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چکیده
مقدمه: سرطان پستان يکی از شايعترين سرطان های زنان در دنیا و از جمله ايران می باشد. روش های مختلف تصويربرداری پزشکی 
در جهت تشخیص به موقع ضايعات پستانی، به سرعت درحال توسعه می باشند. هدف از اين مطالعه طراحی و معرفی نرم افزار تشخیصی برای 

ضايعات پستانی در ام آر ماموگرافی با ماده حاجب می باشد.
مواد و روش ها: روش مطالعه حاضر از نوع  طراحی نرم افزار می باشد كه تصاوير ام آر ماموگرافی31 بیمار مشتمل بر 54 ضايعه 
توسط نرم افزار طراحی شده پژوهشگر مورد بررسی وآنالیز قرار گرفت. نرم افزار طراحی شده در محیط نرم افزاری متلب )Mathlab( نوشته 
شده و قادر بود ويژگی های مورفولوژيک وفیزيولوژيک ضايعه را تحلیل نمايد. بر اساس شواهد حاصل ازاين آنالیز، راديولوژيست نسبت به 
خوش خیمی و يا بدخیمی هر ضايعه تصمیم گیری و نتايج حاصل از اين تحلیل برای هر ضايعه با نتايج حاصل از گزارش پاتولوژيست مقايسه 

گرديد. داده ها توسط اس پی اس اس نسخه 16 مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: نرم افزار طراحی شده توانست تصاوير ام آرماموگرافی را بصورت تصاوير رنگی نمايش داده و بصورت پیکسل به پیکسل 
آنالیز نمايد. اين نرم افزار قادر بود شکل، مارژين و الگوی داخلی بافت توده را ارزيابی كند و اطلاعات فیزيولوژيک و مورفولوژيک ضايعه را 
مشخص نموده و به تشخیص ماهیت ضايعات كمک كند. نتايج نهايی حاصل از بررسی نرم افزاری ضايعات پستانی در اين مطالعه، حساسیت 

تشخیصی 94/1 درصد و ويژگی تشخیصی 85 درصد را نشان داد. 
نتیجه گیری: ارزيابی همزمان خصوصیات مورفولوژيک وفیزيولوژيک از طريق برنامه كمک تشخیصی كامپیوتری، می تواند دقت 
تشخیصی راديولوژيست را ارتقا و مدت زمان خوانش و تفسیر میزان انبوه تصاوير هر ام آر مامو گرافی را كاهش دهد. پیشنهاد می شود از اين 

نرم افزار تشخیصی جهت افزايش صحت تشخیص ضايعات پستانی استفاده شود. 

کلید واژه ها: ام آرماموگرافی، ماده حاجب، خوش خیم، بد خیم، نرم افزار. 
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مقدمه  
امروزه سرطان تهديدی جدی برای سلامت افراد جامعه به 
شمار می رود. هر ساله در دنیا میلیون ها نفر به نوعی از سرطان 
دچار می شوند و بخشی از افراد مبتلا، جان خود را از دست می دهند. 
ابتلا به سرطان، پیامدهای متعدد روانی، جسمی و اقتصادی برای 
فرد مبتلا و خانواده خواهد داشت. بی شک هزينه های درمان و از 
كارافتادگی افراد مبتلا به بدخیمی در هر جامعه ای، قسمت مهمی 

از بودجه های سلامت آن جامعه را به خود اختصاص می دهد )1(.
در حال حاضر با پیشرفت فناوری درمان و تشخیص سرطان 
برخی از آنها قابل درمان هستند. امروزه پروتکل های مختلف درمانی 
برای هر نوع بدخیمی، پیش روی انکولوژيست ها قرار دارد به شرط 
آن كه سرطان به موقع تشخیص داده شود. تشخیص به موقع و 
صحیح ماهیت ضايعه، از يک طرف می تواند به شدت روی نوع و 
پاسخ بیمار به درمان موثر باشد و چه بسا نجات كامل فرد را در پی 
داشته باشد. از طرف ديگر، كاهش جدی هزينه های مختلف جسمی، 
روحی و اقتصادی را در پی خواهد داشت. سرطان پستان شايع ترين 
سرطان زنان در سراسر دنیا است. مطالعات نشان می دهد در آمريکا 
از هر هشت زن يک نفر و در انگلستان از هر دوازده زن يک نفر در 
طول عمر خود به سرطان پستان مبتلا می شود )1(. در كشور ايران 
نیز سرطان پستان در بین زنان رتبه نخست را دارا بوده و آمارها حاكی 

از روند رو به افزايش اين سرطان در سال های اخیر می باشد )2(.
روش  از  مبتلا  افراد  شناسايی  برای  كشورها  از  بسیاری 
غربالگری مشخصی استفاده می شود. با توجه به اينکه ماموگرافی 
كانونشنال )Conventional( از حساسیت نسبتا بالايی بر خوردار 
عنوان  به  باشد،  می  دسترس  در  و  ارزان  روشی  طرفی  از  و  است 
يک روش غربالگری مورد اجماع كارشناسان بهداشتی در سراسر دنیا                  
می باشد، هر چند منتقدانی نیز دارد. برخی دوز تجمعی حاصل از 
انجام ماموگرافی سالانه را در دراز مدت خطرناک می دانند و معتقدند 

