور در جلسه دفاع از پايان اميرفتاحي

  .مفيدي را يادآوري نمودند، تشكر نمايم
ام  پدر و مادر گرامي دريغ خانواده و مخصوصاً هاي بيهايت آنچه هرگز نبايد فراموش كنم حمايتدر ن

هاي آنان نبود رسيدن به اين اگر كانون گرم خانواده و محبت قطعاً. باشد مراحل تحصيل مية در كلي
برايشان آرزوي نهم و  همين جا تمام زحمات آنها را ارج ميدر . نمود تحصيلي برايم دشوار مي مرحلة

  .نمايم موفقيت مي
  

  با آرزوي توفيق از درگاه ايزد منان
  سيد مسعود هاشمي

1387فروردين 
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  چكيده

 حاضر ماموگرافي حال در. است جهان زنان ميان در سرطان از ناشي مير و مرگ عامل اولين و سرطان شايعترين سينه سرطان

 در پايين تراكم با اشعه ايكس تابش از استفاده و بافت سينه نوع علت به اما. گرددمي محسوب سينه سرطان تشخيص روش مناسبترين

 دليل همين به دنهاي متفاوتي هستها و شكلدر ضمن تومورها داراي اندازه. برخوردارند پاييني تباين از تصاوير ها،ماموگرام تهيه

 زودهنگام تشخيص دهدمي نشان آمار. اي استضايعات به خصوص در مراحل اولية تشكيل كار بسيار دشوار و خسته كننده تشخيص

. باشددر اين تحقيق هدف يافتن تومورها در تصاوير ماموگرام مي. چشمگيري دارد نقش سرطان از ناشي مير و مرگ كاهش در ضايعات
نواحي مورد ش باشد به منظور كاهتصاوير ماموگرام داراي ابعاد بزرگي هستند و پردازش كل تصوير براي يافتن تومور بسيار زمانبر مي

بيشتر براي كاهش . اندروشهايي براي جداسازي پس زمينه از بافت سينه و شناسايي مرز ماهيچه پكتورال پيشنهاد شدهپردازش تصوير 
الگوريتم بازشناسايي تنها بر تصاوير  تاگيرد الگوريتمي براي شناسايي نواحي مشكوك پيشنهاد شده است كه مورد پردازش قرار مينواحي 

براي . شودبراي بازشناسي تومورها تعدادي ويژگي از تصاوير مربوط به نواحي مشكوك استخراج مي. شودوجي از اين الگوريتم اعمال خر
- اند سپس يك روش تركيبي با استفاده از ويژگيهاي ممكن ابتدا چندين روش استخراج داده بررسي شدهبه دست آوردن بهترين ويژگي

براي كاهش تعداد . باشدپيشنهاد شده است كه داراي كارايي بسيار مناسبي مي PCAتريس همرخداد و تبديل هاي به دست آمده از ما
هاي مؤثر با استفاده از الگوريتم ژنتيك هاي مورد استفاده و همچنين افزايش بازدهي الگوريتم، يك روش براي انتخاب ويژگيويژگي

به بندي پس از ارزيابي تعدادي از ابزارهاي كلاس SVMاز بين ابزارهاي مختلف موجود، بندي نهايي نيز براي دسته. پيشنهاد شده است
در انتها نيز براي شناسايي . انتخاب شده و مورد استفاده قرار گرفته است در اين كاربرد بنديهاي كلاسترين روشعنوان يكي از مطمئن

هاي مرز تومور و باز كردن اين مرز حول مركز جرم و استخراج ويژگي يك روش بر اساس يافتن) خوش يا بد خيمي تومور(نوع تومور 
هاي ماتريس همرخداد الگوريتم نهايي پيشنهاد شده به صورت تركيب ويژگي .توصيف كننده شكل مانند بعد فركتالي، پيشنهاد شده است

درصد تشخيص مثبت صحيح به دست آمده . رسيده است  97/0ها توسط الگوريتم ژنتيك به سطح زير منحني و انتخاب ويژگي PCAو 
  .باشدمي% 65/16و درصد تشخيص مثبت كاذب برابر  %3/97 برابر SVMتوسط 



  

 
 
 
 
 
 فصل اول
 مقدمه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  معرفي سرطان سينه -1-1

