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 سپاسگزاري

نمايي، درويشان را غم و اندوه دهي، بيمار كني و خود بيمارستان  تو دوستان را به دشمنانت مي  الهي!

احسان كني، مجلسش روضه رضوان كني، درمانده كني و خود درمان كني، از خاك آدم كني و با وي چندان 

به خاطر تلاش ها و حمايت هاي بي دريغ مادي و .پس از سپاس خداوند، لازم است از خانواده عزيزم كني

 معنوي شان تشكر و قدرداني نمايم.

بدون شك همه دانشجويان و كاركنان دانشكده فني مهندسي، از نقش ارزنده دكتر جواد حدادنيا در 

ه توسعه و پيشرفت اين دانشكده مطلعند. اگر تلاش ها و كوششهاي خستگي ناپذير ايشان نبود، يقينا دانشكد

فني مهندسي دانشگاه تربيت معلم سبزوار، به لحاظ علمي و تاسيساتي، به شكوفايي امروز خود دست نمي 

يافت.در اين كار پژوهشي نيز ايشان با كمال ميل ما را در اين راه براي رسيدن به هدف نهايي ياري نمودند، و تا 

  عنوي دريغ ننمودند. جايي كه امكان براي ايشان فراهم بود از هر گونه كمك مادي و م

لازم است از همكاري دوست عزيزم آقاي ايمان عباسپور كه من را در اين كار تحقيقاتي همراهي نموده 

اند تشكر و سپاسگذاري نمايم. از همكاري دانشگاه علوم پزشكي سبزوار نيز به جهت همكاري اساتيد و 

انات لازم در جهت انجام ازمايشات لازم كارمندان محترمشان در جهت ياري رساندن و فراهم نمودن امك

؛قدرداني مي نمايم.نبايستي زحمات دانشكده تربيت بدني دانشگاه سبزوار و همچنين تمام دانشجوياني كه در 

  شكل گيري يك پايگاه داده خوب و مناسب ما را ياري نمودند را فراموش كرد. 

توانند ياري رسانند بواسطه اين تحقيقات و اميد است با همكاري اساتيد محترم و تمامي كساني كه مي 

  يم.اتي به مردم باشخدممنشاء  تلاش هاي آينده

  1390شهريور ماه 

  حسين قيومي زاده 

  



 چكيده

تشخيص به موقع سرطان پستان يكي از مهمترين مسائلي بوده است كه محققان هميشه در پي آن بوده 

بيماري بين بانوان، شناسايي به موقع اين عارضه ، گام مهمي اند . با توجه به هزينه هاي بالاي درمان وگسترش 

  در كاهش عوارض اجتماعي و سلامتي جامعه خواهد شد.

با توجه به نكات ارائه شده در اين تحقيقات بر آن شديم كه به وسيله روشي نوين در تشخيص سرطان 

محقق نماييم. در اين روش كه به پستان كه در سالهاي اخير دردنيا در حال پيشرفت مي باشد اين هدف را 

و اعمال  تصاوير ذخيره  IRصورت عملي انجام مي پذيرد با استفاده ازتصوير برداري حرارتي به كمك دوربين 

شده به نرم افزار طراحي شده كه شامل مراحل هوش مصنوعي وپردازش تصوير مي باشد شناسايي سرطان 

  ن روش عدم اسيب هاي جسمي و تشعشعي به بيمار مي باشد.پستان را محقق مي نماييم. مهمترين ملاك اي

سه روش در اين تشخيص ارائه شده است كه مي توانند هر يك راه تشخيص را بهبود بخشند و حتي در 

صورت وجود مشكل براي يكي از آنها، روش بعدي جايگزين خواهد گشت. پيشنهادات شامل روش عدم 

مندانه تر مي باشد. روش دوم الگوي حرارتي تصوير و روش سوم از تقارن كه روشي بهبود يافته تر و هوش

ارائه شده است. روش فازي بيشتر براي مد نظر قرار دادن و بر اورده شدن نظر   K-MEANSطريق فازي 

  ديداري تصوير بوسيله پزشك پيشنهاد شده است.

