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 چکیده

از یک طرف و اهمیت تشخیص به موقع و زودهنگام آن از طرف دیگر، سرطان سینه  ز افزونشیوع رو

هاي  روشبه همین منظور تاکنون  .کند بیان می، سینه شناسایی سرطانلزوم تصویربرداري دقیق را براي 

ه قرار مورد مطالعآي .آر.و ام از جمله ماموگرافی، ترموگرافی، سونوگرافی سینهتصویربرداري مختلفی 

، عدم استفاده از پرتو یونیزه، غیرتهاجمی بودن و به دلیل حساسیت بالا MRIدر این میان، . گرفته است

دهد  هاي بسیاري وجود دارد که نشان می یافته. آید یک روش تشخیصی ارزشمند  به حساب می غیره،

ک ابتلاي بالا، بسیار با تزریق ماده حاجب، براي تشخیص زودهنگام سرطان در زنان با ریس MRIروش 

بندي نوع آن وابسته  ص بیماري سرطان از جمله سرطان سینه و طبقهیاز آنجائیکه، تشخ. باشد مفید و موثر می

بندي را به روشی هوشمند  باشد لزوم ارائه روشی که از طریق آن بتوان طبقه به تجربه و مهارت پزشک می

   .شود احساس می ،انجام داد

خیم و بدخیم  ، به دو گروه خوشسینه MRIهاي حاصل از تصاویر  بندي داده طبقه رسیبه بر، نوشتاراین 

- 2006هاي  در سالدانشگا کالیفرنیا  مربوط بههاي عددي  بر روي دادهبخش اول . پردازد میدو بخش  در

هاي عصبی مختلف و نیز  اعمال شده است که پس از انتخاب ویژگی با الگوریتم ژنتیک، شبکه 2004

بندي  در نهایت با انتخاب سه طبقه .رود بندي به کار می هاي بردار پشتیبان براي طبقه بندي کننده ماشین هطبق

ها را  و تمام داده,Mass  Non-mass براي سه گروه داده% 91و % 99، %94صحت توانستیم  ،کننده برتر

  . بدست آوریم

ارستان میلاد تهران براي این منظور به کار بیم وري شده ازآ جمعتصاویر نامه،  در بخش دوم این پایان

دراین بخش براي استخراج ویژگی، پس از افزایش کنتراست تصویر، روش جستجوي پیکسل . رفته است

. اي که تومور در بر گرفته است، مشخص شود هاي از ناحی شود تا محدوده به پیکسل به تصویر اعمال می

هاي  روش. شود دقیق مرز تومور از روش فازي استفاده میپس از تعیین ناحیه تومور، براي شناسایی 

هاي بدست آمده و اعمال  با به کارگیري ویژگی. شود بر روي ناحیه مورد نظر اعمال می استخراج ویژگی

در این پایگاه  .شود خیم و بدخیم انجام می ها به دو گروه خوش بندي داده ، طبقههاي عصبی مختلف شبکه

ها را به طور کامل انجام  هاي پشتیبان خطی و سیگوئید توانستیم تفکیک داده بردار ماشینداده، بااستفاده از 

  .  دهیم

هاي عصبی  ، استخراج ویژگی، الگوریتم ژنتیک، شبکهMRIسرطان سینه، تصویربرداري  :کلید واژه

 .هاي بردار پشتیبان مصنوعی، ماشین
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١-
  مقدمه     _1فصل  

  مقدمه - 1- 1

. هاي غیر طبیعی است که در نواحی مختلف سینه ایجاد می شود ي سلول سرطان سینه، رشد مهار نشده

در بافت  دهند، ا انتقال میاي که شیر ر هاي مختلف مانند مجاري این اتفاق ممکن است در بافت

 .ي شیر و در بافت غیر غددي رخ دهد کنندهتولید

هر ساله تعداد زیادي از مبتلایان  و  ست دومین سرطان شایع در زنان استسرطان سینه پس از سرطان پو

این با توجه به بنابر. ]3[دهند شوند و تعدادي نیز جان خود را از دست می به سرطان سینه تشخیص داده می