طبق آمار ارائه شده توسط انجمن سرطان  .هاستسرطان سينه يكي از مهم ترين عوامل مرگ و مير بين خانم
سرطان سينه پس از سرطان ريه، . كندآمريكا از بين هر نهُ زن يكي از آنها در طول زندگي سرطان سينه را تجربه مي

هاي زنان و مردان را به دومين رتبه در مرگ و مير ناشي از سرطان را در بين زنان و ششمين رتبه در ميان كل سرطان
ميليون نفر مبتلا به اين  2/1از ميلادي بيش  2005طبق آمار سازمان بهداشت جهاني در سال . اختصاص داده است خود

هزار زن به اين بيماري مبتلا شدند كه چهل هزار مورد،  211در همين سال در آمريكا ]. 1[اندبيماري شناسائي شده
ماموگرافي در حال حاضر . شودميزان مرگ و مير ميتشخيص زود هنگام باعث كاهش اين . استمنجر به مرگ شده

تشخيص سرطان توسط راديولوژيست كاري خسته . تنها روش مؤثر براي شناسايي سرطان سينه در مراحل اوليه است
دهد كه تنها آمار نشان مي. باشدكننده و پيچيده است و درصد صحت تشخيص وابسته به تجربة راديولوژيست مي

ها براي اطمينان از صحت ي انجام شده از روي ماموگرام درست هستند و اغلب راديولوژيستهاتشخيص% 85
-هائي را نيز به او وارد ميهاي اضافي براي بيمار آسيبكنندكه علاوه بر هزينهبرداري استفاده ميتشخيص، از نمونه

هاي مبتني بر تشخيص كامپيوتري رواج پيدا وشهاي اخير استفاده از ربنابراين براي كاهش درصد خطا در سال. نمايد 
  .كرده است

دربارة تعداد مبتلايان و ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان سينه در كشور ايران آمار دقيقي در دست نيست، اما بر 
ال اساس مطالعات ثبت شده در انيستيتوي سرطان بيمارستان امام خميني تهران آمار ابتلا به اين بيماري در يك س

در صدهزار نفر است كه در حدود  5/27اين آمار در كل جهان حدود . در صدهزار نفر جمعيت است 5/22حدود 
براساس مطالعات همين مركز در آمار مربوط به شهر تهران در سال . يك پنجم آمار مربوط به كشور آمريكاست
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درصد كل  13شده است كه  خمين زده مورد ابتلا به سرطان سينه ت 7400و بر اساس نسبت جمعيت، حدود  1377

هاي ديگري كه در كشور ايران انجام  در بررسي. و شايعترين سرطان در بين زنان بوده است) در هر دو جنس(سرطانها 
  ]. 2[سال بوده است 48گرفته است متوسط سني ابتلا به اين بيماري 

 ساختار سينه -1-2
  .ملاحظه نمود 1-1توان در شكلآنرا ميهاي مختلف تشكيل دهنده ساختار سينه و قسمت

  

  
  ساختار يك سينه سالم 1-1شكل

A  Pectoral muscle 
B  Vasculature  
C  Lobe 
D  Duct  
E  Lymph node and lymphatic system 
F  Nipple  

  G  Areola  
  

ها بر روي ماهيچه سينه .استو چربي تشكيل شده 2اي، غده 1سينه طبيعي از سه نوع بافت اصلي شامل بافت فيبروز
اي بوده كه توسط بافت همبند ليفي با يكديگر بافت غده 4لُب 20تا  15ها داراي هر يك از سينه. دارند قرار 3پكتورال

كه به داخل مجاري  6هايي ترشحي موسوم به آرئولهايي از سلولخوشه( 5هاهر لُب، محتوي لوبول. ارتباط دارند
متر، در زير لايه خارجي پوست قرار بافت چربي با ضخامتي در حدود يك سانتي. است.) شوندباز مي 7لاكتوفروس

  ].3[دارد
________________________________________________________________________ 

1 Fibrosis 
2 Glandular       
3 Pectoral  
4 Lobe 
5 Lobules 
6 Areola 
7 Lactoferous 
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بندي متفاوتي ارائه شده است، اما  اگرچه از سوي پزشكان براي بيان ميزان پيشرفت سرطان استانداردهاي رتبه