هري سرطان از روي علاوه بر روش هاي پيشنهاديِ ارائه شده نكات تصوير برداري و تشخيص ظا

تصاوير كه در حين انجام آزمايشات تحقيقي حاصل شده است را در مطالب پايان نامه ارائه گرديده است كه مي 

  تواند پزشكان را در تشخيصي بهتر ياري رساند. 

فازي   ي،حرارت يالگو عدم تقارن، جداسازي،تبديلات هاف،سرطان پستان، دمانگاري،كليد واژه ها :

k-means.  

  

  



 فهرست مطالب

  صفحه ................................................................................................................................عنوان

 2  ...............................................................................................................................................   فصل اول: مقدمه

  2 .......................................................................................................................................... سرطان پستان -1-1

  4 ........................................................................................................................ طبقه بندي سرطان پستان -1-2

  6 ............................................................................................................. فصل دوم: روش هاي تشخيص سرطان

 6 ...................................................................................................................................................... مقدمه -2-1

 6 ................................................................................................................ علائم مربوط به سرطان پستان -2-2

  7 ............................................................................................................................... روش هاي تشخيص -2-3

 7 ............................................................................................................ معاينه پستان توسط پزشك -2-3-1

 7 ...................................................................................................................................... ماموگرافي -2-3-2

 8 ...................................................................................................................... مزايا و معايب -1- 2- 2-3    

 9 ..................................................................................................................................... سونوگرافي -2-3-3

 10 ....................................................................................... آزمايش با استفاده از سوزن هاي باريك-2-3-4

  11 ..................................................................................................................................... ترموگرافي-2-3-5

 14 .............................................................................................................................. فصل سوم: تصاوير حرارتي

 14 .................................................................................................................................................... مقدمه -3-1

 16 ...................................................................................................................مروري بر تحقيقات گذشته -3-2

 21 ................................................................................................... اصول فيزيكي تصويربرداري حرارتي -3-3



 23 .................................................................................................................................................. دوربين -3-4

 26 ................................................................................................................ تقسيم بندي تصاوير حرارتي -3-5

 26 .......................................................................................... طبيعي يكنواخت بدون عروقتصاوير -3-5-1

 27 .................................................................................................. طبيعي يكنواخت عروقيتصاوير -3-5-2

 27 ...................................................................................................مشكوك (سؤال برانگيز)تصاوير -3-5-3

 28 ....................................................................................................................... غير طبيعي تصاوير -3-5-4

  28 ........................................................................................................ به شدت غير طبيعي تصاوير -3-5-5

 30 ........................................................................................................................ فصل چهارم:كارهاي انجام شده

 30 .................................................................................................................................................... مقدمه -4-1

 30 ...................................................................................................................... شناسايي بر مبناي تصوير -4-2

 13 ....................................................................................................................... جداسازي هوشمند شده -4-3

 32 ............................................................................................................................................. عدم تقارن -4-4

  33 ............................................................................................................................................ جمع بندي -4-5

 35  ................................................................................................................... فصل پنجم: روش هاي پيشنهادي

 35 .................................................................................................................................................... مقدمه -5-1

  37 ............................................................................................................................................. عدم تقارن -5-2

 sobel   ...................................................................................................... 40لبه برداري به روش  -5-2-1

 canny........................................................................................................ 40لبه برداري به روش  -5-2-2

  

 



  41 ........................................................................................................................................... تبديل هاف -5-3

  42 ............................................................................................................................   هاف سهموي -5-3-1

 44  ................................................................................................................   تبديل هاف دايروي -5-3-2

  47  ............................ شناسايي نامتقارن با استفاده از يادگيري نظارتي بر اساس استخراج ويژگي -5-4   

 50  .................................................................................................................................... الگوي حرارتي -5-5

 52  ................................................................ مراحل اجراي روش الگوي حرارتي -5-5-1

  K- Means  ..............................................................................  55دسته بندي كردن تصاوير به روش  -5-6

