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  تعيين فشردگي بافت سينه با استفاده از منطق فازي
  

  2، دكتر رزي محمود1دكتر مصطفي لنگري زاده

  

  

  چكيده
فشردگي بافت به وجود . شود احتمال ابتلا به سرطان سينه با افزايش فشردگي بافت سينه بيشتر مي :زمينه و هدف    

هاي فشرده مستلزم توجه بيشتر  ، كشف غدد سرطاني در سينهبنابراين. سلولهاي غدد شيري در بافت نرم سينه وابسته است
هدف اصلي اين مقاله ارائه روش كمي براي تعيين و دسته بندي فشردگي بافت سينه در تصاوير . از سوي پزشكان است

  . باشد ماموگرام ديجيتال با استفاده از منطق فازي مي
. گردد ي يك نظام جديد مي ه منجر به پيشنهاد و توسعهاي است ك اين پژوهش از نوع مقطعي و توسعه :روش بررسي

تا  2010هاي  جامعه پژوهش مشتمل بر كليه بيماراني بود كه به مركز ملي سرطان مالزي براي انجام ماموگرافي بين سال
وجود در تصوير ماموگرام بود كه به صورت تصادفي از بين تصاوير م 220حجم نمونه، مشتمل بر . اند مراجعه نموده 2011

هاي اين نظام با تشخيص پزشك، از  تعيين ميزان انطباق پاسخبراي . بانك اطلاعات مركز ملي سرطان مالزي انتخاب گرديد
  . استفاده شد SPSSآزمون كاپا در محيط نرم افزار 

همبستگي  درصد موارد فشردگي بافت سينه بدرستي تشخيص داده شد و 8/92براساس نتايج بدست آمده، در : ها يافته
  ).=0001/0p=  ،87/0k(ها وجود داشت شديدي بين نتايج حاصل از سيستم و نظر راديولوژيست

توان  در نتيجه مي ؛نتايج حاصل از سيستم پيشنهادي نسبت به موارد مشابه از كارايي بيشتري برخوردار بود :گيري تيجهن
ها كمك موثري براي  به علاوه، استفاده از اينگونه نظام. د گرديدتوان بهره من استنباط نمود كه از منطق فازي در اين زمينه مي

  .  پزشكان خواهد بود

  منطق فازي، فشردگي سينه، طبقه بندي، ماموگرام، عوامل خطر :هاي كليدي واژه
 

  
  1393 مرداد : پذيرش مقاله   -     1392 سفندا :دريافت مقاله   -                              

  
  مقدمه

مختلفي وجود دارند كه باعث  عوامل خطرزاي      
. شود افزايش شانس ابتلا به سرطان سينه در زنان مي

توان از سابقه فاميلي، وجود  از جمله اين فاكتورها مي
، تشعشع، چاقي، BRCA2و  BRCA1ژنتيك  عوامل

  . )1-3(رژيم غذايي و يائسگي نام برد
  
  

استاديار انفورماتيك پزشكي، گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع  1
  رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران

گروه تصويربرداري پزشكي، دانشكده پزشكي و علوم بهداشتي، دانشگاه پوترا،  استاد 2
 كوالالامپور، مالزي

  

  
  

مختلف از جمله بافت هاي  بافت سينه از بافت      
چربي، بافت پيوندي، و بافت پارانشيم تشكيل شده 

بافت سينه در تصوير ماموگرام به طور كلي به . است
. شود بافت چربي و بافت فشرده تقسيم ميدو گروه 

 )4(بافت فشرده با فشردگي سينه ارتباط مستقيم دارد
زناني كه فشردگي  و خطر ابتلا به سرطان پستان در

برابر زناني است كه  6تا  4سينه بيشتري دارند 
  . )5(فشردگي سينه كمتري دارند

مهم  عوامل خطرزايفشردگي سينه يكي از       
تفسير تصاوير ماموگرام گرفته شده . سرطان سينه است

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر مصطفي لنگري زاده 
انشكده مديريت و اطلاع رساني د 

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران
Email :  
Langarizadeh.m@iums.ac. 
ir 
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 ،تر است هاي فشرده براي راديولوژيستها مشكل از سينه
پشت بافت فشرده  ،نهممكن است ضايعات سي زيرا