. شود بندي مي چهار يا پنج مرحله اصلي رده ها سرطان سينه از نظر ميزان پيشرفت در بندي در تمام اين رتبه معمولاً
اولين مرحله مربوط به احتمال آغاز تشكيل ضايعه و آخرين آن مربوط به پيشرفت كامل سرطان و گسترش آن به 

اي كه بيماري در آن قرار دارد نوع درمان را مشخص  پزشك بسته به نوع بيماري و مرحله. ديگر بافتهاي بدن است
  .كند مي

  :ستاندارد موسسه ملي سرطان آمريكا مراحل پيشرفت سرطان به طور خلاصه عبارتند ازبر طبق ا 

. در اين مرحله سرطان آغاز نشده است اما احتمال آغاز تشكيل ضايعه و شروع بيماري وجود دارد: مرحله صفر -
خطرند اما آمادگي  بيها اگرچه اين سلول. سرطاني در سينه است 1دليل اين احتمال تشكيل سلولهاي غيرتهاجمي

  .را دارند 2تبديل شدن به سلولهاي تهاجمي

در اين مرحله درصورت وجود تومور، اندازه آن . گردد اين مرحله از مراحل آغازين سرطان محسوب مي: 1مرحله  -
 .سانتيمتر است و سرطان تهاجم به بافتهاي اطراف را آغاز نكرده است 2كوچكتر از 

 2گردد كه در آن ضايعه سرطاني كوچكتر از  يز از مراحل ابتدايي سرطان محسوب مياين مرحله ن: الف 2مرحله  -
 .سرايت كرده است 3سانتيمتر است و بيماري به غدد متحرك زير بغل

سانتيمتر بزرگتر شده  2در اين مرحله ضايعه از . تفاوت اين مرحله با مرحله قبل در اندازه ضايعه است: ب 2مرحله  -
 . است

سرايت  4سانتيمتر كوچكتر است و سرطان به غدد ثابت زير بغل 2در اين مرحله اندازه ضايعه از : الف 3مرحله  -
 .كرده است

تواند داشته باشد و به بافتهاي داخلي سينه و اطراف آن سرايت  اي مي در اين مرحله ضايعه هر اندازه: ب 3مرحله  -
 .و متاستاز دور وجود ندارد  است در اين مرحله گسترش به ديگر نقاط بدن رخ نداده. كرده است

بيماري به طور كامل پيشرفت كرده است و . هاي متفاوتي داشته باشد تواند اندازه در اين مرحله ضايعه مي: 4مرحله  -
 .]4[ )متاستاز دور(به نقاط متفاوت بدن سرايت نموده است 

را در هر يك از مراحل فوق نشان شانس زنده ماندن بيمار مبتلا به سرطان سينه به مدت پنج سال  1-1جدول
  .اين جدول به خوبي بيانگر اهميت تشخيص زودهنگام سرطان و آغاز درمان در مراحل اوليه بيماريست. دهد مي

  

________________________________________________________________________ 
1 Noninvasive 
2 Invasive 
3 Movable axillary nodes 
4 Fixed axillary nodes  
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  ]4[ماندن به مدت پنج سال براي بيماران مبتلا به سرطان سينه شانس زنده  1-1جدول

  ماندن  شانس زنده مرحله
  %100 مرحله صفر

  %98 1مرحله
  %88 الف2مرحله
  %76 ب2مرحله
  %56 الف3مرحله
  %49 ب3مرحله

  %16 4مرحله
  
  هاي سينه از ديد ماموگرافي انواع بافت -1- 1-2

براي مثال در افراد جوان به دليل تراكم بافت سينه تصوير بافت . بافت سينه افراد مختلف با يكديگر تفاوت دارد
با افزايش سن اين . شود و سطح روشنايي بافت در تصوير بدست آمده بالاست ميصورت فشرده و چگال نمايان  به

درصد بافت متراكم  50تا  10هايي كه داراي  سينه. گردد يابد كه باعث سهولت در تشخيص مي تراكم كاهش مي
هاي داراي  و سينه 2درصد بافت متراكم باشند، متراكم 90تا  50هايي كه داراي  ، سينه1 باشند اصطلاحاً متراكم جزئي

با  مختلفسينه افراد   بندي مشابه بافت در يك دسته. شوند ناميده مي 3درصد بافت متراكم، بسيار متراكم 100تا  90
و سينه  5غددي-، سينه با بافت چربي4سينه با بافت چربي ةتوجه به خصوصيات ظاهري آنها در ماموگرافي به سه دست

