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 قاتیتحق ریاخي هاههد در. باشــد هايماریب از برخی تشــخیص برايی عیطب شــاخصــی تواندمی انســان بدني دما

ــ ــتفاده شیافزاي برای عیوس ــت به وی حرارتي هانیدورب از اس  وی حرارتي ولوژیزیف نیب کینزد ارتباط وردنآ دس

ستي دما ست شده انجام پو صویربرداري. ا ستفاده با) ترموگرافی( حرارتی ت  ع،یسر ايشیوه قرمز مادون روش از ا

ی بررسـ با مقاله نیا در. باشـدیم انسـان بدن حرارت درجه بر نظارتي برا ریپذانعطاف و تماس بدون ،یرتهاجمیغ

 مورد در د،یجد مقالات روي بر شــتریب دیتأک با و 2000 ســال از پس و پیشی زمان بازه دو در شــده انجام مطالعات

ـــوی ابیارز و انجام نحوة ـــو انجام مختلف ابعاد ،یحرارتي ربرداریتص  نیا در موجودي هايوتکنولوژي ربرداریتص

شخ در روش، نیا بیمعا و عرصه ستان، سرطان صیت صو. شد خواهد هیارا یحاتیتوض پ  دو دری حرارتي ربرداریت

شخ دری پزشکی مهندس وی پزشک حوزه ستان سرطان صیت ستفاده مورد پ شگران ا  ،یترموگراف. ردیگیم قرار پژوه

 بافت عروق طیشــرا و دماي عملکرد هايداده اما کند،ینم فراهم پســتاني مورفولوژي ســاختارها رامونیپ هاییداده

 ای وي ماریب جهینت در کهي ساختار راتییتغ آغاز از شیپي عملکرد راتییتغ نیا رودگمان می. دهدیم هیارا را پستان

ضر حال در .شوند جادیا ،ندیآیم دیپد سرطان صو حا ش ،یحرارتي ربرداریت  روش ای وي غربالگر جهت دری رو

 يِ افزارنرمي هاستمیس کمک با که دارد وجودی مختلف مراکز اما. است دهینگرد ثابتی علم معتبر مراکز دری صیتشخ

 جهت در است موثری حرارتي ربرداریتصو روش. کنندیم استفادهی بررس و نهیمعا جهت نهیزم نیا در شدهی طراح

ستان سرطاني غربالگر ضربودن عدم و نییپا نهیهز به توجه با( پ  همچون گریدي هاروش بیترک با ریتاث نیا که) م

ــخ جهت در اما افت،ی خواهد شیافزای ماموگراف  با مرتبطي هايماریب وی) میبدخ وی میخخوش( توده نوع صیتش

  .باشدینم برخوردار چشمگیري گاهیجا از هنوز پستان بافت

  .ی، هوش مصنوعیحرارت يربرداریسرطان پستان، تصو :لیديک لماتک

 

  
 اصلی علل جمله از و زنان در سرطان نوع ترینشایع پستان سرطان

 و بیماري این روزافزون و بالا بروز میزان. است آنان در مرگ به منجر

 سلامت هاينظام بر را زیادي بار پیشرفته، مراحل در آن درمان سختی

   رارتـح درجه ،یخیتار لحاظ از 1.کندمی تحمیل فـمختل ورهايـکش

  

 به نیمارت جورج 3و2.باشدمی سلامتي برای خوب اریبس شاخص کی

 لهیوس به را سالم افراد در روزانه حرارت درجه راتییتغ منظم طور

ي برا 1868 سال در Carl Wunderlich 4.داد قراری بررس مورد دماسنج

 داد قرار سهیمقا مورد سالم افراد با را تب به مبتلا افرادي دما بار نیاول

 داد نشان او. نمود انیبي ماریب ازی علم شاخص کی عنوان به را آن و

C و 3/36 نیب حرارت درجه که
ي عاد حرارت درجه عنوان به 5/37 °

  مقدمه
  

 

 

  385 تا 377 يهاصفحه ،6 شماره ،74 دوره ،1395 شهریور تهران، یکپزش علوم دانشگاه ،یکپزش دهکدانش مجله  مروري مقاله

 

  25/08/1395آنلاین:      24/08/1395پذیرش:      13/08/1395: ویرایش     10/12/1394دریافت:          چکیده
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              و همکاران زادهیومیق نیحس                   378

 
  385تا  377 ،6، شماره 74، دوره 1395 شهریورتهران،  یک، دانشگاه علوم پزشیکده پزشکمجله دانش

 