معمولاً راديولوژيست در اولين مرحله . )6(مخفي شود
  . نمايد فشردگي بافت سينه را تعيين مي

  
  الگوي فشردگي سينه ولف: 1جدول 

  
  توضيح  گروه
N1 بافت كاملاً چربي 
P1 افزايش بافت پيوندي و مجاري شيري  
P2 
DY گسترش بافت فشرده 

  
فشردگي بافت سينه  مندنظام اولين طبقه بندي       

اين طبقه . )5(پيشنهاد شد 70در دهه  Wolfتوسط 
بندي براساس درصد سلولهاي بافت پيوندي نسبت به 

شامل  1كل سينه توسعه يافته و براساس جدول 
  . )7و8(بود DYو  N1 ،P1 ،P2گروههاي 

  
  و درصد ACRاساس  فشردگي بافت سينه بر: 2جدول 

  
 ACR  درصد  گروه

BIRADS-I تقريباً بطور كامل بافت چربي درصد25بافت فشرده كمتر از  
BIRADS-II  بافت پيوندي پراكنده  درصد 50تا  25بافت فشرده بين  
BIRADS-III تقريباً فشرده درصد75تا50بافت فشرده بين  
BIRADS-IV كاملاً فشرده درصد75بافت فشرده بيش از  

  
البته اين موضوع براساس درصد بافت فشرده       

. )9()2جدول(استنسبت به كل نيز قابل نمايش 
هاي ديگري نيز براي تعيين  طبقه بندي ،علاوه برآن

فشردگي بافت سينه براساس ميزان بافت چربي و 
اندازه محدوده هر بافت نيز وجود دارد كه بعنوان 

   :توان به طبقه بندي زير اشاره نمود نمونه مي
ي كه توانايي پوشاندن سرطان را ا هيچ منطقه: 1گروه 

  داشته باشد موجود نيست
حداقل يك منطقه كه بتواند سرطان را مخفي : 2 گروه

  نمايد وجود دارد
  تا 50بافتي كه بتواند سرطان را مخفي كند در : 3گروه 

  .درصد بافت سينه وجود دارد 75 
توانايي مخفي درصد بافت سينه  75بيش از : 4گروه 

  .)10و11(كردن سرطان را دارد
  ا ـي (ACR اـريكـهاي آم ت ـوژيسـولـج راديـالـك      

American College of Radiologists( امـظن (BIRADS)  
 Imaging Report and Data System  Breast   را در

به منظور استانداردسازي تفسير تصاوير  1992سال 
فشردگي  نظام،براساس اين . )12(ماموگرام ارائه نمود

 شود سينه در چهار گروه تقسيم بندي مي
    :)13و14()2جدول(

  نيمه نظامو همكاران يك  Jamal، 2006در سال        
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سته بندي فشردگي بافت سينه پيشنهاد خودكار براي د 
سينه و ي  عضلهي  منطقه بر مبناي آن نمودند كه

بافت پيوندي بايد توسط كاربر و از طريق ي  منطقه
اين سيستم ابتدا . گشت هيستوگرام تصوير تعيين مي

 كرده و تعداد سلولهاي بافت پيوندي را شمارش
 سپس آنرا به تعداد كل سلولهاي بافت سينه تقسيم

را به  Tabarاين پژوهشگران معيار طبقه بندي . كند مي
منظور تشخيص فشردگي سينه مورد استفاده قرار 

  :دادند كه عبارت بود از
  درصد 25كمتر از : 1گروه 
  درصد 50تا  25بين : 2گروه 
  درصد 75تا  50بين : 3گروه 
  درصد 75بيش از : 4گروه 
       Zhou  تعيين و همكاران ابزار خودكاري براي

فشردگي سينه توسعه دادند كه سه مرحله تعيين منطقه 
بيماري، افزايش وضوح و طبقه بندي قانونمند را 

سيستم قانونمند براي طبقه بندي . شد شامل مي
گروه مورد استفاده قرار فشردگي سينه در چهار 

  .)15(گرفت
و همكاران  Oliverدر پژوهش ديگري كه توسط       

انجام شد سيستم خودكار طبقه بندي فشردگي سينه 
هايي از جمله  در اين سيستم الگوريتم. پيشنهاد گرديد

