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مقاله علمي-ترویجي

بررسـی و معرفـی گروه های پژوهشـی و سيسـتم های تجـاری تصويربرداری 
پزشـکی مايکروويو

چکیده
 امـروزه تصویربـرداری مایکروویـو به عنوان فنـاوری نوظهور در تشـخیص و مشـخصه یابی اهداف در زمینه هـای زیادی از جملـه عمرانی، 
صنعتـی، زمین شناسـی و پزشـکی نقش مهمـی را ایفا می کنـد. در این گـزارش با تاکید بـر تصویربرداری پزشـکی مایکروویو به بررسـی 
و معرفـی سیسـتم های دانشـگاهی و تجـاری شـاخص در زمینه تشـخیص سـرطان سـینه و عارضه های مغـزی خواهیم پرداخت. اسـاس 
تصویربـرداری پزشـکی مایکروویو تفـاوت در خصوصیات دی الکتریـک بافت های مختلف بدن در بانـد مایکروویو می باشـد. در این گزارش 
9 گـروه پژوهشـی شـاخص و 5 شـرکت تجاری فعـال در زمینه تصویربـرداری پزشـکی مایکروویو را معرفی و مورد بررسـی قـرار خواهیم 
داد. نتایـج مطالعات بالینی سیسـتم های یاد شـده حاکی از حساسـیت و قابلیـت اطمینان مطلـوب تصویربرداری مایکروویو در تشـخیص 

توده هـای ناسـالم، چه در بافت سـینه و چه در سـر می باشـد.
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Abstract
Nowadays, microwave imaging, as an emerging technology, plays an important role in the detection and character-
ization of targets in many fields, including civil engineering, industry, geology, and medicine. In this paper, with an 
emphasis on microwave medical imaging, we will review and introduce leading academic and commercial systems 
in the field of breast cancer diagnosis and brain complications. The basis of microwave medical imaging is the dif-
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1- مقدمه
به عنـوان روشـی   )Imaging  Microwave( مایکروویـو  تصویربـرداری 
غیرمخـرب مبتنـی بـر پـردازش امـواج مایکروویـو پراکنـده شـده از 
اجسـام، به مشـخصه یابی محیـط می پـردازد. تصویربـرداری مایکروویو 
به عنـوان یـک فنـاوری نوظهـور شـناخته می شـود؛ در  تقریبـا  کـه 
و  زمین شناسـی  صنعتـی،  عمرانـی،  جملـه  از  زمینه هـا  از  بسـیاری 

پزشـکی کاربـرد دارد]۱[.
 )Microwave Medical Imaging( تصویربـرداری پزشـکی مایکروویـو
در طـی دو دهـه اخیر به دلیل اتخاذ روشـی غیرمخرب و بدون آسـیب 
بـه بافت هـای بدن، بسـیار مـورد توجه پژوهشـگران قرار گرفته اسـت. 
اسـاس کار این فنـاوری تفاوت در خصوصیـات دی الکتریک )گذردهی 
نسـبی و رسـانایی الکتریکی( بافت های مختلف بدن می باشـد. در واقع 
بافت هـای مختلـف بـدن به دلیـل دارا بـودن خصوصیـات دی الکتریک 
یکدیگـر  از  کـردن  پیـدا  تمیـز  قابـل  مایکروویـو،  بانـد  در  متفـاوت 
می باشـند. عـاوه بـر این سـلول های سـرطانی به دلیل افزایش سـطح 
آب در آنهـا، گذردهـی و رسـانندگی بالاتـری را از خـود نشـان داده و 
در نتیجـه پراکندگـی الکترومغناطیسـی بالاتـری خواهند داشـت. این 
موضـوع اسـاس تصویربـرداری مایکروویـو در تشـخیص سـلول های 

سرطانی اسـت]۲. 3[.
امروزه تشـخیص سـرطان سـینه )Breast Cancer Detection( و تشـخیص 
 )Detection Stroke Brain) عارضه های مغزی نظیر تشـخیص سـکته مغزی
و خونریزی داخلی در جمجمه )Bleeding Intracranial( از جمله کاربردهای 
تصویربـرداری مایکروویـو در پزشـکی به  شـمار می رونـد کـه مـورد عاقه 

بسـیاری از پژوهشـگران برجسـته قرار گرفته است.
 WHO جهانـی  بهداشـت  سـازمان  گـزارش  بـه  باتوجـه 
نخسـتین  به عنـوان  سـینه  سـرطان   ،(World Health Organization)
سـرطان شـایع در جهـان و فراوان تریـن در میان زنان اسـت ]4[. نکته 
قابـل توجـه در سـرطان سـینه ایـن اسـت کـه اگـر ایـن سـرطان در 
مراحـل ابتدایی تشـکیل شناسـایی گـردد؛ علی رغم نرخ بالای شـیوع 
آن، دوره درمـان کوتاه تـری داشـته و مـرگ و میـر ناشـی از آن نیـز 

کمتر خواهد بود.
درحـال حاضـر در بسـیاری از مراکـز مراقبتـی و درمانـی، ماموگرافـی 
)Mammography( به عنـوان نخسـتین گزینـه در تشـخیص سـرطان 
سـینه شـناخته می شـود. در واقـع اسـاس ماموگرافـی میـزان جـذب 
اشـعه ایکـس توسـط بافت هـای مختلف بـدن اسـت. در تصویر حاصل 
از ماموگرافـی سـه ناحیـه سـیاه، خاکسـتری و سـفید قابـل مشـاهده 
هسـتند. نواحی سـیاه نشـان دهنـده بافت چربـی، نواحی خاکسـتری 
بافـت متراکـم سـینه و لکه هـای سـفید بیانگـر توده های مشـکوک یا 
رسـوب موضعی کلسـیم می باشـند. به طـور معمول بعـد از ماموگرافی 
و در صـورت وجـود نواحی مشـکوک، بافت سـینه توسـط سـونوگرافی 
مـورد   )Magnetic Resonance Imaging(  MRI یـا   )Ultrasound(

بررسی بیشتر قرار می گیرد]۵[.
ماموگرافـی به دلیل اسـتفاده از اشـعه ایکـس اگر چه رزولوشـن بالایی 
از بافت هـای بـدن و یونیـزه  امـا به دلیـل عبـور  را نتیجـه می دهـد 

کـردن )Ionizing( آنها به عنوان روشـی تهاجمی )Invasive( شـناخته 
می شـود. فـارغ از ایـن ماموگرافی به دلیـل فشرده سـازی فیزیکی بافت 

سـینه می توانـد بـرای بیمـار ناراحت کننده باشـد.
Non- )دلایـل بـالا به خوبـی اهمیت اسـتفاده از روشـی غیرتهاجمـی 

invasive(، غیـر یونیـزه کننـده )Nonionizing(، ارزان و بـا قابلیـت 
اطمینـان بـالا را به عنـوان مکمـل و کمـک کننـده بـه ماموگرافـی 
بـرای تشـخیص سـرطان سـینه نشـان می دهـد. همان طورکه پیشـتر 
ذکـر شـد اسـاس تصویربـرداری مایکروویـو اختـاف در خصوصیـات 
دی الکتریـک اسـت. ایـن روش عـاوه بـر بی خطـر بـودن بـرای بیمار، 
نیـازی بـه فشـردگی بافت نیز نداشـته و می توان نشـان داد که قابلیت 
اطمینـان بالایـی را نیـز ثبـت می کنـد. در بخش هـای بعـدی مقالـه 
در مورد تشـخیص سـرطان سـینه مبتنی بـر تصویربـرداری مایکروویو 