 است ممکني ماریب ازي انشانه عنوان بهیی دما يبازه نیا از خارج و

 William Herschel توسط قرمز مادون اشعه کشف 5.شود گرفته نظر در

 John پسرش توسطی حرارت ریتصاو نیاول ضبط و 1800 سال در

Herschel 6.شد باز دماي ریگاندازه نهیزم دري اتازه ابعاد Hardy در 

 هیارا را انسان بدن از قرمز مادون انتشاری کیولوژیزیف نقش 1934 سال

 اتوریراد کی همانند توانیم را انسان پوست که داد شنهادیپ و نمود

 بای پزشک علوم دری صیتشخي هاراه به او. گرفت نظر در اهیس جسم

  . داد تیاهم قرمز مادنی ترموگراف از استفاده

 زاتیتجه نبودن دسترس در لیدل به بار نیاولي برا 1960 سال در

 شده گزارش خاص طیشرا با آن از استفادهی کاف دانش عدم و تیفیک با

 امواج مطلق، صفر از بالاتر حرارت درجه با ایاش تمام 7.است

 تابش ای قرمز مادون پرتو عنوان به که تابانندمیی سیالکترومغناط

 اهیس پوستي برا انسان پوست تابش تیقابل 8.شودیم شناختهی حرارت

 µm 14 و 2 موج طول نیب 98/0±01/0 مقدار ثابت از کمتر ای شتریب

 کی همانند انسان پوست موج، طول از هیناح نیا در ن،یبنابرا 9.باشدیم

  تا 5/2 يبالا جذب بیضر لیدل به و کرده عمل اه،یس یِکیزیف بدن

mm 1/3 و 2/2 نیب موج طول در µm 5 مربوط سطح ازیی گرما تابش 

 بافت در خواه ،کندیم دییتا Steketee 9.ردیگیم نشاتی رونیب پوست به

 تابش تیقابل دری تفاوت شگاه،یآزما در ای باشد شدهي ریگاندازه زنده

 ترموگراف کی ن،یبنابرا 9.ندارد وجود سوخته و دیسف اه،یس پوست نیب

 .است پوستی خارج سطح هیلاي دما عیتوز ازي رکورد قرمز، مادون

 قدرتي دارا و نیکلو درجه 300 حدود ،انسان پوست سطحي دما

 موج طول در تابش. باشدیم µm 10 ریز موج طول در نهیشیب تابش

µm 10 ي لنزها لهیوسهب تنها تواندیم و شده جذب شهیش توسطي قو

 کهي مواد توسط و متمرکز ومیژرمان مانند خاص مواد از شده ساخته

یی شناسای نیکروماشیم کونِیلیس مانند اندشده پردازش مشخص طورهب

  10.شوند

 توسطی راحت به توانیم رای عیرطبیغی حرارتي الگوها

 به یحرارت يریگاندازه يهاافته. یداد صیتشخی حرارتي ربرداریتصو

 یهمبستگ یابیارز يبرا ینیبال يهاافتهی ریسا با سهیمقا در یکل طور

 شدت به یگاه و است یاختصاص ریغ یروش اگرچه. است ریپذامکان

 وجودي متعدد لیدلای ول دارد، یبستگ اطراف طیمح و نهیزم پس بر

 در ياگسترده رشیپذ ،یحرارتي ربرداریتصو است شده سبب که دارد

ی حرارتي ربرداریتصو نکه،یا همه از اول. کند دایپ یپزشک جامعه انیم

 زمان مدت. استی رتهاجمیغی روش و تماس بدون دور، راه از

 بر نظارت همزمان طور به نیبنابرا است کوتاه اریبسي بردارعکس

 ترموگرامي هارنگ ریتفس. است ریپذامکان تیجمع از یبزرگ منطقه

ی عیطبي هاتابش فقط روش نیا ن،یا بر علاوه. باشدیم عیسر و آسان

 مضري هااشعه ازي اثر چیه و کندیم ثبت را پوست سطح ازی ناش

  مناسب را آن مکرر و مدتیطولان استفاده يبرا نیبنابرا. ندارد وجود

است  بلادرنگ روش کی یحرارتي ربرداریتصو تینها در. است کرده

 توریمان و نظارت را حرارت درجه یکینامید راتییتغ تواندکه می

 صیتشخ ابزار کی عنوان بهی ترموگراف ا،یمزا نیا به توجه با 11.دینما

 نیب( مقابل طرف دو حرارت درجه اختلاف. شود جادیا موثر نیگزیجا

 در سالم افراد در بدن اعضا از قسمت چندي برا) راست و چپ سمت

 12.است شده آورده مرجع

 باشدیم فرد به منحصر يهایژگیو ازي سر کي یدارای ترموگراف

 قیطر از سرطان، هنگام زود صیتشخ در آنیی توانا به توانیم که

 هاروش ریسا از زودتر سال ده حدود سرطان، هیاولي هانشانهیی شناسا

 فرد به منحصر يهایژگیو از گریدی کی 13.نمود اشاره ،یماموگراف مثل

 سرطانی درمان يهاروشي گذارارزش در آنیی توانا ،یترموگراف

 يهایژگیو از زین ماریب ندهیآ تیوضعی نیبشیپ 14.باشدیم

ي هاترموگرام با افراد از %44 که است شده داده نشان 15.ستیترموگراف

 پستان سرطان به ،یترموگراف انجام از پس سال پنج حدود در رنرمال،یغ

 که است شده داده نشانی ترموگراف توسط نیهمچن. اندگشته مبتلا

 احتمالي دارا تنها ندهیآ سال سه در شرفته،یپ سطوح دري هاسرطان

ي برا احتمال نیا که یصورت در ،هستندی زندگي برا %24 فیضع

 %80 به کینزد ،دارند قرار ترییابتدا سطوح در کهیی هاسرطان

   16.باشدیم

 پستان بافت با ای ترجوان افراد دری ماموگراف روش تیحساس

 سن به نهی ترموگراف روش که یصورت در. ابدییم کاهش ترمیحج

 موارد، %70 در 17.نداردی ارتباط ماریبۀ نیس بافت حجم به نه و ماریب

 از زودتر سال یکی ترموگراف توسط پستان، سرطان وجود يهانشانه

 رقابلیغ يتومورها متاستازة انداز 18.شودیم آشکار ،یماموگراف روش

 در کهی حال در است cm 66/1 حدود دری ماموگراف توسطیی شناسا

 عنوان به 15.است افتهی کاهش cm 28/1 به عدد نیای ترموگراف روش

 کی وجود پستان، سرطاني برا ندهیآ در خطر کننده آشکار کی

 کی به نسبت را خطر وجود امکان مرتبه 22 رنرمالیغ ترموگرام
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 رنرمالیغ ترموگرام نیا وجود نیهمچن. دینمایم دییتأ نرمال ترموگرام