FCN ،kNN  وID3 روش . مورد استفاده قرار گرفت
پيشنهادي اين پژوهشگران در واقع براساس يكپارچه 

و ) ستريطيف خاك(سازي اطلاعات مربوط به رنگ
مورد  ID3و  kNNنتابج نشان داد كه وقتي . بافت بود

درصد موارد بدرستي طبقه  47 ،استفاده قرار گرفت
در حاليكه وقتي هر يك از اين روشها به . بندي شد

د درصد پاسخ درست كمتر بوده تنهايي استفاده ش
  ).16(است
  و Oliver، يك روش جديد توسط 2008در سال       

  ي هـه مرحلـن روش از سـاي. دـهاد شـشنهمكاران پي 

هاي بافت چربي و پيوندي، تعيين  جداسازي حوزه
خصوصيات بافت شناسي هر منطقه، و در نهايت طبقه 

تشكيل شده  Baysianبندي فشردگي با استفاده از 
نتايج نشان داد كه با استفاده از روشهاي . است
 د وآي درصد پاسخ درست بدست مي 66تنها  يمعمول

درصد فشردگي صحيح  Baysianبا استفاده از روش 
 Bezdek. )17(تعيين شددرصد  75 به ميزان سينه
و بسياري از  ها پيش توابع فازي را توصيف نمودسال

پژوهشگران از اين روش به منظور شناسايي سرطان 
. )18-20(اند سينه و شناسايي الگوها استفاده كرده

يك روش  ي تعيين و ارائههدف اصلي اين مقاله 
جديد براي دسته بندي فشردگي بافت سينه با استفاده 

  .باشد از منطق فازي مي

  

  روش بررسي
به صورت  اين پژوهش از نوع كاربردي بود كه      

تصوير  220حجم نمونه شامل . مقطعي انجام شد
شيو ماموگرام ديجيتال بود كه به صورت تصادفي از آر

تصاوير مركز ملي سرطان مالزي و از بين تصاويري 
انتخاب گرديد كه رضايت استفاده از تصوير براي 

). مورد 670(مقاصد پژوهشي را امضا كرده بودند
و آزمون  SPSSها با استفاده از نرم افزار  تحليل يافته

از آنجايي كه تفسير تصاوير ماموگرام . كاپا انجام شد
اي بهبود كيفيت تصاوير و اعتبار بر است،بسيار مشكل 

خصايص استخراج شده يك مرحله پيش پردازش 
: سه تكنيك روي تصاوير اعمال شد. مورد نياز است

اطلاعاتي ابتدا مناطق اضافي تصوير كه حاوي هيچ 
در مرحله بعد يك فيلتر . ندنيستند بريده و حذف شد

اين . روي تصاوير اجرا شد) Median filter(3در  3
هاي تصاوير  بهترين گزينه براي كاهش پارازيت ،رفيلت

در نهايت با . )21و22(باشد ماموگرام ديجيتال مي
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ه ماهيچ Region Growingاستفاده از الگوريتم 
   2و  1كل ـدر ش. دـذف شـي و حـايـناسـاي ش نهـسي

  

  .اي از تصاوير نمايش داده شده است نمونه

  

  
  تصوير ماموگرام اصلي: 1شكل 

  

  
  تصوير اصلي پس از جداسازي قسمتهاي اضافي و اجراي فيلتر: 2شكل 

  

  استخراج خصوصيات  2- 1
هاي  چهار پارامتر آماري جهت محاسبه ورودي      

. فازي براي هر تصوير ماموگرام استخراج گرديد
اثبات شده است كه مقادير  براساس مطالعات قبلي

اين زمينه  توانند در مي) اي پارامترهاي منطقه(آماري
با استفاده از روش داده كاوي . )23(كارآمد باشند

وثر تعيين گرديد انتخاب خصوصيات چهار پارامتر م
 در علم آمار، اوج. ندشو كه در ادامه شرح داده مي

(Kurtosis)  به قله يا ارتفاع نمودار هيستوگرام يك
شتر هيستوگرام به معني ارتفاع بي. شود توزيع اطلاق مي

كوچك و ي  هاي بيشتر در يك منطقه هتجمع داد

. ها در ساير مناطق است از دادهپراكندگي تعداد كمي 
پراكنده  xها در طول محور  به عبارت ديگر اگر داده

