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Abstract 
Breast cancer is the most common type of cancer among women. The important key to treat the breast 

cancer is early detection of it because according to many pathological studies more 80% of all 

abnormalities are still benign at primary stages; so in recent years, many studies and extensive 

research done to early detection of breast cancer with higher precision and accuracy. 

Infra-red breast thermography is an imaging technique based on recording temperature distribution 

patterns of breast tissue. Compared with breast mammography technique, thermography is more 

suitable technique because it is noninvasive, non-contact, passive and free ionizing radiation. In this 

paper, a full automatic high accuracy technique for classification of suspicious areas in thermogram 

images with the aim of assisting physicians in early detection of breast cancer has been presented. 

Proposed algorithm consists of four main steps: pre-processing & segmentation, feature extraction, 

feature selection and classification. At the first step, using full automatic operation, region of interest 

(ROI) determined and the quality of image improved. Using thresholding and edge detection 

techniques, both right and left breasts separated from each other. Then relative suspected areas 

become segmented and image matrix normalized due to the uniqueness of each person's body 

temperature. At feature extraction stage, 23 features, including statistical, morphological, frequency 

domain, histogram and Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) based features are extracted from 

segmented right and left breast obtained from step 1. To achieve the best features, feature selection 

methods such as mRMR, SFS, SBS, SFFS, SFBS and GA have been used at step 3. Finally to classify 

and TH labeling procedures, different classifiers such as AdaBoost, SVM, kNN, NB and PNN are 

assessed to find the best suitable one. The results obtained on native database showed the best and 

significant performance of the proposed algorithm in comprise to the similar studies. According to 

experimental results, mRMR combined with AdaBoost with the maximum accuracy of 92%, and SFFS 

combined with AdaBoost with a maximum accuracy of 88%, are the best combination of feature 

selection and classifier for evaluation of the right and left breast images respectively. 
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 چکیده

در  ی پستانهاناهنجاری % 55اند که بیش ازدادترین نوع سرطان در بین زنان است. مطالعات پاتولوژیک نشان رایجسرطان پستان 

قرمز پستان یک  ترین مسأله در درمان آن تشخیص زودهنگام است. ترموگرافی مادونمهمبنابراین  خیم هستند،خوش مراحل اولیه

روش تصویرگیری مبتنی بر ثبت الگوهای توزیع دمایی بافت پستان است و در مقایسه با ماموگرافی پستان به دلیل غیرتهاجمی، 

های سرطانی است. در این  غیرتماسی، غیرفعال بودن و عدم استفاده از تابش یونیزان روشی بسیار مناسب درتشخیص زودهنگام سلول

منظور آشکارسازی خودکار نواحی مشکوک در تصاویر ترموگرام پستان با هدف کمک رساندن به پزشکان در  مقاله روشی به

نحوی که دقت و صحت را افزایش داده و درصد پذیرش اشتباه را کاهش می  به تشخیص زودهنگام  این سرطان  ارائه شده است،

ی پردازش، بندی است. در مرحلهطبقهراج ویژگی، انتخاب ویژگی و بخش اصلی پردازش تصویر، استخ 3دهد. این الگوریتم شامل 

کیفیت تصاویر ارتقاء یافته و سپس پستان راست و چپ از یکدیگر  ،ی مطلوب تعیین شدهابتدا براساس عملیاتی تمام خودکار، ناحیه

 یدر مرحلهو شوند. پس از آن تعیین می  سازی شده و نواحی نسبی مشکوکنرمالهای ماتریس تصویر، درایهشوند. سپس میجدا 

-ویژگی(، GLCMوقوعی )همهایی مبتنی بر ماتریس ویژگیهایی مبتنی بر هیستوگرام، ویژگیهای آماری، ویژگیاستخراج ویژگی، 

 راست و پستان یبندی شدهبخشفرکانس از هر یک از نواحی  یهایی در حوزههایی بر اساس مورفولوژی نواحی مشکوک و ویژگی 

ترین ترین افزونگی و بیشهای انتخاب ویژگی نظیر کمروشها، ویژگییابی به بهترین شوند. در ادامه برای دستمیچپ استخراج 

(، SFFS(، انتخاب متوالی سیال روبه جلو )SBS(، انتخاب متوالی روبه عقب )SFS(، انتخاب متوالی روبه جلو )mRMRارتباط )

بندی و تعیین معیار طبقهشود. در پایان برای میکار گرفته به( GA( و الگوریتم ژنتیک )SFBSوالی سیال روبه عقب )انتخاب مت

(، SVMهای بردار پشتیبان )ماشین، AdaBoostبندی مانند طبقههای مختلف روش، (THها )پستاناستاندارد برای تحلیل دمای عروقی 

ها آنترین تا از مناسب  ،( مورد ارزیابی قرار گرفتندPNNی عصبی احتمالی )( و شبکهNBبیزین ساده )(، KNNترین همسایه )نزدیک

توجه روش پیشنهادی قابلکارایی   گری بومی، بیانآمده روی پایگاه داده دستبهها استفاده شود. نتایج ویژگیبندی طبقهمنظور به 

، %55با بیشینه صحت  AdaBoostبا  SFFSو ترکیب  %83با بیشینه صحت  AdaBoostبا  mRMRاست. با توجه به نتایج، ترکیب 

 .آمده روی تصاویر پستان راست و چپ ارزیابی شدند دستبهترتیب بهترین ترکیبات به

 THبندی، سرطان پستان، ترموگرافی پستان، ترموگرام، انتخاب ویژگی، طبقهها: کلیدواژه
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 مقدمه -1
ترین دلایل ترین نوع سرطان و یکی از مهمرایجسرطان پستان 

ترین مسئله در درمان این مهممرگ و میر در بین زنان است. 