همین امر می تواند عامل بروز سرطان پستان در فرد شود )3(.
امروزه روش های متعدد تشخیصی، در شناسايی اين ضايعات 
تشخیصی                  گام  اولین  فیزيکی  معاينه  شک  بی  اند.  يافته  توسعه 
به  كانونشنال،  ماموگرافی  و  سونوگرافی  بعدی  گام  در  باشد.  می 
تشخیص ضايعه كمک خواهند كرد. سونوگرافی در تعیین كیستیک 
و                                                                                                   است  كننده  كمک  بسیار  ضايعه   )solidity( بودن  سالید  يا  و 
كند.  ارايه  آن  ابعاد  و  پارانشیم  از  اطلاعاتی  حدودی  تا  تواند  می 
ماموگرافی نیز،  می تواند اطلاعاتی از چگالی بافتی، شکل و پارانشیم 
ضايعات سالید ارائه كند، اما هر يک از اين روش های تشخیصی، 

مقالات  در  مقادير  اين  و  دارند  را  خود  خاص  ويژگی  و  حساسیت 
گوناگون، متفاوت گزارش شده است. بی شک تعداد نمونه ها، سن 
گزارش  تنوع  .در  و..  بیماری  مرحله  ماهیت ضايعه،  و  افراد، جنس 
 .)4( تاثیرگذار است  برداری  حساسیت و ويژگی هر مدالیته تصوير 
مطالعات مختلف روی جمعیت های گوناگون زنان مبتلا به سرطان 
گزارش                                                                                             ماموگرافی  برای  را  درصد   63-98 بین  حساسیت  پستان 
فیبرو  بافت  دارای  كه  بیمارانی  برای  مقدار  اين  چند  هر  اند،  كرده 
گلنديولار فعال و بافت پستانی متراكم )dense( بوده اند، بین 48-

30 درصد گزارش شده است )5(.
 در بین روشهای تشخیصی ام آر ماموگرافی به عنوان يک 
پاسخگوی  تواند  می  پستان  از  برداری  تصوير  جديد  نسبتا  روش 
بسیاری از ابهامات تشخیصی در اين زمینه باشد. اين روش می تواند 
تصاوير با كیفیت بالا از بافت نرمال و پاتولوژيک پستان ارايه نمايد. 
با  آكزيال، كرونال وساژيتال  توان تصاوير  ماموگرافی می  آر  ام  در 
مقاطع نازک 3mm-2 تهیه كرد. اين امر می تواند در جهت ارزيابی 
دقیق شکل توده ومجاورات آن كمک كننده باشد )5(. علاوه بر اين، 
می توان در ام آر ماموگرافی، پروتکل های مختلف تصويربرداری را 
اعمال كرد كه هر يک بافت خاصی را در پستان تصوير می كند. 
همچنین می توان روش های تصوير برداری را اعمال كرد كه درآن 
بافت خاصی را مانند چربی با مايع را حذف كند )6(. در ام آرماموگرافی 
می توان با تزريق ماده حاجب و بررسی میزان برداشت دارو توسط 
ضايعه، عملکرد فیزيولوژيک ضايعه را به دقت بررسی كرد كه ويژگی 

منحصر به فرد اين روش محسوب می شود )7(.
مجموعه اين قابلیت ها حاكی از اين است كه ام آر مامو گرافی 
می تواند، در تشخیص و ارزيابی ضايعات پستانی بسیار كمک كننده 
باشد. حساسیت آشکار سازی ضايعات در اين روش بالای 90 درصد 
گزارش شده اما ويژگی آن نسبتا پايین بین 67-72 درصد بیان شده 
است )8(. ام آر ماموگرافی علی رغم مزايای گفته شده كاستی هايی 
برداری  تصوير  مختلف  پروتکل های  انجام  كه  اين  اول  دارد.  هم 
برای ارزيابی همه جانبه ضايعه، باعث می شود شما با انبوه زيادی 
تصوير )گاهی بیش از 1000 كات تصوير( مواجه باشید. اين امر سبب 
می شود تفسیر وخوانش اين همه تصوير كاری سخت و وقت گیر 
باشد و از طرفی تعداد راديولوژيست هايی كه مهارت كافی در اين 
امر تا حدودی به دلیل جديد  اين  اندک است.  باشند،  زمینه داشته 
بودن اين روش تصوير برداری است و يک معضل جهانی به شمار                                                                                                       
برای  روش  اين  تشخیصی  ويژگی  كه  اين  ديگر   .)9،10( رود  می 
ضايعات خاصی پايین بوده كه ديد لگاريتمی چشم يکی از علل آن                                                                                                  
می باشد. واقعیت اين است كه تصاوير ام آرماموگرافی دارای كنتراست 
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رزولوشن بسیار بالايی است اما چشم انسان قادر به تشخیص تمامی 
يک  را  هم  به  نزديک  های  دانسیته  و  باشد  نمی  جزيیات  اين 
دانسیته تفسیر می كند. در جهت حل اين دو مشکل در دهه اخیر                                                                                           
پروتکل های تصوير برداری متعددی بهینه شده اند و در جهت تولید 