به طـور مشـروح صحبـت خواهیـم نمود.
تشـخیص آسـیب های مغـزی مبتنـی بـر تصویربـرداری مایکروویـو از 
جملـه کاربردهـای دیگـر ایـن فنـاوری به شـمار مـی رود. آسـیب های 
مغـزی ای که به طور معمول توسـط تصویربرداری مایکروویو شناسـایی 
می گردنـد در دو دسـته سـکته مغـزی و خونریزی داخلـی در جمجمه 

تقسـیم بندی می شـوند.
بـر اسـاس آمـار سـازمان بهداشـت ۱0 درصـد مـرگ و میـر جهانـی 
به طـور متوسـط در سـال به واسـطه خونریزی داخلـی در جمجمه رخ 
می دهـد و می تـوان آن را یکـی از علل اصلی مرگ در جوانان دانسـت. 
اقـدام فـوری در تشـخیص و درمـان خونریـزی داخلـی سـبب کاهش 
آمـار مـرگ و میر بالا می شـود. متاسـفانه درحال حاضر ابـزاری کارآمد 
به طـور گسـترده وجـود نـدارد که صدمـات مصـدوم را در زمـان کم و 

در محل سانحه (Pre-hospital) تشخیص دهد]6[.
سـکته مغـزی عاوه بـر اینکه یـک بیماری یـا عارضه مغزی شـناخته 
می شـود؛ به عنـوان یـک چالـش مهـم در اقتصـاد جهانـی نیـز تلقـی 
می گـردد]7[. سـکته مغـزی به عنـوان دومیـن دلیـل رایـج مـرگ و 
سـومین دلیل اصلی ناتوانی جسـمی در افراد اسـت ]8. 9[. متاسـفانه 
امـروزه علـی رغـم توجـه بـالا بر سـکته مغـزی و عوامـل آن، تنها بین 
۱ تـا 8 درصـد از مبتایـان بـه فناوری هـای تشـخیص و درمـان آن 
دسترسـی داشـته و از آنهـا بهـره می برنـد کـه دلیـل آن را می تـوان 
زمـان طولانـی برای تشـخیص]۱0[، هزینه بالا و حتی عدم دسترسـی 

بـرای همگان دانسـت.
در تشـخیص و درمـان هـر دو مـورد سـکته مغزی و خونریـزی داخلی 
جمجمـه، زمـان نقشـی کلیـدی را ایفا می کنـد. بدین صـورت که اگر 
در کوتاه تریـن زمـان ممکـن، بـرای مثال در محل سـانحه، تشـخیص 
صـورت گرفتـه و اقداماتـی اولیـه روی بیمـار انجـام گیـرد؛ می تـوان 
اطمینـان داد کـه تـا حـد بالایـی از صدمـات جبران ناپذیـر جلوگیری 

است.  شـده 
MRI و Computed Tomography) CT( از جملـه روش هایی هسـتند 
کـه در تشـخیص عارضه هـای مغـزی مفید و موثـر واقع می شـوند؛ اما 
هـر دو پرهزینـه و غیـر قابـل حمـل هسـتند و بـه همیـن دلیـل فقط 
در مراکـز درمانـی قابـل دسـترس می باشـند]6[. ایـن درحالـی اسـت 

ference in the dielectric properties of different body tissues in the microwave band. In this paper, we will introduce 
and examine 9 prominent research groups and 5 commercial companies active in the field of microwave medical 
imaging. The results of clinical studies of the mentioned systems indicate the optimal sensitivity and reliability of 
microwave imaging in detecting unhealthy masses, both in the breast tissue and in the head.
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کـه دسـتگاه های مبتنـی بـر تصویربـرداری مایکروویـو دارای ابعـادی 
کوچک تـر، قابـل حمـل، کـم هزینـه و اسـتفاده آسـان )حتـی بـرای 
افـراد غیـر متخصص( هسـتند. از این رو می تـوان از این دسـتگاه ها در 
آمبولانس هـا اسـتفاده کـرد تا عـاوه بر تشـخیص زود هنـگام عارضه، 
تـا رسـیدن بیمار بـه مرکـز درمانـی، اقدام هـای درمانی اولیـه بر روی 
وی انجـام گیـرد. این دسـتگاه ها بیشـتر در بانـد فرکانسـی 0/۱ تا ۱0 
گیگاهرتـز کار می کننـد کـه امواج الکترومغناطیسـی در ایـن محدوده 
عمـق نفـوذ، تضعیـف و رزولوشـن مطلوبی بـرای کاربرد مذکـور دارند 

.]6[
گروه هـای  دسـتاوردهای  مختصـر  بررسـی  گـزارش  ایـن  از  هـدف 
دانشـگاهی و شـرکت های تجاری فعال در حوزه تصویربرداری پزشـکی 
مایکروویـو بـرای تشـخیص سـرطان سـینه و سـکته مغزی می باشـد. 
بدیـن منظـور در بخـش ۲ و 3 بـه ترتیـب بـه معرفـی فعالیت هـای 
برخـی از گروه هـای دانشـگاهی مطـرح و شـرکت های تجـاری فعـال 
خواهیـم پرداخـت و در نهایـت در بخـش 4 این گـزارش را جمع بندی 

نمود. خواهیـم 

2- گروه های پژوهشی دانشگاهی فعال در زمینه تصویربرداری 
پزشکی مایکروویو

در ایـن قسـمت بـه بررسـی فعالیت های 9 گروه پژوهشـی دانشـگاهی 
شـاخص در زمینه تصویربرداری پزشـکی مایکروویـو خواهیم پرداخت 
کـه در ایـن میان هفت گروه در زمینه تشـخیص سـرطان سـینه و دو 

گـروه در زمینـه تشـخیص عارضه هـای مغزی فعالیـت می کنند.
2-1- گروه پژوهشی کالج Dartmouth ایالات متحده امریکا

سـینه  سـرطان  تشـخیص  بـرای  آزمایشـگاهی  سیسـتم  نخسـتین 
)شـکل۱( در سـال ۲000 میـادی مبتنـی بـر توموگرافـی مایکروویو 
)Microwave Tomography) توسـط کالـج Dartmouth تحـت نظـر 
دکتـر Meaney .M Paul معرفـی گردیـد]۱۱[. این سیسـتم به گونه ای 
طراحـی شـده اسـت کـه بیمـار بـه روی شـکم خـود دراز کشـیده و 
بافت سـینه داخـل محفظه )Tank( درنظر گرفته شـده قـرار می گیرد. 
در ایـن حالـت امـکان تصویربـرداری از بافت سـینه از جهـات مختلف 
امکان پذیرتر اسـت. در محفظه قرارگیری بافت سـینه مایعی که دارای 
گذردهـی نزدیـک بـه بافـت سـینه اسـت تزریـق می شـود تـا تطبیق 
بهتـری بیـن آنتن هـا و بافـت برقرار شـود. این سیسـتم از آرایـه ثابت  
۱6 عنصـری از آنتن های تـک قطبی )Monopole(، مطابق شـکل)۲(، 
در محـدود فرکانسـی 300 تا ۱000 مگاهرتز اسـتفاده می کند. منظور 
از ثابـت بـودن آرایه این اسـت که سـاختار آنتن ها چرخانده نمی شـود 
امـا موقعیـت آنتـن فرسـتنده و گیرنـده در هـر اسـکن ممکـن اسـت 
تغییـر کنـد تـا دیـد کاملتـری از بافـت سـینه حاصل شـود. متوسـط 
زمـان یـک اسـکن کامـل از بیمـاران نیز ۵ دقیقه گزارش شـده اسـت 