 ،های اخیرسالدر . هنگام آن است تشخیص زود ،نوع سرطان

ای برای آشکارسازی هرچه گستردهمطالعات و تحقیقات 

 .]3[تاسگرفتهتر آن صورت صحیحتر و دقیق

از تصاویر سونوگرافی و ماموگرافی چندین سال است که 

 ،شودمیاستفاده  پستانهنگام سرطان زودتشخیص  به منظور

از مضرات . استترین روش مورد استفاده ماموگرافی که بیش

که  ،توان به تهاجمی بودن آن اشاره کردماموگرافی می

یک تواند متخصصان معتقدند تابش الکترومغناطیس آن می

بیماران از اعمال فشار . باشدرشد سرطان  برایمحرک  عامل

دارند. ستاندارد ماموگرافی شکایت زیاد به پستان در روش ا

آشکارسازی  های یونیزان برایتابشهمچنین خطر ناشی از 

فرآیندی  اگرچهنیز نوگرافی سو. استکننده بسیار نگران تومور

اما در  ،است پستانها در آشکارسازی توده برای بسیار کارآمد

 به منظور. ]3[دارد  شکست زیادی 3درجه ductal تشخیص

 برایترموگرافی مادون قرمز توان از می، هاروشاین تکمیل 

. استفاده کرددر تصاویر دمایی  پستانهای تشخیص ناهنجاری

ترموگرافی مادون قرمز با استفاده از یک دوربین بسیار حساس 

دست بهبدن انسان  در تصویری از توزیع دما ،به مادون قرمز

-تابشبه دلیل عدم استفاده از این روش تصویرگیری . آوردمی

و همچنین  زاتیونیزان و یا تزریق مواد کنتراس های

( پسیو)و غیرفعال  غیرتهاجمی، (پستانفشار عدم )غیرتماسی 

و  در مقایسهشناسی زیستکاربردهای پزشکی و بودن، از نظر 

بسیار مهم و  های تصویرگیریروشبا سایر  یا ترکیب

دلیل ثبت الگوهای توزیع دمایی به  از طرفی .ارزشمند است

تغییر دما بر اساس تغییرات )ی فیزیولوژیک فسیرتدر بافت، 

حتی شود، بنابراین میارائه  از بافت( الگوهای فعل و انفعال

زمانی که هیچ ناهنجاری آناتومیکی مبنی بر وجود سرطان 

وجود نداشته باشد و بافت از لحاظ ظاهری کاملاً سالم به نظر 

درحالی  .سازدمیآشکار برسد، موارد مشکوک به سرطان را 

های شکلهای تشخیصی موجود بیانگر که سایر روش

قادر به  ،بوده و تا زمانی که آناتومی بافت تغییر نکندساختاری 

                                                           
1 Ductal Carcinoma insitu 

 35تا  5تواند نتایج ترموگرافی می. نیستندآشکارسازی عارضه 

تشکیل سال قبل از ماموگرافی مورد ارزیابی قرار گیرد و 

 .]1[دهد  گونه جرم یا بافتی را در بدن انسان نشانره

ا تغییرات در بافت، متناسب و  بپستانتغییرات در دمای 

های بافت ،سرطانی شودکه یک سلول مرتبط است. قبل از آن 

به یک منبع  حمایت از رشد سریع این سلول برایاطراف آن 

های خونی جدید نموده تا رگثابت مغذی، شروع به ایجاد 

مواد مغذی مورد نیاز برای رشد آن را فراهم نمایند. برای 

، مواد "بد"های به اصطلاح سلولحفظ ثبات این منبع، 

رها کرده که منجر به بازماندن شیمیایی را به نواحی اطراف 

کنند تا میهای خونی موجود شده و به طور مداوم کمک رگ

شوند. این عمل  های خونی، یکی پس از دیگری ساختهرگ

شود، میشناخته  3های خونی جدید به عنوان رشد رگ

سازی شرایط زمینهبرای  پستانبنابراین یک بستر رگی قوی در 

های خونی رگآید. این میرشد تومورهای مورد نیاز فراهم 

به صورت سخت، کاملاً فعال و سریع، مواد مغذی را به 

که  ،رسانندمیشده تشکیلهای سرطانی گرسنه و تازه سلول

افزایش انتشار و تزریق مایعات )لنف و خون( در آن ناحیه به 

ی پوست اطراف آن و در تولید گرمای اضافی در نواحی سطح

ی دهندهتشکیلکه  ،شودمنجر مینتیجه افزایش دمای محلی 

که تومورهای  هستند. این نقاط داغ قبل از آن "نقاط داغ"

. معمولا ]3[آیند میبه وجود  ،خیم رشد کنندخوشسرطانی 

 تومورهای بدخیماین تغییرات حرارتی و دمایی پستان در 

بنابراین با آشکارسازی این الگوهای توزیع . دشومیبیشتر هم 

توان نواحی مشکوک را آشکارسازی و می ،دمایی در بافت

 بندی نمود. دسته

امکان آشکارسازی ، ]8[  ،3833سال در ویلیامز و هاندلی 

یک تصویر پستان را نشان  درسرطان پستان از افزایش دما 

سانتیگراد  درجه 3)در آن زمان حساسیت دمایی حدود  دادند

آمد(. مطالعات که این تصویر در چند دقیقه بدست می ،بود

 برایتواند بعدی نشان دادند که تصویر گرمایی می

 همکارانشو  پاریسکیباشد.  مفیدآشکارسازی سرطان پستان 

مار به بی 638روی  بر بالینییک آزمایش انجام بعد از  ]3[

مایی مادون گزارش کردند که تصویرگیری د، سال چهار مدت

                                                           
2 Neogenesis 
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تواند در کنار که می است،من یقرمز یک روش غیرتهاجمی و ا

خیم بودن عارضه تعیین بدخیم یا خوش برایماموگرافی 

یک با انجام  ]6[ همکارانشو  آرورابسیار ارزشمند باشد. 

به تصویرگیری دمایی مادون  ،بیمار 83روی  بالینیآزمایش 

دست یافتند، قرمز دیجیتال در کنار ماموگرافی و اولتراسوند 

در زنان با بافت پستان چگال بسیار که این تصویرگیری 

نشان داد که ترکیب ترموگرافی و  ]5[یکند. بودارزشمند 

را  3تشخیصتواند حساسیت و های تشخیصی میسایر روش

 بهبود بخشد. 

ترموگرافی در کاربرد ی پیرامون مطالعات زیاد

انجام  3865و  3835ی در دهه پستانآشکارسازی سرطان 

حسی و  طوربندی در آن زمان به دسته چون. ]8[است شده

اما  یافت.میافزایش ،درصد پذیرش اشتباه شدمستقیم انجام می

اثبات های اخیر، شده در سالارائههای بر اساس تکنولوژی

 های خونیرگرشد است که افزایش فعالیت متابولیکی و شده

در دمای تغییراتی را  ،یهای سرطاندر نقاط همسایگی محل

 . ]35[کنندمیایجاد  پستانسطح 

-اشارههای فراوان حاضر با توجه به جذابیت  یدر مطالعه

 با استفاده ازشده و نیز تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

است که به لحاظ دقت، شدهترموگرافی پستان، روشی پیشنهاد 

در این تحقیق بعد . قبول استقابلحساسیت و صحت بسیار 

(، کیفیت تصاویر حرارتی 3ROIی مطلوب )از تعیین ناحیه

-گیری و عملگرآستانهکمک تکنیک  ارتقاء یافته و سپس به

و  جدا شدهیابی، دو پستان راست و چپ از یکدیگر لبههای 

آیند. همچنین به دلیل می  دستبهنواحی نسبی مشکوک 

سازی ها نرمالدادهفرد بودن دمای بدن هر شخص، بهمنحصر

هایی ویژگیهای آماری، ویژگیشامل  ویژگی 31شدند و 

وقوعی  مبتنی بر هیستوگرام، مبتنی بر ماتریس هم

(1GLCM ،)احی هایی بر اساس مورفولوژی نوویژگی

ی فرکانس از تصاویر حاصل هایی در حوزهویژگیمشکوک و 

استخراج می شوند. سپس برای کاهش بار محاسبات و 

کمک  الگوریتم پیشنهادی، به صحتافزایش دقت و 

ترین افزونگی و های مرسوم انتخاب ویژگی نظیر کمالگوریتم

                                                           
1 Specificity 
2 Region Of Interest (ROI) 
3 Gray Level Co-occurrence Matrix 

(، انتخاب متوالی روبه جلو 3mRMRترین ارتباط )بیش

(8SFS،) ( 3انتخاب متوالی روبه عقبSBS انتخاب متوالی ،)

(، انتخاب متوالی سیال روبه عقب 6SFFSسیال روبه جلو )

