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  چکيده

ت كه اس آنانو يكي از عوامل اصلي مرگ و مير  زنانعوارض رايج ترين بدخيم يكي از سرطان پستان 

م ترين روش در تشخيص مه .، نرخ آن به شدت كاهش مي يابددر صورت تشخيص سريع و مناسب

متاسفانه ماموگرافي در تشخيص بين توده هاي خوش خيم و بدخيم . ، ماموگرافي استسرطان پستان

د مشكوك ماموگرافي به بيوپسي مي انجامد و اين در به همين دليل بسياري از موار. عملكرد ضعيفي دارد

درصد زناني كه تحت بيوپسي قرار مي گيرند داراي تومور بدخيم هستند  15تا  10حالي است كه فقط 

و شايد به همين دليل  .كه اين موضوع منجر به هزينه، اضطراب و ناراحتي زيادي براي زنان مي شود

اخيرا روش هاي  .ت غربالگري سالانه به مراكز درماني مراجعه نمي كنندبسياري از زنان براي انجام معاينا

متعددي براي جايگزيني بيوپسي پستان پيشنهاد شده است كه مهم ترين آنها در اين گزارش بررسي شده 

، هنوز هيچ روشي به عنوان مله موارد خطا و هزينه هاي سنگينبه دلايل مختلف از ج در حالي كه .اند

در اين ميان استفاده از روش هاي مبتني  .، تاييد نشده استعي براي بيوپسي و يا ماموگرافيقطجايگزين 

تواند گام موثري در جهت افزايش دقت تشخيص و كاهش موارد ارجاعي به   بر پردازش تصوير، مي

  .بيوپسي  بشمار آيد

خوش خيم از بدخيم با دستيابي به روشي اتوماتيك براي تشخيص توده  تحقيقهدف اصلي از اجراي اين 

استفاده از شبكه هاي عصبي است كه به پزشك در تصميم گيري نهايي جهت ارجاع بيمار به بيوپسي 

، استفاده از ويژگيهايي است كه توسط پزشك  و به صورت ايده اصلي در انجام آن. دكمك خواهد كر

براي  .را دارند هاآن بهخگويي ديداري قابل ارزيابي نيستند ولي شبكه هاي عصبي قابليت آموزش و پاس

دستيابي به نتايج مطلوب لازم است داده ها و يا به عبارت ديگر تصاوير ماموگرافي قبل از ارائه به شبكه 

تصاوير مورد  .يش پردازش قرار گيرند تا خطاي تشخيص شبكه به حداقل ممكن كاهش يابدپتحت 
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 اخذ )MIAS(حقيقات سرطان پستان در انگلستان از پايگاه داده هاي مركز ت پژوهشاين  براياستفاده 

و همچنين     ROC (Receiver Operating Characteristics )نتايج بر اساس منحني . شده است
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  مقدمه

 يكي ازدرصورت تشخيص زود هنگام  كهسرطان درميان زنان است  نوع فراوان ترين پستانسرطان 

 ماموگرافي تنها راه حل اصلي براي تشخيص سرطان در حال حاضر در. مي باشد نيز ها درمان پذيرترين سرطان

. دارد اين روش وجود در ز، محدوديت هايي نيتكنيك هاي ماموگرافي با وجود پيشرفت در .مراحل اوليه است

  :است  زير اين كمبودها شامل موارد

 شدن تصاوير تار و كدر  باعث و تداخل مي كنند رو و هاي زيربافت تصاوير(ودن تصاويربسه بعدي ن  - 1

   .)مي شوند مورد نظر

  .عدم تشخيص سرطان مي شود به نرخ بالايي از منجر  كه  حساسيت كم  - 2

  .يا بد خيم بودن تومورها و خيص بين خوش خيمتش ي ذاتي درناتوان  - 3

دست  ازكل توده ها را از% 10وجود چنين نقص هايي باعث مي شود كه متخصصين ماموگرافي حدود 