.]۱۲ .۱۱[
ایـن سیسـتم در مجمـوع بـر روی ۱۵0 بیمار مبتا به سـرطان سـینه 
آزمایش شـد که طبق آخرین گزارش منتشـر شـده در سال ۲0۱3، 8 
 )Chemotherapy( بیمـار کـه درحال درمـان از طریق شـیمی درمانـی
بودنـد؛ توسـط این سیسـتم مورد مطالعـات بالینی قـرار گرفتند]۱3[. 
بـرای مثـال نتایـج حاصـل بـرای دو بیمـار در ادامه بیان می گـردد. در 
فرد اول که از وجود تومور )Tumor( در سـینه سـمت راسـت خود رنج 
می بـرد؛ در روز 44 دوره درمـان تصویربـرداری صـورت گرفت. تصاویر 
بازسـازی شـده کاهـش حجم تومور را نشـان مـی داد که با مشـاهدات 
جراحـان مطابقـت داشـت. در فـرد دوم تصاویـر روز ۵۲ دوره درمـان 
حاکـی از افزایـش حجـم تومور بود کـه در این حالت نیز با مشـاهدات 

بالینـی مطابقـت داشـت]۱۲[. نتایـج حاصل از سیسـتم معرفی شـده 
توسـط دانشـگاه Dartmouth نشـان از توانایی تصویربرداری مایکروویو 
در تشـخیص و مشـخصه یابی تومورهای سـرطانی دارد که می تواند به 
عنوان روشـی سـاده، ارزان و بدون آسـیب برای بیمار موثر واقع شـود.

2-2- گروه پژوهشی دانشگاه Bristol انگلستان
دانشـگاه بریستول در سـال ۲0۱۱ سیستم MARIA-M4 را که مبتنی 
 Ian بـر الگوریتم هـای راداری کار می کنـد؛ تحـت سرپرسـتی دکتـر
MARIA- معرفـی نمـود ]۱4[. نسـل قبلـی ایـن سیسـتم Craddock

M3 )شـکل 3( نـام داشـت کـه از یک آرایـه 3۱ عنصـری از آنتن های 
شـکافی )Slot Antennas( در محـدوده فرکانسـی 3 تـا ۱0 گیگاهرتـز 
کاسـه  یـک  از   MARIA-M3 سیسـتم  در  می نمـود]۱۵[.  اسـتفاده 
سـرامیکی )Coupling Shell( بـا ضریـب گذردهـی ۱0 و یـک مایـع 
بـا ضریـب گذردهی مشـابه بـرای تطبیـق بین بافـت سـینه و آنتن ها 
اسـتفاده می شـد. مدت زمـان حدود 80 ثانیـه بـرای 460 اندازه گیری 
روی یـک بافـت سـینه توسـط ایـن سیسـتم بـه ثبت رسـیده اسـت. 
سیسـتم نسـل سـوم دانشـگاه Bristol، بر روی فانتوم فیزیکی ]۱6[ و 

 Dartmouth شکل 1: سیستم تصویربرداری دانشگاه
برای تشخیص سرطان سینه]11[.

شکل 2: محفظه قرارگیری سینه و آرایه 16 عنصری از آنتن های
 تک قطبی اطراف آن]11[.

شکل 3: سیستم تصویربرداری دانشگاه Bristol موسوم
 به MARIA-M3 برای تشخیص سرطان سینه]15[.
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توسـط آزمایشـات کلینیکی ]۱7[ تسـت شـده اسـت.
MARIA- شـکل )4( سیسـتم نسـل چهارم این دانشـگاه موسـوم بـه

M4 را نشـان می دهد که نسـبت به سیسـتم نسـل سـوم، سـعی شده 
اسـت در سـاختاری پذیرفتـه شـده تر بـرای کار کلینیکـی طراحـی 
گـردد. عـاوه بـر ایـن در سیسـتم MARIA-M4 از آرایـه 60 عنصری 
از آنتن هـای شـکافی در محـدوده فرکانسـی 3 تا 8 گیگاهرتز اسـتفاده 
شـده اسـت کـه امـکان ۱770 اندازه گیـری را در ۱0 ثانیـه فراهـم 
می کنـد. در ایـن سیسـتم نیز از کاسـه سـرامیکی با ضریـب گذردهی 
۱0 و مایـع بـا ضریـب گذردهی مشـابه به منظـور تطبیق بیـن آنتن ها 
و بافـت سـینه بهـره گرفتـه شـده اسـت. عـاوه بر ایـن امـکان اضافه 
یـا کـم کـردن کاسـه های سـرامیکی بـه محفظه جهـت تطبیـق بهتر 
بافـت بـا آنتن هـا فراهم شـده اسـت. کاهش زمان اسـکن در سیسـتم 
نسـل چهـارم، اطمینـان از جابه جـا نشـدن بافـت سـینه در فراینـد 
تصویربـرداری و امـکان تکرارپذیـری اندازه گیـری را افزایـش می دهـد. 
ایـن سیسـتم جهت تسـت کلینیکی بـر روی 8۵ بیمار مورد اسـتفاده 
قـرار گرفـت کـه نتایـج امیدبخشـی را ثبـت نمـود ]۱8[. لازم بـه ذکر 
 ،Bristol اسـت کـه در سیسـتم های معرفـی شـده از سـوی دانشـگاه
از الگوریتـم تاخیـر و جمـع )Delay-and-Sum( ]۱9[ بـرای بازسـازی 
تصاویـر اسـتفاده می شـود. در واقع از ایـن الگوریتم به عنـوان الگوریتم 
پایـه در بیشـتر سیسـتم های راداری تصویربـرداری مایکروویـو بـرای 
بازسـازی تصاویـر بهره گیـری می شـود. الگوریتـم DAS ماننـد سـایر 
الگوریتم هـای راداری مبتنـی بر اسـتخراج تاخیر زمانی سـیگنال رفت 
و برگشـت می باشـد. رابطـه )۱( نحـوه محاسـبه شـدت )بـرای مثـال 
برای کاربرد تشـخیص سـرطان سـینه( برای هر مش تصویر دو بعدی 

بـه مختصـات (xp,yq) را نشـان می دهـد:

                    )۱(

n شـکل حـوزه زمان ماتریـس پراکندگـی در مکان ،γ در رابطـه فـوق
ام و τn تاخیـر متناظـر بـا مش )q.p( می باشـد کـه از رابطه )۲( مبتنی 

بـر اصل فرمـا محاسـبه می گردد.

                      
)۲(

 
در رابطـه )an )۲ بردار شـامل مسـیر حرکـت مرکز فاز آنتـن، rp.q بردار 
شـامل مـکان مش هـای صفحـه دو بعـدی، C0 سـرعت نـور در فضای 
آزاد و εbreast ،εskin ،εext بـه ترتیـب ضریب گذردهی مایع تطبیق، ضریب 
گذردهـی پوسـت و ضریـب گذردهـی بافت سـینه هسـتند. همچنین 
مقادیـر ξ2 ،ξ1 نقـاط روی مـرز هسـتند کـه بایـد به گونـه ای انتخـاب 

گردنـد کـه زمان رفت و برگشـت موج کمینـه گردد. همان طـور که از 
رابطـه )۱( پیداسـت درصورتی کـه مـش مـورد نظر محل هدف باشـد؛ 
به دلیـل جمـع همـدوس سـیگنال ها حاصل مقـداری بـزرگ و در غیر 
این صـورت مقـداری کوچـک خواهـد بـود. شـکل )۵( به خوبـی نحوه 

عملکـرد الگوریتـم DAS را نمایش می دهـد ]3. ۱9[.
سیسـتم تصویربـرداری نسـل پنجـم و ششـم بـا همـکاری شـرکت 
Micrima ]۲0[ طراحـی و پیاده سـازی شـده اسـت کـه در زیربخـش 