هاي  اینکه در صورت تشخیص زودهنگام بیماري، امکان جلوگیري از پیشرفت بیماري وجود دارد، روش

  .  تصویربرداري مختلفی به این منظور وجود دارد

تهاجمی و یک روش غیرباشد که  می 1آي. آر. هاي موثر تشخیصی، تصویربرداري ام یکی از روش

 .کند شک در تشخیص بیماري و انتخاب روش درمان مناسب کمک میاغلب بدون درد بوده که به پز

MRI، به دلیل حساسیت بالا . باشد یک روش کلینیکی گسترده و کمکی براي ماموگرافی و اولتراسوند می

  .آید یک روش تشخیصی ارزشمند به حساب می MRIهاي چگال سینه،  و قابل قبول در بافت

تصاویري با  تولیدیویی و کامپیوتر براي امواج راد - طیسی ز یک میدان مغناا MRIبرداري تصویر

این . کند استخوان و دیگر ساختارهاي بدن استفاده می -بافت نرم  - جزییات کامل از یک ارگان 

هاي هیدروژن که در حضور میدان نغناطیسی خارجی بدست  تصویربرداري با استفاده از اثر مغناطیسی اتم

ت یا به صور نیتور کامپیوتر ملاحظه نمود واتوان در م تصویر حاصل را می .شود آورند، ایجاد می می

واین  کند استفاده نمی،  Xاشعه ،  از امواج یونیزان MRIنکته مهم اینکه  .در اختیار پزشک قرار داد گزارش

  . رود هاي این روش به شمار می یکی از مهمترین مزیت

                                                
1 Mangenic Resonance Imaging (MRI) 
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 دهد تا برخی اعضا را بهتر بررسی نموده وقطعاً ه میبه پزشک اجاز MRIجزییات ریز و تصاویر دقیق 

سونوگرافی و توموگرافی کامپیوتري مانند دیگر هاي تصویر برداري  هایی که بوسیله سایر روش بیماري

)CT  یاCAT به موقع تشخیص و اقدامات لازم  ،با این روش ،شوند به خوبی تشخیص داده نمی )اسکن

سینه جایگزینی براي ماموگرافی یا سونوگرافی  MRIته باید توجه کرد که الب. گیرد  براي درمان صورت می

بندي سرطان سینه و سایر  بلکه ابزاري نسبتا کاملتر براي کشف و تشخیص و نیز درجه ،سینه نیست

هاي تصویر برداري کمک شایانی به  در کنار سایر روش MRIگیري به کار .باشد سینه می 1هاي ناهنجاري

  ].1[ر ناشی از سرطان سینه نموده استکاهش مرگ ومی

هایی پیشنهاد شده  خیم و بدخیم، روش تا کنون براي تشخیص سرطان سینه و تفکیک تومورها به خوش

در . شود ها انجام می بندي توده هاي مختلف، کلاس ها، با استفاده از استخراج ویژگی است که در اکثر روش

شود که این کار معمولا به کمک یک رادیولوژیست ماهر انجام  ها، ابتدا ناحیه تومور مشخص می این روش

شود که مربوط به شکل و یا بافت تصویر  هایی استخراج می سپس از ناحیه معین شده، ویژگی. شود می

 .هایی مبتنی بر چگونگی جذب ماده حاجب نیز وجود دارد باشد، همچنین امکان بدست آوردن ویژگی می

خیم و  ها به دو گروه خوش تا تفکیک داده شود ه کلاسیفایر مناسب داده میتعیین شده، بهاي  ویژگی

  .بدخیم انجام شود

  . دهد ساختار روند تحقیق در این نوشتار را نشان می ،1- 1 شکل  

 

 بلوك دیاگرام روند تحقیق :1- 1 شکل 

پردازش و افزایش  اولیه، پس از پیش MRIشود، تصویر  مشاهده می 1- 1 شکل همانگونه که در 

این کار با توجه به نظر پزشک و رادیولوژیست، . گیرد مورد بررسی قرار می ROI2کنتراست، براي تعییین 

شود  گیرد که این کار باعث می مور ولی با استفاده از یک الگوریتم خودکار صورت میدر مورد مکان تو