 .سي خوش خيم تشخيص داده مي شودتوده هاي فرستاده شده براي بيوپ %60حدود  سوي ديگر از. بدهند

اين موضوع زمينه  ودرصد مي رسد  %50تا % 10به  به زحمتسي نسبت وجود سرطان سينه درمورد بيوپ

سي روش هاي برر ضمن پژوهشدر اين  .را فراهم كرده است بيوپسيتحقيقات براي روشهاي جايگزين 

طراحي الگوريتمي  به و به بيوپسي يهاي جديد براي كاهش موارد ارجاع روش بيان پستان بهتصوير برداري از 

  .پرداخته شده است هاي خوش خيم از بدخيم جديد جهت تشخيص اتوماتيك توده 

 ريسك ، انواع سرطان پستان وفيزيولوژي پستان به بررسي آناتومي و رسالهفصل اول اين  

  .مي پردازد سرطان فاكتورهاي

 در و مي پردازدبيوپسي   انواع و پستانروشهاي مختلف تشخيص سرطان رساله به بيان فصل دوم  در

  . خواهند گرفت به بيوپسي مي انجامد مورد بررسي قرار كه به كاهش نيازفصل سوم روشهاي جايگزين 



٢ 
 

  .اختصاص داده شده است يبدخيم و يخوش خيم تحليلفصل چهارم به كليات ماموگرافي و اصول 

كه اساس اين تحقيق را تشكيل مي دهد به توضيح شيوه طراحي الگوريتم با استفاده از نرم  پنجمفصل 

رساله با بخشي  .و تجزيه و تحليل قرار گرفته اند، نتايج مورد بررسي ششمد و در فصل افزار متلب مي پرداز

  . جهت نتيجه گيري و جمع بندي، پس از ذكر مراجع بپايان رسيده است
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  فصل اول

  كليات سرطان پستان
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    آناتومي و فيزيولوژي پستان 1-1

داده شده است كه در ضخامت فاسياي سطحي ناحية پكتورال رشد كرده  پستان يك غدة عرق تغيير شكل

كه درون نوك پستان  است اي از مجاري مجموعه و متشكل از  قبل از بلوغ پستان زن و مرد يكسان است. است

  .)1- 1شكل(شوند تخليه مي

. دهد سخ ميهاي جنسي استروژن و پروژسترون پا بافت پستان نسبت به ترشح هورمون در هنگام بلوغ،

استروژن مسئول تحريك به ايجاد مجاري بيشتر، افزايش طول مجاري موجود و همچنين توليد سيستم غدد 

باشد كه همراه با افزايش حجم قابليت ارتجاع بافت پيوندي، همچنين تجمع بافت چربي و  تصفيه شير مي

در هنگام رشد كامل پستان از . شود مي ها پروژسترون نيز باعث تحريك به ايجاد لوبول. باشد افزايش عروق مي

به  نوك پستان. گيرد قرار مي  بزرگ  اي كند و جلوي فاسياي عضله سينه يدنده دوم تا دندة ششم ادامه پيدا م

دور نوك . شود باز مي تان قرار دارد و مجاري شير به آنتر از مركز پس برجستگي است كه پايين يك صورت

  .غده به نام غدد آرئولي در ضخامت آن قرار دارند يهاله وجود دارد كه تعداد اي به نام پستان ناحية تيره

هايي به نام رباط  هتيغ. بافت همبند و الياف الاستيك تشكيل شده است ،چربي ،پستان از تعداد غده شيري

تقسيم  م لوب آن را به قطعاتي به ناو  نفوذ كردهاي بزرگ به داخل پستان  عضله سينهاز فاسياي  ،آويزان كننده

باشد كه هريك به  مي هر لوب شامل تعدادي لوبول. لوب وجود دارد 20 تا 15كه در هر پستان بين  كنند مي

به تدريج به يكديگر ) ها لوبول(اين مجاري . انجامد كه توليد شير را برعهده دارند ميلوبول تعداد زيادي 