  59 ......................................................................................................................... فصل ششم: نتايج و دستاوردها

 67 ............................................................................................................................................................ ضميمه ها

 64 ..................................................................................................................................................... الف ضميمه

  66 ....................................................................................................................................................... ب ضميمه

  67 ........................................................................................................................................................ ج ضميمه

 68 .................................................................................................................................................................. مراجع

 

 



  

 هافهرست جدول 

  شماره صفحه                                                                                                            عنوان

  17...................................................................................................پوست هاي مختلف............: قابليت تابش پوست انسان بر روي رنگ 1-3جدول
  48............................................................: نتايج آماري از ميانگين و واريانس و اسكونس و كورتسيس بر روي نواحي جداسازي شده.....1-5جدول
  49.................................................................: نتايج آماري حاصل از آنتروپي بر روي ناحيه جدا شده (سينه) در تصوير حرارتي................2-5جدول
  49.............................................................بر روي تصوير حرارتي... : نتايج آماري الگوي تشخيص بر روي نواحي جداسازي شده (سينه)3-5جدول
   50...................................................................: تفكيك باند رنگي تصوير حرارتي در جهت شناساي الگوها...............................................4-5جدول
 52.......................................................................................: نتابج حاصل از استخراج نواحي مشكوك بر مبناب روش الكوي حرارتي......5-5جدول

  60..............................................................غير سرطاني........نمونه بيمار سرطاني و  3: نتايج آماري بر اساس روش عدم تقارن بر روي 1-6جدول
 61..................................................................: تشخيص سيستم براي تصاوير حرارتي بر مبناي روش الگوي حرارتي..............................2-6جدول

 

 

  

  

  

  

  

  

 

  

  



 

 ها فهرست شكل

 شماره صفحه                   عنوان                                                                                    

 8..................................................................................................................: تصوير گرفته شده از پستان بيمار بوسيله دستگاه ماموگرافي1-2 شكل
 9........................................................................................................: تصوير نمونه برداري شده از ناحيه پستان بيمار بوسيله سونوگرافي2-2شكل 
 11.................................................................................: حساسيت و ويژگي ماموگرافي به اضافه سونوگرافي در شناسايي سرطان پستان3-2شكل 

 بافت پيوندي  ي وجه مشترك دارد، غشاي مياني از: روپوست شامل لايه كورنيوم كراتيني شده و لايه پايه موج دار كه با غشاي ميان1- 3شكل 
 14.............................................................................................................................................................شامل مويرگ هاي خون تشكيل شده است.

       : دماي پوست بوسيله تعادل گرمايي توليد شده طي متابوليسم، و اتلاف گرما در رسانش گرما، همرفت اجباري و طبيعي، تعريق و 2- 3شكل 
 18....................................................................................................................................................................................[25] بازدم تعيين شده است

  24......................................................................................به كار برده شده در تحقيقات صورت گرفته SDSشركت  D: دوربين سري 3-3شكل 
 26........................................................................سينه ها ملايم هستند و در مقايسه با يكديگر تقريباً يكسانند.: طرحهاي رنگ (دماي) 4-3شكل 

در (سوخت و ساز)   : ب) به شعاع ها (خط هاي) متقارن نارنجي و قرمز در هر دو سينه دقت كنيد (عروق). اين افزايش در متابوليسم 5- 3شكل 
اثر كمبود نسبي پروژسترون (غلبه ي استروژن) بوجود آمده است. يافتن اين مشكل و اصلاح آن ممكن    است نقشِ چشمگيري در پيشگيري از 

 27...........................................................................................................)3بيماري غدد پستاني درجه  -سرطان سينه داشته باشد( غلبه ي استروژن

بار تحت نظر گرفته شود. اگر  تغيير چندين به عروقِ گرم در سينه ي راست دقت كنيد. اين نتيجه نيازمند آن است كه براي بررسي: 6- 3شكل 
            27 .......................................................................................................................ثابت بماند، يا افزايش يابد، نتايج براي فيزيولوژي اين بيمار طبيعي

: (ب)تصوير سينه ي سمت راست غير طبيعي به دماي افزايش يافته (متابوليسم) سينه ي راست دقت كنيد. سه ناحيه ي مشكوك با 7- 3شكل 
 28....................................................ناحيه ي بسيار عروقي نزديك تر به نوك پستانِ سمت راست، بيشتر قابل توجه است.دماي بالاتر وجود دارد. 

