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 مقدمه-1
ع و مير در حال حاضر سرطان سينه يكي از بزرگترين وامل مرگ

ميدر بين خانم ا يك نفر مبتلا از هر دوازده نفر زن تقريب. باشدها

شانس زندگي مبتلايان با تشخيص سريع. باشدبه اين بيماري مي

مي) مراحل اوليهدر( هاي مختلفي همچون روش. يابدآن افزايش

براي تصويربرداري از سينهو ماموگرافي2، اولتراسوند1ام آر آي

ع و مطمئن نوان يك وجود دارد، اما ماموگرافي به روش دقيق

.]1[ جايگزيني ندارد

يك ماموگرافي ازبراي تصوير مناسب روش به عنوان ساختار برداري

را قبل از ظهور قابليت آشكارسازي غدد داخلي سينه، دروني سينه

ميم.فيزيكي دارد دهد، استفاده از طالعه بر روي سرطان سينه نشان

مياي%30تا%25ماموگرافي حدودا  .]2[دهدن مرگ ومير را كاهش

توهاوژيست بايد رسوبات كلسيمي، تودهراديوليك هاي تخريبده،

را بتواند تر كه فقط در يك سينه ظاهر شده شده، مناطق متراكم

يك اين موارد از اما به دليل بافت نرم سينه تفك تشخيص دهد،

ما.باشديكديگر دشوار مي موگرافي، امري بنابراين استفاده از تصاوير

ها حتي با استفاده ولي راديولوژيست.باشدضروري در تشخيص مي

به%75از تصاوير ماموگرافي تنها قادر به تشخيص  از موارد مبتلا

، از سينهبه طوركلي تشخيص سرطان.]3[باشندسرطان سينه مي

روي فيلم ماموگرافي از طريق مشاهدات راديولوژيكي داراي

ستفاده پزشك براي تشخيص ضايعه از مشاهداتا. اشكالاتي است

مي بصري منجر به بروز دو مي. گرددخطا - خطاي اول زماني رخ

به يك راديولويست دهد كه يك تصوير راديولوژي در دو نوبت

خطاي.، ممكن است كه تشخيص وي متفاوت باشدنشان داده شود

ت ميصوير به دو راديولژيست متفادوم ناشي از نشان دادن يك - وت

ع. باشد كه تشخيص هر يك با ديگري مغايرت داشته باشد دم اين

 
1- MRI 
2 -Ultrasound 

هاي راديولوژيكي، كيفيت ضعيف تشخيص به علت طبيعت ريز يافته

مي تصوير، خستگي چشم از. باشدو يا اشتباه نظري راديولوژيك

ميآنجاييك يكه انجام بيوپسي بسيار دردناك باشد، استفاده از

ت ميشخيصي كامپسيستم كمك .]4[رسديوتري ضروري به نظر

از تصاوير اي تشخيص توده با استفاده تعداد زيادي از محققين بر

و در اين ماموگرافي فعاليت كرده ارائه راستا روشهاي مختلفي اند

ر ماموگرافي به سه دسته در تصاوي تشخيصي هايروش.اندداده

.]5[ركيبيتو مبتني بر پيكسل، مبتني بر ناحيه: شوندتقسيم مي

مب هايدر روش هر پيكسل تني بر پيكسل، براي تشخيصي

ميويژگي و بر اساس آن ويژگيهايي استخراج يهاگردد

مياستخراج شده، پيكس .دنشول مشكوك از نرمال افتراق داده

از جمله،بندي كنندههاي زياد براي آموزش طبقهتعداد نمونه

براده از روشمزاياي استف مي هاي مبتني در.]6،7،8[باشدپيكسل

يك هاي مبتني بر ناحيه، در ابتدا نواحي مورد نظرروش به وسيله

ب سپس براي. گردداستخراج مي4و يا فيلتري3بنديخشروش

تعدادي ويژگي بيرون كشيده،هر يك از نواحي مشخص شده

د. شودمي و گروه مشكوك در نهايت، هر يك از نواحي مذكور به

ميكوك تقسيميا غير مش هاي مبتني مزاياي روشاز.شوندبندي

و شكل حاشيه توده در بر ناحيه مي توان به تاثير موقعيت، اندازه

