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پســتان  سرطان پستان یک بدخیمی رایج است که تشخیص زودهنگام مبتنی بر تصــویربرداري از ســرطان :زمینه و هدف

اس و اي ســریع، غیرتهــاجمی، بــدون تمــشــیوه (ترمــوگرافی) بخشــد. تصــویربرداري حرارتــیا بهبود مینتیجه درمان ر

  باشد.پذیر براي تشخیص سرطان پستان میانعطاف

رکــز تحقیقــات جهت انجام معاینات کلینیکــی بــه م 1396و تیر  1393ساله است که در آبان  25بیمار زن  :معرفی بیمار

د. ن مراجعــه نمــوتهران وابسته به دانشگاه علوم پزشــکی تهــرا خمینی (ره)در بیمارستان امامرادیولوژي نوین و تهاجمی 

چــپ  ريآگــزیلادو طرف و بیوپسی تحت گاید سونوگرافی از ناحیــه  آگزیلارينتایج سونوگرافی پستان چپ و نواحی 

اکــوژن بــدون یافتــه پستان چــپ نســج ضــخیم و  12-11حاکی از آن است که منطبق بر برجستگی ملموس در ساعت 

  مشکوك دیده شد.

 ونوگرافی بــا نتــایجهاي بیمار در روش ماموگرافی و سنتایج حاکی از دقت در شناسایی و همخوانی کیستگیري: نتیجه

  دارد. 1396و تیر  1393ترموگرافی در هر دو بازه زمانی آبان 

  حرارتی، سونوگرافی. بررسی پستان، سرطان :لیديک لماتک

 

  
میر در میان وسرطان پستان بیماري پیشرو در میزان بروز مرگ

 سراسر زنان در میر سرطان دروعلل اصلی مرگ یکی از و زنان است

دهد که میري زمانی رخ میوچنین وضعیت مرگ 1.باشدجهان می

یافته و یا متاستاز باشد که منجر به نتایج سرطان در مرحله گسترش

موقع انجام از سوي دیگر، هنگامی که تشخیص به .شودیرانگري میو

  2.یابدافزایش می %95شود، شاخص بقا تا 

ی یتکنیک ماموگرافی مبتنی بر مورفولوژي روش استاندارد طلا

شود. هاي بالینی در سطح جهانی استفاده میاست که در شیوه

با بافت  هايحال، این تکنیک حساسیت کمی را براي سینهاینبا

این، در هنگام برافزونیا زنان جوان دارد.  (Dense)متراکم و چگال 

  باشد و بایستی در معرض سازي پستان میغربالگري نیاز به فشرده

  

از سوي دیگر، نشان داده شده است که تکنیک  3.تابش آن قرار گیرد

عنوان یک وسیله جانبی بالقوه تواند بهترموگرافی مادون قرمز، می

  براي تشخیص سرطان پستان باشد.

راحتی توسط توان بهالگوهاي حرارتی غیرطبیعی را می

دهد که نشان می پیشینتصویربرداري حرارتی تشخیص داد. مطالعات 

دلیل بالا بودن میزان هاي سرطانی بهشده توسط سلولگرماي تولید

باشد که از طریق هدایت گرما به سطح پوست منتقل متابولیسم می

شده گیري تابش گرماي منتشرشود. ترموگرافی مادون قرمز با اندازهمی

را به فرمت تصویر حرارتی بصري با توجه به مقادیر از سطح پوست، آن

تصویربرداري حرارتی از راه دور،  4.کنددماي مربوط به آن تبدیل می

هاي ترموگرام تفسیر رنگ 5.تهاجمی استبدون تماس و روشی غیر

باشد که قادر است می فوريباشد. همچنین یک روش ریع میآسان و س

  تغییرات دینامیکی درجه حرارت را نظارت و مانیتور نماید.

  مقدمه

 
  

 

  508تا  503هاي ، صفحه7شماره  ،76دوره ، 1397 رهمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  ش مورديگزار

 

  30/07/1397آنلاین:      15/07/1397پذیرش:      17/12/1396: ویرایش     10/12/1396دریافت:          چکیده
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  508تا  503 ،7، شماره 76، دوره 1397 رهمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 احیهدر این پژوهش یک مورد از بیماران داراي مشکلات کیستی در ن

ورد مسال فاصله زمانی توسط تکنیک ترموگرافی  دواز  پسپستان بوده، 

افی اموگرمس نتایج ترموگرافی در مقایسه با سپ ،قرار گرفتدوباره معاینه 

طالب مین امورد ارزیابی واقع گردید. نتایج ماموگرافی از بیمار حاکی از 

ت و پستان راس 10- 9باشد که گروهی کیست کوچک در ساعت می

  چندین کیست کوچک نیز در پستان چپ وجود دارد.