 اولۀ درج افراد دري ماریبۀ سابق از رگذارتریتأث و مهمتر مرتبه 10

 بر اساسی حرارت ریتصاو زیآنال هنگام در توانیم 19.است خانواده

 پنج در را ریتصاو ،(Thermobiological) کالیولوژیترموبي بندگروه

 کنواختیی عروق :Th2 ،یرعروقیغ کنواختیي عاد :TH1ی: اصل روهگ

 شدتهب :TH5 ،یعیرطبیغ :TH4 ،)زیبرانگ سوال( مبهم :TH3 ،يعاد

 20.نمودي بندمیتقس ،یعیرطبیغ

 توانیم را موجودي هايتکنولوژ از استفاده با شده انجام مطالعات

 در. داد قراری بررس مورد 2005 سال از پس و پیشی زمان بازه دو در

 روش عنوان به رای ترموگراف دقت مطالعه، پنج ،2005 از پیشي هاسال

 ،یعیرطبیغی ماموگراف ای ینیبال هاينشانه با زن 9887 دری صیتشخ

 طول در هانمونه سن متوسط ای انهیم متوسط 21-25.کردند گزارش

ي غربالگر به نسبتی صیتشخ مطالعات. است بوده سال 51 مطالعات

 مطالعات نیای تیفیک نرخ نیانگیم. اندشده انجامي ترکینزد زمان در

Poor-fair به نسبت را روش نیا تیفیک کهی اصل فاکتور. است بوده 

 عدم است، شده آن کاهش باعث و قرارداده ریتاث تحت گریدي هاروش

 از حاصل جینتا خواندني برا ازین موردی تخصص دانش داشتن

 پستان،ی نیبال نهیمعا يهاروش سایر از منظور و استی ترموگراف

یی تنها بهی ترموگراف تیحساس متوسط .باشدیمی وبسیب وی ماموگراف

ی زمان .است بوده) 25- %97 محدوده( %59 ،یصیتشخ مطالعه پنج در

 متوسط شوند حذف زیناچ از کمتری تیفیک نرخ بایی هاپروژه که

 26و21.کرد دایپ کاهش) مقاله دو در 25-%47 محدوده( %31 به تیحساس

 که است آمده دست بهی شیآزما در) %97 و 95%( تیحساس نیشتریب

   23.بود کرده انتخاب را مشکوكی ماموگراف با مارانیب

 آن يدهنده نشان تیحساسی/ ژگیو هر دو عامل مطالعات نیا در

 است بالا چشمگیري طور بهی ترموگراف تیحساس کهی هنگام که بودند

ی ژگیو) شده برآورد نیانگیم برخلاف ای و هامقاله بیشتر برخلاف(

 که است نیا يدهنده نشان آمار نیا). %14 و 12%( است کم اریبس

 و سرطان نیب ضیتبعي براي محدودي هاییتواناي دارای ترموگراف

 5.دارد ادیز نمونه تعداد بای نیبالي هاآزمون دری حت راتییتغ وجود

 سهیمقا در پستانی نیبال نهیمعاي برای جینتا نیهمچنی صیتشخ مقاله

ی نیبال نهیمعا تیحساس متوسط ،اندکرده گزارشی ترموگراف با میمستق

 نیا از مقاله سه در 26-30.است بوده) 51 -%86 محدوده( %61 پستان

ی ترموگراف به نسبتي بالاتر تیحساس پستانی نیبال نهیمعا مقاله،پنج 

 اندازه اساس بر رای ترموگراف تیحساس مقاله دو 30و28و26.است داشته

 1T تومور دري کمتر تیحساس جینتا نیا 31و28.اندکرده گزارش تومور

 نشان را %82ي بالا )T2- 4( بزرگ تومور با سهیمقا در) 26-37%(

