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 چکیده 
ها باشد. تصویر برداری حرارتی )ترموگرافی( تواند شاخصی طبیعی برای تشخیص برخی از بیماریبدن انسان میدمای  مقدمه:

پذیر برای نظارت بر درجه حرارت بدن انسان ای سریع، غیرتهاجمی، بدون تماس و انعطافبا استفاده از روش مادون قرمز شیوه

های بافت پستان ویربرداری حرارتی در شناسایی برخی از بیماریهدف مطالعه حاضر تعیین ارزش تشخیصی تصباشد. می

 باشد.می

 INFRECباشد، که با استفاده از دوربین مادون قرمز غیرتماسینوع مطالعه به صورت بررسی مقطعی میروش بررسی: 

R500  ر از افراد مشکوک به نف 06های روش ترموگرافی مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته است. مطالعات بر روی قابلیت

ها، معاینات کننده به مرکز تصویربرداری امام خمینی انجام شده و اطلاعات حاصل از پرسشنامههای بافت پستان مراجعهبیماری

کلینیکی انجام شده، نتایج تشخیصی برآورده شده از تصاویر سونوگرافی و بیوپسی وترموگرافی آنها با یکدیگر، زیر نظر 

 ه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.متخصصین مربوط

پس از آنالیز نتایج مشخص گردید که روش ترموگرافی با استفاده از تکنیک عدم تقارن و عدم وجود عارضه پستان ها: يافته

تخلیه شده بواسطه سرطان قبلی در شناسایی هیپواکو، و توده کیستیک، مفید بوده است و دارای دقت شناسایی عدم تقارن به 

باشد، و در شناسایی می %53و  %30/09و همچنین دارای دقت شناسایی مکان دقیق آنها به ترتیب  %06/89و  %98/89تیب تر

 توده هتروژن، فیبروآدنوما، توده اینترادکتال موثر است اما در شناسایی ایزواکو و توده کلسفیه ناتوان است.

خطر بودن روش ترموگرافی به جهت عدم پرتودهی به و همچنین بی با توجه به نتایج به دست آمده از تحقیقگيري: نتيجه

های های مرتبط با بافت پستان جهت غربالگری اولیه و مکمل روشبیمار، ارزان بودن و تشخیص نسبتا مناسب آن در بیماری

 تشخیصی سودمند است.

 .INFREC R500 ترموگرافی، تصویربرداری حرارتی، سرطان پستان، هاي کليدي: واژه
 

 

 زاده.میگروه مهندسی پزشکی، حسین قیو خراسان رضوی، سبزوار، دانشگاه حکیم سبزواری،نشانی نویسنده پاسخگو:  *

 h.ghayoumizadeh@gmail.comنشانی الکترونیک: 
  [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

59
40

6.
13

94
.8

.3
.5

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
bd

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                               1 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1394.8.3.5.4
https://ijbd.ir/article-1-466-fa.html


 حسين قيومی زاده و همکاران                                                  4931پاييز 

34 

 مقدمه

سرطان پستان در زنان شایع است و یکی ازعلل اصلی 

. (9)باشد مرگ و میر سرطان درزنان درسراسرجهان می

ترین اطلاعات آماری در مورد میزان بروز آن توسط جامع

 ها فراهم شده است.مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

سال  36ها افزایش چشمگیر سرطان پستان را در این داده

سالگی  06دهند و پس از اخیر در ایالات متحده نشان می

یک افزایش ناگهانی در بروز سرطان پستان به وجود 

 36تا  53بجز وضعیت ثابت کوتاهی که بین آید. می

سازمان بهداشت  این، علاوه بر .(9)دهد سالگی رخ می

، 9606( تخمین زده است که در سال WHOجهانی )

رسد میلیون نفر می 95میزان بروز سرطان در جهان به 

ترین نوع سرطان . در این میان، سرطان پستان شایع(0)