: به دماي به شدت افزايش يافته (متابوليسم) و حالت عروقيِ كلِ سينه ي چپ دقت كنيد. در اين مورد، ماموگرامي اخير منفي بوده 8-3 شكل
  28...................ت. اين يك مريض است با غده ي سرطاني ملتهب در سينه ي چپ.اين تصوير مراقبت واقدامِ فوري را به بيمار توصيه مي كنداس

  31...........................................................................[41]: شناسايي نواحي مشكوك از تصاوير حرارتي توسط پزشك به صورت ظاهري1-4 شكل
 32.......................................................................................................[42]:الگوريتم جداسازي نواحي مشكوك به سرطان براي بررسي.2-4 شكل

 32...............................................................................................................[43]: جداسازي ناحيه سينه در جهت پي بردن به عدم تقارن3-4شكل 

 35.................................................................................................: تصاوير اوليه گرفته شده از دوربين براي انجام مراحل پردازش تصوير1-5 شكل

  36...............................................................................................جهت توليد انواع فرمت هاي تصويري colormapeditor:نرم افزار 2-5 شكل
 36......................................................................................................: انواع فرمت هاي تصويري ايجاد شده براي مراحل پردازش تصوير3-5شكل 

 37....................................................................................................: مشخص نمودن مكان برخي از نقاط در تصوير شخص و مقاديرآنها4-5شكل 

 38................................................................................................................: فلوچارت و الگوريتم استفاده شده براي تشخيص عدم تقارن5-5 شكل

  38...................................................................................................................................................: ايجاد يك تصوير به فرمت خاكستري6-5شكل 
 39................................................................................................................................: شكل حاصل شده از آستانه گذاري بر روي تصوير7-5شكل 

 sobel............................................................................................................................................ 40: تصوير لبه برداري شده به روش  8-5 شكل

 canny.............................................................................................................................41تصوير حاصل از لبه برداري شده به روش  :9-5 شكل

 42.....................................................................................................................................................................: دوران مختصات سهموي10-5 شكل



 44.....................................................................................: شناسايي ناحيه سينه به كمك تبديل هاف سهموي و عينيت در عدم تقارن11-5شكل 

 45................................................................................................................................:ايجاد تبديل هاف دايروي بر روي تصوير حرارتي12-5 شكل

 45.............................................................................................................................................:آرايه هاي انباشت از تبديل هاف دايروي13-5شكل 

 45.................................................................................................:آرايه هاي انباشت در فضاي سه بعدي حاصل از تبديل هاف دايروي14-5 شكل

 46..........................................................................................................................:جداسازي ناحيه دو سينه بر روي تصوير اوليه حرارتي15-5 شكل

 47........................................................................................................................................: هيستوگرام سينه سمت چپ و سمت راست16-5شكل 

 51................................................................................................................................ي: استخراج نواحي مشكوك از تصوير اوليه حرارت17-5 شكل

 51..............................................................................................................................: كاليبره كردن دوربين با ناحيه شاهرگ دور گردن 18-5 شكل

 53................................................................................: مثلث حرارتي در جهت تشخيص عدم نواحي سرطاني بر مبناي الگوي حرارتي19-5 شكل

 54.............................................................كه دليل التهاب حرارتي در ناحيه مثلث حرارت مي باشد: بيمار دچار سرماخوردگي مي باشد 20-5شكل 

 54......................................................................................................: التهاب ناحيه مشخص شده به دليل بافت پوششي بيمار مي باشد21-5شكل 

 56................................................................................................................: جداسازي بافت تركيبي نواحي پستان ها در تصوير حرارتي22-5شكل 

 k-means..................................................................57: كلاستر بندي هاي ايجاد شده درناحيه جداسازي شده پستان ها بر اساس 23-5 شكل