اين . شده باشند ارتفاع هيستوگرام زياد نخواهد بود
  :شود محاسبه مي 1پارامتر براساس فرمول 
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  )1   (   

پراكندگي  sميانگين توزيع،  xكه  ن گونهبدي     
از آنجايي كه اوج . هاست تعداد داده Nو استاندارد، 

د برخي ـباش مي 3وزيـع نرمـال استـاندارد مسـاوي ت
  رارـورد استفاده قـرفي و مـر را معـول زيـاز منابع فرم

  :اند داده 
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ارتفاع  ي اوج مثبت نشاندهنده ،با اين تعريف     
ي معرف يك توزيع كم ارتفاع بيشتر توزيع و اوج منف

  . )24(دخواهد بو
عبارتست از ميزان تقارن يك  (Skewness)چولگي     

ه طوري كه وقتي شكل توزيع به ب ،توزيع آماري
آيد چولگي آن صفر  اي شكل در مي صورت زنگوله

چولگي براساس فرمول زير قابل . )25(خواهد بود
  :محاسبه است

)3(       
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     x  ،ميانگين توزيعs  ،پراكندگي استانداردN 
لازم به ذكر است كه در توزيع . )26(ستها تعداد داده

 1ا ـنرمال ميانگين، نما، و ميانه مساوي و برابر ب
كه در يك توزيع غيرنرمال اينگونه  در حالي ،باشد يـم

  . )25و26(نيست
هاي مربوط به پس  پيكسلي  كليه ،در اولين مرحله     
حذف و چهار پارامتر  ،تصوير با مقدار صفر ي زمينه

سپس نسبت بين اوج به . مذكور محاسبه گرديد
و  4چولگي و تفاوت ميانه و ميانگين براساس فرمول 

  .تعيين گرديد 5
   R= اوج / چولگي             )4(            

   D= ميانه  –ميانگين           )5(            

  دسته بندي  2- 2
و درخت تصميم گيري  J48با استفاده از الگوريتم      

فوق با فشردگي بافت سينه  ي ارتباط دو خصيصه
هاي غلط  سپس براي كاهش ميزان پاسخ. تعيين گرديد

دست ه هاي ب زايش دقت سيستم، با توجه به گروهو اف
تصميم گيري دو تابع عضويت ورودي آمده از درخت 

 28مشتمل بر (قواعد فازي. فازي تعريف گرديد

استخراج و براي بدست آوردن خروجي تابع ) قاعده
عضويت خروجي متشكل از چهار گروه فشردگي 

. تعريف گشت ACRبافت سينه براساس دسته بندي 
براي اين منظور جعبه ابزار فازي مورد استفاده قرار 

تابع عضويت  اعتقاد دارند و همكاران Cheng. گرفت
هايي است  ي شكل بهترين نوع تابع براي دادها زنگوله

اين تابع . كه توزيع نرمال يا نزديك به نرمال دارد
  :براساس فرمول زير قابل محاسبه است

)6(        







 


2

25.0
exp


cxxf  

طبقه بندي فشردگي  ،به دليل اينكه در خروجي     
ابع عضويت مثلثي نظر بود از ت بافت سينه مورد

و از مركزيت وزن قواعد فازي استفاده  استفاده شد
  :قابل محاسبه است 7شد كه براساس فرمول 

           )7 (          bxaX  max3

1    
  ارزيابي  2- 3
راي بررسي ارتباط بين مشاهدات ـب     

ها و نتايج حاصل از دسته بندي  راديولوژيست
پيشنهادي از آزمون آماري  نظامي سينه توسط فشردگ

قابل  8استفاده گرديد كه براساس فرمول ) (كاپا
  :محاسبه است

         )8(      
 e

eo
Pr1

PrPr




    

ميزان ارتباط بين مشاهدات  Pr(o)كه  طوريه ب     
احتمال ارتباط محاسبه شده بين  Pr(e)پاسخگويان، 

احتمال ي  دهنده دات پاسخگويان كه نشانمشاه
اگر ارتباط . باشد تصادفي بودن پاسخ هر گروه مي

 ،كامل بين مشاهدات پاسخگويان وجود داشته باشد
خواهد بود و در صورتي كه  1برابر با  kمقدار 