(5SFBS( و الگوریتم ژنتیک )8GAتعدادی ویژگی ،)  31از 

شوند. در نهایت ماتریس ویژگی حاصل ویژگی انتخاب می

، AdaBoostبندی طبقههای الگوریتمبه  هاTHبرای تعیین 

ترین همسایه (، نزدیک35SVMهای بردار پشتیبان )نماشی

(33KNN( بیزین ساده ،)33NBو شبکه ) ی عصبی احتمالی

(31PNN داده )برایبندی طبقهترین روش مناسبشود تا می 

معیاری  «TH» مورد استفاده قرار گیرد. هاTHی بهینهتعیین 

 که ،ها استاستاندارد برای تحلیل دمای عروقی در پستان

کلی  یدسته 8در  بر اساس نوع توده تصاویر حرارتی را

 .کندبندی میدسته

 هامواد و روش -2

 اخذ داده -1-2

بومی  داده برای ارزیابی کارایی سیستم پیشنهادی از یک پایگاه

، از افرد داده آوری تصاویر این پایگاهجمعاستفاده شد. برای 

خمینی که به تشخیص پزشک  ننده به بیمارستان امامک مراجعه

معالج، مشکوک به سرطان بودند، تصویر ترموگرافی گرفته 

 ]33[قرمز شد. این تصاویر با همکاری شرکت فناوران مادون 

و با رعایت مسائل اخلاقی، توسط دوربین مدل 

(Thermoteknix VisIR 640, Resolution: 480 × 640)   تهیه

گذاری برچسبتخصص آوری شده و با نظر پزشک مجمعو 

، 5شدند. این پایگاه داده شامل تصاویر با زوایای مختلف 

در درجه قبل و بعد از تست یخ است که   ±85و 38±

. تعداد کل افراد وجود داردتصویر برای هر فرد  35 مجموع

است )تعداد کل تصاویر  نفر 85کننده در تصویرگیری شرکت

رو و تصاویر با نمای رو بهدر این مقاله فقط از عدد(.  855

 .استبعد از تست یخ استفاده شده

                                                           
4 Minimal Redundancy Maximal Relevance 
5 Sequential Forward Selection 
6 Sequential Backward Selection 
7 Sequential Floating Forward Selection 
8 Sequential Floating Backward Selection 
9 Genetic Algorithm 
10 Support Vector Machine 
11 K-nearest neighbor 
12 Naïve Bayes 
13 Probabilistic Neural Network (PNN) 
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، شدهها ساطع آنبدن که تابش از  یشدهاسکن ینواح

طراحی  یاگونههب ین. دورببودند جواهرات یااز لباس و  یعار

 یکه همواره در جهت کاهش و حذف خطاهابود شده

 یکاربردها . برایکند عمل یرگیریتصو ینددر فرآ یکیتکن

و  دقت یشافزا برایشده کنترل یطمح یکوجود  یپزشک

فرد ای معین از با فاصله یناست.  دورب مفید یاربس صحت

نظر در ینهزمیشپ برایآن  یهایکسلاز پ ی. تعدادیردگیقرار م

. یردصفحه قرار گ یا ینهپشت به زم یدنبا یمارشود. بیگرفته م

 یا یشآزما یمنطق ییجهتواند در نتیم مترهاپارا ینهرکدام از ا

موثر باشد. علاوه بر موارد  ،درمان کامل یا یصروند تشخ

شود باید  یرگیریبدن که قرار است تصو ی ازسطح ،شدهاشاره

دو ن همچنی .ی پوششی مانند کرم پودر باشدگونه مادههرفاقد 

 35تا  6 شود. یدهکش یگارس یدنبا یرگیریساعت قبل از تصو

 یدبا پستان یناحیهلازم است.  ییانطباق گرما زمان برای یقهدق

 8/3در حدود  یدبا یمارانب .شودسرد  کنندهخنک یکتوسط 

در حدود  یداتاق با یدما و فاصله داشته باشند ینمتر از دورب

 برای یدها باپنجره یهمه. باشد یگرادسانت یدرجه 33

دارای اتاق  داخل به ییاز هرگونه تابش گرما یریجلوگ

 ییگرما یرگرتصو یستمس یسازداستاندار باشند. 3پوششی

چک  برای یخارج یاهمنبع جسم س یک. یردمدنظر قرار گ

 .کالیبره شود یدآستانه با ی. دمااست دما لازم یتنمودن حساس

روشن  یرگیریقبل از تصو یقهدق 38حدود  یدبا نیز یندورب

اسکن  1در مدت  شدن یداراسنکرها فرصت پا هب ید. باشود

در حال اسکن دور  ینور فلوروسنت از محدوده. را داد یهاول

سرش قرار  یدستانش را روشود تا از بیمار خواسته  . شود

با  موگرامیرترتصو 8سپس  .بماند استراحتو در حالت  دهد

)قبل از تست یخ( درجه  ±85و ±38، 5زوایای مختلف 

درون  دقیقه  35مدت  دستانش را به. پس از آن گرفته شود

ظرف حاوی آب و یخ قرار دهد تا دمای کلی بدنش کاهش 

، 5با زوایای مختلف  دیگر موگرامتر یرتصو 8 سپسو  یابد

 .]33[)بعد از تست یخ(  گرفته شوددرجه  ±85و 38±

در درجات مختلفف و در دو حالفت  تصویر گرفتنبعد از 

تصفاویر هفر دو پسفتان چفپ و  بایفدقبل و بعد از تست یخ، 

گفذاری کفرد. برچسفبراست را زیر نظر پزشفک متخصفص 

                                                           
1 Shield 

که برای تحلیفل  ،THگذاری بر اساس معیار استاندار برچسب

شفود. ایفن مفیرود، انجفام میکار بهها پستاندمای عروقی در 

. بنابراین پزشفکان گردیدارائه  3855 یمعیار استاندارد در دهه

سراسففر  یی از الگفوی عروقففی و حرارتففبفا اسففتفاده از ترکیبفف

بنفدی و طبقفهکلفی  یدسفته 8پستان، تصاویر حرارتفی را در 

 .]31[کنند میگزارش 

 1TH بافت غیرعروقی نرمال : 

 2TH بافت عروقی نرمال : 

 3TH بافت دارای ابهام : 

 4TH بافت غیرنرمال : 

 5TH  غیرنرمال شدتبه: بافت 

 

 پستانرا در هر دو  THی پراکندگی درجه ،(3)جدول 

بر اساس  نیزو پزشک متخصص  که به کمک چپ و راست

است، شدهگذاری برچسب، ]33[وهمکارانش  ی گاترینمقاله

تعداد تصاویر  ،شودطور که مشاهده میدهد. هماننشان می

برابر  THدارای  1و  3در سطوح چپ و راست  پستان

این برابری داده  8و  3، 3در سطوح  در حالی که ،هستند

و  ندبودشده مبتنی بر داده های استفادهروش .وجود ندارد

تواند می ، کهمیزان و نوع داده در نتایج نهایی تأثیرگذار است

شده گزارشتفاوت در نتایج مربوط به دقت و صحت وجود 

چپ و  پستانها در بندی بافتبرای آشکارسازی و دسته

 .جیه نمایدتورا راست 
 

 THهر  در راست و چپ پستانتعداد تصاویر  -(3)جدول 

TH 1 2 3 4 5 

راست پستان  16 20 8 3 3 

چپ پستان  5 20 8 11 6 

 است1THراست دارای برچسب پستانتصویر  85تصویر از  33: برای مثال*

 روش پیشنهادی -2-2

 ی اصلی است:مرحله 3شده شامل ارائهتکنیک 

 یژگی،( استخراج و3پردازش تصویر پردازش و پیش( 3

 (3). شکل THبندی و تعیین طبقه( 3( انتخاب ویژگی و 1

دهد. در روش پیشنهادی شده را نشان میارائهساختار روش 

 .و بعد از تست یخ استفاده شدرو از تصویر با نمای روبه
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 یشنهادیپ یتمساختار الگور -(3)شکل 