در زنان است، و دومین یا سومین بدخیمی شایع 

های تشخیصی روش .(5)درکشورهای درحال توسعه است 

سرطان پستان در دسترس  متعددی برای تشخیص وجود

است و تشخیص زودهنگام از اهمیت زیادی برای درمان 

برخورداراست. با توجه به نسبت مستقیم تاخیر در  موفق

سرطان پستان همواره نیاز  تشخیص و مرگ و میر ناشی از

، قابل اعتماد و با تهاجم کمتر به روش سریع، در دسترس،

شود. بنابراین استفاده جهت تشخیص به موقع احساس می

تواند های تشخیصی اضافی مانند ترموگرافی میاز تکنیک

 .(3)از مزیت بزرگ برای بیماران برخوردار باشد 

الگوهای حرارتی غیرطبیعی را می توان به راحتی توسط 

گیری های اندازهتصویربرداری حرارتی تشخیص داد. یافته

های بالینی حرارتی به طور کلی در مقایسه با سایر یافته

پذیر است. اگرچه روشی برای ارزیابی همبستگی امکان

غیراختصاصی است و گاهی به شدت بر پس زمینه و 

بستگی دارد، ولی دلایل متعددی وجود دارد محیط اطراف 

که سبب شده است تصویربرداری حرارتی، پذیرش 

ای درمیان جامعه پزشکی پیدا کند. اول از همه گسترده

اینکه، تصویربرداری حرارتی از راه دور، بدون تماس و 

برداری . مدت زمان عکس(0)روشی غیرتهاجمی است 

بسیار کوتاه است بنابراین به طور همزمان نظارت بر منطقه 

های پذیر است. تفسیر رنگبزرگی از جمعیت امکان

باشد. علاوه بر این، این روش ترموگرام آسان و سریع می

های طبیعی ناشی از سطح پوست را ثبت فقط تابش

دارد. بنابراین های مضر وجود نکند و هیچ اثری از اشعهمی

برای استفاده طولانی مدت و مکرر آن را مناسب کرده 

برداری حرارتی یک روش بلادرنگ است. در نهایت تصویر

باشد که قادر است تغییرات دینامیکی درجه حرارت را می

 نظارت و مانیتور نماید.

قابلیت تابش پوست انسان برای پوست سیاه بیشتر یا 

 95و  9بین طول موج  89/6+69/6کمتر از ثابت مقدار 

. بنابراین، در این ناحیه از طول (5)باشد میکرومتر می

وج، پوست انسان همانند یک بدن فیزیکی مشکی عمل م

در  9/0mmتا  3/9کرده و به دلیل ضریب جذب بالای 

میکرومتر تابش گرمایی از سطح  3و  9/9طول موج بین 

 .(9)گیرد مربوط به پوست بیرونی نشات می

های اولیه جهت آنالیز تصاویر حرارتی صول و روشیکی از ا

پیشنهاد  (5)باشد. نویسندگان در تکنیک عدم تقارن می

یک رویکرد مبتنی بر تقسیم بندی تصویر به کمک 

های پردازش تصویر مانند تبدیل هافبرای تجزیه و روش

تحلیل عدم تقارن استفاده کردند. تجزیه و تحلیل عدم 

و  skewnessتقارن بر اساس تغییر درجه حرارت، 

kurtosis های به عمل بود. در حال حاضر طبق بررسی

های رها مشخص شده است که سیستمآمده در سایر کشو

تصویربرداری ترموگرافی در تشخیص سلامتی و یا بیماری 

های صحیح تشخیصی مناسب فرد با مد نظر گرفتن جواب

و در مقابل تعداد معدودی پاسخ های مثبت و یا منفی 

کاذب حاصله نه به عنوان یک روش کامل دقیق و مطلق 

ها دقت مناسبی وشبلکه به صورت تکمیلی در کنار سایر ر

 .(99-8)خواهند داشت 

بیمار مبتلا به  89طی بررسی صورت گرفته بر روی 

سرطان که آزمایش بیوپسی بر روی آنها  صورت گرفته 

در . (99)دهد را نشان می %85است مقدار حساسیت 

بیمار  36که بر روی  9696بررسی انجام شده در سال 

و مقدار ویژگی برابر  %59انجام شده است مقدار حساسیت 

در مطالعات انجام شده . (90)به دست آمده است  %53با 

 %85باشد مقدار حساسیت فرد سرطانی می 58که بر روی 

حاصل شده است و براساس نتایج این مطالعه  %88ویژگی 

وسیله دهد غربالگری سرطان پستان بهنشان می

 .(95)باشد ترموگرافی، یک ابزار بسیار مفید می

ها در بررسی حاضر نیز هدف اصلی مشخص نمودن قابلیت

های سیستم ترموگرافی در شناسایی برخی و عدم قابلیت

های بافت پستان در مقایسه با سیستم از بیماری

سونوگرافی و بررسی نقاظ ضعف و قوت این دو روش 

 نسبت به یکدیگر است.
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 هامواد و روش