 %29 یصیتشخ طیمح دری ترموگراف کاذب-مثبت نرخ متوسط. اندداده

 دو هر در کاذب -مثبت نرخ متوسط. است بوده) 8-%86 محدوده(

 طور به) 29%ی (صیتشخ روش و) %31 متوسطي (غربالگر روش

 با زن سه هر حدود دری ترموگراف که است نیا دهنده نشان نیانگیم

  . داشت خواهد کاذب -مثبت نرخ کی

 ریتأثی بررسبه  توانیمی ترموگراف تیقابل و کردیرو به توجه با

 بر) پروژسترون و استروژن هورمون دوی (هورموني هارندهیگ تیوضع

. کرد استفادهی ترموگرافي هاافتهی از آن در و پرداخت پستان سرطان

ي همکار با مطالعه نیا 32.است شده گرفته قراری ابیارز مورد دهیا نیا

 آن وجود که شرفتهیپ پستان سرطان و سال 64ی سن نیانگیم با زن 75

ی ترموگراف جینتا. است گرفته صورت ،شده اثباتي بردارنمونه قیطر از

یی دما انحراف نیانگیم و کمینه ،بیشینه و شدهی ابیارز ستمیس توسط

ی نواح و سالم پستان تومور،ي دارا پستان تمام تومور،ي حاوي هابخش

 بای ترموگرافي هاافتهی .است شده مشخص سالم پستان دري تومور

 .گرفت قرار سهیمقا موردی هورموني هارندهیگ مختلفي هاتیوضع

 ریتصاو مانندی جینتا ،یهورموني هارندهیگ بر شده انجام مطالعات

ي بالاتري دمای سرطان بافت که معنا نیا به ،داشتندی پ دری ترموگراف

  . دارد سالم بافت به نسبت

 تیوضع با مارانیب نیب که دهندیم نشان نیهمچن هاپژوهش نیا

 )هارندهیگ نیا بودنی منف ای مثبت( مختلفی هورموني هارندهیگ

 نشان مطالعات نیای طرف از .ندارد وجود آشکاريي آمار تفاوت

ي تومورها دارند،ی منفی هورموني هارندهیگ کهیی تومورها که دهندیم

 غدد کنترل دهند،یم نشان خود ازي تریتهاجم رفتار هستند،ي گرمتر

 بایی تومورها و دارندي ترکوتاه عمر و رودیم نیب از هاآن بر زیردرون

ی تهاجم رفتار و هستندي ترخنکي تومورها مثبتی هورمون رندهیگ

 قابلی ترموگراف قیطر از هاداده نیا که دهندیم نشان خود ازي کمتر

 به مبتلا مارانیب تمام انیم از مطالعه نیا جینتا بر اساس. نبود درك

 استروژنی منف رندهیگ %23 و مثبت رندهیگ %77 ،شرفتهیپ پستان سرطان

 پروژسترونی منف رندهیگ %40 و مثبت رندهیگ %60 نیهمچن اند،داشته

 از استفاده وی حرارتي هانیدورب از دیجدي هامدل هیارا. اندداشته

 کمک زین هاتودهیی شناسا و دقت شیافزا در مدرني هايتکنولوژ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

29
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7653-fa.html


  

              و همکاران زادهیومیق نیحس                   380

 
  385تا  377 ،6، شماره 74، دوره 1395 شهریورتهران،  یک، دانشگاه علوم پزشیکده پزشکمجله دانش

 