می گـردد. معرفـی   -۱-3
2-3- گروه پژوهشی دانشگاه Calgary کانادا

سیسـتم تصویربـرداری مایکروویـو نسـل اول دانشـگاه Calgary کانادا 
 TSAR )Tissue Sensing Adaptive Radar( موسـوم بـه )شـکل 6(
تحـت سرپرسـتی دکتـر Elise C. Fear در سـال ۲0۱۲ معرفـی شـد. 
ایـن سیسـتم تک پایـه (Monostatic) کـه مبتنـی بـر الگوریتم هـای 
 Vivaldi) راداری بـه بازسـازی تصاویر می پـردازد از یک آنتن ویوالـدی
Antenna) در محـدوده فرکانسـی ۵0 تـا ۱۵000 مگاهرتـز اسـتفاده 
می کنـد ]۲۱[. سـاختار سـتاپ اندازه گیـری به گونـه ای اسـت که آنتن 
می توانـد حـول محفظـه قرارگیـری سـینه چرخیـده و توسـط بـازوی 
مکانیکـی به صـورت عمـودی جابه جـا شـود. درنتیجـه می تـوان گفت 
امـکان اسـکن اسـتوانه ای شـکل بافـت سـینه برقـرار اسـت. در ایـن 
سیسـتم بیـن بافـت سـینه و محفظـه تصویربـرداری، از روغـن کانولا 
جهـت تطبیـق اسـتفاده می گـردد ]۲۱[. در این سیسـتم یک اسـکن 
کامـل بافـت سـینه شـامل ۲00 موقعیـت اندازه گیری توسـط آنتن در 
 VNA حـدود 30 دقیقـه می شـود کـه هـر اندازه گیـری به کمـک یک
بـا ۱60۱ نمونـه فرکانسـی و در محـدوده فرکانسـی یـاد شـده انجـام 

شکل 4: سیستم تصویربرداری دانشگاه Bristol موسوم
 به MARIA-M4 برای تشخیص سرطان سینه]18[.

.]21[Calgary شکل 6: سیستم نسل نخست تصویربرداری دانشگاه

.]23[Calgary شکل ۷: سیستم نسل دوم تصویربرداری دانشگاه

شکل 5: الگوریتم تاخیر و جمع]3[
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شـده و تصاویـر بـه وسـیله الگوریتـم DAS بازسـازی می شـوند ]۲۱[.
سیسـتم نسـل اول TSAR بـر روی 8 بیمـار مـورد آزمایـش قـرار 
گرفتـه که متاسـفانه در برخـی از مـوارد، موفق عمل نکـرده و افزایش 

حساسـیت سیسـتم لازم دانسـته شـده اسـت ]۲۲[.
نسـل دوم سیسـتم TSAR )شـکل 7( بـا هـدف اعطـاء آزادی بیشـتر 
بـه حرکـت آنتـن در سـال ۲0۱3 طراحـی شـد. در این سـاختار آنتن 
همواره در فاصله ثابتی نسـبت به پوسـت قرار داشـته و امکان اسـکن 
اسـتوانه ای، نیم کره و شـبیه به شـکل بافت سـینه امکان پذیر اسـت 
]۲3[. ایـن سیسـتم بـر روی فانتوم فیزیکی تسـت شـده ]۲4. ۲۵[ اما 

نتایـج تسـت کلینیکـی بـر روی بیماران هنوز گزارش نشـده اسـت.
2-4-گروه پژوهشی دانشگاه McGill کانادا

 Milica در سـال ۲0۱3 تحـت سرپرسـتی دکتـر McGill دانشـگاه
Popović سیسـتم راداری تصویربـرداری مایکروویـو نسـل اول خـود 
موسـوم بـه MU )شـکل 8( را معرفـی نمـود]۲6[. ایـن سیسـتم از 
اندازه گیـری در حـوزه زمـان بهـره می بـرد کـه از مزایـای آن می تـوان 
بـه کاهش سـرعت پـردازش، افزایش سـرعت اسـکن و کاهـش هزینه 
اشـاره نمود. اما لازم به ذکر اسـت سیسـتم حوزه فرکانس سـیگنال به 
Vec-( VNA  نویـز بالاتـری داشـته و عاوه بـر آن فقط با یک دسـتگاه

tor Network Analyzer( اندازه گیـری انجـام می شـود کـه می توانـد 
بـه سـادگی سیسـتم کمـک کنـد]۲6[. در سیسـتم نسـل اول از آرایه 
ثابـت ۱6 عنصـری از آنتن هـای شـکافی در محدوده فرکانسـی ۲ تا 4 
گیگاهرتـز اسـتفاده می شـود. در این آرایـه به منظور بیشـینه دریافتی 
میدان هـای پراکندگـی از قطبش هـای متعامـد بهـره گرفته می شـود. 
یـک اسـکن کامـل این سیسـتم شـامل ۲40 اندازه گیـری در حدود ۵ 
دقیقـه می شـود. در این سیسـتم به عنـوان مایع تطبیق بیـن آنتن ها و 
بافت سـینه از ژل سـونوگرافی اسـتفاده شـده اسـت که عاوه بر اینکه 
به طـور گسـترده در دسـترس می باشـد؛ برای پوسـت نیز حساسـیتی 
ایجـاد نمی کنـد ]۱۲. ۲7. ۲8[. نتایـج حاصـل از تسـت این سیسـتم 
بـر روی فانتـوم فیزیکـی ]۲6[ و آزمایشـات بالینـی ]۲7. ۲8[ امیدوار 

کننده گزارش شـده اسـت.
سیسـتم نسـل دوم این دانشگاه با هدف تغییر در سـاختار اندازه گیری 
به صـورت پوشـیدنی )Wearable( در سـال ۲0۱6 معرفـی ]۲9[ و در 

 .McGill شکل 8: سیستم تصویربرداری دانشگاه 
)الف( سیستم آزمایشگاهی و )ب( نمودار عملکردی سیستم تصویربرداری و 

پردازش های بعد از آن جهت بازسازی تصویر]26[.

.]26[MU شکل 9: ساختار قرارگیری آرایه آنتن ها در سیستم

شکل 10: سیستم نسل دوم تصویربرداری دانشگاه McGill. )الف( نحوه قرارگیری 
آنتن های مایکرواستریپ و )ب( نحوه استفاده و تصویربرداری از بیمار ]30[.

شکل 11: سیستم تصویربرداری دانشگاه Shizuoka برای تشخیص سرطان سینه]31[.

سـال ۲0۲0 بـا تغییراتـی در سـخت افزار اندازه گیـری بهبود داده شـد 
نشـان  را   McGill دانشـگاه  نسـل دوم  ]30[. شـکل )۱0( سیسـتم 
 Microstrip( می  دهـد کـه از آرایه ۱6 عنصـری آنتـن مایکرواسـتریپ

Antenna( قابـل انعطـاف اسـتفاده می کنـد ]30[. 
2-5- گروه پژوهشی دانشگاه Shizuoka ژاپن

دانشـگاه Shizuoka ژاپن در سـال ۲0۱3 سیستم راداری تصویربرداری 
مایکروویـو چندپایـه )شـکل۱۱( خود موسـوم بـه SU را معرفی نمود. 
عناصـر آرایـه آنتـن، stacked patch antenna در بـازه فرکانسـی 4 تـا 
9 گیگاهرتـز می باشـند کـه جهـت تطبیـق بهتـر بـا بافت سـینه سـه 
سـایز کاسـه تطبیق مختلف طراحی شـده اند. ضریب گذردهی کاسـه 
نزدیـک بـه ضریـب گذردهی چربـی می باشـد. در این سیسـتم نیازی 
بـه مایـع تطبیـق نیسـت زیـرا هوای بیـن بافت سـینه و کاسـه به طور 
کامل مکیده شـده و بافت سـینه به کاسـه می چسـبد. این سیسـتم بر 

روی ۲ نفـر تسـت شـده و نتایج آن در ]3۱[ ذکر شـده اسـت.
2-6- گروه پژوهشی دانشگاه جنوبی علم و صنعت چین

