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باند مایکروویو مبتنی بر رادار از روشی جدید براي تصویربرداري چند ایستایی فراپهن
 سرطان سینه 

  3، حمیدرضا امین داور2، ایاز قربانی*1نرگس زرنقی نقش
 مهندسی برق. استاد، دانشگاه صنعتی امیرکبیر، دانشکده -3دانشیار،  -2کارشناسی ارشد -1

 )11/02/95، پذیرش: 2/10/94(دریافت:  

 چکیده
ی اسـت. در ایـن مقالـه،    مهم ـ از سرطان سینه، زمان طولانی تصویربرداري، مسئله و یکرویوماباند در تصویربرداري چندایستایی  فرا پهن 

یافـت  باند راداري از سرطان سـینه بـا اسـتفاده از در   یابی به داده در تصویربرداري چندایستایی فراپهنروشی جدید براي تصویربرداري و دست
 گیـري     جـاي انـدازه  دهـد. در ایـن روش، بـه   مـی  هـا و زمـان تصـویربرداري را کـاهش    حجم داده توجهی، طور قابلبه شده است که فشرده ارائه

یـابی بـه   ها، با انتخاب تصادفی فرستنده و گیرنده براي دسـت هاي بازگشتی از رادار به صورت مرسوم، تنها تعداد محدودي از سیگنالسیگنال
دهیم که تنها با استفاده از تعـداد  هاي انجام شده، نشان میسازيتصاویر مطمئن، حتیّ در سطوح بالاي نویز، کافی هستند. با استفاده از شبیه

ی پرتو تأخیر و جمـع بـه   ده شکلتوان نسبت به روش زمان، می هاي سیگنال در حوزههاي دریافتی و تعداد کمتري از نمونه یگنالساندکی از 
  .تري رسیدتصاویر تُنُک

  کلیدي واژگان
 سازي محدب.باند، بهینهیو، سرطان سینه، رادار چندایستایی فراپهنکروویمادریافت فشرده، تصویربرداري 

 

 مقدمه .1
، به علّـت اخـتلاف   1باندمایکروویو فراپهنهاي تصویربرداري روش

سالم و بافت  الکتریک و ضریب رسانندگی الکتریکیزیاد ثابت دي
عنـوان روشـی   هـاي مـایکروویو، بـه   تومورهاي بدخیم در فرکانس

جهـت آشکارسـازي زودهنگـام    MRI٢ مکمل براي تصویربرداري 
هاي تصـویربرداري  ]. زیرا روش1اند [سرطان سینه پیشنهاد شده

MRI   کننـد و در  در برخی موارد، بیماري سرطان را آشـکار نمـی
اشتباه به عنوان بیمار سـرطانی  برخی موارد نیز انسان سالم را به 

الکتریــک و ضــریب رســانندگی دهنــد. ثابــت ديتشــخیص مــی
الکتریکی بافت سرطانی از بافت چربی بسـیار بیشـتر اسـت و بـه     

تر از سیگنال همین دلیل، سیگنال بازگشتی از بافت سرطانی قوي
هـاي تصـویربرداري   بازگشتی از بافت چربی در سینه اسـت. روش 

هـاي تومـوگرافی و راداري   سـرطان سـینه بـه روش   مایکروویو از 
 

 

 
 nzarnaghi@aut.ac.ir: * رایانامه نویسنده پاسخگو

1 Ultra-wideband  
2 Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

  مسـئله هاي توموگرافی، با حل یـک  ].در روش2شوند [تقسیم می
هاي الکتریکی بافتمعکوس پراکندگی، پروفایلی از مشخّصات دي

هـاي راداري، بـه   گـردد. روش سینه در نقاط مختلف تشکیل مـی 
ت بـه  پراکندگی معکـوس، نسـب   دلیل عدم نیاز به حل یک مسأله

هـاي  تري هسـتند. در روش هاي سادههاي توموگرافی، روشروش
هـاي  هاي توموگرافی کـه پروفایـل ویژگـی   راداري، برخلاف روش

کننـد، تصـاویري از   طور کامل بازسازي میالکتریک بافت را بهدي
شـود  حضور و مکان اشیایی که پراکندگی بالایی دارند، ایجاد مـی 