ي بعد سهي بردارعکس روش جمله از ،است نموده صیتشخ بهی انیشا

 است شده گرفته قراری بررس مورد مقاله در کهی حرارت ریتصاوو داراي 

 33.باشدیم %5/72 و %9/90 بیترت بهی ژگیو و تیحساس داراي

 گزارش زن 60802 در رای ترموگرافي غربالگر دقت ،مقاله چهار

 سه .است ناقصی بررس مورد افراد سن با مرتبط هايداده 34-37.اندداده

 از تا دو که اند،شده انجام 1960- 1970 زمانی بازه در هامقاله نیا از تا

 "پروژه تظاهرات و پستان سرطان صیتشخ" از برنامه ییجز هاآن

. است بوده نظر موردی زمان يبازه در مقالات نیا انتشاری ول ،اندبوده

 تیحساس انهیم. است بوده  Fair- goodمقالات نیا تیفیک نیانگیم نرخ

 نیبالاتر و است بوده) 25-%70 محدوده(  %47یی تنها بهی ترموگراف

 ،است بوده) زن 40000 به کینزد( مطالعه نیبزرگتر در %70 تیحساس

 8/1( سرطان صیتشخ نرخ چارچوب در دیبا تیحساس نیا حال نیا با

 نیکمتر شود،ی بررسي غربالگري ادوره وعیشي برا) ریتصو 1000در 

ي غربالگر يدوره در %25 زانیم به گانیشیم پروژه در تیحساس زانیم

   34.است داشته) وعیش دوره در 50%( (Icidential screening) يبروز

 ،کردند گزارش پستانی نیبال نهیمعاي برا را شانجینتا مطالعه دو

Haberman از ترشیب( %70 تیحساس به همکارانش و Clinical breast 

)CBEexam ( " 58%" (مقابل در 35.افتندی دست Gohagan و 

 در را %44 تیحساس) بالاتری تیفیک نرخ با مطالعه( همکارانش

 از کمتری ترموگراف تیحساس که دادند نشان و افتندی یترموگراف

 تمام طول در 35.است بوده) %68ی (ماموگراف و) CBE، )47% تیحساس

 متوسط سمت به را جینتا CBE وی ترموگراف ترکیب شاتیآزما

ancer C 35.کردند تیهدا) 67-%79 محدوده( %79 تیحساس

detection rate (CDR) چهار ازی کی دریی تنها بهی ترموگرافي برا 

 1000در  5/3 هاغربال تعداد و داد هیارای گزارشي غربالگر شیآزما

   37.است بوده

ی ترموگراف طیمح دری ترموگرافي برا کاذب-مثبت نرخ نیانگیم

ی عصبي هاشبکه از استفاده در .است بوده) 21-%38 محدوده( 31%

 از استفاده در. نمود استفادهي هاشبکه نگونهیا باتیترک از توانیم

 Multi-Layer) پرسپتروني اهیلا چندی عصبي هاشبکه بیترک

Perceptron) دهخودسازمان و (Self-organizing map) ي جداساز به

 شده پرداختهی سرطان هیناح صیتشخ سپس وی عیرطبیغی نواح

 جینتا که است شدهی اتیعمل ماریب 50ي رو بر شده هیارا روش 38.است

 .باشدیمي درصد 88 تیحساس انگریب

 ریتصاو پردازشي برا وترهایکامپ از استفاده در هیاول مطالعات

 به باور هاسال آن در. گرددیم بازي لادیم 1960ۀ ده بهی پزشک

 به جهینت در ،بود ادیز اریبس پزشک،ي جا به وترهایکامپی نیگزیجا

 که هرچند ،بودند دواریام اریبسي وتریکامپ صیتشخ ازي ریگجواب

یی توانا از و داشتند قرار خود شرفتیپ هیاول سطوح در يوترهایکامپ

ۀ شرفتیپ يهاکیتکن ،نیا بر افزون. بودند برخورداری کم پردازش

 اریبسی تالیجید ریتصاوی حت ،نداشتند وجودي امروز ریتصاو پردازش

 وترهایکامپۀ لیوس به صیتشخ به دیام حال نیا با .بودند ابیکم و نادر

 در وترهایکامپ که شد باعث لیمسا نیهم وجود اما. بود ادیز اریبس

   39.بخورند شکستی عیرطبیغ صیتشخ

 وترهایکامپ ازة استفاد به شروع دانشمندان 1980ۀ ده در حال نیا با

 وی عیرطبیغی نواح کردن رنگ پر جهت در پزشکان به کمکي برا

 نیا به. کردند پزشک نظر کنار در هیثانو نظر کی کردن فراهم نیهمچن

 وتریکامپ توسطي ماریب صیتشخ وتر،یکامپ از استفاده کردیرو

(Computer assisted diagnosis) سراسر در کردیرو نیا. شودیم گفته 

omputer assisted diagnosis C 39.گرفت قرار رشیپذ مورد ایدن

(CAD) بر بلکه ،نبود وتریکامپ با پزشکان نمودن نیگزیجاي برای تلاش 

 در. نمود هیتک با اطمینان و بهتر صیتشخي برا پزشکان به کمک

 پردازش يهاکیتکن در ریاخ يهاشرفتیپ به توجه با ریاخي هاسال

 و تیحساس به است توانستهی ترموگراف ،CAD نیهمچن و ریتصو

   40.ابدی دستی ماموگراف از شتریبی ژگیو

ی ترموگراف در CADۀ نیزم در شده انجام يکارها نیاول ازی کی

 را خود ستمیس هاآن .بود 1977 سال در همکارانش وNegin  توسط

ی طراح کهیحال در .کردندي گذارنام پستان،ی ترموگراف مفسر ستمیس

 مورد وتریکامپ و نمودیم عملی خط يهاکننده مشخص اساس بر هاآن

 و نداشت هم شینماۀ صفحی حت که بود سادهي قدر به هاآنة استفاد

 دري ریگمیتصم تا داشت ازین زمان قهیدق پنج به آني عملکردۀ پروس

 به با این حال ،دهد انجام پستان بافت بودن سالم ای وی سرطان مورد

 آني تکنولوژ با آورشگفتي اجهینت که ابندی دست %79 نیانگیم دقت

 از شده گرفته ریتصاو با 2002 سال دری حت 41.شدیم محسوب زمان

 دنیرس ،یبازگشتی عصبي هاشبکه از استفاده با و دوم نسلي هانیدورب

 و دیتول با 42.شدیم محسوب چالش کی دقت ازي درصد نیچن به

 بری مبتني هاستمیس شدنی معرف نیهمچن وی عصب شبکه گسترش

 از شده جهینت يهاترموگرامي بالا تیفیک وجود نیهمچن وي فاز منطق
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 ازي دیجد موج CADی ترموگرافي هاستمیس دوم، نسل يهانیدورب