.]9،10،11[تصاوير ماموگرافي اشاره كرد

و5، ماتو ماسوتي2006در سال با استفاده از تبديل ويولت هار

را در تصاوير توانست نواحي مشكوك به توده رنكلت

كنمام ابتدا تصوير به صورت روش او،در]12[دوگرافي تعيين

ميتقسيمدر چند مقياس اي پنجره گاه وجود يا عدمآن. شودبندي

 
3 - Segmentation 
4 - Filtering 
5 -Matteo Masotti 
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در اين. گيردوجود توده در هر پنجره مورد ارزيابي قرار مي

هاي موجود در هر پنجره با استفاده از تبديل ويولت راستا، پيكسل

و هر يك جداگانه شدهايگزينج مقياسچهارو رنكلت در هار 

-مي هاي بردار پشتيبان در نظر گرفتهبه عنوان ورودي ماشين

، به منظور دستيابي به صحت بيشتر در نهايت.]13،14[شوند

م با يكديگر تركيب شكوك استخراج شده از هر دو روشنواحي

-مي هايي به عنوان ناحيه مشكوك پذيرفتههيعني پنجر. شوندمي

د مشكوك تشخيص داده شده عنوانر هر دو روش به شوند كه

.]15[باشند

و در اين مطالعه براي افزايش دقت در تعيين نواحي مشكوك

بر،1خطاي مثبت كاذب براي كاهش از تركيب روشهاي مبتني

و مبتني بر ناحيه استفاده مي تشود كه پيكسل شكيل از سه مرحه

).1كلش( شده است

 توده مراحل تشخيص-1شكل

گيرد تصاوير ماموگرافي نواحي خارج از بافت سينه را در بر مي

و عضله پكتورال مي باشد كه احتمال كه شامل زمينه، برچسب

از. دهدبروز خطا را افزايش مي ،پردازشپيشاز اين رو استفاده

و بهبود براي حذف نواحي نامحتمل جهت حضور توده

ضربه صورت خودكار2كنتراست ميامري در مرحله.باشدوري

احي مشكوكنو جديد، تركيبيبا استفاده از يك روش اول

 
1- False Positive 
2- Contrast 

زيادي خطاي مثبت كاذب گردد در حاليكه داراي استخراج مي

و انتقال موجكهاي با استخراج ويژگي دومدر مرحله. باشدمي

خطاي مثبت كاذب پشتيبان سعي بر كاهش آن به ماشينهاي بردار

يت الگوريتم پيشنهادي با استفاده از منحني در نها.گرديده است

ROC با روش ماسوتي مورد مقايسه قرار گرفته شده است .

و-2 هاروشمواد
در در بسياري از روشهاي مبتني بر كامپيوتر جهت تشخيص توده

تصاوير ماموگرافي، پردازش بر روي ناحيه مشخص شده توسط 

دردر.پذيردپزشك صورت مي به منظور مطالعه،اين حاليكه

پردازش به صورت تركيبي نوين خودكارسازي روش، مرحله پيش

.مورد استفاده قرار گرفته شده است

ز3عضله پكتورال ابتدا و مينه در تصاوير ماموگرافي، برچسب

و با استفاده از ويژگيهاي اصليحذف مي متمايز كننده شوند

و اندازهراندازه سطح خاكست( بافت توده از بافت سالم  ) تودهي

 وفقيسطح آستانه اعمالبا هاي بهبود كيفيت، اعمال فيلترپس از

م مي،4ورفولوژيو عملگرهاي . شوندنواحي مشكوك استخراج

سپس براي كاهش خطاي مثبت كاذب فقط از نواحي مشكوك

مي موجكهاي تخراج شده ويژگياس و با استفادهنشواستخراج د

بPCA 2از ميكاهش 5پشتيبانبردار ماشين در نهايت.دبياعد

 مورد استفاده قرار تعداد نواحي مشكوك براي كاهش

.)2شكل( گيردمي

3 - Pectoral Muscle  
4- Morphology 
5- Support Vector Machine 
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1