  

  
ن باشد که بیمار مورد ارزیابی زوردي میصورت مبه کنونیگزارش 

جهت انجام معاینات  1396و تیر  1393ساله است، که در آبان  25

 ری دمرکز تحقیقات رادیولوژي نوین و تهاجم کلینیکی سرطان پستان به

راجعه م تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکی خمینی (ره)بیمارستان امام

دو طرف و  آگزیلاريپ و نواحی نمود. نتایج سونوگرافی پستان چ

چپ حاکی از آن  آگزیلاريبیوپسی تحت گاید سونوگرافی از ناحیه 

سج نپستان چپ  12- 11است که منطبق بر برجستگی ملموس در ساعت 

 با برجستهنودهاي لنفضخیم و اکوژن بدون یافته مشکوك دیده شد. 

کورتکس ضخیم در اگزیلا چپ دیده شد. تصویر کیست کوچک به 

نود با نماي در عمق این ناحیه دیده شد. چند لنف mm 4×7 دیامتر

Round  نودهاي سمت چپ راست نیز دیده شد ولی لنف آگزیلاريدر

 الینفرم رد نمونه دهد که. نتایج پاتولوژي بیمار نیز نشان میبودتر آشکار

 بیچر فیبرهاي بافت از قطعه، که دو شامل بغل زیر توده شده،دریافت

 طرق با لنفاوي هايگره حاوي و است cm 4×5/4×5/1 آن اندازه وهستند 

 موگرافیجهت انجام ترموگرافی و مقایسه با نتایج ما .است cm 6/1 حداکثر

 سیو سونوگرافی از دستگاه دمانگاري با دوربین مادون قرمز غیرتما

VisIR 640 (Thermoteknix Systems Ltd, Cambridge, UK)  استفاده

اده دنشان  1شده از بیمار در شکل تصویر ترموگرافی گرفته 6شده است.

  شده است.

ها دیگر رنگنواحی قرمز رنگ حاکی از دماي بالاتري نسبت به 

باشد. تکنیک عدم تقارن حرارتی از اصول اولیه تشخیص و آنالیز می

مشاهده طور که در شکل تصاویر حرارتی در حوزه پزشکی است. همان

رنگ در دو طرف ناحیه پستان در سمت چپ و  نواحی قرمزشود می

اند. در مناطقی از ناحیه پستان صورت متقارن قرار نگرفتهراست بیمار به

رو هاي روببا افزایش دماي منطقه 11در سمت چپ بیمار در ساعت 

اي قرمز رنگ بر روي تصویر مشخص است) که صورت دایرههستیم (به

  6.دباشمنطبق بر نتایج سونوگرافی می

منظور فالوآپ و بررسی به 18/7/2017بیمار مورد نظر در تاریخ 

که همانند گذشته  کردمراجعه  (ره) خمینیمامابه بیمارستان  دوباره

معاینات بالینی توسط پزشکی مربوطه صورت پذیرفت. نتایج 

 Homogenousباشد: بافت ماموگرافی از بیمار حاکی از این مطالب می

glandular با کوچک کیست شود. گروهیو پستان دیده میدر هر د 

Echogenic septa حدود در mm 13×7 پستان عدد 10-9 در ساعت 

 .است پوست از mm 13 آرئول و از cm 4 که دارد وجود راست

-Post تغییرات. دارد وجود چپ پستان در نیز کوچک کیست چندین

operative در Axilla شودمی چپ پستان دیده.  

شده در مطالب پیشین گفتهاستاندارهاي  براساسسپس بیمار 

توسط دوربین ترموگرافی مورد عکسبرداري قرار گرفت. عکس 

صاویر باشد. با بررسی تملاحظه میقابل 2شده از بیمار در شکل گرفته

ی واحنترموگرافی با استفاده از تکنیک عدم تقارن قابل مشاهده است 

ستان بیمار قرار گرفته صورت عدم تقارن در سمت راست پکه به

ی نمایش داده شده است). نواحی گصورت دایره قرمز رن(به است

  باشد.شده منبطق بر نتایج کلینیکال بیمار میاشاره

که ساعت تشخیصی گویاي این است مده آدستنتایج به

شات وسیله ترموگرافی با نتایج آزمایههاي پستان در بیمار بکیست

ي که مورفولوژاست د. نکته قابل توجه این باشکلینیکال منطبق می

تیک ساله در نواحی کیس دودمایی و حرارتی بیمار در فاصله زمانی 

  اختلاف چندانی ندارند.

  

  
هاي این تکنولوژي و افزایش درخواست توجه به پیشرفت با

 پرتوها براي یک روش غربالگري با قیمت کم و بدون کنندهمصرف

عنوان یک روش تواند پتانسیلی براي انتخاب ترموگرافی بهمی

  نظر گرفت. تصویربرداري پستان در

هاي جدید آشکارسازهاي مادون قرمز، تصویربرداري نسل پیدایشبا 

حرارتی مادون قرمز تبدیل به یک ابزار تشخیصی دقیق پزشکی براي 

 ،برایناست. افزون گیري مناطق غیرطبیعی در الگوي حرارتی شدهاندازه

  تماس بدون عتیطب ویی فضا کیتفک قدرت حرارت، درجه به تیحساس

  بحث

 
  

  معرفی بیمار
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  باشد.در سه حالت که شامل نواحی غیرطبیعی و نامتقارن حرارتی می 2014تصویر ترموگرافی بیمار در سال : 1شکل 