كند كه به آن  از بازشدن به نوك پستان اتساعي پيدا ميسازند اين مجرا قبل  پيوندند و مجاري واحدي را مي مي

  .) 1- 1شكل(گويند سينوس شيري مي
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،عضله E،چربي D، نوك پستان  C،بخش هاي نگهدارنده شير B،لوبول ها  Aمجاري ( فيزيولوژي سينه – 1- 1شكل 

 ]F(]1پكتوراليس بزرگ

 

اند و با انقباض خود نعوظ  ه كردهتعدادي عضله صاف به طور حلقوي و شعاعي تكمه پستان را احاط

گيرد و خون وريدي آن به وريدهاي اطراف  هاي مجاور خون مي پستان از شريان .شوند تكمه پستان را باعث مي

هاي  لنف كنار داخلي به گره ،ريزند بغل مي هاي لنفاوي ناحيه زير لنف قسمت اعظم پستان به گره .شود تخليه مي

  .عضلات نگهدارنده پستان را نشان مي دهد 2-1شكل  .شود لنفاوي جناغي تخليه مي
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  ]3و2[بافت چربي و عضلات نگهدارنده سينه  – 2- 1شكل

 

هاي دو طرف و مجاري پستان و مجاري داخل سينه و داخل شكم پيوندهاي  بين مجاري لنفاوي پستان

   .]33[قرار گيردبايد مورد توجه ) سرطان و جراحي پستان(متعددي برقرار است كه در بيماريها 

 

 پستانسرطان    1-2

شيوع . هاي انسان است پذيرترين بدخيمي چنين درمانها و هم ترين سرطان يكي از شايع سرطان پستان

هاي تخصصي  تخميني ضعيف از شدت مسائل پستان است كه تحت توجه پزشكان در تمام رشته ،اين بيماري

فر ديگر به علت ن 10تا  5 ،شود تشخيص سرطان داده مي براي او ازاي هر بيماري كه  در. گيرد قرار مي

نفر به علت وجود  6 ،گيرند و به ازاي هر بيمار بيوپسي شده تحت بيوپسي قرار ميديگر هاي مشكوك نشانه

است كه اگر با  يسرطان پستان يكي از چند تومور محدود. دنشو ها يا به خاطر ايجاد اطمينان مشاوره مي  نشانه

  .]34[يابد گيري كاهش مي به طرز چشم مرگ و مير ناشي از آن ،وجو قرار گيرد مورد جستشواهد قطعي 
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  پستاناپيدميولوژي سرطان   1-3

سال پيش از ميلاد  1600اين بيماري توسط مصريان باستان در . بيماري جامعه مدرن نيست پستانسرطان 

ر به عنوان يك تهديد بزرگ براي سلامت سال اخي 50با اين وجود اين بيماري طي . مسيح شناخته شده بود

ترين  شود و فراوان زن يك نفر در طول زندگي خود به اين بيماري مبتلا مي 8از هر . جامعه شناخته شده است

  .]5و4[ آيد بيماري بدخيم زنان به حساب مي

است در  محيطي ممكن دلايل كرين واندو ،دهند كه فاكتورهاي ژنتيكي اطلاعات اپيدميولوژيك نشان مي

 اگرچه ارزش اساسي اين مطالعات تعيين فاكتورهاي اتيولوژيكي. شروع يا ادامة رشد سرطان پستان درگير باشند

اما مطالعات اپيدميولوژيك اغلب  ،گيري اوليه مفيد باشند هاي پيش توانند در برنامه است كه مي )سبب شناسي(

كار  شديد يا حتي ماستكتومي پيشگيري كننده بههاي پرخطر زنان جهت شروع و مراقبت  براي تعيين گروه

دهد و تأكيد  سرطان پستان را كاهش مي نرخ مرگ و ميرالبته كاملا مسلم نشده كه اين اقدامات . روند مي

هاي پستان در بيماراني  تمام سرطان %80تا  %70جهت روي ريسك فاكتورها ممكن است اين حقيقت را كه  بي