این بررسی  این مطالعه به صورت مقطعی است که در طی

های بافت بیماری نفر از بیماران مشکوک به 06تعداد 

( جهت تشخیص، درمان 9080پستان که طی پاییز سال )

و یا پیگیری به انستیتو کانسر بیمارستان امام خمینی 

تهران مراجعه کردند مورد بررسی قرار گرفتند. جهت 

تعیین حجم نمونه و جایگذاری میانگین و انحراف معیار از 

گیری در مطالعات مقطعی مشابه )ارزیابی قدرت نمونه

تشخیصی ترموگرافی در تشخیص سرطان پستان( استفاده 

(. در بررسی حاضر جهت انجام ترموگرافی از 93گردید )

دستگاه دمانگاری با دوربین مادون قرمز غیرتماسی 

InfReCR500  استفاده شده است )در نمونه مقالات

های حرارتی مشابه جهت ن( از دوربی95،90مانند )

اند( که تشخیص سرطان پستان و تومورها استفاده نموده

 آورده شده است.  9شمای ظاهری آن در شکل 

 
)برگرفته  R500نماي ظاهري دستگاه ترموگرافی  :4شکل 

 از دستگاه(

آورده  9در جدول  R500 مشخصات دوربین مادون قرمز

 شده است.

در اتاقی نسبتاً تاریک در برای انجام ترموگرافی، بیمار 

متری نسبت به دوربین سانتی 56فاصله مشخصی حدودا 

حرارتی مادون قرمز قرار گرفته و امواج ساتع شده از بدن 

میکرومتر  8/6تا  5/6های وی که در محدوده طول موج

کننده که به قراردارند. پس از عبور از یک عدسی متمرکز

سیستم پردازشگر  نماید. بهمنزله یک فیلتر عمل می

کامپیوتری تصویر ارسال شده و پس از تعیین موقعیت 

مکانی و با توجه به طول موج دریافتی دمای هر نقطه از 

بدن به صورت یک رنگ مشخصی بر روی صفحه نمایش 

های نشری شود. دقت آشکارسازی تابشتصویر نمایان می

از سطح پوست به میزان مهارت پزشک متخصص در 

ویر ترموگرافی و مهارت اپراتور در تعیین پنجره خواندن تص

دید. مقیاس رنگ انتخابی و فاصله بیمار از دستگاه وابسته 

باشد با توجه به اینکه موضوع بررسی است. لازم به ذکر می

ها همگی باشد نمونههای بافت پستان میدر زمینه توده

باشند. همچنین در آنالیزهای که دارای عارضه مربوطه می

توسط ترموگرافی صورت پذیرفته است اپراتور در هنگام 

تصویربرداری، از مکان عارضه در بافت پستان و حتی نوع 

باشد، علاوه بر این هیچ یک از بیماران عارضه آگاه نمی

اند، تا موجب شود دارای تغییرات در سطح پوست نبوده

نتایج به صورت دقیق در روش ترموگرافی بررسی گردد و 

ر با توجه به تخصص خود در زمینه تصویربرداری اپراتو

 حرارتی نظردهی نماید.