با پس از آن، مرز تومور، . حدي از میان برداشته شود تاثیر تجربه رادیولوژیست در تعیین مکان تومور تا

                                                
1 Abnormality 
2 Region Of Interest (ROI) 
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 این. شود هاي خاصی از تصویر تومور استخراج می شناسایی شده و ویژگی FCM1 استفاده از روش

مشخصات تومور را بیان باشد که  هاي بافتی و شکلی می هاي شامل دو گروه مختلف ویژگی ویژگی

این کار براي کاهش . شود هاي انتخاب ویژگی، اعمال می در مرحله بعد، براي کاهش ابعاد، روش. کند می

ها صورت  ک دادهمیزان قابل قبولی از تفکیابعاد ورودي و پیچیدگی محاسبات و در عین حال دستیابی به 

خیم و  ها به دو گروه خوش هاي مختلف، داده بندي کننده در مرحله آخر با به کارگیري طبقه. گیرد می

  . شوند بدخیم تقسیم می

بخش اول که مربوط به تصاویر واقعی : شود هاي به کار رفته در این پروژه در دو بخش بررسی می داده

خیم را  مورد خوش 26مورد بدخیم و  4باشد که  نه موجود مینمو 30بیمارستان میلاد است، در مجموع 

شود و تفکیک کامل  اعمال می 1- 1ده شده در شکل براي این تصاویر تمام مراحل نشان دا. شود شامل می

  . ها صورت گرفته است داده

نمونه  26است و  112شامل  بدست آمده است که] 18[مرجع اي بخش دوم این پروژه از ه داده

 Non-massو  Massاین کار به دو نوع مجزاي  هاي داده .باشد نمونه بدخیم را دارا می 86خیم و  خوش

براي این پایگاه داده، با توجه به . وجود دارد non-massنمونه  54و  massمورد  58شود و  تفکیک می

بندي است  الگوریتم که شامل انتخاب ویژگی و طبقهها را در اختیار داریم، دو مرحله آخر  اینکه ویژگی

با توجه به اینکه تعداد . شود بندي مختلفی اعمال می هاي طبقه روشها،  براي این سري از داده. شود انجام می

کننده در تشخیص  نديب باشد، معمولا توانایی طبقه هاي بدخیم، کم می خیم در مقابل نمونه هاي خوش نمونه

هاي  کننده بندي طبقه میان از ها، تفکیک دادهبه منظور بهبود عملکرد . باشد خیم پایین می هاي خوش نمونه

تشخیص نهایی  .شود هاي انتخاب شده به طور همزمان در نظر گرفته می مختلف، سه روش بهتر با ویژگی

با این کار، . ه باشندکننده به طور یکسان نتیجه داد بندي ، برابر با جوابی است که دو طبقهمربوط به هر توده

  . بندي در مقایسه با کارهاي قبلی به میزان قابل توجهی افزایش یافته است نتایج طبقه

بررسی عوامل موثر در سرطان سینه و نحوه به  بعدفصل . باشد فصل می پنج مشتمل بر نوشتاراین 

در . شود ررسی میب MRIها در تصاویر  همچنین مشخصات توده. اختصاص دارد MRIتصویربرداري با 

مورد استفاده  بندي هوشمند طبقههاي  فصل سوم پس از مروري کوتاه بر تحقیقات گذشته به معرفی روش

                                                
1 Fuzzy C-means (FCM) 
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نحوه انتخاب ویژگی و  استفاده شده، هاي داده تشریحبه در فصل چهارم  .پردازیم می در این نوشتار

و استخراج  ROIاده براي تعیین همچنین الگوریتم مورد استف. شده است پرداختهها  بندي داده کلاس

فصل . بر روي تصاویر بیمارستان میلاد توضیح داده شده استو طریقه بدست آوردن مرز تومور ویژگی 

  .اختصاص دارد ی در جهت پیشرفت و بهبود روش پیشنهاديگیري و ارائه پیشنهادات به نتیجه پنجم
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٢-
  هاي تصویربرداري آن  سرطان سینه و روش    _2فصل  