هـاي چربـی   تومور سـرطانی از بافـت  جا که پراکندگی ]. از آن1[
گـردد.  بیشتر است، مکان آن در تصویر تشکیل شده مشخّص مـی 

دهـی پرتـو، همچـون    هاي راداري مختلفی بر اسـاس شـکل  روش
 ) در4DMAS( ) و تـأخیر، ضـرب و جمـع    DAS(3تأخیر و جمـع  

ــده  ــنهاد ش ــالات پیش ــد [مق ــن روش 3و 1ان ــام ای ــه         ]. تم ــا، ب ه
یقی نیاز دارنـد و پـس از تشـکیل تصـویر حـاوي      برداري دقنمونه

یابی به داده براي تصویربرداري مـایکرویو،  کلاترند. بنابراین، دست
 مشکلی است.  مسأله

 
3 Delay and Sum 
4Delay Multiply and Sum 
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ــر اســاس یــک آرایــه  در ایــن مقالــه         مــا روش جدیــدي را ب
بـرداري را  دهـیم کـه زمـان نمونـه    اي تُنُک پیشنهاد مـی دایرهنیم

سازد. این روش بر ابی تومور را ممکن مییدهد و مکانکاهش می
پراکندگی تُنُک تومورها است، که به آن تنُُکـی   اساس فرض اولیه

نیز گفته می شود. تنُُکی فضـایی بـه ایـن معناسـت کـه       ١فضایی
کننــد. تومورهــا مکــان بســیار کــوچکی را در ســینه اشــغال مــی

ذکر  اي دریافت فشرده به صورتی است که در ادامهچهارچوب پایه
یک سیگنال تُنُک با  Nبا طول  xشود. فرض کنید که سیگنال می
K تواند به صورت زیر نشان داده شود:مهم است و می مؤلفّه 

)1(  

 یـک دیکشـنري کامـل و متعامـد و      که در ایـن معادلـه   
      خواهیم آن را بازیابی نماییم. دریافت فشردهکه میسیگنالی است 

 دهد:صورت زیر انجام میهاي خطی را بهيگیراندازه

)2( 

      سـیگنال   شـود و  گیـري نامیـده مـی   ماتریس انـدازه  که 
کند کـه تـا   گیري شده است. تئوري دریافت فشرده بیان میاندازه

 بـا مـاتریس دیکشــنري    گیـري  زمـانی کـه مـاتریس انـدازه    
 از  xناهمبسته است، بازسازي ماتریس برداري 

گیري فشرده به صورت دقیق با احتمال بالایی با حـل یـک   اندازه
 ]،4پذیر است [سازي محدب با دقّت بالایی امکانمسأله بهینه

)3(   

تلفـی ماننـد   نویسـی خطـّی مخ  هاي برنامهتواند با الگوریتمکه می
 LASSO4گـر  و تخمین ]6[ 3گر دنتزیگ]، انتخاب5[2 تعقیب پایه

تـوان  مـی   حل شود. دو روش آخـر را در حضـور نـویز نیـز      ]7[
 استفاده کرد.

  شدهکاربرد پردازش سیگنال تُنُک براي آشکارسازي اهداف   دفن
 و رادارهاي تصویربرداري از 5با استفاده از رادارهاي نفوذ در زمین

] بررسی شـده اسـت. در ایـن    9] و [8به ترتیب در [ 6داخل دیوار
] 8کنیم از روشی کـه در مرجـع [  مقاله، روشی که ما استفاده می

استفاده شده، اقتباس شـده اسـت، ولـی بـه      GPRبراي رادارهاي 
، در تصویربرداري مایکرویو از سرطان سینه و به جـاي  GPRجاي 
اسـتفاده شـده اسـت.     8ایسـتایی چند از آرایـه  7دو ایسـتایی  آرایه

 
1 Spatial Sparsity 
2 Basis Pursuit (BP) 
3  Dantzig Selector 
4  Least Absolute Shrinkage and Selection Operator 
Estimator 
5 Ground Penetrating Radar (GPR) 
6 Through The Wall Imaging (TTWI) 
7 Bistatic  