 ویراتص پردازشو پردازش پیش -1-2-2

پردازش از مراحل بسیار مهم است، به خصوص ی پیشمرحله

 ینتیجفهدر مطالعاتی که مبتنی بر داده هسفتند و نفوع داده در 

پفردازش و انجفام عمفل پفیش بنفابراین. نهایی تأثیرگذار است

صفورت درسفت و بهینفه، تفأثیر زیفادی در پردازش تصویر به

بنفدی بهینفه را بفه همفراه و در نهایفت یفک دسفته داردنتیجه 

خواهد داشت. البته منظور از بهینه بفودن، عفلاوه بفر دقفت و 

. بنابراین برای رسفیدن بفه ستاصحت، سرعت انجام کار نیز 

در روش نتایج مطلوب و تمیز دادن بافت نرمال از غیرنرمفال، 

در سففه  پففردازش تصففاویرو  پففردازشعمففل پففیشپیشففنهادی 

مطلفوب و بهبفود کیفیفت تصفاویر  یناحیه( تعیین 3 یمرحله

تعیفین نفواحی ( 1هفا و پسفتانبندی باففت بخش( 3، حرارتی

 د. شها انجام سازی دادهنرمالمشکوک و 

 مطلوب و بهبود کیفیت تصاویر  یتعیین ناحیه -1-1-2-2

 ،اولین مرحله از روش پیشنهادی، حذف نواحی اضفافی اسفت

بفرای . ها باشدپستانمانده فقط شامل نحوی که فضای باقی به

از طریق ( شکم) پستانهای گردن و زیر بافتابتدا  ،این منظور

هفای کنفاری آرایفهو دور ریخفتن یا خودکفار  برش اتوماتیک

فضایی است  ماندمیو آنچه باقی  ندشدماتریس تصویر حذف 

صفورت قطعفی در آن وجفود طفور کامفل و بفهها بهپستانکه 

شفده دادهبا توجه به اینکه پالت رنگ در تصاویر  سپس. دارند

بفا شفدت و تر تیره ،ترو نواحی گرم استبه صورت معکوس 

بفا مکمفل دیگر به عبارتی . نددشتصاویر مکمل  ،هستند کمتر

سازگاری بفا مفهفوم  برای الگوی رنگ تصاویر ،نمودن تصویر

 شدند.تبدیل  Trueبه پالت رنگ  Falseاز پالت رنگ  ،دمایی

، پفردازش اولیفهپفیش یدسفت آمفده از مرحلفههویر باتص

 بودند تاحدودی تارو بوده  یکنواخت ی تقریباًزمینهپس دارای

 ابتفدا رای بهبود کنتراست تصاویر،ب داشتند.کنتراست پایینی  و

و مقفادیر شفدت  ندشدهای پایین و بالا اشباع دادهدرصدی از 

کفه تمفام تغییفرات ممکفن دیفده ند یافتای تغییر گونههمیانی ب

یفات ئیفابی هفر چفه بهتفر بفه جزد. سپس به منظور دستنشو

-غیفرو مفوارد  ندشدسازی متعادلتصاویر  هیستوگرام ،تصویر

 یحذف نویزهفای برای. همچنین ندشدمهم در تصاویر حذف 

ویر اروی تصفبفر  فیلتفر میانفه ، فلفلفیو نمک نویزهای نند ما

مانفده بین مقفادیر بفاقیکنتراست بهتری در نتیجه،  .شداعمال 

 .ارائه شدند با دقت و صحت بیشترینیز یات ئو جز دشبرقرار

 هفاییاب سوبل و پیفدا کفردن لبفهکارگیری لبهبهپس از آن با 

مشخص شده و  پستانی بافت افقی وعمودی تصویر، محدوده

کمینه نمودن خطای تخمفین  برایفضای اطراف بافت،  دوباره

مناسفب و مطلفوبی کفه  یتفا ناحیفه شفدندآماری، برش داده 

د مفآدسفت کیفیت آن ارتقاء یاففت، در تصفاویر حرارتفی بفه

 ح((.-)الف 3)شکل

 هاپستانبندی بافت بخش -2-1-2-2

هفای پستانبندی بافت بخشپردازش، آخرین مرحله از بخش 

 آسفتانه با. ابتدا با استفاده از عملگر سوبل استچپ و راست 

مشفخص  پسفتانو پفایینی باففت  ییبالا، های کناریلبه، 58/5

هفا منفاطقی کفه پیوسفته بفوده و در آشکارسازی لبهکه شدند 

ی هفابه عنفوان لبفه، بودند 35ها بالاتر از های آنتعداد پیکسل

روش پیشفنهادی  دربدین منظور . ندشدواقعی تصویر شناخته 

. اسفتفاده شفدگیری بر اساس آزمفون و خطفا از تکنیک آستانه

بفالایی و پفایینی ، های کنفاریهای لبهسپس مختصات پیکسل

میفانگین د. یفگردهفا رسفم و خطوط مفار بفر آن دست آمدهب

خفط مفار بفر  و شدنیز محاسبه کناری  هایمختصات نقاط لبه

 

 

 
 

 و  ی مطلوبتعیین ناحیه

 کیفیت تصاویر بهبود

 

 تصاویر تست

 پردازش تصویر

  

 پایگاه داده

 هابندی بافت سینهبخش

 استخراج ویژگی

 

 انتخاب ویژگی

mRMR, SFS, SBS, 

SFFS, SFBS, GA 

بندیطبقه  
AdaBoost, 

SVM, KNN, 

NB, PNN 

 TH تعیین

 تعیین نواحی مشکوک و 

 هاسازی دادهیکسان

 
 

کنتراست، هموژنیتی، انرژی، 

، همبستگی، عدد اولر، مساحت، محیط

یار، فاکتور شکل، میانگین، انحراف مع

، ماکزیمم مقدار، کمترین مقدار، میانه

، گشتاور 1مد، گشتاور مرکزی با مرتبه

، چولگی، کشیدگی، 3مرکزی با مرتبه

وریه، آنتروپی، ماکزیمم مقدار تبدیل ف

یب مقدار میانگین تبدیل فوریه، ضر

 هارست و نرم

 

© Copyright 2016 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 3183، بهار 3، شماره 8مجله مهندسی پزشکی زیستی، دوره                                                                     66

 

چفپ و راسفت  پسفتان یاین نقطه به عنوان خط جفدا کننفده

 طفورتصویر از این نقطفه بفه  سپس. مورد استفاده قرار گرفت

چفپ و  پسفتانو دو تصفویر مجفزا از  داده شد خودکار برش

 (.1)شکل دمآدست هراست ب
 

 
 )الف(

  
 )ج( )ب(

ی مطلوب ناحیه( الف. هابندی بافت پستانبخش -(1) شکل

 چپ تصویر پستان (راست ج تصویر پستان( شده بتعیین

 ها سازی دادهنرمالتعیین نواحی مشکوک و  -3-1-2-2

 3فرسایشفیعمفل تفر نفواحی مشفکوک، برای استخراج دقیفق

کفار گرفتفه تخمینی، به ییافتن تصویر زمینه منظور بهتصاویر 

تخمینی و تصویر اصفلی  ی)الف(( و تفاضل زمینه3)شکل شد

 فرد بفودن)ب((. سپس به دلیل منحصربه3د )شکلآمدست  به

 نرمفال کفردنسازی یا عمل یکسانخص باید هر شدمای بدن 

های ماتریس تصفویر بفه منظور درایهیرد. بدین داده صورت گ

های مربوط به هر نواحی و داده یتا کلیه ،ندشدنرم آن تقسیم 

کفارگیری )ج((. در نهایت با به3سازی شوند )شکلفرد یکسان

دسفت گیری تطبیقی، نواحی نسبی مشفکوک بفهتکنیک آستانه

 )د((.3)شکل آمدند

 

  
 )الف(

  
 )ب(

  
 )ج(

  
 )د(

تخمینی  یزمینه تصویر( الف. تعیین نواحی مشکوک .3 شکل

تخمینی و تصویر  یب( تفاضل زمینه ،erosionبعد از اعمال 

د( تعیین نواحی نسبی  ،هادادهسازی نرمالج(  ،اصلی

گیری تطبیقی. )ستون آستانهکارگیری تکنیک بهمشکوک با 

 چپ( راست، ستون دوم: پستان پستاناول: 