نرم افزار های كمک تشخیصی تلاش زيادی شده است )8،11(.
درمان  روند  در  پستان  سرطان  موقع  به  تشخیص  اهمبت   
بیماری و همچنین  مزايای ام آر ماموگرافی در تشخیص اين ضايعات  
از يک طرف و وجود برخی مشکلات در تفسیر تصاوير اين روش از 
افزاری كمک  نرم  از يک  استفاده  طرف ديگر، نشان می دهد كه 
تشخیصی می تواند كمک كننده باشد. نرم افزار موضوع اين مطالعه، 
در محیط نرم افزاری متلب )Mathlab( طراحی شد. شناسايی و 
خوانش خودكار تصاوير پس از تزريق ماده حاجب، توانايی ارزيابی 
پیکسل به پیکسل تصاوير و همچنین بررسی خصوصیات موفولوژيک 
وفیزيولوژيک ضايعه از خصوصیات اين نرم افزار به شمار می رود. 
برای  تشخیصی  افزار  نرم  معرفی  و  طراحی  مطالعه  اين  از  هدف 

ضايعات پستانی در ام آر ماموگرافی با ماده حاجب می باشد.

مواد و روش ها 
باشد. جامعه  افزار می  نرم  نوع طراحی  از    پژوهش حاضر 
پژوهش عبارت از بیماران زن دارای ضايعات پستانی مراجعه كننده 
به مركز ام آر آی بیمارستان امام رضا)ع( مشهد بود. نمونه گیری به 

روش در دسترس و آسان با توجه به معیارهای پژوهش انجام شد. 
نمونه پژوهش افرادی از جامعه پژوهش بودند كه پس از ام 
آر ماموگرافی، تحت بیوپسی يا جراحی توده پستانی هم قرار گرفته 
بودند ونتايج پاتولوژی آنها قابل دسترسی بود. تصاوير ام آر ماموگرافی  
استاندارد 31 بیمار دارای ضايعه پستانی، مشتمل بر 54 توده، مورد 
مطالعه قرارگرفت. اين بیماران توسط پزشکان معالج جهت انجام ام 
آرماموگرافی با و بدون تزريق ماده حاجب، بصورت روتین به بخش 
ام آرآی معرفی شده بودند. بیماران اين طرح از طريق تکمیل فرم 
رضايت نامه، به پژوهشگر اجازه دادند، از تصاوير ام آرماموگرافی آنها 

در اين طرح استفاده شود.
ساير                      و  بودند  پستانی  ضايعه  دارای  بیماران،  اين  همه   
مدالیته های تصوير برداری از جمله سونوگرافی و ماموگرافی در مورد 
آنها انجام شده بود. اما اين اطلاعات تشخیصی مبهم و دو پهلو بودند 
و برای ارزيابی بیشتر ام آر ماموگرافی درخواست شده بود. بیمارانی 
كه به هر دلیل فاقد نمونه بیوپسی بودند يا امکان دسترسی به نتايج 

بیوپسی آنها وجود نداشت در اين مطالعه قرار نگرفتند.
 در ام آر ماموگرافی بیماران اين مطالعه، از يک دستگاه ام آر 

آی يک ونیم تسلا مدل سیمفونی محصول شركت زيمنس استفاده 
گرديد و همه تصويربرداری ها بوسیله كويل مخصوص پستان كه 
توسط همین شركت ارايه شده بود، انجام شد. ماده حاجب مگنويست 
بود كه با دوز 0.1 میلی مول به ازای هر كیلوگرم وزن بیمار، پس از 
انجام تصوير برداری های اولیه، از طريق وريد چین قدامی آرنج به 
بیمار تزريق می شد. كالیبراسیون دستگاه بصورت ارزيابی سیگنال 

دريافتی از طريق فانتوم مربوطه انجام شد. 
پستانی  مختلف  ضايعات  تصويری  خصوصیات  اساس  بر 
در تصاوير ام آرماموگرافی، با استفاده از جعبه ابزار پردازش تصوير 
افزار متلب  )Image processing toolbox( موجود در نرم 
پايه طراحی شد.  از  افزار كمک تشخیصی  نرم  )Mathlab(،يک 
در جهت تسهیل در تفسیر انبوه تصاوير هر بیمار و صرفه جويی در 
زمان آن، نرم افزار به گونه ای طراحی شد كه بتواند تصاوير حاصل 
از پروتکل های مختلف را براساس شناسه های زمانی و سکانسی 
كه دستگاه به هر تصوير اختصاص می دهد، شناسايی كند وآن ها را 