فرستنده و گیرنده بـه   هايتمرکز اصلی این مقاله بر انتخاب آنتن
آن بـا روش اسـتفاده    صورت تصادفی است که وجه تمـایز عمـده  

 ] است. 8شده در [

بـراي   MRI]، دریافـت فشـرده در تصـویربرداري    10اگر چه در [
مـا  تشخیص سرطان سینه اسـتفاده شـده اسـت، ولـی در اینجـا      

بانـد از  ویو فـراپهن ودریافت فشـرده را در تصـویر بـرداري مـایکر    
گونه که پیش از این ذکر شـد،  دهیم. همانسرطان سینه ارائه می

اسـت کـه بـه صـورت      MRIروشی کاملاً متفاوت از تصویربرداري 
ــراي ایــن روش تصــویربرداري اســتفاده مــی  شــود. در مکملــی ب

بانـد اسـتفاده   ویو فـراپهن وهاي مـایکر از آنتن MRIتصویربرداري 
گردد، سیستم تصویربرداري کاملاً متفاوت و طبیعتاً ریاضیات نمی

 این روش نیز کاملاً متفاوت است.

ویو فراپهن بانـد  و]، دریافت فشرده در تصویربرداري مایکر11در [
گونه که پیش از این به روش توموگرافی استفاده شده است. همان

وگرافی و راداري براي تصویربرداري ذکر شد، دو روش مختلف توم
اند که ما در این مقاله به روش تصـویربرداري  ویو ارائه شدهومایکر

]، دریافــــت فشــــرده در روش 12پــــردازیم. در [راداري مــــی
 ی پرتو استفاده شده است. در مقالهده شکلتصویربرداري راداري 

ا تعداد هاي دریافتی ب]، با استفاده از دریافت فشرده، سیگنال12[
هاي کمتر از نایکوئیسـت بازیـابی شـده و سـپس بـه روش      نمونه
شود. ولی تصویر مکان تومور تشکیل می MVDR9ی پرتو ده شکل

عنـوان یـک روش جدیـد    در این مقاله، ما از دریافـت فشـرده بـه   
کنیم و نتـایج آن را بـا   تصویربرداري از سرطان سینه استفاده می

شـده  نماییم. روش ارائهایسه میمق DASدهی پرتو الگوریتم شکل
ویو راداري ودر این مقالـه، پـیش از ایـن در تصـویربرداري مـایکر     

سرطان سینه استفاده نشده است، ریاضیات آن در این  باند فراپهن
کاربرد جدید بوده و یکی از نقاط قوت آن این است که با استفاده 

تومـور    تـوان تصـاویري از مکـان   هاي کمتري میاز تعداد سیگنال
 وجود آورد که حاوي کلاتر نیستند.به

 مسـأله تصـویربرداري را بـه صـورت یـک مسـأله       ما در این مقاله
کنــیم. فضــاي هــدف بــه     بنــدي مــیانتخــاب دیکشــنري فرمــول

شـود. دریافـت فشـرده، اطّلاعـات     هاي کوچکی گسسته میسلول
 کنـد. گیـري تصـادفی دریافـت مـی    سینه را در تعداد کمی انـدازه 

 هاي دریافتی دریافت فشرده براي سیگنالبازسازي  سپس، مسأله

                                                                                                
8 Multistatic 
9 Minimum Variance Distortionless Response (MVDR) 
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شـود.  مـی  بنـدي هاي فضاي هدف فرمـول صورت تابعی از مکانبه
ایـن  این مقالـه بـه    هدف ما ایجاد یک تصویر از سینه است. ادامه

دریافـت فشـرده،    ، ایده2دهی شده است؛ در بخش صورت سامان
توصیف شده است. در بخـش   براي تصویربرداري از سرطان سینه

سازي براي نشان دادن مؤثر بودن روش پیشنهادي ، نتایج شبیه3
  اند.، نتایج آورده شده4و در نهایت، در بخش 

. تصویربرداري مایکروویو از سـرطان سـینه بـا    2
 استفاده از دریافت فشرده

 مدل سیگنال. 2-1
 ـ در این مقاله، ما از روش چندایستایی بـراي دسـت   ه داده یـابی ب