 بلوك دياگرام روش:2شكل

 پيش پردازش2-1

برخي شامل هستند، متفاوتي هاي تصاوير ماموگرافي داراي زمينه

و برخي  ميبرچسب سطح خاكستري بالاي.باشندفاقد آن

، احتمال بروز اشتباه را در تشخيص توده روشهايسببرچ

از اين رو براي افزايش سرعت پردازش. دهدكامپيوتري افزايش مي

مي از زمينه سينهاستخراج،و كاهش اشتباه . باشدامري ضروري

هاي برچسب، از يك فيلتر در ابتدا براي كاهش تيزي نوشته

ميميانگين بگير استفاده ب به صورت رچسشود كه نتيجتا

ميمستطيلي سفيد با نوشته سپس از روي. گرددهايي محو حاصل

گير با استفاده از شده حاصل از اعمال فيلتر ميانگينمحو تصوير 

مي، برچ2روش اوتسو -سب به صورت مستطيلي سفيد مشخص

و مرز سينه ميشود .]16[شودنسبت به زمينه قابل تفكيك

 حذف عضله پكتورال2-2

ميپكتهاييكه عضلآنجاز باشد، ورال داراي سطح خاكستري روشني

مي براينيز حذف آن  و كاهش خطا مفيد در. باشدافزايش سرعت

1 - Principal Component Analysis 
2 - Otsu’s Method 
 

مي1تصوير از رابطه كنتراست ابتدا براي بهبود ].17[د گرداستفاده
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),(كه در آن yxfبيانگر اندازه سطح خاكستري

),(پيكسل yx باشدمي.

ميبا در نظر گرفتن ويژگي توان آن را از هاي عضله پكتورال

عضله پكتورال، شدت روشنايي. تصاوير ماموگرافي استخراج كرد

ن همچني.در تصاوير ماموگرافي دارد سينه بيشتري نسبت به ناحيه

اي مثلثي شكل در بالاي تصوير قرار معمولا به صورت ناحيه

ب. دارد افت معمولا تعيين يك سطح آستانه منفرد جهت تفكيك

جهت رفع اين. باشدپذير نمياز عضله پكتورال امكان سينه

و ارتفاعyAاي با پهناي مشكل، پنجره پيكسل مورد21پيكسل

آن اولين پيكسلي استمحلyA.فتاستفاده قرار گر كه مقدار

مي گرفتن اين به جاي در نظربنابر. باشدصفر نمي -يك آستانه،

توان براي هر تكه از عضله پكتورال، يك آستانه مناسب استخراج

از. كرد :مراحل اجراي اين روش به ترتيب عبارتند

مي2رابطه اي به صورت در ابتدا پنجره)1 :گرددتعريف

)2({ }ywww AyxxxyxR ≤≤+≤≤−= 0,1010),(

. شوددر نظر گرفته ميwx=11كه در آن

مي3طور كه در شكل همان)2 هاي مربوط شود، پيكسلمشاهده

ميزو، عضله پكتورال به سينه . گيرندمينه، تواما در هر پنجره قرار

پ-3شكل  نجره بر روي تصوير ماموگرامنحوه قرارگيري

 مرحله اول

 مرحله دوم
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براي حذف ناحيه مربوط به زمينه، سطوح خاكستري كوچكتر از