  Southern University of Science and Technology در سـال ۲0۱7 گروه پژوهشـی
سیسـتم   Qingfeng Zhang دکتـر  سرپرسـتی  تحـت  (SUST)چیـن 
تصویربرداری نسـل اول )شـکل ۱۲( خود را موسـوم بـه SUST معرفی 
نمـود. در ایـن سیسـتم چنـد دوپایـه (Multi-Bistatic) از دو آنتـن 
هـورن (Horn Antenna) در محـدوده فرکانسـی 4 تـا ۵/8 گیگاهرتـز 
به عنـوان فرسـتنده- گیرنـده اسـتفاده می شـود کـه بـا گام ۱ درجـه 
حـول محفظه تصویربرداری بافت سـینه چرخیـده و به صورت عمودی 
نیـز در 4 صفحـه مـوازی بـه فاصلـه ۲ سـانتی متر از یکدیگـر فراینـد 
تصویربـرداری را انجـام می دهنـد. ایـن گروه سیسـتم خـود را بر روی 
۱۱ بیمـار آزمایـش کـرده و پیش بینـی کرده اسـت نتایـج آزمایش بر 

روی ۱00 بیمار را به زودی منتشر خواهد نمود ]3۲[.
2-7- گروه پژوهشی دانشگاه Hiroshima ژاپن

دانشـگاه Hiroshima سیسـتم تصویربرداری خود )شکل۱3( را موسوم 
بـه HU در سـال ۲0۱7 معرفـی نمـود. ایـن سیسـتم از یـک آرایه ۱6 
عنصـری آنتن شـکافی مسـطح (Planar Slot Antenna) مطابق شـکل 

small

middle

large
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)۱4( در محـدوده فرکانسـی 3/۱ تـا ۱0/6 گیگاهرتز اسـتفاده می کند. 
مزیت سیسـتم HU فشـردگی (Compactness) آن اسـت که پردازش 

نیـز توسـط FPGA انجام می گیـرد]33[.
مطالعـات بالینـی ایـن دسـتگاه بـر روی ۵ بیمـار انجـام شـده اسـت. 
 HU بـرای مثـال در مورد یک بیمار تصویر بازسـازی شـده از سیسـتم
مطابـق بـا تصویـر MRI بوده اسـت و هر دو یـک محل را بـرای تومور 
نشـان می دادنـد. در سـایر بیمـاران نیـز نتایج با سـابقه پزشـکی آن ها 

مطابقـت مطلوبی داشـته اسـت ]۱۲. 33[.
2-8- گروه پژوهشی دانشگاه Queensland استرالیا

گـروه پژوهشـی تصویربـرداری مایکروویو دانشـگاه Queensland تحت 
سرپرسـتی دکتـر Amin Abbosh در سـال ۲0۱6 یکـی از کامل تریـن 
سیسـتم های تصویربـرداری مایکروویـو خـود )شـکل ۱۵( را معرفـی 
نمـود. ایـن سیسـتم قابل حمـل بـوده و به منظور تشـخیص خونریزی 
داخـل جمجمـه بـه کار مـی رود ]34[. سـاختار تصویربـرداری از یـک 
 Slot-Loaded Folded Dipole Structure آرایـه ثابـت ۱6 عنصـری از
]3۵[ )شـکل ۱6( در محـدوده فرکانسـی ۱ تـا ۲/4 گیگاهرتـز بهـره 

می بـرد.
سیسـتم دانشـگاه Queensland هـم بـر روی فانتـوم فیزیکـی ]36[ و 
هـم به واسـطه مطالعات بالینی ]34[ مورد بررسـی قـرار گرفته که در 
هـر دو مـورد نتایـج مطلوبـی را ثبـت نموده اسـت. واحد پـردازش این 
سیسـتم از الگوریتم DAS برای بازسـازی تصاویر بهره می گیرد ]34[. 
لازم به ذکر اسـت در مقایسـه با سـایر سیسـتم های تصویربرداری، این 
سیسـتم از مـاده تطبیـق بین آنتن و بافت اسـتفاده ننموده اسـت ]6[.

2-9- گروه پژوهشی دانشگاه Chalmers سوئد
تحـت  سـوئد   Chalmers دانشـگاه  مایکروویـو  تصویربـرداری  گـروه 
سرپرسـتی دکتر Mikael Persson و دکتـر Andreas Fhager از جمله 

شکل 15: سیستم تصویربرداری دانشگاه Queensland برای خونریزی داخل جمجمه]34[.

.]34[Queensland شکل 16: ساختار آنتن های طراحی شده در سیستم

Chalmers شکل 1۷: سیستم تصویربرداری نسل اول دانشگاه
 برای تشخیص عوارض مغزی]38[.

سیسـتم های  پیاده سـازی  و  طراحـی  زمینـه  در  پیشـرو  گروه هـای 
تصویربـرداری توموگرافـی مایکروویـو بـا هـدف تشـخیص عارضه های 
مغـزی بـه شـمار می رونـد. تحقیقـات دانشـگاهی ایـن گـروه از سـال 
۲000 در زمینـه تصویربـرداری مایکروویـو آغاز شـد کـه طراحی اولیه 
سیسـتم نسـل اول و شبیه سازی سـاختار آنتن ها در سـال ۲008 ارائه 
]37[ و سـاختار تکمیـل شـده و بهبـود یافتـه سیسـتم آزمایشـگاهی 

نسـل اول )شـکل ۱7( در سـال ۲0۱4 معرفـی گردیـد]6. 38[.
بسـته پاسـتیکی که در شـکل )۱7( مشـاهده می شـود جهت تطبیق 
فیزیکـی و الکترومغناطیسـی سـر بیمـار با سـاختار به کار مـی رود که 
بدیـن منظـور بـا آب پـر می شـود. اسـتفاده از پاسـتیک بـه تطبیـق 
الکترومغناطیسـی بهتـر بیـن آنتن هـا و سـر نیـز کمـک می کنـد. این 
سیسـتم از یـک آرایـه ثابـت ۱0 عنصـری از Patch Antenna بهـره 

می بـرد]38[.
جهـت مطالعـات بالینـی، سیسـتم نسـل اول در مجمـوع بـر روی 40 
بیمـار کـه در سـه دسـته تقسـیم بندی می شـدند؛ انجام شـد. ۲0 نفر 
کـه سـکته حـاد )Acute Stroke( داشـتند )مطالعـه بر روی ایـن افراد 
در بـازه زمانـی 7 تا ۱3۲ سـاعت پس از بروز سـکته انجام شـده اسـت 
کـه ایـن زمـان را در اصطـاح دوره زمانـی آگاهی از سـامت فرد پس 
از وقـوع سـکته می نامنـد(، 9 نفـر کـه مبتـا بـه خونریـزی داخلی در 
جمجمـه )Intracerebral Hemorrhage( بودنـد و ۱۱ نفـر کـه مبتـا 
بـه Ischemic Stroke بودنـد )ایـن حالـت از سـکته مغـزی زمانـی رخ 
می دهـد کـه یکـی از رگ هـای خونـی مغـز به واسـطه لختـه خونی یا 
ذرات دیگـر مسـدود شـده باشـد(. در ایـن مطالعه محدوده فرکانسـی 
88۵ تـا ۱670 مگاهرتـز گـزارش شـده اسـت. نتایـج حاصـل از ایـن 
مطالعـه بالینـی نشـان از حساسـیت و تشـخیص 88 درصـد از مـوارد 

بیمـاری می دهـد]38[.

SUST شکل 12: سیستم نسل نخست تصویربرداری دانشگاه
 برای تشخیص سرطان سینه]32[.

شکل 13: سیستم تصویربرداری دانشگاه Hiroshima برای تشخیص سرطان سینه ]33[.