المـان   بـا   آنتنـی  کنیم، به این معنا که از یک آرایهاستفاده می
را ارسال و   استفاده می کنیم. هر آنتن به نوبت، یک سیگنال

کننـد.  را دریافـت مـی   هاي دیگـر، سـیگنال   هر یک از آنتن
جا که حالات تـک  دهد. از آنآنتنی را نشان می این آرایه 1شکل 

ایـم و تعـویض یـک فرسـتنده و یـک      را در نظر نگرفتـه  1یستاییا
     کــل کنــد، تعــدادتــري را تولیــد نمــیگیرنــده، اطّلاعــات اضــافه

کنـیم کـه   است. فرض مـی  شده هاي ضبطسیگنال
بازتاب شده است،   سیگنال دریافتی در آنتن گیرنده که از نقطه

 ]:13صورت زیر نوشته شود [تواند بهمی

)4(                      

تأخیر رفـت و برگشـت بـین فرسـتنده و      که در این رابطه 
، ضـریب بازتـابش هـدف و    ،  گیرنده از طریق هدف در نقطـه 

اي لحـاظ هرگونـه تضـعیف و    یک ضریب مقیاس است که بر 
 تلفات پاشندگی استفاده شده است.

 
1 Monostatic 

. ایجاد دیکشنري براي تصویربرداري مـایکروویو  2-2
 سرطان سینه

منظور ایجاد یک دیکشنري براي تصـویربرداري مـایکروویو   به
گیـریم. ایـن   سرطان سینه، فضاي سینه را گسسـته در نظـر مـی   

ا ر Π={π1, π2,…, πN}اي از نقـاط هـدف   سازي، مجموعهگسسته
یک بردار  πjکند و هر رزولوشن را تعیین می کند، که تولید می

را      اسـت. در نهایـت، مـا بـردار      صورت بعدي بهسه
کنـیم، بـه ایـن    صورت یک تابع نمایش دهنده وزن تعریف مـی به

ام وجـود داشـته باشـد، مقـدار      iمعنا که اگر هدفی در پیکسـل  
ام باید غیر صفر باشد، در غیر این صورت مقـدار آن بـاي    iالمان 

توانـد بـراي   هاي دریافتی میبرابر با صفر باشد. هر یک از سیگنال
 محاسبه شـود. بـه همـین دلیـل، یـک رابطـه       Πیک المان معین 

 صورت زیر می نویسیم:امین سیگنال دریافتی به iو  bخطیّ بین 

)5(    
 

)6( 
فرکــانس   زمــان آغــازین مناســب،  کــه در روابــط بــالا، 

 j)، 5( هاي داده اسـت. در معادلـه  تعداد نمونه برداري، و نمونه
 صورت زیر است:به ون امین ست

)7(    

 یابی به داده به کمک دریافت فشردهدست  .2-3
کنـیم تـا کوپلینـگ    هاي دریافتی را کالیبره میابتدا، سیگنال
ها و بازگشتی از سطح سینه و پوست را تا جـاي  متقابل بین آنتن

هاي دریافتی را ]. در این مقاله، ما سیگنال1ممکن کاهش دهیم [
هاي یک سینه در حضور و در نبودن یک تومور با کم کردن پاسخ

 کنیم.کالیبره می

 

 
 (الف)

CS Imaging 

 
 (ب)

DAS 

 
 (ج)

 546تصادفی از  نمونه 50سیگنال تصادفی و 15شده با آمده با استفاده از روش پیشنهاددستشده، ب) تصویر بهسازيمدل شبیه الف). 1شکل 
 سیگنال 435با استفاده از  DASاز الگوریتم آمده با استفاده دستنمونه، ج) تصویر به
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صـورت مصـنوعی در   هاي دریافتی به، سیگنالDASدر روش 
، بـا  هـاي  هر نقطه دلخـواه در سـینه بـا همزمـانی سـیگنال     

از  Bو گیرنـده   Aاز فرسـتنده   استفاده از تأخیر تخمین زده شده
 شوند. سپس، بازگشتی از نقطـه متمرکز می Cدلخواه  طریق نقطه