  .  شود ديده مي 2-1خصوصيات بافت اين سه نوع سينه در شكل  تفاوت]. 3[گردد تفكيك مي 6غددي-با بافت متراكم
  

  
  ]7[غددي -سينه با بافت متراكم-غددي، ج-سينه با بافت چربي-سينه با بافت چربي، ب-الف 2-1شكل

________________________________________________________________________ 
1 Partially dense 
2 Dense 
3 Very dense 
4 Fatty 
5 Fatty-Glandular 
6 Dense-Glandular 
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لا رفتن دقت نتايج تواند به با ها مي صورت خودكار يا چشمي و به لحاظ خصوصيات آن در پردازش تعيين نوع بافت به

  ].3[كمك كند

    انواع ضايعات در سرطان سينه -2- 1-2
  :برخي از مهمترين آنها عبارتند از. شوند ضايعات متفاوتي وجود دارند كه به عنوان سرطان سينه شناخته مي

  1تومور -
 يا رسوب كلسيم در بافت 2كلسيفيكيشن -

 3به هم ريختگي ساختار بافت سينه -

 4بافت دو سينهعدم تقارن بين تراكم  -

  .شود در ادامه به معرفي برخي از انواع ضايعات پرداخته مي

 10ميليمتر تا  1/0بين ابعاد اين ذرات كلسيمي معمولا . نامند رسوب كلسيم در بافت را كلسيفيكيشن مي: كلسيفيكيشن
، )معمولاً زير نيم ميليمتر( ها به ابعاد كوچك كلسيفيكيشن. باشند ميليمتر متفاوت است و داراي شكل مشخصي نمي

ها به دليل ابعاد بسيار كوچك معمولاً در آغاز تشكيل با چشم  ميكروكلسيفيكيشن. شود ميكروكلسيفيكيشن گفته مي
واضح است كه بزرگ شدن . باشند و براي تشخيص بايد به حد كافي رشد كنند تا با چشم ديده شوند قابل رؤيت نمي

اعث طولاني شدن مدت درمان، افزايش زمان مصرف دارو و كاهش شانس بهبود ضايعه در صورت بدخيم بودن ب
ها يعني در آغاز تشكيل به روند درمان و بهبود بيماري كمك كرده  تشخيص زود هنگام ميكروكلسيفيكيشن. گردد مي

  .اي برخوردار است و به همين دليل از اهميت ويژه
ها در  خصوصيات ظاهري كلسيفيكيشن. اند ع در بافت بسيار متنوعها از لحاظ شكل ظاهري و نحوه توزي كلسيفيكيشن

ها را بسته به نحوه توزيع در بافت در يكي از  كلسيفيكيشن. خيمي و بدخيمي آنها داراي اهميت است تشخيص خوش
  :هندد دو دسته زير قرار مي

را خوشـه  ) نتيمترمربعمعمولا بـا وسـعت يـك سـا    (اي مشخص  حضور بيش از سه كلسيفيكيشن در محدوده: 5خوشه -
  .باشند هاي ميكروكلسيفيكيشن از نظر پزشكي داراي اهميت زيادي مي خوشه. نامند كلسيفيكيشن مي

اي از بافـت اصـلي   ها به صورت تك تك وجود داشته باشند و در بخش عمده در صورتيكه كلسيفيكيشن: 6پراكنده -
 .گويند سينه پخش شده باشند به آنها متفرق يا پراكنده مي

همچنـين فـرم   .  بنـدي آنهـا داراي اهميـت اسـت     ها در بافت در تعيين نوع ضايعه و دسته نوع انتشار ميكروكلسيفيكيشن
هـا از لحـاظ فـرم در يكـي از      ميكروكلسيفيكيشـن . هـاي ميكروكلسيفيكيشـن در بررسـي آنهـا بسـيار اهميـت دارد       دانه
  ]:6و5[دگيرن زير قرار مي هاي دسته

________________________________________________________________________ 
1 Tumor 
2 Calcification 
3 Architectural Distortion 
4 Asymmetrical Density  
5 Cluster 
6 Scatter 
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ي نيـاز بـه   