 نفر از بیماران مشکوک به 06در این بررسی ابتدا تعداد 

های بافت پستان مورد آزمایش ترموگرافی و بیماری

سونوگرافی و بیوپسی قرار گرفتند. قبل از انجام 

تصویربرداری حرارتی مواردی از جمله: شرایط 

اری، دمای اتاق، راحتی بیمار در فضای اتاق، تصویربرد

اولویت انجام ترموگرافی قبل از سونوگرافی و امثال این 

موارد که همگی در ارایه پاسخ صحیح یا کاذب آزمایش 

توانند موثر باشند مورد ارزیابی قرار گرفتند. ترموگرافی می

ای شامل مشخصات سپس از بیمار خواسته شد پرسشنامه

داروهای مصرفی، زمان اتمام عادت ماهیانه، سنی، وزن، 

سابقه بیماری سرطان و سوالاتی که در زمینه سرطان 

پستان بتواند کمک نماید را کامل کند. پس از مشخص 

شدن این موارد، آزمایش ترموگرافی صورت پذیرفت که از 

های بالاتنه خود را کاملا از شد که لباسبیمار خواسته می

شد س لحظاتی به بیمار اجازه داده میتن خارج نماید. سپ

که شرایط تعادلی حرارتی بدن وی ایجاد گردد در نهایت 

داشت. سپس بیمار دستان خود را به سمت بالا نگه می

جهت از بیمار عکس ترموگرافی تهیه  0اپراتور مربوطه در 

نمود. قابل ذکر می باشد به جهت پایین آوردن استرس می

توانست تاثیری بر روی اری که میبیماران برای عکس برد

شدت جریان خون و در نتیجه دمای سطح پوست بگذارد 

با تشریح مراحل و محفوظ بودن اتاق نسبت به تردد 

سایرین، آرامش  بعد از انجام تصویربرداری حرارتی بیمار 

به بخش تصویربرداری سونوگرافی و بیوپسی هدایت 

ان در هنگام آنالیز تصاویر توشود. قابل ذکر است که میمی

، تصاویر Thermobiologicalبندی حرارتی طبق گروه
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 R500مدل  INFRECهاي دوربين مادون قرمز غيرتماسی نمايش ويژگی: 4دول ج

 

 نواخت غیر عروقی،عادی یکTH1-گروه اصلی:  3را در 

Th2- عادی، نواخت یک عروقیTH3-  مبهم 

بشدت  -TH5غیرطبیعی،  -TH4برانگیز(، )سوال

 بندی نمود.غیرطبیعی، تقسیم

 هایافته

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که دارای  06به طور کلی 

سال و  99ترین سن سال که پایین 8/55میانگین سنی 

ای از نمونه 9باشد. در شکل می 50بالاترین سن بیمار 

آنالیز عدم تقارن بر روی عکس گرفته شده از بیمار آورده 

شده است. براساس نتایج سونوگرافی و پاتولوژی فرد دارای 

میباشد.  8*98در سمت پستان چپ به قطر  توده هایپواکو

درجه سانتیگراد  59/03برابر  Aمیانگین دمایی در ناحیه 

درجه سانتیگراد است. حداکثر  88/00برابر  Bو در ناحیه 

درجه سانتیگراد و در ناحیه  88/03برابر  Aدما در ناحیه 

B  باشد. با توجه به مسایل سانتیگراد می 09/05برابر با

دم تقارن در دو ناحیه به طور واضح مشخص ذکر شده ع

 است.

نتایج به دست آمده از ترموگرافی بیماران در قیاس با 

آورده شده است. یکی از فاکتورهایی  9پاتولوژی در جدول 

که در این تحقیق به آن پرداخته شده است مسله عدم 

باشدکه در صورت تشخیص تقارن در ترموگرافی می

ان در روند غربالگری و تشخیص توصحیح این فاکتور می

های مرتبط با بافت پستان مکان دقیق سرطان یا بیماری

به ما کمک نماید. همچنین وجود این فاکتور ما را مجاب 

نماید که عارضه ای در بافت پستان وجود دارد که ملزم می

های دیگر جهت تشخیص دقیق نوع شویم از روشمی

 عارضه بهره ببریم. 

بیمار، نتایج  06الیز تصاویر حرارتی بر روی طبق نتایج آن

به دست  0در جدول  Thermobiologicalمربوط به 

آمده است. همانطور که قابل ملاحظه می باشد عدم تقارن 

 و نوع کلاس حرارتی ارتباط مستقیمی با یکدیگر دارند.

های از تصاویر حرارتی توان به تفکیک نمونهمی 0در شکل 

های کیستیک، و های هیپواکو، تودهودهمربوط به ضایعات ت

 هتروژن را مشاهده کرد.
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 : نتايج حاصل از انجام آزمايشات ترموگرافی به تفکيک نوع ضايعه2جدول

 تشخيص ترموگرافی 

 

 

 نشانه بيماري

 عدم تقارن هانمونه
عدم تقارن بدون افراد تک 

 سينه

تشخيص مکان 

 دقيق عارضه

 درصد تعداد کل

 

 تعداد

 

 

 صددر

 

 

 تعداد

 

 

 درصد

 

 

 تعداد

 