دسته بندی و بصورت خودكار فراخوانی نمايد.
از  قبل   T1 بود بصورت خودكار تصاوير قادر  افزار  نرم  اين 
تزريق را از تصاوير T1 پس از تزريق را بصورت نظیر به نظیر تفريق 
كند. به اين ترتیب بافت نرمال پستان در تصاوير حاصل حذف شد و 
صرفا ضايعات پاتولوژيک در تصوير باقی ماند. به اين طريق امکان 
  T1 بررسی بیشتر ودقیقتر ضايعات ممکن شد. اين كار برای تصاوير
زمان های 2،4و6 دقیقه پس از تزريق نیز انجام شد. اين آنالیز نرم 
افزاری راديولوژيست را قادر كرد، خیلی سريعتر ضايعات احتمالی را 
شناسايی نمايد. برای ارزيابی بیشتر اين قابلیت برای نرم افزار تعريف 
شدكه همان كات از تصوير كه در برگیرنده ضايعه بود را در ساير 
پروتکل ها نیز فراخوانی و نمايش دهد. به اين ترتیب امکان بررسی  
ضايعه در ساير پروتکل های مختلف تصويربرداری فراهم می شد و 

اطلاعات بیشتری از جنس بافت ضايعه بدست می آمد. 
افزار تعريف  نرم  برای  نیز  توانايی ديگر  اين، يک  بر  علاوه 
شد. امکان انتخاب ناحیه مشکوک  به وجود ضايعه، از طريق يک 
ROI) Region of Interested( ، توسط راديولوژيست فراهم 
شد. ناحیه انتخابی در يک پنجره مجزا باز می شد و امکان پردازش و 
آنالیز نرم افزاری بیشتر آن ناحیه  برای راديولوژيست فراهم می آمد 
و بصورت يک تصوير رنگی شده نمايش داده می شد. بدين ترتیب 
كه پیکسل های با شدت بالا به رنگ قرمز و پیکسل های با شدت 
كم با رنگ آبی نمايش داده شد. برای شدت های بین اين مقادير 
نیز بر حسب بزرگی شدت، رنگ مناسب تعريف  حداكثر و حداقل 
شد. بازه مناسب هر رنگ و شدت سیگنال براساس مطالعات مشابه 
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به دقت تعیین شد. به اين ترتیب تصاوير رنگی جديدی بوجود آمد 
كه حاصل تبديل تغییرات شدت سیگنال به رنگ بود و می توانست 

مبنای ارزيابی مورفولوژيک وفیزيولوژيک ضايعه باشد )10،12(.
دارای يک طیف  آرماموگرافی كه  ام  اساس تصاوير  اين  بر 
خاكستری بودند و محدوديت ديد چشمی در تفسیر آنها وجود داشت، 
به صورت تصاوير رنگی در آمدند كه به راحتی قابل ارزيابی وتفسیر 
بودند. دراين حالت نواحی مشکوک وضايعات خیلی سريعتر پیدا و 

ماهیت آنها ارزيابی می شد.
علاوه بر اين، برای نرم افزار اين قابلیت تعريف شد كه بتواند 
پیکسل های با شدت يکسان را از طريق منحنی، روی تصوير به هم 
وصل كند. اين توانايی، رويت لبه ها و گوشه های ضايعه را تسهیل 
می كرد و شکل و مارژين بیرونی ضايعه راحت تر مورد قضاوت قرار 

می گرفت. 
قابلیت ها، امکانات و نحوه كار با قسمت های مختلف نرم افزار  
بطور كامل به راديولوژيست آموزش داده شد. تصاوير ام آرماموگرافی، 
همراه با شرح حال وسن هربیمار بصورت جداگانه، از طريق اين نرم 
اين  راديولوژيست همکار  قرار گرفت.  راديولوژيست  اختیار  در  افزار 
طرح سابقه تفسیر تصاوير ام آر ماموگرافی نداشت و از نتايج حاصل از 
بیوپسي بیماران نیز آگاه نبود و صرفا براساس يافته های مورفولوژيک 
و فیزيولوژيک ضايعه در تصاوير رنگی شده توسط نرم افزار، نسبت 
به خوش خیم يا بدخیم بودن ضايعه اظهار نظر می كرد. نتايج حاصل 
از اين بررسی برای هر بیمار با نتايج حاصل از گزارش پاتولوژيست  
به عنوان گلد استاندارد، مقايسه شد. داده های به دست آمده از آمار 
توصیفی با استفاده ار نرم افزار آماری اس پی اس اس نسخه 16 مورد 

تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها 
ويژگیهای  بود  قادر  مطالعه  اين  در  شده  طراحی  افزار  نرم 
مورفولوژيک و فیزيولوژيک ضايعه را آنالیز نمايد و به آشکار سازی 
شامل 34  مطالعه 54 ضايعه  اين  در  كند.  پستانی كمک  ضايعات 
ضايعه بدخیم و 20 ضايعه خوش خیم از 31 بیمار، شناسايی و تحت 
بررسی نرم افزاری قرار گرفت. نتايج نهايی بصورت خوش خیمی و يا 
بدخیمی هر ضايعه با نتايج حاصل از گزارش پاتولوژيست مقايسه شد. 
به اين ترتیب توانايی و نقش نرم افزار در تشخیص و تعیین ماهیت 

ضايعات مورد قضاوت قرار گرفت.
در اين مطالعه 100درصد ضايعاتی كه از نظر نرم افزار مارژين 
اسپیکوله داشتند و همچنین 91.6 درصد ضايعات با مارژين لوبوله، 

پاتولوژيست بدخیم بودند. همچنین 17.6 درصد  بر اساس گزارش 
ضايعات بدخیم از مارژين بیرونی صاف و مدوری برخوردار بودند.

داخلی  الگوی  بدخیم  ضايعات  كه  اند  داده  نشان  مطالعات 
هتروژن و ناهمگن دارند )12(. بررسی كامپیوتری ما روی تصاوير 
رنگی شده ضايعات بدخیم، اين نتايج را تايید كرد. میزان هتروژنیتی 
بر حسب تنوع رنگ و شدت رنگ در ضايعه بصورت پیکسلی قابل 
بررسی بود. در اين مطالعه 82/3 درصد ضايعات بدخیم، الگوی داخلی 
هتروژن داشتند. نکته جالب اين كه66/3 درصد تغییرات ماستوپاتیک 

نیز هتروژن تصوير شدند.
اين نرم افزار قادر بود نمودار تغییرات شدت سیگنال را برای 
هر ناحیه از ضايعه ترسیم كند. ارزيابی منحنی تغییرات شدت سیگنال  
عملکرد فیزيولوژيک ضايعه را نشان می دهد )10، 13،14(. مطابق 
تغییرات شدت سیگنال ضايعات مختلف در  اين مطالعات، منحنی 

قالب سه دسته زير تقسیم بندی می شود.
 :)Persistent Curve( منحنی  يا  يک  نوع  منحنی   )1
بیشتر در ضايعات خوش خیم ديده می شود. در اين نوع ضايعات، 

توده به آرامی  و به مرور زمان دچار افزايش دانسیته می شود )14(.
2( منحنی نوع دو )Plateau Curve(: اين منحنی در هر 
دو دسته ضايعات خوش خیم و بدخیم ديده می شود. در اين نوع 
منحنی ضايعه در سه دقیقه اول پس از تزريق، به پیک برداشت خود 

می رسد و اين شدت را همچنان حفظ می كند )14(.
3( منحنی نوع سه )Wash Out Curve(: اين نوع منحنی 
تغییرات شدت بیشتر برای ضايعات بدخیم ظاهر می شود كه در آن 
ضايعه در دو يا سه دقیقه اولیه پس از تزريق به حداكثر پیک خود 
می رسد و پس از آن، بلافاصله شدت خود را از دست می دهد )14(.

منحنی تغییرات شدت سیگنال هر ضايعه برای بیماران اين 
معیارهای  از  يکی  عنوان  به  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  پژوهش 
تشخیص ماهیت ضايعه در نظر گرفته شد. نتايج حاصل از اين بررسی 

در جدول يک ارايه شده است )جدول 1(. 
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جدول 1: نتايج حاصل از ارزيابی نمودارهای تغییرات شدت سیگنال ضايعه ها

نوع ضايعه

نوع منحنی

خوش خیمبدخیم

تعداددرصدتعداددرصد

I منحنی نوع

II منحنی نوع

III  منحنی نوع

11/7

32/3

56

4

11

19

75

15

10

15

3

2

اين نرم افزار قادر بود ويژگیهای مورفولوژيک و فیزيولوژيک ضايعه را بصورت همزمان ارزيابی ونمايش دهد و در نهايت نسبت به خوش 
خیمی و بدخیمی ضايعات تصمیم گیری شده و نتايج زير بدست آمد )جدول 2(.

جدول 2: حساسیت و ويژگی نرم افزار در تشخیص ضايعات پستانی

میزانشاخص
مثبت صحیح
مثبت غلط

منفی صحیح
منفی غلط
حساسیت
ويژگی

32
3
17
2

٪94/1
٪85

نتايج نهايی  بررسی نرم افزاری ضايعات پستانی در اين مطالعه، حساسیت تشخیصی 94/1 درصد و ويژگی تشخیصی 85 درصد را نشان داد. 
اين بدان معناست كه 94/1 درصد افراد مبتلا به بدخیمی، برای آنها به درستی تشخیص بدخیمی داده شده است. از طرف ديگر، 85 درصد افرادی 

كه دچار ضايعه خوش خیم بوده اند، تشخیص خوش خیمی آنها صحیح بوده است.