 يهاستمیس ازي اریبس. نمودند افتیدر پژوهشگران طرف از را توجه

 ساخته 2015 تا 1977 يهاسال بین ،یترموگراف در CADۀ برجست

ي هایبررس. شودیم پرداخته قاتیتحق نیاي مروری بررس به که اندشده

 وی ترموگراف ریتصاو در هایژگیو استخراج نهیزم دو در حاضر

 حال در .گرددیم انجامی ترموگراف ریتصاو کمک به سرطان صیتشخ

 بری مبتن پستانی حرارت ریتصاو دری ژگیو استخراجي هاروش حاضر

 ریمقاد روش ،یهندس يهایژگیو اساس بر لیتحل و هیتجزي هاروش

 و هیتجز روش ،يانرژ موجک لیتبد اساس بر لیتحل و هیتجز ژه،یو

 لیتحل و هیتجز روش و ریتصو مومنت اساس بر ژهیو ریمقاد لیتحل

 43.باشدیم فرد به منحصر ارزش تحول اسیمق اساس بر ژهیو ریمقاد

ی نواح ساختن خارج ر،یتصاو نیا دری ژگیو استخراج از هدف

 دری ژگیو استخراج لازمه. باشدیم سرطان بهی عیرطبیغ و مشکوك

 ریتصاو نیا در پستان خود هیناحي جداساز پستانی حرارت ریتصاو

ي برا هافي هاروش از استفاده: جمله ازی مقالات در که باشدیم

 پرداخته آن به کانتورها و لبهي لترهایف از استفاده ،44هیناحي جداساز

   45.است شده

 ریتصاو دری سرطان هیناح بودنی عیرطبیغ صیتشخي برا نیهمچن

 استفاده اپانوفیلي نماي سازمدل از در سندگانینو ،پستانی حرارت

 يالگوها نیب تفاوت جادیا در مدل نیا از استفاده با بتوان تا 46.اندنموده

 استفاده و پستان سرطان بافتي هایژگیو. داد نظر میخخوش و میبدخ

 حاصل %3/83 دقت که گرفته، قراری ابیارز مورد مقاله در هامومنت از

 وی آنتروپ و انسیوار استفاده موردي هامومنت جمله از 47.است شده

 یِ ترموگراف که داردیم انیب حاصل جهینت. باشدیم ریتصو انسیکوار

 يغربالگر ابزار کی عنوان به يادیز اریبس لیپتانس يدارا ،یچرخش

 پستانی عیرطبیغي هاتیوضع. باشدیم پستان سرطان صیتشخ يبرا

 و هایژگیو از شده اقتباسي هایمنحن ریتفس از استفاده با توانیم را

 مقاله در که نمود کشفی ترموگراف ریتصاوي رو از آن اتیخصوص

Francis 48.است شده پرداخته آن به   

 از شده اثبات پستان سرطان با زن 11( زن 22 از هایترموگراف

 با سالم داوطلب زن 11 و 42ی سن نیانگیم باي بردارنمونه قیطر

 به هاترموگرام ابتدا روش نیا در. اندشده گرفته )سال 37ی سن نیانگیم

ی نواح( نظر موردي هامحل و اندشده لیتبد خودي خاکستر حالت

 لیتبد از استفاده با مطلوب مناطق نیا. شدند مشخص ی)عیرطبیغ

 در پستان مشخصات سپس شوند،یم هیتجز گسسته شکل به هایمنحن

 استفاده مورد ستمیس. شوندیمي بندطبقه و زیآنال ،یمنحن دامنه

 تیحساس با ،%91/90 دقت با رای عیرطبیغ وی عیطبي هاترموگرام

 که داد نشان فوق مطالعه. است کردهي بندطبقه %100 دقت و 81/82%

 بازده توانندیم ،باشندیمي ساختاري هایژگیو اساس بر کهیی هایمنحن

 شرفتیپ پستاني هاترموگرام در را هايناهنجاري خودخودبه صیتشخ

 .  دهند

 اما است، متفاوت گرید کردیرو به کردیرو هر از جینتا که هرچند

 نیبدتر .کنندیم دییتای ترموگراف در را CAD ستمیس بودن موثری همگ

ی عصبي هاشبکهة استفاد ازی ناش CADي هاستمیس از حاصلۀ جینت

 ازی حت که داشت همراه به را %54/61 دقت که بود خطا انتشار پس

ي دارا ستمیس. بود بدتر زین خود از شیپ سال 22 در شده حاصلۀ جینت

 را دقت که ،)40%( بود نییپای ژگیو و )68%/97( ،مناسب تیحساس

 شرفتیپ) 2003 و 2002 سال در همکاران و Ng( .دیکش بنیپا اریبس

 Back) خطا انتشار پسی عصبي هاشبکه که شد حاصلی زماني بعد

propagation artificial neural network) ی عصبي هاشبکه با را

 نیگزیجا (Radial basis function network, RBFN) هیپای شعاع

   42.نمودند

 هم و تیحساس هم که شد باعث RBFNی رخطیغ يهایژگیو

 بالاتري املاحظه قابل مقدار به CAD ستمیس دقت جهینت در وی ژگیو

 دقت مقدار جهینت در و %2/88ی ژگیو ،%2/81 تیحساس زانیم. برود

ی عصبي هاشبکه بری مبن CAD ستمیس کارکرد اکنون. دیرس %80/95 به

 %80 حدود در آن دقت که استی ماموگراف با سهیمقا قابل ه،یپای شعاع

 کردن زیلآناي برا راي فاز منطق پژوهشگران از گروهی 49.باشدیم

 منطق مهم يهایژگیو ازی کی میگفت که چرا. اندکرده آداپته هاترموگرام

 به امر نیا .است گونه انسانی ابی علتة ویش از کردن استفادهي فاز

ي ادرجه به ستم،یس نیا از استفاده هنگام به که کندیم کمک پزشکان

 حدود دری دقت به تواندیمي فاز منطق بری مبتن CAD. برسند نانیاطم از

ی ناش CAD روش وی ماموگراف دقت با تا حدي که ابدی دست 79/53%

   49.ستا برابری شعاع هیپای عصبي هاشبکه از

ي هاقانون تعداد که ستا نیا نگرش نیا از استفاده عدم لیدل اما

ۀ جینت که است قانون 2500حدود  و ادیز اریبس ،يفاز منطق در موجود

. باشدیم حافظه ازي ادیزي فضا اشغال وی اضیر نیسنگ محاسبات آن

   تمیالگور از ،يازـف منطق در ادهـاستف وردـم نـیقوان دادـتع شـکاهي را
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 دری مصنوع هوش مختلفي هاروش از آمده دست به جینتا سهیمقا: 1 جدول