 
 

                                                           
1 Erosion 

  
 )ب( )الف(

  
 )ت( )پ(

  
 )ج( )ث(

  
 )ح( )چ(

( الف .کیفیت تصاویر مطلوب و بهبود یتعیین ناحیه -(3) شکل

حذف نواحی اضافی شامل بافت پستان و زیر  (ب ،تصویر اصلی

هیستوگرام ( ت ،(ب)مکمل کردن تصویر ( پ ،شکم ازتصویر

یاب اعمال لبه( ج ،اصلاح هیستوگرام تصویر( ث(، پ)تصویر 

-اعمال لبه( چ ،های افقی تصویریابی به لبهدستسوبل به منظور 

-ناحیه( ح ،های عمودی تصویرلبهیابی به دستبرای یاب سوبل 

 .شدهمطلوب تعیین ی
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 استخراج ویژگی -2-2-2

استخراج ویژگی ضروری است اطلاعاتی را از  یدر مرحله

سیستم بتواند به درستی بافت نرمال  ه تاتصاویر استخراج نمود

طور ها بههر یک از ویژگی. نرمال تشخیص دهدغیررا از 

. ندشد ی راست و چپ محاسبههاپستانمجزا بر روی 

، 3، هموژنیتی3کنتراست: های مورد استفاده عبارتند ازویژگی

، مساحت، محیط، فاکتور 3اویلر ، عدد1انرژی، همبستگی

ترین مقدار، معیار، ماکزیمم مقدار، کمشکل، میانگین، انحراف

، گشتاور مرکزی با 1ی میانه، مد، گشتاور مرکزی با مرتبه

مقدار تبدیل  بیشینه، آنتروپی، 3، کشیدگی8، چولگی3ی مرتبه

 .8و نرم  Hurst، ضریب 5، مقدار میانگین تبدیل فوریه6فوریه

های مبتنی بر های آماری، ویژگیذکر شده شامل ویژگی موارد

-وقوعی، ویژگیهای مبتنی بر ماتریس همهیستوگرام، ویژگی

هایی در هایی بر اساس مورفولوژی نواحی مشکوک و ویژگی

های کنتراست، هموژنیتی، ویژگی. هستندفرکانس  یحوزه

های ویژگی ؛وقوعیانرژی و همبستگی، مبتنی بر ماتریس هم

-، مساحت، محیط و فاکتور شکل بر اساس ویژگیاویلر عدد

های میانگین، ویژگی ؛های مورفولوژیک نواحی مشکوک

های ترین مقدار، ویژگیمعیار، ماکزیمم مقدار و کمانحراف

های میانه، مد، چولگی و ویژگی ؛بر هیستوگراممبتنی 

های ماکزیمم مقدار های آماری و ویژگیکشیدگی، ویژگی

هایی در تبدیل فوریه و مقدار میانگین تبدیل فوریه ویژگی

 .هستندفرکانس  یحوزه

 انتخاب ویژگی -3-2-2

آوردن بردارهفای ویژگفی بفا دسفتاطلاعات متنوع منجر به به

 را صفحتو دقفت  ،شوند که به سفبب پیچیفدگیابعاد بالا می

دهنفد. بنفابراین بفرای کاهش و بارمحاسفباتی را اففزایش مفی 

های مختلفف انتخفاب بندی کننده، از روشکارایی بالاتر طبقه

                                                           
1 Contrast 
2 Homogeneity 
3 Correlation 
4 Euler 
5 Skewness 
6 Kurtosis 
7 Max value of FFT 
8 Mean value of FFT 
9 Norm 

و بفا  شوند های مؤثر انتخابشود تا ویژگیویژگی استفاده می

سیسفتم اففزایش  صفحت و دقت ،بندیطبقهکاهش پیچیدگی 

روش انتخففففاب ویژگففففی  3 از یابففففد. در ایففففن مقالففففه

mRMR]38[،SFS] 33[،SBS] 33[،SFFS] 36[، 

SFBS] 36[  وGA]35[ ها با یکدیگر و نتایج آن استفاده شد

برای انتخفاب  mRMRها، از از میان این روشمقایسه شدند. 

بفرای انتخفاب  SFFSراسفت و از  پسفتانویژگی از تصفاویر 

 .   چپ استفاده شد پستانویژگی از 

 THبندی و تعیین طبقه -4-2-2

در  بندی است کهطبقه رین گام در روش پیشنهادی، مرحلهآخ

شده، برای تعیین های انتخابماتریس ویژگی شامل ویژگی آن

THشود و سپس بندی داده میها به یک الگوریتم طبقهTH-

شده توسط تعیینهای THشده توسط الگوریتم با تعیینهای 

در این تحقیق، برای نشان دادن شوند. میپزشک مقایسه 

و  استفاده شدبندی های مختلف طبقهروشاز کارایی سیستم، 

رار بندی، مورد ارزیابی قهای طبقهنتایج حاصل از الگوریتم

آید. دست تا بهترین نتیجه به گرفته و با یکدیگر مقایسه شدند

و  ]AdaBoost]38، می توان بههای مورد آزمایشالگوریتماز 

ترین ، نزدیک]33[(SVMهای بردار پشتیبان )، ماشین]35[

 یشبکه و ]33[ (NB، بیزین ساده )]33[(KNNهمسایه )

 . اشاره کرد ]31[(PNNعصبی احتمالی )

 بحثها و یافته -3

پیشنهادی از یک در این مقاله برای ارزیابی کارایی سیستم 

. این تصاویر از بیماران بیمارستان بومی استفاده شد داده پایگاه

-جمع ]33[قرمز مادونشرکت فناوران  و با کمکخمینی امام

این  ذاری تصاویر نیز با کمک و مشاورهگبرچسب. آوری شد

گیری تصویرعمل . تشرکت و تحت نظر پزشک صورت گرف

قبل و درجه  ±85و ±38، 5مختلف زوایای نفر در  85نیز از 

در این مقاله فقط از تصاویر با . انجام گرفتبعد از تست یخ 

 .رو و بعد از تست یخ استفاده شدنمای رو به 

در روش پیشنهادی، بعد از تعیین نواحی مطلوب و بهبود 

های راست و چپ به پستانکیفیت تصاویر حرارتی، بافت 

و برای تعیین  شدهیابی از یکدیگر جدا کمک عملگرهای لبه
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ها از عملگر پستاننواحی نسبی مشکوک در هر یک از 

د. سپس استفاده ش 35ه شعاع ای ببا دیسک دایره فرسایشی

راست و چپ استخراج  پستانهای ذکر شده از تصاویر ویژگی

های های بهینه، روشیابی به ویژگیو برای دستشدند 

. در نهایت ماتریس کار گرفته شدندی بهمختلف انتخاب ویژگ

های مختلف با الگوریتم THشده برای تعیین تشکیل ویژگی

های که از میان الگوریتم بندی مورد بررسی قرار گرفتطبقه

، حاصل AdaBoostمورد استفاده، بهترین نتیجه از الگوریتم 

که تعداد نقاط د، زمانیندهد. نتایج آزمایشات نشان میش

مقدار پارامتر ، 1برابر با  KNNبندی همسایگی در روش طبقه

و برای  18/5عصبی احتمالی برابر با  یهموارساز در شبکه

و  3 یبا درجه Gaussianنیز کرنل  SVMبندی روش طبقه

دست د، نتایج خوبی بهفته شونظر گردر 3برابر با  Cپارامتر 

 fold-5آید. همچنین برای ارزیابی روش پیشنهادی، از می

cross validation شامل ، معیارهایی علاوهبه. استفاده شد

 1ROC، سطح زیر منحنی 3صحت، تشخیص، 3حساسیت

(3AUC ،)8EER ،Precision ،Recall ،measure-F  و نرخ

دادن کارایی سیستم، نیز برای نشان ( 3FPRپذیرش اشتباه )

 . شدند گرفتهکار به

 ارزیابی کارایی روش پیشنهادی -1-3

-ترکیبی حاصل از روش پیشنهادی با در این قسمت کارای

ارزیابی بندی، های انتخاب ویژگی و طبقههای مختلف روش

، AdaBoostبندی طبقهروش  8. در این آزمایش از شد

SVM ،KNN ،NB  وPNN  روش انتخاب ویژگی  3و

mRMR ،SFS ،SBS ،SFFS ،SFBS  وGA شد استفاده .