ارتباطي وجود نداشته باشد يا بعبارت ديگر پاسخها 
ر خواهد برابر با صف kمقدار  ،كاملاً تصادفي باشند

ك، ـن صفر و يـر بيـير مقاديـراي تفسـب. دـش
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Landis and Koch مشخص  را معيارهايي
  ).27(اند كرده

  
  ها يافته

  وگرامـر مامـتصوي 220به منظور ارزيابي سيستم      

كه از مركز ملي سرطان مالزي ) MLOنماي (ديجيتال 
اين . مورد استفاده قرار گرفت ،جمع آوري گرديده بود

بصورت  ير از هر چهار گروه فشردگي بافتتصاو
   :تصادفي انتخاب گرديد

  
  توزيع فراواني فشردگي بافت در تصاوير منتخب: 3جدول 

  
  تعداد تصاوير  فشردگي بافت

BIRADS-I 8 
BIRADS-II 78  
BIRADS-III 81 
BIRADS-IV 13  

 180 جمع
  

مناطقي كه اطلاعات پاتولوژيك  ي ابتدا كليه     
عت از تصاوير جدا گرديد تا سر ،)پس زمينه(دنداشتن

راديولوژيست كه سپس سه . پردازش بيشتر شود
تفسير تصاوير  ي سال تجربه در زمينه 5حدقل 

بافت را در تصاوير فوق  راديولوژي داشتند، فشردگي
، تصاويري كه هر سه از اين ميان. دندتعيين كر

امل راديولوژيست در مورد فشردگي بافت آنها توافق ك
براي ارزيابي سيستم  ،)تصوير 180شامل (داشتند

  ).3جدول (انتخاب گرديد
   اده ازـا استفـاي ب هـنـله سيـعض ،اول ي در مرحله     

در . اي شناسايي و حذف گرديد رشد منطقهروش 
هاي مربوط به پس  بعد پس از حذف پيكسل ي مرحله

اوج؛ چولگي؛ (زمينه، خصايص مورد نياز سيستم
محاسبه و نسبت و اختلاف مورد نظر ) و ميانه ميانگين

  . تعيين گرديد 5و  4هاي براساس فرمول
فشردگي بافت  ،براساس قواعد فازيدر نهايت،       

در مقايسه با نظر . سينه تعيين و اعلام گشت
ها، نتايج نشان داد كه فشردگي بافت در  راديولوژيست

ن تعيي نظامبدرستي توسط ) درصد 8/92(مورد 167
  ). 4جدول (گرديد

  

  مقايسه نتايج حاصل از نظام و راديولوژيستها: 4جدول 
  

  نتايج حاصل از نظام  نظر راديولوژيستها  فشردگي بافت
  درصد  تعداد

1  8  8  100  
2 78 71 02/91  
3  81  78  3/96  
4 13 10 9/76  

  8/92  167  180  جمع
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به وضوح نشان داده  4همانگونه كه در جدول      
كليه تصاوير  1در گروه فشردگي بافت  ،ه استشد

در . تشخيص داده شده است اين نظامبدرستي توسط 
 3/96و  02/91به ترتيب  3و  2كه در گروه  حالي

در نهايت . درصد موارد به درستي تعيين گرديده است
 ،درصد موارد 9/76فشردگي بافت در  4در گروه 

ته بندي درستي دسمنطبق با نظر راديولوژيستها و ب
 اين نتايج فوق بيانگر كارآيي مطلوب. گشته است

. ص تعيين فشردگي بافت سينه استسيستم در خصو
به منظور محاسبه ارتباط بين نظر راديولوژيستها و 

آماري كاپا استفاده  نظام مورد نظر از آزمون
و  نظامهاي استخراج شده از  براساس داده. )27(گرديد

) =0001/0p(ست آمدبد =87/0kنظر راديولوژيستها 
كه ارتباط معني دار و خيلي شديد بين مشاهدات و 

  . دهد نتايج دو گروه را نشان مي

  

  بحث 
بيشتر از  ،كارآيي روش پيشنهادي در اين پژوهش     

هاي پيشنهادي توسط پژوهشگران قبلي  روشساير 
كه درصد موارد صحيح بدست  طوريه ب ،بوده است