يك. شوندن سطح خاكستري، در نظر گرفته نميبيشتري% 20

نمونه از هيستوگرام تصاوير ماموگرام، كه سطوح خاكستري

آورده4درصد در آن مشخص شده در شكل%20كوچكتر از 

.شده است

 تصوير ماموگراممراهيستوگ-4شكل

مانده در هر هاي باقيميانگين تمام سطوح خاكستري پيكسل

ميTپنجره به عنوان سطح آستانه  و به در نظر گرفته شود

مي3صورت رابطه  : آيدبه دست
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هيستوگرام پنجره منتخبih)(معرف سطح خاكستري،iكه در آن

ميبيشتريmaxIو  . باشدن سطح خاكستري موجود در تصوير

به دو گروهTناحيه منتخب توسط پنجره با استفاده از آستانه)3

متعلق به عضله پكتورال هايو پيكسل هاي متعلق به سينهپيكسل

از. شوندتقسيم مي سپس ميانگين سطوح خاكستري در هر يك

مي روابط دو گروه به صورت :دنشوزير محاسبه
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)6(
2
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=

انه ماند، به عنوان آستمحاسبه شده بدون تغيير باقيTاگر آستانه)5

و الگوريتم به مرحله نهايي پنجره در نظر گرفته مي درمي6شود رود،

ا مي3وريتم از مرحلهلگغير اين صورت . شودمجددا تكرار

مي)6 =+5شود با تعيين پنجره حركت داده ww xx،

)7({ }ywww AyxxxyxR ≤≤+≤≤−= 0,1010),(

مي2تمامي مراحل از مرحلهو سپس .]17[شودتكرار

 بهبود كيفيت تصوير2-3

-چگالي وزناز روش مطالعه تصوير در اين كنتراست براي بهبود

مي وفقي دار به5در شكل. شوداستفاده اين بلوك دياگرام مربوط

.]18[ روش آورده شده است

در ابتدا، تغيير مقياس با نگاشت سطوح خاكستري تصوير اصلي

),( yxFمي1تا0به بازه در اين راستا. گيردصورت

بهو بزرگت0كوچكترين سطح خاكستري به  نگاشت1رين آن

اي بر روي تصوير، ناحيه4/0سپس با اعمال يك آستانه. شودمي

-كه احتمال بيشتري براي حضور توده وجود دارد، مشخص مي

و از تصوير جدا مي )),((شودگردد yxFMap . سپس در

),( yxFMap و1، پنج درصد سطوح خاكستري بزرگتر به

مي0كوچكتر به )),((شوندنگاشت yxFN.),( yxFNبه

)),((دو تصوير، كنتراست yxFCو چگالي)),(( yxFD

گير، گذر همچون ميانگينبا اعمال يك فيلتر پايين. شودتقسيم مي

و يا ميانه بر روي ),(گوسين yxFN،),( yxFDحاصل مي -

مورد 0.5در اين مطالعه فيلترگوسيني با انحراف معيار(گردد 

),().استفاده قرار گرفته شده است yxFCاز تفاضل

),( yxFNبا),( yxFN8هموار شده، به صورت رابطه

:گرددحاصل مي

1- Adaptive density weighted 
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دارچگالي وزندياگرام روش بلوك-5 شكل

 