.]36[36  HU شکل 14: ساختار قرارگیری آرایه آنتن ها در سیستم
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نسـل دوم و سـوم سیسـتم دانشـگاه Chalmers بـا همـکاری شـرکت 
Medfield Diagnostics AB ]39[ طراحـی و پیاده سـازی شـد کـه در 

زیربخـش 3-3 معرفـی و ارائـه می گـردد.
2-10- مقایسه سیستم های دانشگاهی

در این زیربخش به طور کوتاه به بررسـی سیسـتم های دانشـگاهی ارائه 
شـده در زیر بخش هـای قبـل از نظـر ویژگی هایـی مشـخص خواهیـم 
پرداخـت. جـدول )۱( و )۲( بیانگـر مـروری کلـی بـر سیسـتم های 
تصویربـرداری مایکروویـو بـرای تشـخیص به ترتیب سـرطان سـینه و 
عارضه هـای مغـزی می باشـند. همان طورکـه مشـاهده می شـود تنـوع 
به کارگیـری نـوع آنتـن از جمله تفاوت های سیسـتم های معرفی شـده 
می باشـد در حالی کـه بیشـتر ایـن سیسـتم ها به منظـور تصویرسـازی 
از الگوریتـم راداری تاخیـر و جمـع اسـتفاده می کننـد تـا محـل تـوده 
سـرطانی )در کاربـرد تشـخیص سـرطان سـینه( یا محل وقوع سـکته 
)در کاربرد تشـخیص سـکته مغزی( مشـخص گردد. لازم به ذکر است 
در سیسـتم هایی کـه مبتنی بـر توموگرافی مایکروویو به تصویرسـازی 
می پردازنـد؛ اگـر چـه زمـان تصویرسـازی طولانی تـر اسـت امـا عاوه 
بـر محـل هـدف، پروفایـل ضریـب دی الکتریـک بافت را نیز مشـخص 
می کنـد کـه از ایـن رو در کاربردهایـی نظیـر تشـخیص سـکته مغزی، 
نـوع سـکته نیـز بـه راحتـی قابل تشـخیص اسـت کـه امری مهـم در 

فراینـد درمـان بیمار می باشـد.

جدول 2: بررسی سیستم های آکادمیک تصویربرداری مایکروویو معرفی شده 
برای تشخیص عارضه های مغزی.

QueenslandChalmers

40-تعداد مطالعات بالینی

s10 s 2زمان تصویربرداری

Folded slotPatchنوع آنتن

Multi-monostaticMultistaticنحوه داده برداری

DASTomographyالگوریتم تصویرسازی

3- شرکت های تجاری فعال در زمینه تصویربرداری پزشکی 
مایکروویو

تصویربـرداری  شـاخص  پژوهشـی  گروه هـای  بـا  آشـنایی  از  پـس 
مایکروویـو در دنیـا، در ایـن قسـمت بـه بررسـی فعالیت هـای پنـج 
شـرکت تجـاری شـاخص در زمینـه تصویربـرداری پزشـکی مایکروویو 
خواهیـم پرداخـت کـه در ایـن میان یک شـرکت در زمینه تشـخیص 
سـرطان سـینه، سـه شـرکت در زمینه تشـخیص عارضه های مغزی و 

یـک شـرکت در هـر دو زمینـه فعالیـت می کنـد.

DartmouthMARIAMUTSARSUSTSUHU

تعداد مطالعات 
بالینی

1502231381125

زمان 
تصویربرداری

5 min10 s5 min30 min4 min3 min14 min

MonopoleSlotMicrostripVivaldiHornStacked PatchPlanar slotنوع آنتن

MultistaticMultistaticMultistaticMonostaticMultistaticMultistaticMultistaticنحوه داده برداری

الگوریتم 
تصویرسازی

TomographyDASDASDASDASDASDAS

جدول 1: بررسی سیستم های آکادمیک تصویربرداری مایکروویو معرفی شده برای تشخیص سرطان سینه.

Micrima 3-1- شرکت
زیرزمینـی  مین هـای  بـا هـدف شناسـایی   ]۲0[  Micrima شـرکت 
شـروع بـه کار کـرده و در سـال ۲006 بـه طراحـی و پیاده سـازی 
سیسـتم تصویربرداری مایکروویو برای تشـخیص سـرطان سـینه روی 
آورد. فنـاوری ایـن شـرکت مبتنـی بـر مطالعات گـروه تصویربـرداری 
مایکروویو دانشـگاه Bristol می باشـد. شـرکت Micrima نسل پنجم و 

ششـم سیسـتم MARIA را پیاده سـازی و معرفـی نمـود.
سیسـتم نسـل پنجم MARIA-M5 )شـکل ۱8(، فقـط ویرایش بهبود 
یافتـه نسـل چهـارم بوده اسـت کـه از جملـه ویژگی هـای آن می توان 
بـه سـاختار قابـل پذیرش تر جهـت اسـتفاده کلینیکی اشـاره نمود. در 
حالی کـه شـرکت Micrima در سیسـتم MARIA-M6 )شـکل ۱9( 
عـاوه بر بهبود سـاختار فیزیکی سیسـتم و اضافه نمـودن قابلیت های 
در   (Artificial Intelligence) مصنوعـی  هـوش  فنـاوری  از  بیشـتر، 
تشـخیص و تصویرسـازی از بافت سـینه بهره می بـرد ]۲0. 40[. نکته 
جالـب توجـه در اسـناد و سـایت  شـرکت Micrima معرفـی سیسـتم 
MARIA به عنـوان کمـک کننـده فراینـد ماموگرافـی در »تشـخیص 

صحیح« سـرطان سـینه می باشـد]40[.
سـاختار تصویربـرداری MARIA-M6 از یـک آرایـه 60 عنصـری از 
آنتن هـا بهـره می بـرد. در فنـاوری MARIA-M6 یـک اسـکن کامـل 
بـرای بـه دسـت آوردن تصویـر سـه بعـدی از بافـت سـینه، به صـورت 
تجمیـع سـه اسـکن منحصـر بـه فـرد بـا چرخـش آنتن هـا تعریـف 
می شـود. مـدت زمـان چرخـش سـاختار آنتن هـا بـرای آماده سـازی 
اسـکن بعـدی ۲۲ ثانیـه می باشـد. در هـر اسـکن مشـخص۵90 داده 
اندازه گیـری توسـط آنتن هـا بـه ثبـت می رسـد. درواقع در هر اسـکن، 

.]20[Micrima محصول شرکت MARIA-M5 شکل 18: سیستم تصویربرداری

.]40[ Micrima محصول شرکت MARIA-M6 شکل 19: سیستم تصویربرداری
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 )Multistatic یک آنتـن فرسـتنده و مابقـی گیرنده هسـتند )سـاختار
و ایـن رونـد بـرای 9 آنتـن دیگـر در همـان اسـکن تکـرار می شـود 
تـا در مجمـوع در یـک اسـکن ۵90 داده اندازه گیـری به دسـت آیـد. 
در نتیجـه، پـس از تکمیـل سـه اسـکن ۱770 داده اندازه گیـری در 
دسـترس خواهـد بـود کـه به خوبـی نمای سـه بعـدی از بافت سـینه 
را نتیجـه می  دهـد. تمامـی اندازه گیری هـا در ۱0۱ نمونه فرکانسـی در 
محـدود 3 تا 8 گیگاهرتز )گام فرکانسـی ۵0 مگاهرتـز( انجام می گیرد 

.]40[
سیسـتم MARIA-M6 تاکنـون جهـت مطالعات بالینی بـر روی بیش 
از ۵00 بیمـار مـورد آزمایش قرار گرفته و نتایج مطلوب و امیدبخشـی 