 59.......................................................: الف)شخص دچار بيماري سرماخوردگي است.ب)شخص داراي كوفتگي در ناحيه سينه مي باشد1-6شكل 

 61.....................................................................................................................................1:تصوير حرارتي و ماموگرافي براي بيمار رديف 2-6 شكل

 62..............................................................................................................................احيه سينه هابر روي ن k-means: نتايج حاصل از 3-6شكل 

  

 

 

 

  



1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  فصل اول
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 مقدمه

  سرطان پستان - 1-1

به سر  Ducts ، كانالهاي هدايت كننده شيرLobules  اي از غدد شيري پستان مجموعه 

هاي بدخيم از بافت  است كه در آن سلولسرطان پستان بيماري چربي است. پستان و مقدار زيادي

العمل  اي تكثير مي يابند و بدون اينكه موجب عكس   طور نامنظم و فزايندهپستان منشاء مي گيرند به 

تدافعي و تهاجمي در سيستم ايمني بدن شوند، به طريقي از سيستم ايمني و دفاعي بدن عبور مي 

پستان كه سازنده ي شير براي تغذيه نوزادان است، دچار بدخيمي مي  هاي نسج  در واقع سلول .كنند

 .شوند 

هايي است كه ريشه در ساختار اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي جامعه و  از بيماريرطان س

رفتارهاي اجتماعي، تصميم هاي سياست گذاران وسياستمداران، رفتارهاي فردي و عملكردهاي 

 سلول ها و عناصر متشكله آنها دارد.

انستيتو ملي سرطان ايالات شايع است. طبق محاسبات  هاي سرطانسرطان پستان يكي از 

شود.اين سرطان در  مي پستان، از هر هشت زن يك نفر در زندگي خود مبتلا به سرطان متحده آمريكا

شود به راحتي قابل درمان است .در كشور ما سومين علت مرگ را  ع تشخيص دادهصورتي كه به موق

 .[1]نفر به دليل سرطان فوت مي كنند 101 – 105سرطان ها تشكيل مي دهند و روزانه حدود 

كنند اگر بيماران مبتلا به سرطان سينه در مرحله ابتدايي  پزشكان متخصص زنان تاكيد مي

به  .كنند ، امكان درمان آنها بيشتر و هزينه شان هم كمتر خواهد شد بيماري براي درمان مراجعه

گزارش مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهي، در حال حاضر اكثريت مبتلايان به سرطان 
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ابتلا به بيماري  3درصد در مرحله  25بيماري،  2درصد) در هنگام مراجعه در مرحله  57سينه (حدود 

افزايد: سرطان  اين گزارش مي .كنند ابتدايي بيماري، براي درمان مراجعه ميدرصد در مرحله  18و 

در صد علت  19هاي زنان و  درصد از كل موارد سرطان 32ترين سرطان در بانوان است و  سينه شايع

شود به عبارتي دومين علت مرگ ناشي از سرطان را  مرگ و مير زنان مبتلا به سرطان را شامل مي

هزار نفر جمعيت زنان  100مورد به ازاي هر  26اين سرطان در ايران  ميزان بروز .[2] شود شامل مي

هزار نفر است، ولي متاسفانه سن بروز  100در  130سال و در كشورهاي غربي حدود  30بالاي 

هاي توسعه  سرطان پستان در زنان ايراني حداقل يك دهه كمتر از سن همين گروه از زنان در كشور

دهد كه ميزان بروز  آمارها نشان مي.شوند تري مبتلا مي . يعني زنان در ايران در سنين پايينيافته است

رغم ميزان افزايش مبتلايان به  درصد در حال افزايش است. اما علي 2سرطان پستان در جهان سالانه 

در  سرطان پستان، ميزان مرگ و مير ناشي از آن كاهش يافته است كه اين نكته بيانگر پيشرفت

ها،  رساني و در نتيجه تشخيص زودرس بيماري در دنيا به دليل اهميت دادن دولت هاي اطلاع روش