 .]34[بپوشاند ،دهد ص رخ ميبدون هيچ ريسك فاكتور مشخ

  

   پستانوقوع و درجه شيوع سرطان    1-4 

يك مشكل جدي در جامعه صنعتي غرب به خصوص آمريكاي شمالي و تقريباً تمام اروپا  پستانسرطان 

 000/400بيش از  به شود كه اين بيماري سالانه در بيش از يك ميليون زن تشخيص داده مي. رود به شمار مي

  .]6[ انجامد ر سال ميمورد مرگ د

طوري كه نرخ وقوع   به ،در حال توسعه در حال افزايش است وقوع اين بيماري در جوامع توسعه يافته و

نتايج مشابهي در ساير كشورهاي صنعتي . رشد داشته است %1-2 سالانه 1960آمريكا از سال در  پستانسرطان 
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نرخ وقوع اين . كنند رشد مي ،با افزايش سن ستانپدرجه شيوع سرطان . ]7و6[ غرب نيز مشاهده شده است

 ،هاي پنجم كند و پس از آن نيز روند صعودي خود را در دهه بيماري در دهه چهارم زندگي به سرعت رشد مي

ساله  50در آمريكا زنان  پستانموارد تشخيص جديد سرطان  %75 .دهد كندتر ادامه مي به صورت ششم و هفتم

  .]5و4[ است %5/12 ابتلا به اين بيماري در طول زندگي حدوداً ريسك. تر هستند يا مسن

  

  پستانغييرات جهاني در وقوع سرطان ت   1-5

معكوس است و براي هر گروه  ،وابستگي رشد سرطان با سن افراد ،دور ي خاوردر ژاپن و ساير كشورها

بار كمتر از زنان  5ان ژاپني سني نرخ وقوع كمتر است به طوري كه احتمال ابتلا به اين بيماري براي زن

نسل اين خصوصيت از بين رفته و براي  2تا  1با اين وجود در مورد مهاجرين به آمريكا طي . آمريكايي است

  .]8[ اين گروه نيز ريسكي مشابه زنان آمريكايي وجود دارد

هاي  بررسي. ]8[ دهنده آن است كه فاكتورهاي محيطي در وقوع اين بيماري سهيم هستند مشاهدات نشان

سال اخير ريسك  50برداري از نحوه زندگي غربي در ژاپن در طي  دهد كه با الگو اپيدميولوژيك نشان مي

وقوع اين بيماري  1958و  1960در زنان ژاپني افزايش يافته به طوري كه در فاصله بين سالهاي  پستانسرطان 

  .]8[ برابر شده است 2در ژاپن 

ترين نوع  شايعپستان با وجود اين كه سرطان . ن سرطان نقش مهمي داردنژاد نيز در ريسك وقوع اي

كمتر از زنان سفيدپوست  %20 روهسرطان در ميان زنان سياهپوست آمريكايي است ولي نرخ وقوع براي اين گ

 .است
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  بيماري و مرگ ناشي از آن نرخ   1-6

اخير ثابت مانده است و حتي آخرين  سال 50نرخ مرگ ناشي از آن در طي  ،با وجود روند رشد بيماري

آمريكا و  هاي آماري منتشر شده در داده. است پستانمير ناشي از سرطان  دهنده كاهش مرگ و اطلاعات نشان

 1987بين سالهاي  پستانمير ناشي از سرطان  اي در مرگ و انگلستان نيز بيانگر آن است كه كاهش قابل ملاحظه

براي افراد ميانسال و كمي كمتر براي افراد مسن گزارش  %25مقدار حدود  وجود داشته است كه اين 1997و 

 .دانست  مرتبط پستانتوان به پيشرفت روشهاي تشخيص و درمان سرطان  اين كاهش ناگهاني را مي. شده است

  .)3 -1شكل(] 10و9[وابسته به مرحلة بيماري در زمان تشخيص است  پستانبهبودي از سرطان 

  

  
 ]10و9[ پستانراحل پيشروي سرطان م - 3- 1 شكل

  