دت زمـان     

 تشـخيص      

 و احتمالاً 

 7و نـامنظم 
 نـد نمونـه  

_______ 
1 Punctate
2 Round 
3 Amorph
4 Pleomor
5 Linear 
6 Rod-sha
7 Irregula

ي تشخيص قطعي

ـدد پـس از مـد

ه سـختي قابـل

متر كمتر است

و 6اي شـكل  لـه  
چن 3-1كلش. ت

  
  طي نامنظم،

__________
e 

hous 
rphic 

ape 
ar 

ت مشاهده براي
  

 به مراجعه مجـد

بودن شـكل بـه

آنها از نيم ميليم

 به دو دسـته ميل
آن بدخيم است

خط-ندشكلي، ج

__________

مولاً در صورت
.كوتاهي دارد
براي تشخيص

وچكي و مبهم ب

ه معمولا قطر آ
 .ست

ه به شكل آنها
نوع نامنظم آ. ت

چن -شكل، ب بي
]5[  

__________

يم هستند و معم
 از مدت زمان ك
ش خيم است و ب

دو به علت كو

دازه متفاوت كه
نمونه برداري اس

بسته. طي هستند
خيم است خوش

-، الفها فيكيشن
[ ايخطي ميله-د

__________

خي حتمالاً خوش
ري مجدد پس
ز احتمالاً خوش

. 

اي شكل هستند 

راي شكل و اند
ص قطعي نياز به ن
اراي شكل خط
 منظم دارد و خ

  .دهد ن مي

انواع ميكروكلسيف

__________

يفيكيشن احكلس
ي تصويربردار
كلسيفيكيشن نيز
داري نياز است

تكه گرد يا تكه

هاي دار يكيشن
يصن براي تشخ
ها دا سيفيكيشن

اي ظاهري ميله
ها را نشان شنكي

چند نمونه از ا 3-

__________

اين نوع ك: 1اي
ي و مراجعه برا

اين نوع از ك: 2
وير بردراي تص

معمولا گ: 3شكل
 

كلسيفي: 4شكلي
بنابراين.  هستند

اين نوع كلس: 5ي
نوع م. شوند مي

 ميكروكلسيفيك

1شكل

__________

 
ا نقطه -
گيري پي
2گرد -

كوتاه بر
بي ش -

.هستند
چندش -

بدخيم
خطي -

تقسيم م
از انواع

____
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اين رشد ممكن است به صورت يك توده متراكم و يا به . شود به هرگونه رشد غير طبيعي بافت تومور گفته مي: تومور

 1تومورها انواع گوناگوني دارند و بر اساس شكل و حاشيه. رشد بافت نمايان گرددنظمي در نوع و جهت  شكل بي
    . دهد دو نمونه از تومورها را نشان مي 4-1شكل. گردند بندي مي توده دسته

      
  ]7[اي شكل از يك ضايعه ستاره اي نمونه-از يك تومور مدور، باي  نمونه -الف 4-1شكل

تر و  خيم هستند و هرچه شكل توده نامنظمو با حدود مشخص و منظم خوش  معمولاً تومورهاي با شكل مدور
هاي هايي از شكلنمونه. اي شكل باشد احتمال اينكه تومور بدخيم باشد بيشتر است حدود آن نامشخص يا ستاره

  .نمايش داده شده است 5-1تواند داشته باشد در شكل مختلفي كه يك تومور مي

  
  ]3[هاي مختلف يك تومور از شكلهايي نمونه 5-1شكل

برخي ديگر از ضايعاتي كه به وسيله ماموگرافي قابل تشخيص است، مانند عدم تقارن در تراكم بافت دوسينه و بهم 
  .نشان داده شده است  6-1ريختگي در ساختار اصلي بافت، در شكل

________________________________________________________________________ 
1 Margin 
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  ]3[راكم بافت دو سينهعدم تقارن در ت-بهم ريختگي در ساختار اصلي بافت سينه، ب-الف 6-1شكل

 )FFDM( 1ماموگرافي ديجيتال -1-3
. نامند شود كه آن را ماموگرام مي در ماموگرافي با استفاده از اشعه ايكس تصويري دو بعدي از بافت سينه ايجاد مي