را به ثبت رسـانده اسـت ]۲0. 40[.
UBT 3-2- شرکت

سـال  در   (UBT) Umbria Bioengineering Technologies شـرکت 
 Perugia وابسـته بـه دانشـگاه )Startup( ۲0۱۵ به عنـوان اسـتارتاپ
ایتالیـا شـروع بـه فعالیـت کـرد. شـرکت UBT از جملـه شـرکت های 
تصویربـرداری  سیسـتم های  سـاخت  و  طراحـی  زمینـه  در  پیشـرو 
پزشـکی مبتنـی بر فنـاوری مایکروویو می باشـد. تا به امـروز UBT دو 
محصول تصویربرداری از جمله MamoWave برای تشـخیص سـرطان 
سـینه و BrainWave بـرای تشـخیص سـکته مغـزی را معرفـی نموده 

اسـت ]4۱[.
سیسـتم MamoWave )شـکل۲0( جهـت تصویربـرداری مایکروویـو 
از بافـت سـینه و تشـخیص سـرطان سـینه، بـدون اسـتفاده از محیط 
تطبیق، از سـاختار چنـد دوپایـه (Multi-Bistatic) آنتن ها در محدوده 
فرکانسـی ۱ تـا 9 گیگاهرتـز بـا گام فرکانسـی ۵ مگاهرتـز اسـتفاده 
می کنـد. این سـاختار جهت تصویربـرداری تمام دید از بافت سـینه در 
زوایـای صفـر، 7۲، ۱44، ۲۱6 و ۲88 درجـه در اطراف آن توسـط یک 
سـاختار مکانیکـی می چرخد. سیسـتم MamoWave جهت بازسـازی 
تصویـر از اصـل هایگنـس )Huygens Principle) بهـره می بـرد ]4۱. 
4۲[. از جملـه ویژگی هـای مثبـت ایـن سیسـتم می تـوان بـه دقـت، 
سـادگی در اسـتفاده، در دسـترس بودن، راحتی و خطر نداشـتن برای 
بیمـار بـه دلیل اسـتفاده نکردن از تصویربرداری با اشـعه ایکس اشـاره 
Pe- در بیمارسـتان های MamoWave نمـود.  مطالعات بالینی سیسـتم

rugia  وFoligno  در سـال ۲0۲0 بـه اتمـام رسـیده و در سـال ۲0۲۱ 
در ]4۲[ منتشـر شـده است. سیسـتم MamoWave از هوش مصنوعی 
نیـز بهـره می بـرد کـه در ]43[ بـه موضوع تشـخیص سـرطان سـینه 
داده های آزمایشـگاهی موجود با هوش مصنوعی پرداخته شـده اسـت.

از سـاختار چنددوپایـه آنتن هـا،  سیسـتم BrainWave )شـکل ۲۱( 
مشـابه سیسـتم MamoWave، در محدوده فرکانسـی ۱ تا ۵ گیگاهرتز 
اسـتفاده می کنـد. در این سیسـتم تصویربرداری در زوایـای صفر، 90، 
۱80 و ۲70 درجـه انجـام می گیرد و مشـابه سیسـتم MamoWave از 
اصل هایگنس برای بازسـازی تصویر اسـتفاده می شـود ]44[. سیسـتم 
BrainWave بـر روی فانتوم فیزیکی تسـت شـده و نتایـج آن در ]4۵[ 
منتشـر شـده اسـت. مطالعات بالینی این سیسـتم در سـال ۲0۲۱ در 
بیمارسـتان مربـوط بـه دانشـگاه Pisa ایتالیـا شـروع شـده و هنـوز در 
حـال انجام اسـت ]46[. محققـان UBT اقدام به طراحـی دیگری برای 
سیسـتم BrainWave با توجه به هدف تشـخیص سـریع سـکته مغزی 

نمودنـد کـه قابل نصـب در آمبولانس می باشـد]4۱[.
Medfield Diagnostics AB 3-3- شرکت

شـرکت Medfield Diagnostics AB در سـال ۲00۵ توسـط دکتـر 
دانشـگاه  بـه  وابسـته   Fhager  Andreas دکتـر  و   Mikael Persson
Chalmers سـوئد تاسـیس شـد. مبنـای فنـاوری این شـرکت برگرفته 

از تحقیقـات گروه تصویربـرداری مایکروویو دانشـگاه Chalmers تحت 
سرپرسـتی دکتر Andreas Fhager می باشـد. در واقع در سـال ۲00۵ 
 Andreas Fhager نیز تاسـیس این شـرکت نتیجه کار پژوهشـی دکتر
در دوره دکتری تحت سرپرسـتی دکتر  Persson Mikael در دانشـگاه 

Chalmers بـود ]39[.
همان طـور کـه در زیـر بخـش 9-۲ اشـاره شـد؛ نسـل دوم و سـوم 
هـدف  بـا   Chalmers دانشـگاه  مایکروویـو  تصویربـرداری  سیسـتم 
تشـخیص عارضه هـای مغـزی توسـط شـرکت Medfield طراحـی و 
 Strokefinder توسـعه داده شـد. نسـل دوم این سیسـتم تحت عنـوان
R10 فـرق چندانـی بـا نسـل اول نـدارد و فقـط در سـاختار به نسـبت 
قابـل قبولی طراحـی گردید تـا در مطالعات بالینی مورد اسـتفاده قرار 
بگیـرد. شـکل )۲۲( سیسـتم Strokefinder R10 را در حیـن مطالعات 

بالینـی نشـان می دهـد]6[.
بـه عنـوان   Strokefinder MD100 بـا عنـوان سیسـتم نسـل سـوم 
توسـط  حمـل  قابـل  مایکروویـو  تصویربـرداری  سیسـتم  نخسـتین 
شـرکت Medfield معرفـی گردیـد. ایـن سیسـتم کـه در شـکل) 3۲(

قابـل مشـاهده اسـت از یـک آرایـه ثابـت 8 عنصـری از آنتن هـا بهـره 
می بـرد. قابلیـت این سیسـتم به گونه ای اسـت کـه باتوجه بـه آناتومی 
(Anatomy) سـر بیمـار قابـل تنظیـم اسـت تـا تطبیـق مناسـبی بین 
سـر و آرایـه  آنتن هـا رخ دهـد. ایـن سیسـتم فـارغ از اینکـه قابلیـت 
اسـتفاده با باتری را داشـته و فقط 6 کیلوگرم وزن دارد؛ به دلیل ابعاد 
کوچـک بـه راحتـی قابـل نصـب در آمبولانـس می باشـد. زمـان یـک 
اندازه گیـری کامـل توسـط این سیسـتم حـدود 3 دقیقه اسـت و نکته 
جالـب توجـه این اسـت کـه در زمـان فـوق، زمـان آماده سـازی بیمار 
و تنظیـم سـاختار آنتن هـا نیـز درنظـر گرفتـه شـده اسـت. ایـن زمان 

.]42[ UBT محصول شرکت MamoWave شکل 20: سیستم تصویربرداری

.]44[UBT محصول شرکت BrainWave شکل 21: سیستم تصویربرداری
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کوتـاه درجـای خـود بسـیار بـا اهمیـت بـوده و بدیـن سـبب می توان 
جهـت اقدامـات درمانی بـر روی بیمـار در کمترین زمان پـس از وقوع 

حادثـه پیش قـدم شـد ]6. 39[.
مطالعـات بالینـی Strokefinder MD100 بـر روی ۲0 بیمـار که دچار 
ضربـه مغـزی )Traumatic Brain Injury( شـده بودند و ۲0 نفر سـالم 
که به لحاظ سـن و جنسـیت با گروه اول یکسـان بودند؛ انجام شـد و 
نتایج بسـیار امیـدوار کننده ای با حساسـیت ۱00 درصـد ثبت گردید. 