 درصد

 56 95 00/39 03 00/30 05 03 08 توده هیپواکو

 00/99 99 00/99 90 96 99 00/90 95 توده کیستیک

 00/9 9 - - 9600 9 00/9 9 توده هتروژن

 00/9 9 - - 9600 9 00/9 9 فیبروآدنوما

توده 

 اینترادکتال
9 00/9 9 9600 - - 9 00/9 

 6 6 - - 9600 9 00/9 9 فیبروگلندولر

 6 6 - - 9600 9 00/9 9 توده اسپیکوله

ایزواکوحاوی 

 کیستیک
9 00/9 6 6 - - 6 6 

 6 6 - - 6 6 00/9 9 توده کلسفیه

 09/00 09 88/58 59 88/95 39 88/88 06 مجموع

 

 
 

 

 

 

 
 جدا شده در تصوير )پستان چپ( Aهيستوگرام دمايی ناحيه      

 

 
 جدا شده در تصوير )پستان راست( Bهيستوگرام دمايی ناحيه 

 : هيستوگرام دمايی دو ناحيه جداسازي شده در ناحيه پستان راست و چپ2شکل
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 Thermobiologicalستاندارد : دسته بندي نمونه ها برحسب نوع عارضه و گروه بندي حرارتی بر اساس ا9جدول 
 

TH5 
 

TH4 
 

TH3 
 

TH2 
 

TH1 
 تعداد 

 )درصد(
 عارضه

 تعداد

 )درصد(

  تعداد

 )درصد(

  تعداد

 )درصد(

  تعداد

 )درصد(

  تعداد

 )درصد(

00 

(33) 
- 

0 

(3) 

9 

(00/0) 

9 

(00/9) 

08 

(03) 
 توده هیپواکو

99 

(96) 
- 

9 

(00/0) 
- - 

95 

(00/90) 
 توده کیستیک

0 

(3) 
- - - - 

0 

(3) 

توده هتروژن ، 

فیبروآدنوما ،توده 

 اینترادکتال

9 

(00/0) 
- - - - 

9 

(00/0) 

فیبروگلندولر و توده 

 اسپیکوله

- - - - 
9 

(00/0) 

9 

(00/0) 

ایزواکوحاوی کیستیک 

 و توده کلسفیه

 

  
 ب الف

  
 د ج

 فيبروگلندولر -هتروژن / د -تيک / جکيس-هيپواکو / ب -هاي:  الف: تصاوير حرارتی مربوط به توده9شکل 
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  بحث
خطر ابتلا به سرطان پستان در طول نیم قرن گذشته، 

باتوجه به تغییر درسبک زندگی و عوامل دیگر سه برابر 

. اهمیت بررسی و تحقیق درمورد این (95)شده است 

ای مسئله بدان دلیل است که تاکنون بررسی و مقایسه

محدود در تشخیص بیماری بافت پستان به صورت 

افی و سونوگرافی متمرکز و جامع در ارتباط با ترموگر

های حاصل از مطالعه نشان صورت پذیرفته است. یافته

دهد که روش ترموگرافی دارای مزایا و نواقصی در می

های های مرتبط با پستان است. با ظهور نسلکشف بیماری

جدید آشکارسازهای مادون قرمز، تصویر برداری حرارتی 

کی مادون قرمز تبدیل به یک ابزار تشخیصی دقیق پزش

گیری مناطق غیرطبیعی در الگوی حرارتی شده برای اندازه

است. علاوه بر این، حساسیت به درجه حرارت، قدرت 

ضرر بودن از تفکیک فضایی و طبیعت بدون تماس و بی

های روش تصویربرداری حرارتی است. تصاویر ویژگی

توان به صورت دیجیتالی ذخیره و سپس با حرارتی را می

افزاری آنها را پردازش های مختلف نرمتهاستفاده از بس

نمود و درک خوبی از الگوی حرارتی به دست آورد. 