در ابتدا، تغيير مقياس با نگاشت سطوح خاكستري تصوير اصلي

),( yxFمي1تا0به بازه در اين راستا. گيردصورت

ب به0ه كوچكترين سطح خاكستري نگاشت1و بزرگترين آن

يك. شودمي يابر روي تصوير، ناحيه 0.4آستانه سپس با اعمال

ميبركه احتمال بيشتري -اي حضور توده وجود دارد، مشخص

و از تصوير جدا )),((شودميگردد yxFMap . سپس در

),( yxFMapبه، پنج درصد سطوح خاكستري بزر و1گتر

مي0كوچكتر به )),((شوندنگاشت yxFN.),( yxFNبه

)),((كنتراست، تصويردو  yxFCو چگالي)),(( yxFD

گير، گذر همچون ميانگينبا اعمال يك فيلتر پايين. شودتقسيم مي

),(و يا ميانه بر روي گوسين yxFN،),( yxFDحاصل مي -

مورد 0.5فيلترگوسيني با انحراف معيار مطالعه در اين(گردد 

),(). استفاده قرار گرفته شده است yxFCاز تفاضل

),( yxFNبا),( yxFN8هموار شده، به صورت رابطه

:گرددحاصل مي

)8()),(),((),(),( yxFyxGyxFyxF NNC ∗−=

),(كه در آن yxGم ويمعرف فيلتر گوسيني با انگين صفر

. باشدمي5/0انحراف معيار 

)6 شكل(MKدر ابتدا هر پيكسل در تصوير چگالي، از تابع

و سپس به عنوان معياري جهت وزنگذرمي هاي دهي پيكسلد

مي ويرتص )),((شود- به كار گرفته yxFKC . 

)9(),()),((),( yxFyxFKyxF CDMKC ×=

ميميدار چگالي وزناين رابطه عصاره روش تواند باشد كه

و نويز را كاهش دهد اگرچه در تصوير. نواحي مربوط به زمينه

),( yxFKcس مي اختار سينه، باشد ولي بهتر قابل مشاهده

با عبور. باشدك آن از يكديگر به خوبي ميسر نميتفكي
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),( yxFKC از تابع غير خطيNLK،و ضرب در خودش

),( yxFEباشدميبالايي شود كه داراي كنتراست حاصل مي .

)10(),()),((),( yxFyxFKyxF KCKCNLE ×=

ه تاثير آن به صورت تجربي با مشاهدNLKوMKشكل كلي

.)6شكل(در تشخيص، طراحي شده است

NLKتابعMK.(bتابعa)-6شكل

ميدار چگالي وزنروش پذيري باشد كه انعطافيك الگوريتم عمومي

ميبا تغيير فيلت. زيادي دارد و توابع به كار گرفته شده توان به نتايج رها

از طرفي، تصوير بهبود يافته به تغييرات.ي دست يافتگوناگون

.]18[ كمي دارد1حساسيتNLKوMKكوچك در توابع 

)تشخيص نادقيق توده( مرحله اول2-4

هاي اي از پيكسلتصاوير ماموگرافي به صورت مجموعهتوده در

مياكم با سطح خاكستري بالامتر بنابراين سطح. شود ظاهر

ميخاكستري تص از. باشدوير، ملاك اصلي در تشخيص توده

3متر تا ميلي3آنجاييكه توده در تصاوير ماموگرافي تقريبا بين

1- Sensitivity 

ميسانتي ميمتر - توان سطح آستانه را با توجه به تعداد پيكسلباشد،

ن. با سطح خاكستري بالا تشخيص داديها واحي ولي گاهي اوقات،

به،گذاريتفاده از روش آستانهمشكوك استخراج شده با اس منجر

ميتشخيص پيكسل براي تشخيص اين حالت.شودهايي پراكنده

.گيرندمي لوژي مورد استفاده قرارعملگرهاي مورفو

يكر بهبود يافته،براي تشخيص نواحي مشكوك از روي تصوي

 ري استفاده گذاآستانه جهتيرپذتطبيق تركيبي جديد روش

تر اين راستا براي رسيدند.شودمي در صوير باينريبه يك كه

با سطح آستانه آن نواحي مشكوك استخراج شده است، برابر

اصلاح شده بزرگترين سطح خاكستري موجود در تصوير

),( yxFEز آنجاييكه اندازه بزرگترينا. شوددر نظر گرفته مي

ميسانتي3ها تقريبا توده يريپذبا توجه به تفكيك(باشد متر

مي 150تصوير معادل با  ، اگر تعداد پيكسلهاي سفيد)شودپيكسل

)A(از اندازه سطح، باشد كوچكترعدد 150تصوير باينري

مي Step1به اندازه آستانه ميكاهش و اين روند ادامه پيدا -يابد
-متناسب با تفكيك( بزرگتر شود پيكسل 150ازAكند تا اندازه