بحث 
بزرگترين چالش در تشخیص ضايعات پستانی، آشکار سازی 
و تعیین ماهیت خوش خیمی و بدخیمی ضايعه است. تشخیص به 
موقع ضايعه در مراحل ابتدايی ظهور آن می تواند منجر به درمان                    
راحت تر و كم هزينه تر آن شود. امروزه در زمینه تولید نرم افزاری 
تصويربرداری،  های  سیستم  قابلیت  ارتقا  جهت  افزاری  سخت  و 

مطالعات گسترده ای در دنیا درحال انجام است )8(.
انجام  در سال Kuhl ،1999 و همکاران )14( مطالعه ای 
دادند كه در آن به بررسی منحنی تغییرات شدت سیگنال ضايعات 
پستانی در تصاوير ام آر ماموگرافی پرداختند. آنها دريافتند كه منحنی 
توان در سه دسته  را می  پستانی  تغییرات شدت سیگنال ضايعات 
كلی، منحنی نوع يک، نوع دو و نوع سه دسته بندی كرد و از اين                                                                                                 
منحنی ها به عنوان يک معیار تشخیصی در تعیین ماهیت ضايعات 
منحنی  بدخیم  ضايعات  درصد  مطالعه57/6  اين  در  كرد.  استفاده 
تغییرات نوع سه و 8/9 درصد آنها منحنی تغییرات شدت سگینال نوع 
يک را نشان دادند. همچنین 83 درصد ضايعات خوش خیم منحنی 
تغییرات شدت سیگنال نوع يک و 5/5 درصد اين ضايعات منحنی 

تغییرات نوع يک را داشتند. در پژوهش حاضر نیز منحنی تغییرات 
شدت سیگنال برای هر ضايعه مورد بررسی قرار گرفت. نتايج حاصل 
از مطالعه حاضر نشان دادكه در ضايعات بدخیم، 56 درصد، الگوی 
منحنی تغییرات نوع سه و 11/7 درصد منحنی نوع يک دارند. در 
الگوی منحنی نوع يک و 10  نیز، 75 درصد  ضايعات خوش خیم 
درصد منحنی تغییرات نوع سه را نشان دادند. نتايج حاصل از اين 
پژوهش توزيع رفتاری شدت سیگنال را در ضايعات مختلف برحسب 

خوش خیمی و بدخیمی آنها را مورد تايید قرارمی دهد.
 3TP و همکاران )8( به ارزيابی روش مرسوم به Hauth
پرداختند. در اين روش تغییرات شدت سگینال در زمانهای 2،4و6 
دقیقه پس از تزريق بررسی كردند و اين تغییرات را بصورت رنگی 
نمايش دادند. آنها تصاوير ام آرموگرافی 40 بیمار زن با 120 ضايعه 
مشکوک را با اين روش بررسی كردند و میزان تغییرات شدت سیگنال 
را بصورت رنگی در زمانهای مختلف پس از تصويربرداری ارزيابی 
كردند. آن ها با اين الگوی كد بندی رنگ، توانستند میزان هتروژنیتی 
ضايعات را بررسی كنند. نتايج اين مطالعه نشان داد غالب ضايعات 
بدخیم الگوی داخلی هتروژن دارند و از اين اصل می توان به عنوان 
يک معیار تشخیصی در افتراق ضايعات خوش خیم از بدخیم استفاده 
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كرد. آنالیز كامپیوتری تصاوير رنگی شده اين پژوهش نیز يافته های 
فوق را تايید می كند. در مطالعه حاضر، 82/3 درصد ضايعات بدخیم، 

الگوی داخلی هتروژن داشتند. 
روش  يک  نقش  بررسی  به   )10( همکاران  و   Veltman
تبديل تغییرات دانسیته به رنگ در تصاوير ام آرماموگرافی موسوم 
به 3TP در بهبود تشخیص چهار گروه مختلف از راديولوژيست ها 
پرداختند. آن ها تصاوير يکسانی از گروهی از بیماران را در اختیار 
چهار دسته از راديولوژيست ها با درجه تجربه ومهارت مختلف در 
تفسیر تصاوير ام آرماموگرافی قرار دادند و دريافتند تصاوير رنگی شده 
بوسیله  نرم افزار می تواند سرعت و حساسیت و ويژگی تشخیصی را 
در راديولوژيست های با تجربه كمتر را به خوبی ارتقا دهد )10(. نتايج 
نهايی حاصل از پژوهش حاضر، يافته فوق را تايید می كند. همکار 
راديولوژيست در مطالعه حاضر سابقه تفسیر تصاوير ام آرماموگرافی 
را نداشت اما تشخیص براساس تصاوير رنگی شده توسط نرم افزار، 
حساسیت تشخیصی 94/1 درصد و ويژگی تشخیصی 85 درصد را 
آرماموگرافی،   ام  در  حالیکه حساسیت تشخیصی  در  داشت.  بدنبال 
بالای 90 درصد گزارش شده، اما ويژگی آن نسبتا پايین بین 72-67 
درصد بیان شده است )8(. افزايش ويژگی تشخیصی در اين پژوهش 
مرهون آنالیزهای نرم افزاری تصاوير و ارزيابی همزمان خصوصیات 