از بالا بـه   در يك حالت با تابش اشعه. شوند در ماموگرافي معمولاً تصاوير بافت سينه از دو زاويه ديد متفاوت تهيه مي
  در حالت ديگر اشعه را با يك زاويه. نامند يا ديد از بالا مي 2CCشود كه آن را تصوير ديد  تصويري حاصل مي ،بافت

 7-1شكل .گويند مي مايليا ديد   3MLOبه تصوير حاصل ديد . تابانند نسبت به محور عمودي بدن از كنار به بافت مي
  .دهد يد متفاوت را نشان ميتصاوير ماموگرافي حاصل از اين دو د

  
  ]CC ]3ماموگرام سينه چپ از ديد -، بMLOماموگرام سينه چپ از ديد  -الف 7-1شكل

. در سال هاي اخير تكنولوژي جديدي به نام ماموگرافي ديجيتالي، باعث دگرگون شدن علم مـاموگرافي شـده اسـت    
هـاي  ايـن سنسـورها، اشـعه   . شـود مـي  xيتالي جانشين فيلم جمع كنندة اشعة در اين تكنولوژي جديد، يك گيرندة ديج

________________________________________________________________________ 
1 Full Field Digital Mammography 
2 Cranial-caudal (CC) view 
3 Medio Lateral Oblique (MLO) view 
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يند، دستگاه ادر اين فر. دنسازهاي الكترونيكي تبديل ميهاي آنالوگ به پتانسيلايكس را مستقيماً و بدون دخالت فيلم

يكـي از  . شـاهده نمـود  تـوان آن را در كامپيوترهـاي شخصـي  ذخيـره و م    كند كه ميديجيتالي تصوير خامي توليد مي
سنسـورهاي مـورد   . اين است كـه بـه تـابش پرتوهـايي بـا دوز كمتـري نيـاز دارد        FFDMمهمترين مزاياي تكنولوژي 

بـه همـين دليـل ايـن     . هاي بسيار كوچك با نسبت سيگنال به نويز بالا باشداستفاده در ماموگرافي بايستي داراي پيكسل
تصاوير به دسـت آمـده از   . ها استيكي از چالش برانگيزترين تكنولوژي هاي تصويريتكنولوژي در ميان تكنولوژي

ايـن  . بيشـتري هسـتند   1هاي آنالوگ، داراي كيفيـت و تبـاين روشـنايي   نسخه ديجيتال اين تكنولوژي در مقايسه با فيلم
-ستقيماً توسـط نـرم  تصاوير م كهكند اين امكان را فراهم مي ،علاوه برآن. شودها باعث تحليل بهتر تصاوير ميويژگي

شود كه به نـوعي نشـانگر وجـود سـرطان در     هايي مياين سيستم باعث تشخيص بهتر ويژگي. افزار آناليز و اجرا شوند
 هستند، هاي بافتيناهنجاري هايي كه دارايبافت هايي كه داراي ساختار سرطاني هستند وبافت سينه هستند و بين بافت

هاي سرطاني كه در تصـاوير ديجيتـال بـه درسـتي     دهد كه  بين تعداد بافتاخير نشان ميمطالعات . كندتمايز ايجاد مي
. هاي سرطاني تشخيص داده شده در تصاوير آنالوگ، تفاوت زيادي وجـود نـدارد  اند با تعداد بافتتشخيص داده شده

هـاي  اسـتفاده از دسـتگاه   است بنـابراين زنـان بـا    هاي مثبت كاذب شدهاما اين تكنولوژي باعث كاهش تعداد تشخيص
مزيت بزرگ ماموگرافي ديجيتالي فـراهم شـدن امكـان انجـام آنـاليز      . ديجيتالي نياز كمتري به آزمايشات بعدي دارند

، نرم افزارهـايي هسـتند   )CAD(هاي تشخيص كامپيوتريسيستم. ها در تشخيص سرطان سينه استاتوماتيك ماموگرام
يك نمونـه از دسـتگاههاي مـاموگرافي ديجيتـال نمـايش داده شـده        8-1در شكل. اندكه براي اين منظور طراحي شده

  .است

  
  اي از يك دستگاه ماموگرافي ديجيتالنمونه 8-1شكل

  پايگاه داده استفاده شده -1-4
كه  mini-MIASداده تصاوير كوچك انجمن تحليل تصاوير ماموگرافي با عنوان  هاي در اين پايان نامه از پايگاه