مرگ و مير كمتر و بقاي بالاتر سرطان پستان، به ميزان بالاتر  .به اين امر بوده است …ها و رسانه

آموزش عمومي  رساني و آگاهي بخشي، تشخيص در مراحل اوليه بستگي دارد كه اين امر از راه اطلاع

شود. حتي امروزه بعضي  و بيماريابي براي ضايعات پيش بدخيم يا بدخيم در مراحل اوليه، حاصل مي

عقيده دارند كه آموزش و آگاهي بخشي به بانوان حرف اول را در تشخيص زودرس و كاهش مرگ و 

  .زند مير بيماري مي

صحيح و لازم به منظور انجام معاينات هاي  دليل عدم دريافت آموزش متاسفانه بانوان ايراني به

دليل وجود تابوي  هاي پستان، به شخصي در منزل و عدم فرهنگ مراجعه به پزشك در رابطه با بيماري

فرهنگي نادرست، بيش از زنان ديگر كشورها در معرض خطر مرگ ناشي از ابتلا به اين بيماري قرار 

 .دارند

هزار سال مي رسد و رتبه  650سال هاي عمر از دست رفته به دليل مرگ ناشي از سرطان به 

هزار ميليارد دلار در سال  6هاي اين بيماري  ها در كشور دارا بوده و حداقل هزينه چهارم را در بيماري

هزار مورد جديد سرطان در كشور پيدا مي شود كه توزيع آنها برحسب  70سال حدود در  [1]. است

تنوع بيماري در جغرافياي كشور متفاوت خواهد بود. با در نظر گرفتن بقاء زندگي در بيماران مبتلا به 
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سالي كه از سن يك 10هر .هزار بيمار مبتلا به سرطان در كشور داريم 350تا  300طور متوسط حدود 

احتمال خطر پيدايش سرطان در او دو برابر مي شود.اكثر توده هاي پستان؛ سرطاني  ؛ م مي گذردانخ

  تاي آن غير سرطاني مي باشد. 9توده اي كه در پستان ها يافت مي شود  10نيستند. از هر 

 

 طبقه بندي سرطان پستان - 1-2

وجود دارد.انجام اين  آزمايش هاي مختلفي براي تشخيص اندازه تومور و ميزان پيشرفت آن

انجمن    مراحل آزمايش به انتخاب درست در درمان بسيار كمك ميكنند. براساس دستور العمل

 [5]:تمختلف سرطان سينه به شرح زير اس سرطان آمريكا طبقات

 .: سرطان غير تهاجمي : سلول هاي سرطاني فقط در مجراي انتقال شير پيدا شده اند 0طبقه 

سانتي متر و يا كمتر است. به بافت هاي اطراف حمله كرده اما هنوز به  2تومور : اندازه  1طبقه 

 .غدد لنفاوي زير بغل گسترش پيدا نكرده

 .سانتي متر است و به گره هاي لنفاوي حمله كرده است 2: اندازه تومور بزرگتر از  2طبقه 

پوست, ديواره سينه و يا در تومور به    سانتي متر است و يا 5: اندازه تومور بزرگتر از  3طبقه 

 .ي گره هاي لنفاوي گسترش پيدا كردنزديك

  : تومور به مناطقي همچون استخوان , شش و يا گره هاي لنفاوي كه دور از پستان  4طبقه 

 .باشند گسترش پيدا كرده مي
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  سرطان تشخيص هاي روش

  مقدمه - 2-1

اگر به موقع تشخيص داده شود (اندازه ي تومور  يقات نشان داده است كه سرطان پستانتحق

درصد شانسِ درمان دارد، ولي در صورتي كه  85 سرطان پستانميلي متر)، بيمارِ مبتلا به  10كمتر از 

  .[7]د بوددرصد خواه 10دير تشخيص داده شود شانسِ درمان تنها 

در گذشته به خانمها توصيه مي شد كه پستان هاي خود را به طور دقيق و منظم در روزهاي 

خاصي از دوره قاعدگي خود معاينه نمايند.تعجب آور نيست كه اين كار باعث بروز احساس نگراني 

بعضي ديگر از خانمها نيز در صورت عدم انجام اين كار و اضطراب در بعضي خانمها مي شد. 