مورفولوژيک وفیزيولوزيک توده های مورد مطالعه می باشد.
Hauth و همکاران )12( به ارزيابی دو بعدی و سه بعدی 
 97 آنها  پرداختند.  پستانی  ضايعات  فارماكوكنتیک  های  مشخصه 
بیمار كه دارای127ضايعه مشکوک بودند، مشابه روش 3TP را مورد 
اين  در  ضايعات  بعدی  سه  و  بعدی  دو  بررسی  دادند.  قرار  مطالعه 
روش، حساسیت 79/4 درصد و ويژگی 83/1 درصد را در پی داشت. 
از پژوهش  نتايج حاصل  حساسیت و ويژگی اين مطالعه نسبت به 
حاضر كمتر است، چرا كه آنها صرفا از يک خصوصیت فیزيولوژيکی 

ضايعه جهت تشخیص ماهیت آن استفاده كرده اند.
فیزيولوژيک  ويژگیهای مختلف  در مطالعه حاضر سعی شد 
ومورفولوژيک ضايعات را بطور همزمان مورد بررسی قرار گیرد. برای 
اين امر، از مکانیسم تبديل شدت سیگنال به رنگ استفاده شد. به اين 
طريق  به هر پیکسل  تصوير بر حسب شدت دانسیته ای كه داشت، 
دامنه  با  تصوير  اساس  اين  بر  يافت.  می  اختصاص  رنگ  كد  يک 
خاكستری به تصويری رنگی تبديل شد كه ديد چشمی آن ارتقا يافته 
بود. در اين روش ضايعات نسبت به بافت سالم تمايز رنگ داشت و 

راحت تر تشخیص داده می شدند.
غالبا  بدخیم  ضايعات  كه  دهند  می  نشان  مطالعات 
تعیین                                       در  تشخیصی  معیار  يک  اين  دارند.  هتروژن  داخلی  الگوی 

را  هتروژنیتی ضايعه  اين روش  با   .)15( باشد  ماهیت ضايعات می 
از طريق بررسی تنوع شدت رنگ و تنوع نوع رنگ های موجود در 

ضايعه ارزيابی گرديد. 
آنژيوژنز  فعالیت  بدخیم  ضايعات  است  داده  نشان  مطالعات 
بیشتری نسبت به ضايعات خوش خیم و بافت نرمال پستان دارند و  
دارای چگالی عروقی بالاتری می باشند. بر اين اساس، اين ضايعات 
برداشت  دارو  بیشتری  مقدار  حاجب،  ماده  تزريق  از  پس  بلافاصله 
می كنند و  ارتقا شدت )Enhancement( می يابند. حدود 2-3 
دقیقه پس از تزريق نیز كاملا شسته شده، دچار افت شدت می شوند. 
ماده  نرمال پستان هنوز  بافت  و  در حالی كه ضايعات خوش خیم 
حاجب دارند. اين يک كلید تشخیصی در افتراق ضايعات خوش خیم 
از بدخیم به شمار می رود )5، 8، 16(. در مطالعه حاضر اين موضوع 
بصورت تغییرات نوع وشدت رنگ در تصاوير نمايان شد و به عنوان 

يک معیار ارزيابی فیزيولوژيک ضايعه در نظر گرفته شد.
يا  كروی  شکل  غالبا  خیم،  خوش  ضايعات  اين،  بر  علاوه 
با حدود مشخص و مارژين منظم دارند در حالی ضايعات  بیضوی 
بدخیم غالبا شکل نامنظم با مارژين و لیه های تیز و زاويه دار دارند 
)13(. اين معیار بصورت ارزيابی شکل و مارژين ضايعه توسط نرم 
افزار به عنوان مشخصه تشخیصی در تصمیم گیری نسبت به ماهیت 

ضايعه مورد بررسی قرار گرفت.
برای  ندارند.  ای  توده  ماهیت  پستانی  ضايعات  از  برخی 
تشخیص اينگونه ضايعات، بايستی ضايعه احتمالی روی تصاوير با 
پروتکل های مختلف بررسی شود. از طرفی، مکان فیزيکی ضايعه در 
پستان و مقايسه آن با تصوير پستان طرف مقابل كمک كننده است 
)7،13(. اين قابلیت در نرم افزار ديده شد. نرم افزار قادر بود تصاوير 