  ].7[در سايت اينترنتي دانشگاه ايسكس انگلستان به صورت رايگان موجود است، استفاده شد

________________________________________________________________________ 
1 Contrast 
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حال اضافه 
پيكسل به 
حل و نوع 
ب تصاوير 
هاد شده از 

نشان داده  

اين پايگاه 
 با استفاده 
گر انتخاب 
هاي ارائه 

  
Nij  

يست براي 
، CADم 
تم سسي. شد

مال وجود 
ن به عنوان 
حال انجام 
تفاده قرار 

طور مداوم در ح
پ 2048×2048

فت سينه و مح
ه كيفيت خوب

هاي پيشنهاريتم
9-1 در شكل 

min در ا. است
مرزترسيم شده
راين دليل ديگ
قايسه الگوريتم

Minه ،(jmegen

ك به راديولوژيس
قع هدف سيستم

باشر ثانوي مي
با توجه به احتم

توان را تنها مي
 تشخيص در ح
يست مورد است

صاوير آن  به طو
8ن تصاوير از 
ملي از نوع باف

با توجه به. ست
اي تست الگور
ي داده مختلف

ni-MIASي 

ت و همچنين م
بنابر. جود دارد

 خوبي براي مق

ni-MIAS)ج و د

 همچنين كمك
در واقع. باشدمي

عنوان يك نظر
سازد و باص مي
CAD موجود

ي افزايش دقت
ر راديولوژيكنا

يتال است و تص
اهش رزولوشن
ه اطلاعات كام

ر ارائه شده است
ر اين تحقيق بر

هايد در پايگاه

 از ماموگرامها
ك راديولوژيست
 همكارانش وج
گاه داده مبناي

، جDDSM) وب

قت تشخيص و
ن يك راهنما م
كامپيوتري به ع
جاري را مشخص

Dهاي سيستم. 

تري براي وسيع
ظر ثانوي در ك

ماموگرام ديجي
MIA و با كا

ين پايگاه داده
 در هر تصوير

، درپايگاه داده
موگرام موجود

سينه در بخشي
ده به وسيله يك

راري وف) يافته
ت كه اين پايگ

اده متفاوت، الف

 بخشيدن به دق
به عنوان پيوتري

ة يك سيستم ك
كوك به ناهنج

دهدها ميست
ولي تحقيقات
 عنوان يك نا

300ل بيش از
ASپايگاه داده

به همراه اي. ت
دخيمي ضايعه
موجود در اين پ
ي از تصاوير ما

  ان
ط به مرز بافت س
به مرز رسم شد
يتم مار بهبود ي
تحقيق آن است

  .ده است

ط به سه پايگاه دا

C(  
يولوژي، بهبود

هاي كامپز داده
خيص به وسيلة
ها، مناطق مشك
را به راديولوژيس
ر نظر گرفت و

C توانند بهمي

 mini-MIAS

Mini-M شامل
وير از روي پ

 تهيه شده است
خيمي يا بد ش

م  زياد تصاوير
تعدادي .ه است

فراري و رانگايا
طلاعات مربوط
لاعات مربوط ب

الگوري( وفقي
mini در اين ت

قيقات انجام شد

ماموگرافي مربو ر

CAD(يوتري

 CAD در راد
رام با استفاده از
يي مراحل تشخ
راديو لوژيست

گيري نهايي رم
ص ضايعات د

CADهاي يستم

Sداده  پايگاه -

MIASگاه داده 

اين تصا. ست
پيكسل 1024×

ت با اعلام خو
تعدادل شده و 

گاه استفاده شد
  .ست

ف  پايگاه داده -
 پايگاه شامل اط
ر ماموگرام اطلا
وريتم مرز فعال

i-MIASداده 

نتايج ديگر تحق

تصاوير 9-1شكل

تشخيص كامپي
ف يك سيستم
تصاوير ماموگر
 بازده و كارآي

در كمك به ر 
قدرت تصميم 

مك در تشخيص
و در آينده، سيس

 
1-4 -1

پايگ
شدن اس

1024×
ضايعات
ديجيتال
اين پايگ
شده اس

1-4 -2
اين
براي هر
از الگو
پايگاه د
شده با ن

ش
  
ت -1-5

هدف
تفسير تص
افزايش
CAD

سرطان
يك كم
است و