نتایج مطالعات بالینی فوق در ]47[ منتشـر شـده اسـت ]6[.
EMTensor 3-4- شرکت

 Serguei Semenov در سـال ۲0۱۲ توسـط دکتر EMTensor شـرکت
در اتریـش بـا هـدف طراحـی و سـاخت سیسـتم های تصویربـرداری 

.]6[ Medfield محصول شرکت  Strokefinder R10 شکل 22: سیستم

 EMTensor محصول شرکت BrainScanner شکل 24: سیستم
جهت استفاده کلینیکی]48[.

 EMTensor محصول شرکت BrainScanner شکل 25: سیستم
جهت استفاده در آمبولانس]48[.

.]6[ Medfield محصول شرکت Strokefinder MD100 شکل 23: سیستم

مایکروویـو برای تشـخیص عارضه های مغزی تاسـیس شـد. در شـکل 
EM- ۲4( آخریـن نسـخه سیسـتم تصویربـرداری مایکروویو شـرکت(

Tensor تحـت عنـوان BrainScanner قابـل مشـاهده اسـت. سـاختار 
ایـن سیسـتم به گونـه ای اسـت کـه هـم به صـورت کلینیکـی و هم در 
آمبولانـس قابـل اسـتفاده می باشـد. شـکل) ۲۵( نحوه اسـتفاده از این 
سیسـتم در آمبولانـس را نشـان می دهـد. از جملـه ویژگی هـای ایـن 
سیسـتم می تـوان به سـاختار کوچـک، قابل حمل، راحتـی، عدم خطر 

بـرای بیمار و سـرعت در تشـخیص اشـاره نمـود ]48[.
EMVision 3-5- شرکت

شـرکت EMVision وابسـته بـه دانشـگاه Queensland اسـترالیا بـا 
هـدف طراحـی و سـاخت سیسـتم های تصویربـرداری مایکروویو برای 

تشـخیص عارضه هـای مغـزی پایه گـذاری شـد]49[.
از جملـه شـرکت های پیشـرو در زمینـه تصویربـرداری   EMVision
و  معرفـی  را  سیسـتم  دو  امـروز  بـه  تـا  کـه  می باشـد  مایکروویـو 
تجاری سـازی نموده اسـت. نسـل اول سیسـتم این شـرکت که قابلیت 
نصـب و به کارگیـری کلینیکـی را دارد در شـکل )۲6( قابـل مشـاهده 
اسـت. سیسـتم نسـل دوم با هدف تشـخیص سـریع عارضه های مغزی 
در محـل و انجـام اقدامـات لازم پیـش از رسـیدن بـه بیمارسـتان، در 
سـاختاری قابل حمل و بسـیار سـبک طراحی و سـاخته شـده اسـت 
کـه در شـکل) ۲7( قابـل مشـاهده می باشـد. همان طورکـه مشـاهده 
می شـود هـر دو سیسـتم قابـل حمـل بـوده و قابلیـت اسـتفاده در 
آمبولانـس را دارنـد امـا سیسـتم نسـل دوم به دلیل سـاختار کوچک تر 
و سـبک تر در سـایر کاربردهـا و به خصـوص در آمبولانس هـای هوایی 

مـورد توجـه می باشـد ]49[.

.]49[ EMVision شکل 26: سیستم تصویربرداری نسل اول شرکت

.]49[EMVision شکل 2۷: سیستم تصویربرداری نسل دوم شرکت
3-6- مقایسه سیستم های تجاری

در ایـن زیربخـش به طـور کوتـاه بـه بررسـی سیسـتم های تجـاری 
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مشـخص  ویژگی هایـی  نظـر  از  قبـل  زیر بخش هـای  در  شـده  ارائـه 
خواهیـم پرداخـت. جـدول )3( بیانگـر مـروری کلـی بـر سیسـتم های 
تصویربـرداری مایکروویو برای تشـخیص سـرطان سـینه و عارضه های 
مغـزی می باشـد. لازم بـه ذکـر اسـت در ایـن بررسـی آخریـن نسـخه 
معرفی شـده ماک قرار گرفته اسـت. همان طورکه مشـاهده می شـود 
در سیسـتم های تجاری بیشـتر از آنتن های Patch اسـتفاده شده است 
تا ظاهری پوشـیدنی داشـته باشـد و در کاربرد آزمایشـات کلینیکی به 
راحتی مورد اسـتفاده قرار بگیرد. همچنین در سیسـتم های تشـخیص 
 ،EMVision سـکته مغزی همان طورکه مشـهود اسـت به جز سیسـتم
مابقـی سیسـتم ها از توموگرافـی )به منظـور تصویرسـازی( یـا هـوش 
مصنوعـی )فقـط به منظور تشـخیص( در تشـخیص نوع سـکته مغزی 
بهـره می برنـد از ایـن رو می تـوان بـه اهمیت تشـخیص نوع سـکته در 
فراینـد درمـان بیمـار پی برد. عـاوه بر ایـن برخورداری سیسـتم های 
تجـاری از هـوش مصنوعـی را می توان راهبردی موثـر در افزایش دقت 

و سـرعت تشـخیص این سیسـتم ها دانسـت.

4- جمع بندی
در ایـن گـزارش با عنایت بـه تصویربرداری مایکروویـو به عنوان فناوری 
نوظهـور در تشـخیص سـرطان سـینه و عارضه هـای مغزی به بررسـی 
و معرفـی گروه های پژوهشـی شـاخص و شـرکت های تجـاری فعال در 
ایـن زمینـه پرداختیـم. بدین منظور در ابتدا اهمیت مسـاله تشـخیص 
زودهنگام سـرطان سـینه، سـکته مغزی و خونریزی داخلی جمجمه را 
برشـمردیم و در ادامه به تفصیل، 9 گروه پژوهشـی شـاخص در زمینه 
طراحـی و پیاده سـازی سیسـتم های تصویربرداری پزشـکی مایکروویو 
برای تشـخیص سـرطان سـینه و عارضه های مغزی را بررسی و معرفی 
نمودیـم. بخـش پایانـی گـزارش نیـز بـه تحلیـل و معرفی ۵ سیسـتم  
تجـاری شـاخص در ایـن زمینه اختصـاص پیدا کـرد. نتایـج مطالعات 
بالینـی سیسـتم های یاد شـده حاکی از حساسـیت و قابلیـت اطمینان 
بـالای تصویربـرداری مایکروویـو در تشـخیص توده هـای ناسـالم، چـه 
در بافـت سـینه و چـه در سـر، می باشـد. عـاوه بـر ایـن همان طورکه 
بـه خوبـی در سـیر زمانی این گزارش پیداسـت؛ از نخسـتین سیسـتم 
تصویربرداری مایکروویو معرفی شـده در سـال ۲000 میادی توسـط 
کالـج Dartmouth تـا نسـل دوم سیسـتم EMVision، کـه می توان به 
عنـوان جدیدتریـن و نوآورانه تریـن سیسـتم از آن یـاد کـرد، تحـول و 
نـوآوری در افزایـش دقـت سیسـتم، کاربـری مطلوب تـر بـرای بیمار و 
افزایـش سـرعت در تشـخیص بیمـاری بهبـود پیـدا کـرده اسـت و از 
طرفـی می تـوان از آن ها به عنوان برجسـته ترین فاکتورهـای رقابتی  در 
ارزیابـی سیسـتم های آینـده یاد کـرد. تصویربـرداری مایکروویو اگرچه 
در مقایسـه بـا فناوری هایی چـون MRI، CT، ماموگرافی و غیره قدرت 
تفکیـک کمتـری دارد؛ امـا به دلیـل سـرعت در تشـخیص، قابل حمل 

بـودن، هزینـه پاییـن و دردسـترس بـودن، می تـوان آن را به عنـوان 
فنـاوری  مکمـل و کمک کننـده در کنار هر یک از موارد فوق دانسـت.
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