متناظر از ساير پروتکل ها را جهت مقايسه فراخوانی و نمايش دهد.
ارزيابی مجموعه ای از ويژگیهای مورفولوژيک وفیزيولوژيک 
ضايعه در ام آر ماموگرافی يک مزيت بزرگ است كه بررسی همزمان 
اين پارامتر ها می تواند تشخیص ماهیت ضايعه را امکان پذير نمايد. 
به ساير  نسبت  اين مطالعه،  در  ويژگی وحساسیت تشخیصی  ارتقا 
مطالعات مرهون همین امر بود. حساسیت تشخیصی با كمک نرم 
افزار كمی بیشتر از ساير مطالعات انجام شده بود كه می تواند به 
تشخیص بهتر توده های پستان كمک كند. اما مسئله مهمتر ويژگی 
بالای تشخیصی در مطالعه حاضر )85 درصد( نسبت به ساير مطالعات 
مشابه می باشد )8،11(. اين بدان معنی است كه ضمن تشخیص بهتر 
موارد بیماری، موارد خوش خیم و يا غیر سرطانی را هم با قدرت 

بیشتری قابل تشخیص است. 
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نتیجه گیری نهایی 
ام آرماموگرافی قادراست، ويژگی های آناتومیک و فیزيولوژيک 
ضايعه را به تصوير بکشد. برای ارزيابی همه اين ويژگی ها لازم است 
تصاوير ام آر با پروتکل های مختلف تهیه شود. اين امر منجر به 
تعداد بالای تصاوير خواهد شد كه خوانش و تفسیر آنها را مشکل و                    
وقت گیر خواهد كرد. بعلاوه، اين تصاوير حاوی جزيیات تصويری 
زيادی است كه چشم قادر به تمايز اين شدت سیگنال ها نیست، 
اما از ديد نرم افزار قابل تمايز و آشکار سازی است. نرم افزار طراحی 
شده در اين مطالعه قادر است، برای تشخیص و تعیین ماهیت ضايعه 
پستانی در ام آرماموگرافی، مجموعه ای از ويژگیهای مورفولوژيک و 
فیزيولوژيک ضايعه را تواما بررسی كرده، سرعت و دقت خوانش اين 
تصاوير بهبود بخشد و همچنین می تواند كمک شايانی در آشکار 

سازی ضايعات احتمالی داشته باشد. 
يکی از محدوديت های اين پژوهش تعداد نمونه كم می باشد 
كه دلیل آن دسترسی مشکل به نتايج پاتولوژی بیمارانی بود كه تحت  
ام آرماموگرافی قرار می گرفتند. بعلاوه، انجام ام آرماموگرافی، بسیار 
وقت گیر است و دپارتمان های ام آرآی بدلیل انبوه بیمارانی كه در 

نوبت دارند، تمايل كمتری به انجام ام آرماموگرافی نشان می دهند. 
پیشنهاد می شود در آينده اين مطالعه با تعداد نمونه بیشتری انجام 
شود. بعلاوه، استفاده از روش يک های پردازش تصوير، كمی سازی 
تغییرات پیکسلی وهمچنین ارزيابی سه بعدی ضايعات مورد مطالعه 

وبررسی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی 
فیزيک  ارشد  كارشناسی  نامه  پايان  از  گرفته  بر  مقاله  اين   
دكتر  آقاي  راهنمايی  با  و  مقدم  صادقي  مجید  آقاي  پزشکی 
های  گروه  از  است  لازم  باشد.  می  طوسي  بحريني  محمدحسین 
فیزيک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دانشگاه علوم پزشکی 
گناباد كه امکان اين مطالعه را فراهم كردند تشکر و قدردانی می شود. 
بی شک همکاری كارشناسان دپارتمان ام آر آی بیمارستان های ام 
رضا )ع( و قائم )عج( مشهد در اين انجام اين مطالعه بسیار كمک 
كننده بود. از همه اين عزيزان و كلیه كسانی كه بصورت مستقیم 
و غیر مستقیم در جريان اين مطالعه ياری كردند، تشکر و قدردانی                                                                                          

می شود.
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Abstract
Introduction: Breast cancer is the most prevalent malignancy of women in the world, 

including Iran. In order to diagnose the breast lesions in early stage, various medical imaging 
modalities are rapidly developing. The purpose of this study was to design and introduce a 
diagnostic software for breast lesions in breast MR mammography.

Materials & Methods: This research was a software designing study that MR 
mammography images from 31 patients with 54 lesions were analyzed with the software 
designer. The designed software was in Mathlab and could evaluate morphologic and 
physiologic traits of lesions. Based on the evidences from this analysis, radiologist could 
make decision about the malignity or benignity of the lesions. The results of all lesion 
diagnostics were analyzed and compared in the pathologist’s report. Data were analyzed 
using SPSS/16.

Findings: Designed software enables the present MR mammography images in colure 
format and analyzes them pixel by pixel. This software in addition evaluates the shape, 
the margin and the internal texture of mass lesions and presents their physiologic and 
morphologic data and assists the diagnostics of lesion. Final results of diagnostic software 
analysis showed 94.1% sensitivity and 85% specificity.  

Conclusion: Contemporary assessments of morphologic and physiologic traits of 
lesions by a computer aided diagnostic software can improve the radiologist’s precision and 
decrease reading time of bulk images of every MR mammography. Using this software to 
increase the accuracy of the breast lesions detection is suggested.
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