هاي موجودهلبLOG2سپس با اعمال يك فيلتر.)پذيري تصوير

ميو حفره گردددر تصوير استخراج مي . شوندهاي ايجاد شده پر

هاي پراكنده از جهت تشخيص حضور يا عدم حضور پيكسل

اي ايرهد4شود كه داراي المان ساختارياستفاده مي3اپنينگعملگر 

ميپ10شكل به شعاع  با توجه به كوچكترين اندازه(باشد يكسل

از)C(ماندههاي سفيد باقياگر تعداد پيكسل). تقريبي توده

),(،باشدبيشتر پيكسل)متناسب با رزولوشن(150 yxFs

به شود در غير اينصورت، همان روند با كاهش آستانهحاصل مي

مي Step2اندازه اييكه روش ارائه از آنج).7شكل(گيردصورت

و تا حدي هوشمند است، روش نسبت  شده به صورت بازگشتي

 
2 - Laplacian Of Gaussian 
3 - Opening 
4 - Structural Element 
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با. نسبتا پايدار مي باشد Step2و Step1به تغيير در مقادير

و نتايج حاصل براي بانك داده هاي توجه به نظر متخصص

به ترتيب براي045/0و005/0استفاده شده در اين مطالعه مقادير 

Step1 وStep2 ش الگوريتم ارائه حساسيت. ده استمنظور

.مي باشد%54آن1و اختصاصيت%89 تا اين مرحلهشده 

نكته قابل توجه تا اين مرحله از روش تركيبي جديد ارائه شده آن

.است كه نتيجه قابل قبولي حتي در تصاوير با چگالي بالا دارد

 بلوك دياگرام تشخيص نواحي مشكوك-7شكل

)شخيص دقيق تودهت(مرحله دوم2-5

نقش اساسي در حوزه موجك ماموگرافي انرژي2در تكسچر

باشد، مي3موجك دابيچيز متراكمانرژي از آنجاييكه].19،20،21[دارد

 
1- Specificity 
2-Texture 

از اين.آوردمعيار مناسبي جهت تفكيك نواحي مشكوك را فراهم مي

هاي زير براي، ويژگي4و3و42دابيچيز موجكبا استفاده از رو 

مي كلياتو جزئيات و از آن برايدر سه سطح استخراج  گردد

.]22[ گرددكاهش خطاي مثبت كاذب استفاده مي

ازويژگي :هاي استخراج شده عبارتند
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و مي ميتعداد پيكسل2Nباشد . دهدهاي موجود در تصوير را نشان

ك و حذف ويژگيبه منظور هاي اهش بعد فضاي ويژگي

 ير ويژهمتناظر با بزرگترين مقاد عنصر اصلي3،4،5،6،يكسان

مي فضاي ويژگياز با مقايسه منحني. گيرندمورد ارزيابي قرار

ROC چه ميامتناظر با هر شود كه چهار عنصرر گروه مشاهد

مياول جهت طبقه اصلي رو. باشندبندي مناسب چهار از اين

از PCAعنصر اصلي استخراج شده توسط  ماشين با استفاده

ميطبقهپشتيبان بردار -طبقهدر در اين راستا.]24،23[دشونبندي

ازبندي كننده ماشين بردار درجهايچند جمله كرنليك پشتيبان

در.استفاده شده است3 بلوك دياگرام مربوط به مرحله دوم

.نشان داده شده است8شكل 

3- Compact Support 
4- Daubechies 
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 بلوك دياگرام مربوط به مرحله دوم-8شكل