  مقدمه - 1- 2

سال بسیار بالا  50باشد واحتمال ابتلا به آن در زنان بالاتر از  می، شایع ترین سرطان در زنان سینهسرطان 

هاي وابسته به  از مرگ %19ها را تشکیل داده و مسؤول  هاي خانم سرطان %33این بدخیمی، . ]2[باشد می

به . هستند 1940تان از اواسط دهۀ آمار و شواهد حاکی از افزایش مداوم شیوع سرطان پس. باشد سرطان می

و  1980در سال  11به  1، به 1970در سال  13به  1عنوان مثال، در ایالات متحدة امریکا این میزان از نسبت 

بنابراین با توجه به اهمیت تشخیص این بیماري، در ابتدا به مطالعه . رسیده است 1996در سال  7به  1

هاي تصویربرداري  پردازیم و در ادامه با بیان انواع روش سینه، میکوتاهی در مورد عوامل بروز سرطان 

  . و نماهاي مختلف آن توضیح داده خواهد شد MRIبراي سرطان سینه، نحوه تشکیل تصویر در دستگاه 

  عوامل بروز سرطان سینه - 2- 2

پستان  سرطان .و مقدار زیادي چربی است 2، کانالهاي هدایت کننده شیر1اي از غدد شیري مجموعه سینه

اي تکثیر   گیرند به طور نامنظم و فزاینده منشاء می سینهبافت  هاي بدخیم از اي است که در آن سلول بیماري

العمل تدافعی و تهاجمی در سیستم ایمنی بدن شوند، به طریقی از  اینکه موجب عکس  یابند و بدون می

ترین انواع این بیماري به دو  عمده آن،ساختار با توجه به بنابراین  .کنند ایمنی و دفاعی بدن عبور می سیستم

3کارسنوم لوبول: شوند می دسته تقسیم
سرطان سینه بطور کلی به چهار مرحله .  4و کارسنوم مجرایی 

  :شود تقسیم می

هاي نزدیک  سرطان به سایر بافت: دوم  مرحلهي بیمار است،  سرطان محدود به سینه: اول  مرحله

مثال غدد لنفادي که در زیر بازو قرار دارد، که معمولاً مربوط به  به عنوان. منتشر شده است

                                                
1 Lobules 
2 Ducts 
3 Lobular Carcinoma 
4 Ductal Carcinoma 
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هاي قرار گرفته در زیر  سرطان به بافت: سوم  مرحلهباشد،  هاي پیشرفته موضعی سینه می سرطان

هاي بدن بیمار منتشر شده است  سرطان به سایر قسمت: چهارم  ي سینه منتشر شده است، مرحله دیواره

  ). اي پیشرفتهه مربوط به سرطان(

  :دو عامل مهم براي به وجود آمدن سرطان سینه  عبارتند از

  ،جنسیت) 1 

  . سن) 2 

  :عبارتند ازدیگر موثر  عوامل

 ، آمادگی ژنتیکی) 3

 ، سابقه فامیلی و وجود سرطان سینه در خویشاوندان نزدیک) 4

 ، در دوران رشد دوز بالاییبا اشعه رادیویی  در معرض قرار گرفتن) 5

 ، شود ها که در بیوپسی مشخص می طبیعی سلولرشد غیر) 6

 ، سابقه فامیلی سرطان سینه در خویشاوندان درجه دوم) 7

 ، قاعدگی زودهنگام) 8

 ،  یائسگی دیروقت) 9

 ، عدم زایمان) 10

 سالگی 30اولین حاملگی بعد از سن ) 11

البته باید توجه شود که . است، )خانم  7از  1% ( 14سرطان سینه در طول مدت زندگی  دریسک ایجا

اگر افراد با . شود که ریسک بالایی براي ابتلا به این بیماري دارند هایی نیز می این درصد شامل خانم

این  که باز همرسد  می% 5-%4دوران زندگی به  ریسک بالا را حذف کنیم، درصد ابتلا به این بیماري در

 ]. 3[دهیم  ذکور را توضیح میدر ادامه برخی از موارد م.  درصد صفر نیست
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 دهد رخ می سینههاي  پوشانندة مجاري یا لبول 1مخاطیهاي  در این بیماري، تکثیر بدخیم سلول .