ترموگرافی اطلاعاتی پیرامون ساختارهای مورفولوژی سینه 

کند اما اطلاعات عملکردی دما و شرایط عروق فراهم نمی

شود این تغییرات دهد. فرض میبافت سینه را در دست می

ز تغییرات ساختاری که در نتیجه عملکردی پیش از آغا

دانیم که آیند ایجاد شوند. میبیماری و یا سرطان پدید می

تغییرات فیزیولوژیک پیش از تغییرات پاتولوژیک ایجاد 

شود و تحقیقات انجام شده نقش ترموگرافی در می

طبیعی سینه که های غیرتشخیص زود هنگام وضعیت

کنند. یت میممکن است منجر به سرطان شود را حما

هایی وجود دارد که همانند ماموگرافی محدودیت

های های این روش را در تشخیص وضعیتتوانایی

کند. از آنجایی که طبیعی بافت سینه محدود میغیر

ترموگرافی یک عکس حرارتی از سطح پوست است توانایی 

مشخص کردن یک ناحیه یا تومور را ندارد زیرا 

فت شده توسط ترموگرافی را طبیعی یاهای غیروضعیت

ای برای جراحی نمونه برداری معرفی توان محدودهنمی

نمود. تفسیر تصاویر ترموگرافی به توانایی شناسایی نواحی 

با دمای بالا به ویژه در مناطقی که متابولیک پایینی دارند 

و یا تومورهای سرد بستگی دارد که  بسیار هم دشوار 

پیرامون کارایی  9660است. در یک تحقیق در سال 

نگتیو  -ترموگرافی یافت شد که تمام نتایج فالس

ترموگرافی مربوط به تشخیص تومورهای در ابعاد میکرو 

دهد ترموگرافی در تشخیص این بوده است که نشان می

طبیعی به خوبی ماموگرافی عمل  های غیرنوع وضعیت

 .(99کند )نمی

 گیرینتیجه
کی از این است که از ترموگرافی نتایج کلی این مطالعه حا 

توان در جهت تشخیص اولیه و یا غربالگری سریع می

های بعدی در مواردی که استفاده کرد و برای تشخیص

های معمول به طور مثال سونوگرافی توان از روشمی

استفاده نمود. همچنین به عنوان یک روش مکمل برای 

بهتر  توان در نظر گرفت. به عبارتسونوگرافی می

ترموگرافی در زمینه غربالگری اولیه به منظور تشخیص 

های مثبت یا منفی بودن به عارضه سرطان یا بیماری

مرتبط با آن مفید خواهد بود اما در تشخیص نوع عارضه 

خیم و بدخیم بودن( کماکان از خود ضعف نشان )خوش

توان به یک الگو دهد اگرچه در تعدادی از تصاویر میمی

خیم و بدخیم بودن تصاویر رسید اما به منزله وشبرای خ

خیمی و بدخیمی جامعیت این روش برای تشخیص خوش

باشد که عدم تقارن نقش نخواهد بود. نکته بعدی این می

کلیدی دارد در تشخیص اولیه که با تنظیمات اولیه 

توان به آن رسید. همچنین ترموگرافی در دوربین می

های کشف برخی از بیماریمقایسه با سونوگرافی در 

مربوط به بافت پستان به ترتیب هایپواکو وتوده کیستیک 

و وتوده کمپلکس پاسخ نسبتا خوبی در ارایه عدم تقارن و 

ها کیستیک را ارایه ضعف در تشخیص مکان دقیق در توده

نموده است. اما در عدم تقارن و تشخیص مکان دقیق 

ا دارای ضعف است. ههای مانند میکروکلسیفیکاسیونتوده

و مطلب مهم اینکه در افرادی که یکبار دچار سرطان 

های آلوده پستان تخلیه شده اند و محتویات بافتشده

است استفاده از تکنیک عدم تقارن در ترموگرافی ناکارآمد 

های این تکنولوژی و خواهد بود. با توجه به پیشرفت

ها برای یک روش کنندهافزایش درخواست مصرف

تواند پتانسیلی ربالگری با قیمت کم و بدون اشعه میغ

برای انتخاب ترموگرافی به عنوان یک روش تصویربرداری 

آوری و ایجاد شده جمع سینه درنظر گرفت. پایگاه داده

جهت استفاده   irthermo.irبرروی آدرس اینترنتی

 محقیقن قرارگرفته شده است.
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 تشکر و قدرانی
حقیقاتی مصوب دانشگاه علوم این مقاله نتیجه طرح ت

پزشکی تهران در مرکز تحقیقات رادیولوژی نوین و 

در  95500-89-65-80تهاجمی به شماره قرارداد 

 باشد.می 06/96/9080تاریخ
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