 نتايج-3
MIAS1اشد كه در ارزيابيبمي هايي معروفيكي از بانك داده

هاي تشخيص توده از جمله روش پيشنهادي در اين بسياري از روش

 322ها در اين بانك داده. گرفته شده استپروژه، مورد استفاده قرار 

.پيكسل وجود دارد 1024×1024تصوير ماموگرافي با اندازه

 نتايج مراحل پيش پردازش3-1

و مطالعه با اعمال نظر يك متخصصدر اين ، تصويري شايع

).9شكل(پيچيده در ماموگرافي جهت نمايش انتخاب شده است

 اي از يك تصوير ماموگرافينمونه-9شكل

1- Mammographic Image Analysis Society 

زمينه با رنگ مشكي در تصوير حاصل از فيلتر اوتسو ناحيه مربوط به

ميو نواحي باقي .)10شكل( گردندمانده با رنگ سفيد مشخص

 نتيجه اعمال فيلتر اوتسو-10شكل

و كاهش احتمال خطا حذف،براي افزايش سرعت پردازش

مينواحي مازاد موج از. باشدود در تصاوير ماموگرافي ضروري

مي11 طور كه در شكلاين رو همان شود، ناحيه مربوط مشاهده

ميبه سينه با توجه به ان . شوددازه بافت سينه استخراج

 حذف نواحي مازاد-11شكل

ض ميحذف عضله پكتورال امري و سرعت - روري براي افزايش دقت

مي باشد زيرا كه از .)12شكل( باشدسطح خاكستري بالايي برخوردار

 حذف عضله پكتورال-12شكل
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 جهت بهبود كيفيت وفقي دارچگالي وزناز روش مطالعه در اين

 كه براي افزايش دقت ضروري است تفاده شدهاس تصوير

),(تصوير بهبود يافته13در شكل. باشدمي yxFEنمايش

. داده شده است

),(تصوير-13شكل yxFE

مر3-2  احل تشخيص تودهنتايج
حد7 با توجه به بلوك دياگرام ارائه شده در شكل با تعيين يك

مي مناسب،آستانه  كنواحي مشكوك به توده مشخص ه گردند

.)14شكل( باشندداراي خطاي مثبت كاذب زيادي مي

 اعمال حد آستانه بر روي تصوير بهبود يافته-14شكل

ميبر LOGسپس فيلتر -روي تصوير دودويي حاصل اعمال

و حفره پگردد ميهاي موجود .)15شكل(شوندر

ها-15شكل  LOGي حاصل از اعمال فيلتر پر كردن حفره

ماموگرافي در يك محدوده از آنجاييكه اندازه توده در تصاوير

نواحي باشد، با استفاده از عملگرهاي مورفولوژيمعين مي

ميم 16در شكل. گردندشكوك استخراج شده نامربوط حذف

. نشان داده شده است اپنينگنتيجه اعمال عملگر

 اپنينگاز اعمال اپراتورپستصوير حاصل-16شكل

تصوير ماموگرافي اعمال الگوريتم پيشنهادي بر روي نتيجه نهايي-17 شكل

)يك مستطيلترسيمبا(شده توده استخراجاوليه همراه با ناحيه 

يك به عنوان ROCمنحني بندي كنندهبا تغيير پارامترهاي طبقه
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كطبقهو مفيد جهت ارزيابي متداول روش مورد،نندهبندي