 6تا  8های در شکل box-whiskerنتایج به کمک نمودار 

چپ  پستانبرای  35تا  5های راست و در شکل پستانبرای 

های بیانگرروش Xشده محور رسم. در نمودارهای ارائه شدند

در اشکال مختلف بیانگر  Yبندی و محور مختلف طبقه

تم آمده در سیسدست به F-measureو  AUC، صحت

                                                           
1 Sensitivity 
2 Accuracy 
3 Receiver Operating Characteristic 
4 Area Under Curve 
5 Equal Error Rate 
6 False Positive Rate 

. در نمودار راست و چپ است پستانوی تصاویر رپیشنهادی 

box-whiskerموجود در هر  ی، دایرهboxکه برای  ای

های مختلف با روش بندیطبقههای مختلف  روش بررسی

-رسمند، بیانگر میانگین و خط افقی رسم شد انتخاب ویژگی

ها بیانگر میانه است. نقاط و خطوط افقی boxشده میان این 

چین . خطهستند های پرتدادهها نیز بیانگر boxخارج از 

آمده از دستمیانگین به صحتشده بیانگر بالاترین رسم

های شهای انتخاب ویژگی با یکی از روترکیب یکی از روش

طور همانو است و راست  چپ پستانبندی در تصاویر طبقه

 صحتبهترین  SFFSبا  AdaBoostترکیب که گفته شد از 

با  AdaBoostچپ و از ترکیب  پستان برای تصاویر

mRMR  راست حاصل پستانبرای تصاویر صحت بهترین

 هاروشسایر با حاصل از این روش صحت ی مقایسه. شودمی

و بهترین  (33) راست و چپ، در شکل پستاندر تصاویر 

در  SFFSو  mRMRهای حاصل از الگوریتمهای صحت

 . است مشاهدهقابل (3)جدول 

 
های مختلف روشسیستم براساس صحت بررسی  -(8) شکل

 راست بندی در تصاویر پستانطبقهانتخاب ویژگی و 

 

 
های مختلف روشسیستم براساس  AUCبررسی  -(3) شکل

 راست بندی در تصاویر پستانطبقهانتخاب ویژگی و 
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های روشسیستم براساس  F-Measureبررسی  -(6)شکل 

 راست بندی در تصاویر پستانطبقهمختلف انتخاب ویژگی و 

 

 
های مختلف روشسیستم براساس صحت بررسی  -(5) شکل

 چپ    بندی در تصاویر پستانطبقهانتخاب ویژگی و 

 

 
 

های مختلف سیستم براساس روش AUCبررسی  -(8)شکل 

 چپ    بندی در تصاویر پستانطبقهانتخاب ویژگی و 

 

 

 

 
های روشسیستم براساس  F-Measureبررسی  -(35شکل )

 چپ بندی در تصاویر پستانطبقهمختلف انتخاب ویژگی و 

 

 
 )الف(

 
 )ب(

روی ( الف هاالگوریتمهای حاصل از صحتی مقایسه -(33) شکل

 چپ روی تصاویر پستان( راست ب تصاویر پستان
 

 راست و چپ حاصل روی پستان ارزیابی بهترین ترکیب -(3جدول )

های بهترین ترکیب

 شدهحاصل
با  AdaBoostترکیب 

SFFS چپ روی پستان 
با  AdaBoostترکیب 

mRMR راست روی پستان 
Maen Accuracy 55% 35/58% 

Mean Sensitivity 8/5 33/5 

Mean specificity 568/5 83/5 

Mean AUC 68/36% 8/66% 

Mean EER 1338/5 3385/5 

Mean F-Measure 85% 33% 

Max Accuracy 55% 83% 

Mean FPR 338/5 58/5 
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 خطای آموزش و تست روش پیشنهادی بررسی -2-3

در این قسمت برای بررسی درستی الگوریتم پیشنهادی، 

طور . همانرفتقرار گموزش و تست مورد بررسی خطای آ

مشاهده نیز  (13و  33)های در شکل 3DETکه در نمودار 

، خطای آموزش سیستم پیشنهادی از خطای تست شودمی

در این  وکمتر است که این امری بدیهی و منطقی است 

است. در نمودار نمودارها نیز درستی آن به اثبات رسیده

DET محور ،X  بیانگرFPR  و محورY  3بیانگرFNR است .

( و نرخ رد اشتباه FPRهر دو خطای نرخ پذیرش اشتباه )

(FNR در سیستم تشخیص سرطان مهم هستند. خطای )

FNR غیرنرمال  اماکه تصویر نرمال باشد  دهدموقعی رخ می

گفته شده که غیرنرمال  به اشتباهیعنی  ،تشخیص داده شود

دهد که تصویر غیرنرمال موقعی رخ می FPRاست. خطای 

گفته شده  به اشتباهیعنی  ،لی نرمال تشخیص داده شدهاست و

باید  FPRدادن خطای که نرمال است. بنابراین درصورت رخ

بیشتری را متحمل شد، زیرا تصویری که غیرنرمال  یهزینه

است که این خطا ممکن است شده بوده، نرمال تشخیص داده

 پستانای که در تشخیص سرطان جبران باشد. مسئلهقابل غیر

ای برخوردار است، کاهش درصد پذیرش نیز از اهمیت ویژه

در این سیستم برای تصاویر  "FPR". است( FPRاشتباه )

ترین حالت و در کم 58/5راست، در حالت میانگین  پستان

و  58/5ابر با ( براست بیشینه صحت)حالتی که سیستم دارای 

-و در کم 338/5چپ، در حالت میانگین  پستانبرای تصاویر 

آمده دستکه این مقدار به ،است 568/5ترین حالت برابر با 

 نیز بیانگر کارایی سیستم پیشنهادی است.   FPRبرای 

 های پیشینروشمقایسه با  -3-3

-گرفتههای مختلف انجام روشای بین مقایسه (1در جدول )

که نتایج حاصل بیانگر کارایی بالای الگوریتم پیشنهادی  ،است

بهترین  شدهمطرحهای است. لازم به ذکر است که برای روش 

و مورد مقایسه قرار  ، نمایش داده شدحاصل صحتدقت و 

-دادهپایگاه از  شدهاشاره. همچنین هر یک از مقالات گرفت

 .نداکردههای بومی برای انجام آزمایشات استفاده 

                                                           
1 Detection Error Trade-off 
2 False Negative Rate 

 

 
برای بررسی خطای آموزش و تست در  DETنمودار  -(33)شکل 

 راست تصاویر پستان

 

 
برای بررسی خطای آموزش و تست در  DET نمودار -(31شکل )

 چپ تصاویر پستان

 

 85و همکارانش از )نام فارسی(  Acharya]33[در 

بافت سرطانی( که از  باتصویر  38تصویر نرمال و  38تصویر )