دو برابر روش پيشنهادي  تقريباً ،آمده در اين پژوهش
Oliver همچنين . )16(است 2005در سال  و همكاران

درصد بالاتر  25ش از بي ،پيشنهادي نظامموارد صحيح 
 2008در سال  و همكاران Oliverاز روش پيشنهادي 

كه كارايي روش پيشنهادي  لذا بايد گفت. )17(است
 Jamalي نسبت به روشهاي پيشنهاد شده در پژوهشها

بالاتر بوده و نتايج و همكاران  Boehmو همكاران و 
  . )11و28(دست آمده بهتري ب

مانند  هاي قبلي رخي روشلازم به ذكر است كه ب      
Cheng  ،و همكارانNicholson  و همكاران وOliver 

آزمايشگاهي و با  تنها تحت شرايطو همكاران  

فشردگي  ي امكان محاسبه ،رياضيي  محاسبات پيچيده
اند كه زمان محاسبه را به شدت  بافت را ارائه كرده

  . )6و9و17(دهد افزايش مي
از ديدگاه كاربران بسيار سهولت استفاده همچنين       

اشاره  Weberي  در مطالعه اهميت دارد، همانگونه كه
هاي  زشكان در مقابل استفاده از سيستمشده است، پ

كاملاً  ،در اين حوزه. )29(نمايند پيچيده مقاومت مي
كاملاً ذهني  ،مشهود است كه تشخيص فشردگي بافت

 ؛باشد بوده و وابسته به تجربه راديولوژيست مي
 ،به محاسبات رياضي ،تبديل اين تجربه نابراينب

هاي متعدد  مشكلي است كه همچنان موضوع پژوهش
  .استهوش مصنوعي  ي در حوزه

  
  نتيجه گيري

يكي از مهمترين عوامل  پستانفشردگي بافت      
مورد توجه راديولوژيستها به منظور تفسير تصاوير 

عث فشردگي بيشتر بافت سينه با. ماموگرام مي باشد
در اين . افزايش خطر ابتلا به سرطان سينه خواهد شد

پژوهش روش جديد براي دسته بندي و تعيين 
مزيت اين روش . فشردگي بافت سينه ارائه گشت

نسبت به روشهاي قبلي در سهولت استفاده از آن و 
كارآيي . دوري از محاسبات پيچيده رياضي است

، =0001/0p(سيستم براساس تست كاپا مطلوب
87/0k= (قابليت  ي دهنده ارزيابي شد كه نشان

پستان مطلوب اين روش در تعيين فشردگي بافت 
در نتيجه، اين پژوهش نشان داد كه موارد ذهني . است

توان با  له تعيين فشردگي بافت سينه را مياز جم
استفاده از خصوصيات عيني و به وسيله كامپيوتر در 

روش به  استفاده از اين. حد مطلوب تعيين نمود
سزايي تها در تعيين فشردگي بافت كمك براديولوژيس
  .خواهد كرد
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Sulaiman Tamanang )ه ـك) كز ملي سرطان مالزيمر  
  

  
ي استخراج و تامين تصاوير مورد نياز اين  در زمينه

  .كر گرددپژوهش كمال همكاري را داشتند تقدير و تش
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Abstract 
 
Background and Aim: The risk of breast cancer increases directly in line with 
breast density. Therefore, it is important to pay more attention to denser breasts in 
order to detect abnormalities. The aim of this paper was to design and suggest a 
quantitative method to categorize breast density in digital mammogram images 
using fuzzy logic. 
Materials and Methods: This was a crosectional study which resulted in 
developing a new system. The research population was including patients who 
undergo mammography in National Cancer Society of Malaysia during 2010 to 
2011. Sample included 220 mammogram images which was selected randomly. 
Data analysis was done using SPSS with Kappa statistics.  
 Results: Accuracy level of 92.8% was obtained based on evaluation of the 
system and there was a strong correlation between the system output and 
radiologists’ estimation (K=0.87, p=0.0001). 
Conclusion: Results obtained from the suggested system had higher 
performance than similar systems. Therefore, it could be concluded that the fuzzy 
logic may be used in this area. In addition, such systems could be helpful for 
physicians. 
Key words: Fuzzy Logic, Breast Density, Classification, Mammogram, Risk 
Factor 
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