خود را مقصر  ه مي كردند و در صورتي كه بعدها مشكلي در پستانشان ايجاد مي شد ؛احساس گنا

  كه علائم مربوط به اين روش تشخيص به صورت زير مي باشد. مي دانستند.

  

 علائم مربوط به سرطان پستان - 2-2

  وجود توده و يا افزايش ضخامت در پستان و يا ناحيه زير بغل •

 ترشح شفاف يا خوني از پستان •

 ريزي در نوك پستان پوسته •

 به داخل فرو رفتن نوك پستان •

 قرمزي و يا تورم پستان •
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 .كند فرو رفتگي پوست پستان كه در آن پوست، حالتي شبيه به پوست پرتقال پيدا مي •

 .وقوع تغيير شكل پستان كه موجب متفاوت شدن آن با پستان ديگر شود •

 .زخم در پوست پستان كه بهبود پيدا نكند •

 

  روش هاي تشخيص - 2-3

  :گيردمي مزايا و معايب انها مورد بررسي قرار  گوناگوني وجود دارد كه ي تشخيص روش ها

  

 معاينه پستان توسط پزشك -1- 2-3

تواند تغييراتي كه در پزشك با مشاهده پستان در حالتهاي فيزيكي خاص بيمار ؛ اغلب مي 

متوجه وجود توده اي در پستان  دارد را كشف نمايد.اگر در طي معاينه؛پزشك پستان وجود

شود؛معايناتش را در آن نقطه بيشتر متمركز كرده و سعي مي كند با انگشتانش،اندازه توده را مشخص 

  نمايد.

  

 ماموگرافي -2- 2-3

احتمالا براي شما در خواست انجام ماموگرافي  سال است؛پزشك 35اگر سن شما بالاي 

ول ئدر مقابل دستگاه اشعه ايكس بايستيد.سپس مسخواهد كرد.براي انجام ماموگرافي شما بايد 

را در بين دو صفحه مخصوص قرار داده و آن را تحت فشارقرار مي  بيمارپستان هاي  ماموگرافي

ه اي از تصوير گرفته تا تصوير آن گرفته شود.نموني شود ده مبعد مقداري اشعه به پستان تاباندهد.

  قابل مشاهده است.  1-2شده بوسيله دستگاه ماموگرافي در شكل 
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  : تصوير گرفته شده از پستان بيمار بوسيله دستگاه ماموگرافي1- 2شكل

  

و عده كمي هم اظهار مي دارند بعضي از خانمها انجام اين آزمايش را ناراحت كننده مي دانند

ماموگرافي يك آزمايش دردناك مي باشد .فيلم يا عكس ماموگرافي بايد توسط پزشك متخصص  كه

تفسير و ارزيابي شود.گاهي اوقات ممكن است به علت بعضي مشكلات تكنيكي؛دوباره اقدام به 

    ماموگرافي شود.

  

  مزايا و معايب- 2-1- 2-3

با وجود مشكلاتي كه ماموگرافي در تشخيص درست سرطان پستان دارد، هنوز بهترين ابزار 

هايي كه امروزه گرفته  براي تشخيص سرطان پستان در مراحل اوليه آن است. كيفيت ماموگرافي

رود  اي كه براي گرفتن آنها به كار مي اند و ميزان اشعه توجهي بهبود پيدا كرده  به طور قابل  شوند، مي

مطالعه منتشر شده قبلي و مطالعه تاثيرات دوز پايين  6محققان هلندي با بررسي اماكاهش يافته است. 

اشعه در اثر ماموگرافي در ميان زناني كه دچار تغييرات ژنتيكي بوده و در معرض خطر سرطان پستان 

ادگي سرطان پستان بودند و همچنين مطالعه تاثيرات اشعه در غربالگري در زنان با تاريخچه خانو