اند. کردهاست، استفاده شدهبیماران بیمارستان سنگاپور گرفته 

وقوعی بهره همهای بافت بر اساس ماتریس ژگیویها از آن

شده را برای تعیین استخراجهای ویژگیو سپس  اندگرفته

های ماشینی بندطبقهروش وضعیت نرمال و بدخیمی به 

 صحت  مورد اشارهاند. برای روش داده( SVM)بردار پشتیبان 

و تشخیص برابر  %63/58برابر با ، حساسیت %35/55برابر با 

 است.   شدهگزارش  %35/85با 

ای دادهزاده و همکارانش از پایگاه قیومی، ]38[یدر مقاله

دست آوردن بهها برای آناند. کردهبیمار استفاده  355شامل 
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و  استفاده نمودهالگوریتم ژنتیک از پارامترهای مهم تصویر، 

های عصبی  های اصلی از شبکهمولفهبندی خوشهسپس برای 

زاده قیومیروش حساسیت و تشخیص ند. اکردهفازی استفاده 

و  Yaneliاست.  %86و  %81ترتیب بهو همکارانش 

 85بیزین از روی  یبا استفاده از شبکهنیز  ]33[ همکارانش

-ژگیویان بودند، مقادیری را برای بیمار که مشکوک به سرط

 های حرارتی تخمین زدند. آن ها ادعا کردند که این مدل می

های حرارتی را نشان  تواند تعاملات غیرمنتظره میان ویژگی

 است. شدهگزارش  %83/65دهد. صحت حاصل از این روش 

و  Araujoتوسط  گرفتهصورت بررسیهدف از 

های فاصله در ، ارزیابی امکان استفاده از داده ]36[ همکارانش

( است که بر این 3SDAهای نمادین )دادهتجزیه و تحلیل 

اساس توانستند مدلی را برای اختلالات پستان )بدخیم، 

دست بهخیم و کیست( به منظور تشخیص سرطان خوش

 1ای را در ویژگیآورند. در این راستا، آن ها روش استخراج 

از متغیرهای  مورد 3اول،  یارائه کردند. در مرحلهمرحله 

حرارت  یفاصله را از طریق مقادیر حداقل و حداکثر درجه

 یدست آوردند. در مرحلهبهماتریس مورفولوژی و حرارتی 

نظر دربر اساس تفاوت در فواصل یا کاربران دوم، اپراتورها 

دست بهرا های پیوسته و متوالی ویژگیو سپس  ندگرفته شد

های پیوسته که توسط معیار ژگیویآوردند. در آخرین مرحله، 

fisher  بندی به قهبطبرای انجام عمل  ،دهندمیتغییر شکل

. آن ها آزمایشاتشان داده شدندبندی طبقههای مختلف روش

ای شامل تصاویر ترموگرافی پستان در دادهرا بر روی پایگاه 

 %6/58را با حساسیتی برابر با برزیل انجام دادند. نتایج حاصل 

 گزارش کردند. %8/53و تشخیصی برابر با 

 گیرینتیجه -4

 در روش پیشنهادی از تکنیک تصویرگیری ترموگرافی استفاده

شد تا بتوان به تشخیص زودهنگام تغییرات در حال وقوع در 

از ترموگرافی  .های سرطانی دست یافتو سلول پستانبافت 

و گردش خون در هر  فعالیت متابولیکیکه  بر اساس این اصل

اطراف دچار سرطان  سرطان و نواحی قبل دو نوع بافت

 شود.پستان، اغلب بالاتر از بافت نرمال هستند، استفاده می

                                                           
1 Symbolic data analysis 

 های پیشینروشروش پیشنهادی با  یمقایسه -(1) جدول

Specificity  Sensitivity  Accuracy هاروش  

35/85%  63/58%  35/55%  
Acharya  و همکارانش

]33[ 

86%  81%  - Ghayoumi Zadeh]38[ 

- - 83/65%  Yaneli  33[و همکارانش[ 

8/53%  6/58%  - Araujo  36[و همکارانش[ 

88%  55%  55%  
 پستان)روش پیشنهادی 

 (راست

8/83%  65%  83%  
 پستان)روش پیشنهادی 

 (چپ

 

-آشکاربخش برای امیدترموگرافی مادون قرمز یک تکنولوژی 

عنوان یکی از  تواند بهمی که است پستانسازی سرطان 

نتایج تکمیل منظور به مکمل های تصویرگیریروش

مزایای تصویرگیری دمایی نسبت به  .کار رودهماموگرافی ب

 :ماموگرافی عبارتند از

 پرهیز از اعمال پرتوهای یونیزان و مضر  -3

های ماموگرافی توسطن پستاهای سرطان اولین نشانه -3

سال دیرتر از ترموگرافی تشخیص داده  35تا  5تجاری حدود 

زمان در درمان  یلهئمسد که با توجه به اهمیت نشومی

 .یابدشانس درمان افزایش می% 88حدود در  ،سرطان

-نمونهیا  تواند منجر به حذف بیوپسیترموگرافی می -1

اند که در دادهمطالعات نشان . های غیرضروری گرددبرداری

-ها را آشکار نمودهها آندرصد مواردی که ماموگرام 55تا  65

گیرد که هیچ بیهوده و غیرلازم انجام می بردارینمونه ،اند

ترموگرافی . ها وجود ندارددر آن پستانعلامتی از سرطان 

تحقیقات طبق درصد دارد که  85ی در حدود صحت پستان

به . به زندگی را افزایش دهد تواند نرخ امیدمی صورت گرفته

هیچ پرتوی خطرناک  چون است، انفعالییک روش علاوه 

از هرگونه  به دورو  نکردهیونیزان به طرف بیمار ساطع 

در این مقاله روش جدیدی برای بنابراین، . است خطری

بر اساس ترموگرافی ارائه شد تا بتوان  پستانتشخیص سرطان 

مربوطه را تعیین نمود. مراحل انجام  THنواحی مشکوک و 

ی دسته 8یابی به دست برایکار در الگوریتم پیشنهادی، 

5TH-1TH پردازش و پردازش بخش اصلی پیش 3،  شامل

بندی تصویر، استخراج ویژگی، انتخاب ویژگی و طبقه
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ان به تو. از مزایای این روش میاستشده انتخابهای ویژگی

، در روش پیشنهادی تمامی مراحل اولموارد ذیل اشاره کرد: 

مطلوب و بهبود کیفیت  یپردازش شامل تعیین ناحیهپیش

ها و تعیین نواحی پستانبندی بافت تصاویر حرارتی، بخش

به دلیل ، دوم. طور خودکار انجام گرفتنسبی مشکوک به 

سازی فرد بودن دمای بدن هر شخص، عمل نرمالمنحصربه

صورت های ماتریس تصویر به نرم آن داده با تقسیم درایه

مختلف از هر یک از تصاویر  ویژگی با انواع 31، سوم. گرفت

-و سپس به کمک روش راست و چپ استخراج شد پستان

 شدند های مؤثر شناساییهای مختلف انتخاب ویژگی، ویژگی

های مختلف شده با روشانتخابهای و در نهایت ویژگی

-صورت هایند. با بررسیقرار گرفتبندی مورد ارزیابی طبقه

 به کشیدگیو  عدد اویلر، انرژی، کنتراستهای ویژگیگرفته، 

شدند. در نهایت برای  های تأثیرگذار مشخص ویژگیعنوان 

 fold cross-5 ارزیابی کارایی روش پیشنهادی، از استراتژی

validation از ترکیب استفاده شد .AdaBoost  با روش

 صحتو  %55صحت بهترین میانگین  SFFSانتخاب ویژگی 

و از دست آمد بهچپ  پستانبرای تصاویر  %55ی بیشینه

بهترین  mRMRبا روش انتخاب ویژگی  AdaBoostترکیب 

برای تصاویر  %83ی بیشینه صحتو  %35/58صحت میانگین

. همچنین درصد پذیرش اشتباه برای راست حاصل شد پستان

چپ و  پستانآمده برای تصاویر  دستبهترین ترکیبات به

با توجه به خواهند بود.  58/5و  338/5ترتیب بیانگر راست به

عدم  ،بودندمبتنی بر داده  خودکاربندی های دستهکه روشاین

تواند یکی می ،8و  3، 3های THتساوی محتوای تصویری در 

 .باشدصحت  در تفاوتوجود از دلایل 

 سپاسگزاری -5
خاطر حمایت مالی و از ه از پژوهشگران ب از صندوق حمایت

شرکت فناوران مادون قرمز، جناب آقای منصور علیدوستی و 

سرکار خانم مهندس نوید بابت همکاری صمیمانه در این پروژه 

 سپاسگزاریم.