.گيرداستفاده قرار مي

،3، با استخراج ارائه شده اي بين كارايي روشمقايسه18 شكل در

.صورت گرفته است موجكبراي ضرايب عنصر اصلي6و4،5

 عنصر اصلي6و3،4،5با موجكبراي ضرايب ROCمنحني-18شكل

و منحني  ROCهاي در نهايت با توجه به نظر متخصص

حساسيتو موجكاصلي براي ضرايب چهار عنصر، اصلح

مي%84اختصاصيت،% 81 .گردندبه عنوان حالت بهينه منظور

و دوم الگوريتم پيشنهادي-1جدول  مقايسه كمي مرحله اول

حساسيتاختصاصيت

مرحله اول54%89%

مرحله دوم84%81%

م اسوتي بر روي همان جهت مقايسه روش پيشنهادي، الگوريتم

و منحني نيز پيادهها بانك داده نيز مطابقآن ROCگرديده است

بندي با تغيير پارامترهاي مربوط به طبقه(با روش پيشنهادي 

.]12[نشان داده شده است19در شكل)كننده

 دي با رنگمربوط به الگوريتم پيشنها ROCمنحني-19شكل

و روش ماسوتي با رنگ آبي نمايش داده شده است با مقايسه. قرمز

و ROCمنحني  و نظر الگوريتم ماسوتيمربوط به روش پيشنهادي

ميمتخصص و اختصايت مشهود .دباش، افزايش حساسيت

و-4  گيريهنتيجبحث
انجمن بررسي هايدر اين مطالعه با استفاده از بانك داده

يك روش تركيبي تجربي براي استخراج توده1ماموگرافي تصاوير

به صورت خودكار ارائه شده است كه طي آن علاوه بر استفاده از 

هاي مبتني بر ناحيه نيز هاي مبتني بر پيكسل از ويژگيويژگي

. استفاده شده است

بهدر مرحله اول تغييراگر و Step1( آستانهسطح ات مربوط

Step2(در نظر گرفته شود، سرعت اجراي خيلي كوچك

از طرفي اگر تغييرات سطح آستانه خيلي. يابدالگوريتم كاهش مي

رو. شودزياد باشد در دقت الگوريتم كاهش حاصل مي از اين

لازم است كه در تغييرات سطح آستانه مرحله اول حالت بهينه 

خروجي مرحله اول مي تواند شامل چند در نهايت.منظور گردد

از.باشدمي بالاخطاي مثبت كاذب باشد كه نشان دهنده پنجره 

تك مرحله دومحضور اين رو  كاهش يلي جهتمبه عنوان مرحله

ا. اين خطا ضروري خواهد بود ز ويژگيهاي در مرحله دوم

1- MIAS 
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تري نسبت به سطح خاكستري مي موجك كه انتخاب مناسب

زيرا كه اگر. باشد جهت استخراج ويژگي استفاده شده است

د بهر پنجرهسطوح خاكستري موجود عنوان هاي استخراج شده را

ميويژگي آيد بلكه ها منظور كنيم، نه تنها سرعت الگوريتم پايين

بندي كننده نياز هاي بزرگي جهت آموزش طبقهبه بانك داده

قابليت استخراج جزئيات از آنجاييكه تبديل موجك. خواهد بود

هاي مبتني را دارد در كنار ويژگيهاموجود در تصوير از جمله لبه

در امكان تشخيص انواع مختلف تودهتواند بر پيكسل مي حتي

.كندتصاوير ماموگرافي با كنتراست پايين، را فراهم مي

قابليت  PCAاستفاده از سه نوع موجك دابيچيز همراه با

.ي از ويژگيها را ميسر ساخته استاستخراج تركيبي مناسب

به) موجكهاي استفاده از ويژگي(زودن مرحله دوم اگر چه با اف

كاهش يافت، ولي در اختصاصيت%8الگوريتم، حساسيت

حاصل گرديد كه در مجموع با توجه به مستقل بودن%30افزايش 

الگوريتم از حضور كاربر، معيار كمك تشخيصي مناسبي براي 

. آوردپزشكان فراهم مي

و قدرداني-5  تشكر
يجه طرح تحقيقاتي است كه در گروه مديكال اين مقاله نت

و تكنولوژي در پزشكي به  انفورماتيك، مركز تحقيقات علوم

همچنين از كاركنان مركز تصويربرداري.انجام رسيده است

پزشكي بيمارستان امام خميني جهت تهيه تصاوير ماموگرافي 
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