  
  3.استي حرارتی ربرداریتصو روشهاي ضرر بودن از ویژگیو بی

که  است دلیل بدان مسئله این مورد در پژوهش و رسیبر اهمیت

اي محدود در تشخیص بیماري بافت پستان تاکنون بررسی و مقایسه

پ در ارتباط با ترموگرافی و سونوگرافی صورت آصورت فالوبه

دهد که شده از مطالعه نشان میي فالوآپ حاصلپذیرفته است. یافته

هاي مرتبط در کشف بیماري روش ترموگرافی داراي مزایا و نواقصی

با پستان است. ترموگرافی اطلاعاتی پیرامون ساختارهاي مورفولوژي 

عملکردي دما و شرایط عروق بافت  هايدادهاما  ،کندسینه فراهم نمی

این تغییرات عملکردي پیش  ،رودگمان میدهد. سینه را در دست می

سرطان پدید  از آغاز تغییرات ساختاري که در نتیجه بیماري و یا

  آیند ایجاد شوند.می

Kirubha  را پستان یعیرطبیقسمت غده غو همکاران سعی کردند 

 شان یافتند کهدر مطالعه .کنندجدا  PET-CTو  یترموگرافتصاویر از 

   ي آن،خاکستر ستوگرامیسمت راست پستان و ه RGB ستوگرامیه
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  508تا  503 ،7، شماره 76، دوره 1397 رهمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 

    
  

  باشد.در سه حالت که شامل نواحی غیرطبیعی و نامتقارن حرارتی می 2017تصویر ترموگرافی بیمار در سال : 2شکل 

  
  مروري بر مطالعات مشابه :1 جدول

  عنوان  نام مجله  سال انتشار  نویسندگان

Kirubha 2015  7و همکاران 
Infrared Physics & 

Technology 

ردند. اختلاف جدا ک PET-CTرموگرافی و قسمت غده غیرطبیعی پستان را در تصاویر ت

  گزارش شده است. C 4/0 شده بین پستان سمت راست و چپگیريدماي اندازه

Glaser 2015  8و همکاران Maturitas 

 .کتال بودجاي مجاري یا دا داراي سرطان کارسینوم در ،ساله و سفیدپوست 42بیمار زن 

 ختلافامقدار و گرافی در دسترس بوده تصاویر ماموگرافی و سونوگرافی در زمان ترمو

  بوده است. C 7/2تا  9/2شده گیريدماي اندازه

  
 SSTشده در . تفاوت محاسبهاست حرارتی نامتقارن ينشانگر الگو

سمت  يپستان سمت راست پستان و پستان عاد نیشده بيریگاندازه

  7).1(جدول  بود C 4/0 از شتریچپ ب

هاي این هایی وجود دارد که تواناییتهمانند ماموگرافی محدودی

هاي غیرطبیعی بافت سینه محدود روش را در تشخیص وضعیت

کند. تفسیر تصاویر ترموگرافی به توانایی شناسایی نواحی با دماي می
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ویژه در مناطقی که متابولیک پایین هست و یا بالا بستگی دارد به

کلی این مطالعه حاکی باشد. نتایج تومورهاي سرد، بسیار هم دشوار می

توان در جهت تشخیص مناطق از این است که از ترموگرافی می

، دغیرطبیعی در بافت پستان که ممکن است منشا کیستیک داشته باش

هاي زمانی دو ساله وضعیت مورفولوژي استفاده کرد. همچنین در بازه

  ندارد. چشمگیريحرارتی در نواحی کیستیک تغییرات 
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Background: Breast cancer is a common malignancy in which early breast cancer de-

tection by the help of imaging can improve the treatment outcome. Thermography uti-

lizes infrared beams which are fast, non-invasive, and non-contact and the output creat-

ed images by this technique are flexible and useful to monitor the temperature of the 

human body. 

Case presentation: Our patient is a 25-year-old woman who was referred to Tehran's 

Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, in October 2014 and 

June 2017 to perform clinical examinations of breast cancer at the Invasive and New 

Radiology Research Center of Tehran. The results of the sonography for the left breast 

and bilateral axillary regions and sonography guided biopsy from the left axillary re-

gion indicated that:  it was consistent with the tangential prominence at 11-12 O’ clock 

in the left breast tissue and echo gene was found without any suspected findings. Then, 

using the non-contact infrared imaging camera VisIR 640 (Thermoteknix Systems Ltd, 

Cambridge, UK), the feasibility of thermography method in the patient's follow-up was 

investigated. 

Conclusion: Thermography can be used to detect abnormal areas in the breast tissue 

that may have cystic origin. The results indicated that the accuracy of the identification 

and matching of patient cysts in mammography and ultrasonography with the results of 

thermography in both periods of October 2014 and June 2017. Considering the results, 

it is noteworthy that the diagnostic clock of the breast cysts in the patient is consistent 

with the results of the clinical trials with the thermography. Moreover, in a 2 years in-

tervals, the status of thermal morphology status of the cystic region did not considera-

bly change which showed a relatively stable status. 
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