 

 مراجع -6
[1] L. Liberman, A. F. Abramson, F. B. Squires, 

J. R. Glassman, E. A. Morris and D. D. 

Dershaw, “The breast imaging reporting and 

data system: positive predictive value of 

mammographic features and final assessment 

categories”, AJR, Vol. 171, pp. 35 – 40, 1998. 
[2] L. Liberman, “Clinical management issues in 

percutaneous core breast biopsy”, Radiol Clin 

North Am, Vol. 38, pp. 791 – 807, 2000. 

[3] S. B. Fox, K. C. Gatter, R. D. Leek, A. L. 

Harris, J. Bliss, J. L. Mansi and B. Gusterson, 

“Association of tumor angiogenese with bone 

marrow micrometastases in breast cancer 

patients”, Journal of the National Center 

Institute, Vol. 89, N0. 14, pp.1044 – 1049, 

1997. 

[4] INCA, Instituto Nacional do Câncer. 

Available from: URL: 

http://www2.inca.gov.br. 

[5] K. Lloyd-Williams, R. S. Handley, “Infrared 

thermometry in the diagnosis of breast 

disease”, Lancet, Vol. 2, pp.1378 – 1381, 

1961. 

[6] Y. R. Parisky, A. Sardi, R. Hamm, K. Hughes, 

L. Esserman, S. Rust and K. Callahan, 

“Efficacy of computerized infrared imaging 

analysis to evaluate mammographically 

suspicious lesions”, AJR, Vol. 180, pp. 263 – 

269, 2003. 

[7] A. Nimmi, D. Martins, D. Ruggerio, E. 

Tousimis, A. J. Swistel, M. P. Osborne and R. 

M. Simmons,” Effectiveness of a noninvasive 

digital infrared thermal imaging system in the 

detection of breast cancer”, The American 

Journal of Surgery, Vol. 196, No. 4, pp. 523-

526, 2008. 

[8] D. A. Kennedy, T. Lee, “A comparative 

review of thermography as a breast cancer 

screening technique”, Integrative Cancer 

Therapies, Vol. 8, No. 1, pp. 9-16, 2009. 

[9] A. Drastich, “Záˇrení v lékaˇrství III. 

Infradiometrické detekˇcní a zobrazovací 

systémy”, Skripta FEI VUT v Brnˇe, 1980. 

[10] R. C. Serrano, R. Lima,“Using Hurst 

coefficient and Lacunarity to diagnosis early 

breast diseases”, Proc. 17th 

InternationalConference on Systems, Signals 

and Image Processing, pp. 550-553, 2010. 

[11] Fanavaran Madoon Ghermez (FMG) Co., Ltd. 

Available from: www.fmg-med.ir. 

[12] Expanding the use ofthermalimagingin the 

diagnosis ofbreast cancer. Doc 002–005. 

[13] W. C. Amalu, W. B. Hobbins, J. F. Head, R. 

L. Elliott, “Infrared imaging of the breast-An 

overview”, Medical Devices&Systems, The 

Biomedical Engineering Handbook, Edited by 

Joseph D. Bronzino, 3rd Eds, 2006. 

[14] M. Gautherie, P. Haehnel, J. P. Walter, L. G. 

Keit, “Thermovascular changes associated 

with in situ and minimal breast cancers, 

Results of an ongoing prospective study after 

four years. The Journal of reproductive 

medicine, Vol. 32. No. 11, pp. 833 – 842, 

1987. 

© Copyright 2016 ISBME, http://www.ijbme.org

http://www2.inca.gov.br/
http://www.fmg-med.ir/
www.ijbme.org


                    53   زودهنگام سرطان یصتشخ یترموگرام پستان برا یرمشکوک در تصاو یتمام خودکار نواح یبندو دسته یلشکری، آشکارساز

 

[15] H. C. Peng, F. H. Long, C. Ding, “Feature 

selection based on mutual information: criteria 

of max-dependency, max-relevance, and min-

redundancy”, IEEE Transactions on Pattern 

Analysis Machine Intelligence, Vol. 27, No. 8, 

pp.1226– 1238, 2005. 

[16] A. W. Whitney, “A direct method of 

nonparametric measurement selection”, IEEE 

Transaction on Computers, Vol. 20, No. 9, pp. 

1100 – 1103, 1971. 

[17] P. Pudil, J. Novovicova, J. Kittler, “Floating 

search methods in feature-selection”, Pattern 

Recognition Letters, Vol. 15, No. 11, pp.1119 

– 1125, 1994. 

[18] M. J. Martin-Bautista, M. A. Vila, “A Survey 

of Genetic Feature Selection in Mining 

Issues”, Proceedings of Congress on 

Evolutionary Computation, pp. 1314–1321, 

1999. 

[19] Y. Freund, R. E. Schapire, “A decision-

theoretic generalization of on-line learning 

and an application to boosting”, J Computer 

System Sciences, Vol. 55, No. 1, pp.119 – 

139, 1997. 

[20] R. E. Schapire, Y. Singer, “Improved boosting 

algorithms using confidence-rated 

predictions”, Mach Learn, Vol. 37, No.3, pp. 

297–336, 1999. 

[21] C. J. C. Burges, “A tutorial on support vector 

machines for pattern recognition”, Data 

Mining and Knowledge Discovery, pp. 121 – 

167, 1998. 

[22] Mitchell TM. Machine Learning, 1997. 

[23] D. F. Specht DF, “Probabilistic neural 

network for classification, map, or associative 

memory”, In Proceeding of the IEEE 

international conference on neural network, 

pp. 525 – 532, 1988. 

[24] U. R. Acharya, E. Y. Ng, J. H. Tan, S. V. 

Sree, “Thermography based breast cancer 

detection using texture features and support 

vector machine”, Journal of Medical Systems,  

Vol. 36, No. 3, pp.1503 – 1510, 2010. 

[25] H. Ghayoumi Zadeh, O. Pakdelazar, J. 

Haddadinia, G. RezaeiRad and M. 

Mohammad-Zadeh, “Diagnosing breast 

cancer with the aid of fuzzy logic based on 

data mining of a genetic algorithm in infrared 

images”, Middle East Journal of Cancer, Vol. 

3, No. 4, pp. 119 – 129, 2011. 

[26] A. A. M. Yaneli, C. R. Nicandro, M. M. 

Efren, P. C.  Nancy, A. M. H. Gabriel, 

“Assessment of bayesian network classifiers 

as tools for discriminating breast cancer pre-

diagnosis based on three diagnostic methods”, 

In Advances in Artificial Intelligence, pp.419-

431, 2013. 

[27] M. C. Araujo, R. C. Lima, R. M. De Souza, 

“Interval symbolic feature extraction for 

thermography breast cancer detection”, Expert 

System with Applications, Vol. 41, No. 15, 

pp. 6728 – 6737, 2014. 
 

© Copyright 2016 ISBME, http://www.ijbme.org

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Acharya%20UR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20957511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ng%20EY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20957511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tan%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20957511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sree%20SV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20957511
www.ijbme.org