، میزان بروز سرطان پستان نیز با افزایش سن تدریجاً بالا رفته، ولی مخاطیهاي  مانند تمام بدخیمی

نیز  وع قاعدگی، اولین بارداري وسن شر. یابد از سن قطع قاعدگی شیب این منحنی کاهش می

بدین ترتیب که سن . در زنان هستند سرطان سینهگذار بر وقوع یائسگی، سه تاریخ مهم تأثیر

تر شروع قاعدگی، سن بالاتر اولین بارداري و همچنین سن بالاتر بروز یائسگی، ریسک ابتلا  پایین

  .دهند را افزایش می

 تأیید شده  سینهکننده در ابتلا به سرطان وامل مستعدن عنقش فاکتورهاي ارثی و ژنتیکی به عنوا

در یک نفر یا تعداد  سرطان سینهیک سوم از کل مبتلایان، داراي سابقۀ مثبت وقوع . است

این در افرادي که خواهر یا مادر مبتلا به . بیشتري از وابستگان درجۀ اول یا دوم خود هستند

توانند  هاي مختلف شناسایی شده می ژن. ر استبراب چهاراند، ریسک ابتلا  هداشتبیماري 

هاي جغرافیایی موجود در  تفاوت. خصوصیات بافت شناسی و شدت تهاجم تومور را تعیین کنند

اند که ریسک فاکتورهاي این بیماري  میزان بروز و مرگ و میر ناشی از سرطان پستان نشان داده

ان پستان، عمـدتاً فاکتورهاي محیطی نسبت در نواحی مختلف متفاوت بوده و براي ابتلا بـه سرط

  .کنند تر عمل می به فاکتورهاي ژنتیکی قوي

  جهت فلوئوروسکوپی ( در زنان جوانی که در معرض تابش اشعه به قفسۀ سینه قرار گرفته اند

ولی در سنین . ، ریسک بالاتري از ابتلا به این بیماري گزارش شده است) متعدد یا مقاصد درمانی

از پرتوتابی هاي متعدد  ریسک حاصل. رین مقدار خود می رسدسال، این میزان به کمت 30بالاي 

گیرد، یکسان  تابی با دوز بالا انجام می مورد مشابهی که یک نوبت پرتو با دوز پایین، با

 . شود اشی میک ناز پروسه هاي تشخیصی رادیولوژی سرطان سینهموارد  %1کمتر از .است

گام سرطان سینه باعث افزایش امید به زندگی شده و بیمار را براي مراجعه تشخیص و درمان زودهن

یعنی زمانی که سرطان فقط در (ها در مراحل ابتدایی  افرادي که سرطان آن% 95. کند بعدي درمان آماده می

 سال از زمان تشخیص 5تشخیص داده شده است، بیش از ) هاي زیرین آن قرار داشته بافت پستان و یا بافت

اند، قابل توجه  سال زنده مانده 5زنانی که داراي سرطان پیشرفته بوده و حدود % 23اند و نیز  زنده مانده

                                                
1 Epithelial 
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ماموگرافی، سونوگرافی، : مانند. هاي براي تشخیص سرطان سینه وجود دارد در حال حاضر روش. است

باشد، اسکن نوري و تست  ه میفلومتري با استفاده از اثر داپلر که در واقع بررسی جریان خون در بافت سین

MRI   .  