  یحرارت ریتصاو در پستان سرطانیی شناسا

  ریفایکلاس  عملکرد

  53يفاز منطق  دقت  %80

  54یعصب شبکه  دقت  %86/6

  55بانیپشت بردار نیماش  دقت  %88/1

  حساسیت  %85/71

 ویژگی  %90/48

  56یبازگشتی عصبي هاشبکه  دقت  %85/19

  حساسیت  %88/89

 ویژگی  %77/78

  57یمصنوعی عصبي هاشبکه  حساسیت  %92

 ویژگی  %88

  57بانیپشت بردار نیماش  حساسیت  %76

 ویژگی  %84

  58بانیپشت بردار نیماش  حساسیت  %85/7

 ویژگی  %86/5

  
 John Holland توسط ابتدا کیژنت تمیالگور 50.شودیم استفاده کیژنت

 نیدارو تکاملي تئور اساس بر تمیالگور نیا 51.شد هیارا 1955 سال در

 کی ازیی جز عنوان به را قانون هر تم،یالگور نیا. است شده فیتعر

 کی مختلف، نیقوان کردن بیترک با سپس و ردیگیم نظر در تیجمع

. شودیم گفته جهش ،پروسه نیا به که آوردیم وجود به را دیجد قانون

 شانییتوانا به توجه با و گرفته قراری سربر مورد نیقوانی تمام سپس

 ستمیس نکهیا به توجه با. رندیگیم قراری ابیارز مورد مشکل حلي برا

 توجه با و شودیمی بررس قانون هر ،است شدهی طراح شدن حلي برا

 دهدیم نسبت نآ به راي عدد مشکل، و ستمیس حل در آنیی توانا به

ۀ پروس دوباره، آنگاه. شودیم گفته (Fitness) تناسب تابع آن به که

 قانون هر به سپس و شوندیم هیتعب دیجد نیقوان و شودیم تکرار جهش

  . شودیم داده "تناسب تابع" دیجد

که هدف رسیدن رسیدن به  دارد،ی بستگی انتخاب اریمع به پروسه کرار

 ها،جهش تعداد زمان، تواندیمی انتخاب اریمع. آن مقدار و اندازه است

 عدد نیبهتري دارا کهی نیقوان هم آخر در. باشد رهیغ و حل راه نیبهتر

 پروسه نیا. شوندیم انتخاب دیجد نیقوان عنوان به هستند تناسب تابع

 قابل طرز به را نیقوان تعداد اما شود شامل راي ادیز زمان تواندیم

  ستمیس کی کیژنت تمیالگور نیا از استفاده با. دهدیم کاهشي املاحظه

 ستمیس نیا که، 52دیآیم وجود بهي فاز منطق بری مبتن دیجدي دیبریه

 نیا به موضوع نیا. برسد %98/80 حدود يشتریب دقت به توانستیم

 ستمیس دقت از،ین مورد نیقوان تعداد از %250 کاهش با که ستا یمعن

 کاهش در را کیژنت تمیالگور بودن مؤثر که ابدییم شیافزا %1 حدود

 ادیز احتمال به. کندیم انیب را،ي فاز منطق در ازین مورد نیقوان تعداد

ی ابیعلتي هایژگیو که شودیم حاصلی زمان شرفت،یپ نیتربزرگ

. شود بیترکی مصنوعی عصب شبکهی آموزشي هایژگیو باي فاز منطق

 که ندیگویم مکملي فازی عصبي هاشبکه شودیم حاصل که آنچه به

. باشدیم دارا رای منفي ریادگی هم و مثبتي ریادگیی یتوانا ستمیس نیا

 راي ریادگیی یتوانا انسان کی مثل درست ستمیس بهتر عبارت به

 يهايریگجهینت هیشب درستي فاز منطق نیقوان جهینت در داراست،

ي برای منف لیدلا هم و مثبت لیدلا تواندیم هم که ماندیم انسان

 هوشي هاستمیس از استفادهي ریگجهینت در. کند انیب خودي ریگجهینت

  .است شده آورده 1 جدولی مصنوع

 نیاي هاییتوانا که دارد وجودیی هاتیمحدودی ماموگراف همانند

 محدود پستان بافتی عیرطبیغي هاتیوضع صیتشخ در را روش

 پوست سطح ازی حرارت عکس کی یترموگراف کهیی آنجا از .کندیم

 رایز ندارد را تومور ای هیناح کی کردن مشخصیی توانا ،است

 توانینم رای ترموگراف توسط شده افتی یعیرطبیغي هاتیوضع

 ریتصاو ریتفس. نمودی معرفي بردارنمونهی جراحي براي امحدوده

ی مناطق در ژهیو به بالاي دما بای نواحیی شناسایی توانا بهی ترموگراف

 هم اریبس که داردی بستگ سردي تومورها ای و دارندی نییپا کیمتابول که

ی ترموگرافیی کارا رامونیپ 2003 سال در قیتحق کی در .است دشوار

 صیتشخ به مربوطی ترموگراف کاذب-یمنف جینتا تمام که شد افتی