براي زنانی که از طریق بیوپسی سرطان  1980تصویربرداري مغناطیسی از سینه براي اولین بار در دهه 

اثبات کردند که کارسینوماي سینه  ،Heywang and colleagues. ها اثبات شده بود، انجام شد آن

دقیقه اول کنتراست زیادي  5اکثر تومورها، در . کند مشخصی در مقابل ماده حاجب پیدا می 1اینهانسمنت

توانند همان میزان از افزایش  خیم نیز می هاي خوش هاي بدخیم، توده البته علاوه بر توده. کنند پیدا می

   ].4[ شود هاي مشخصی استفاده می کنتراست را نشان دهند که براي ایجاد تمایز معمولا از آستانه

در این . هاي دیگر تصویربرداري دارد ي زیادي نسبت به ماموگرافی و روشمزایا MRIتصویربرداري 

CT)نوع تصویربرداري به خاطر عدم استفاده از پرتو یونیزه بر خلاف ماموگرافی و پرتونگاري مقطعی 
2
) ،

را بارها براي  DCE-MRI توان  عوارض حاصل از یونیزاسیون در بدن وجود ندارد و بنابراین می

  ]. 5[ سرطان به کار بردمانیتورینگ 

توان روشی را براي تمایز بین انواع تومورها فراهم کرد و در  می DCE-MRI3همچنین با استفاده از 

هاي چگالتر سینه، تداخلی را  بر خلاف ماموگرافی، بافت ،MRIبا . باشد یک روش بیوپسی غیرتهاجمی می

  ]. 6[ شود گن نیز به راحتی تشخیص داده میمهاکند و تومورهاي ن براي شناسایی تومور ایجاد نمی

بر اساس این خصوصیت است که حساسیت بالایی در تشخیص سرطان  DCE-MRIکاربرد کلینیکی 

با این وجود، تحقیقات نشان داده است که  .دارد  Specificity  ،87%-37%، البته % )90بالاتر از (سینه دارد 

  ].7[را دارد هاي مخفی این روش توانایی تشخیص توده

                                                
1 Enhancement 
2 Computed Tomography(CT) 
3 Dynamic Contrast Enhancment MRI (DCE-MRI) 
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  خیم و بدخیم هاي خوش انواع توده - 3- 2

، ها کیست :عبارتند ازها  ترین آن شود، انواع مختلف دارند اما شایع یافت می سینههایی که در  توده

در این بخش به که هاي بدخیم  و تودهنکروز چربی  فیبروآدنوم، ندولاریتی، بیماري فیبروکیستیک سینه ،

  . گیرد می مورد بررسی قرار طور مختصر

  خیم هاي خوش توده - 1- 3- 2

تحت نظر پزشک ، قابل ، ها این توده. خیم هستند سرطانی نبوده و خوش سینه،هاي  بسیاري از توده

  . شود پرداخته میخیم  هاي خوش واع تودهنوضیح ادر ادامه به ت. باشد درمان و جراحی می

  ها کیست -2-3-1-1

 وجود به پستان غددي بافت زا بخشی اتساع از که هستند مایع حاوي هاي توده ها کیست

 و کوچک هاي اندازه از است ممکن و گیرند یم قرار پستان شایع هاي توده بندي طبقه در ها کیست.آیند می

 روزة 28 دورة طی در ها آن اغلب و باشند داشته وجود لمس قابل و بزرگ هاي اندازه تا میکروسکوپی

 مشخصی حدود و هستند سفت و متحرك معمولاً لمس، در ها توده این. شوند می دچار تغییراتی ماهانه

 پذیر امکان توپر هاي توده از ها آن افتراق معاینه، در است ممکن است، سفت ها آن قوام که ازآنجا .دارند

 .نباشد

 سنین از پس. هستند تر فراوان سالگی 40 حوالی در اما شوند، دیده توانند می سنی هر در ها کیست

 مشاهده کمتر پستان هاي کیست هورمونی، جایگزین هاي درمان مصرف معد صورت در یائسگی،

  .دارد نیاز تخصصی هاي بررسی  به سنین این در کیست مشاهدة بنابراین . شوند می

  تغییرات فیبروکیستیک -2-3-1-2

 ممکن ضایعات این. اند شده احاطه سفت نسوج توسط که است هایی کیست داراي سینه حالت این در

 درد با همراهسینه  در ناراحتی و توده احساس شدید، انواع در. باشند غده حالت به و كدردنا کاملاً است

 در تواند می سونوگرافی انجام. شود می تشدید ماهانه خونریزي بهیکی نزد هاي زمان در که دارد وجود

  .باشد کننده کمک کیستیفیبروک تأیید