 دری ترموگراف دهدیم نشان که است بوده کرویم ابعاد در ییتومورها

  عملی ماموگرافی خوب بهی عیرطبیغي هاتیوضع نوع نیا صیتشخ

 درخواست شیافزا وي تکنولوژ نیاي هاشرفتیپ به باتوجه 24.کندینم

 اشعه بدون و کم متیق باي غربالگر روش کیي برا هاکنندهمصرف

 روش کی عنوان بهی ترموگراف انتخابي برای لیپتانس تواندیم

 دری ابیارز ازمندیني تکنولوژ نیا. گرفت درنظر پستاني ربرداریتصو

ی ترموگراف که رسدیم نظر به دیبع و باشدیم قیدقی نیبال شاتیآزما

  . باشد ندهیآ در پستاني غربالگر ای یصیتشخ اقدامات ازی بخش
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Breast cancer is the most common cancer in women and one of the leading of death 

among them. The high and increasing incidence of the disease and its difficult 

treatment specifically in advanced stages, imposes hard situations for different 

countries’ health systems. Body temperature is a natural criteria for the diagnosis of 

diseases. In recent decades extensive research has been conducted to increase the use 

of thermal cameras and obtain a close relationship between heat and temperature of 

the skin's physiology. Thermal imaging (thermography) applies infrared method 

which is fast, non-invasive, non-contact and flexibile to monitor the temperature of 

the human body. This paper investigates highly diversified studies implemented 

before and after the year 2000. And it emphasizes mostly on the newely published 

articles including: performance and evaluation of thermal imaging, the various 

aspects of imaging as well as The available technology in this field and its 

disadvantages in the diagnosis of breast cancer. Thermal imaging has been adopted 

by researchers in the fields of medicine and biomedical engineering for the diagnosis 

of breast cancer. With the advent of modern infrared cameras, data acquisition and 

processing techniques, it is now possible to have real time high resolution 

thermographic images, which is likely to surge further research in this field.  

Thermography does not provide information on the structures of the breast 

morphology, but it provides performance information of temperature and breast 

tissue vessels. It is assumed that the functional changes occured before the start of 

the structural changes which is the result of disease or cancer. These days, thermal 

imaging method has not been established as an applicative method for screening or 

diagnosing purposes in academic centers. But there are different centers that adopt 

this method for the diognosis and examining purposes. Thermal imaging is an 

effective method which is highly facilitative for breast cancer screening (due to the 

low cost and without harms), also, its impact will increase by combining other 

methods such as a mammogram and sonography. However, it has not been widely 

recognizesd as an accepted method for determineing the types of tumors (benign and 

malignant) and diseases of breast tissue. 

 
Keywords: artificial intelligence, breast cancer, thermal imaging. 
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