C 14شود [صورت زیر محاسبه میبه:[ 

)8(   

ند که بـراي  سازي هستها ضرایب جبران بالا،  که در رابطه
از طریق  Bتا  Aسازي اختلافات در تضعیف بین مسیرها از جبران
تصویري از مکان  DASگونه الگوریتم اند. بدیناعمال شده C نقطه

 کند.تومور بازسازي می

که براي  DASدهی پرتو، مانند هاي تصویربرداري شکلروش
معمـولاً   اند،تصویربرداري مایکروویو از سرطان سینه استفاده شده

برداري فضابی متراکمی نیاز دارنـد تـا کیفیـت تصـویر را     به نمونه
برداري فضایی بـه زمـان پیمـایش    بهبود دهند. تراکم بالاي نمونه

 زیادي نیاز دارد.

روش تصویربرداري دریافت فشرده که در این مقاله ارائه شده 
بـرداري فضـایی را کـاهش      اي نمونـه است، به طور قابل ملاحظـه 

دهد. تومورها در سینه، توزیع بسیار تنُُکی دارند، به ایـن معنـا   می
 هاي غیـر صـفر در   که اهداف بسیار تُنُک هستند و تعداد المان

مـاتریس   در مقایسه با تعداد بالاي معادلات ایجاد شده به وسـیله 
، بسیار اندك است. بر اساس تئـوري دریافـت فشـرده، تعـداد     

ها، اطّلاعات کافی براي بازسـازي کامـل   گیريبسیار کمی از اندازه
دهـد. در ایـن مقالـه، مـا     سیگنال اصلی را در اختیار ما قـرار مـی  

کنـیم  صورت تصادفی انتخاب میرا به هاي دریافتی سیگنال
منظـور انتخـاب   کنـیم. بـه  ها را ایجاد مـی و دیکشنري متناظر آن
را ایجـاد   ها، یـک بـردار   تصادفی این سیگنال

اي دارنـد. سـپس، بـه    هاي آن توزیـع دوجملـه  کنیم، که المانمی
هـاي  ، بازتـاب  در فرکـانس   جاي نمونه برداري از سـیگنال  

دوم از بردارهــاي پایــه   را بــر روي یــک مجموعــه   خطـّـی 
فـرم  تـوانیم آن را بـه   گیریم که میمی اندازه 

 امین سیگنال بنویسیم: ماتریسی زیر براي 

)9(  

 گیـري  یـک مـاتریس انـدازه    که در این معادلـه  
 bبـردار   کمتري را نسبت به اندازه هاينمونهتوان تعداد است. می

، تنهـا تعـداد کمـی از    CSریتم از الگـو  اسـتفاده در نظر گرفت. با 
دسـت   هاي تصادفی اطّلاعات کـافی از سـیگنال را بـه   گیرياندازه

اي انتخـاب  تواند به گونـه ) می9( در معادله دهد. ماتریس می
 را کمینه کند. و  شود که همبستگی متقابل بین 

نـد بـه   توامی bفضاي هدف  دهندهدر این روش، بردار نمایش
 از  CS طبــق قضــیه بــرطــور دقیــق 

    بـا احتمـال بـالایی بـا حـل یـک مسـأله        گیـري فشـرده   اندازه
 ]:15صورت زیر بازیابی شود [سازي بهکمینه

)10(

] 15است که در مرجع [ و  ، همبستگی بین 
،  ها بـه صـورت   تعریف شده است. نمادگذاري

 هســتند کــه   و  
 هاي گسسته است. تعداد سلول

الت بدون ) براي ح10ي (سازي محدب در معادلهمسأله بهینه
گیـریم،  نویز معتبر است. در ادامه، ما حالت نویزي را در نظـر مـی  

گر از طریق تخمین . بازسازي بردار   یعنی
LASSO ] 7به صورت:[ 

)11(  

 پذیر است.امکان

 سازيایج شبیه. نت3
هاي مختلفی بـراي نشـان دادن مـؤثر بـودن     در این بخش، مثال

روش پیشنهادي براي آشکارسازي تومور سرطان سینه ارائه شده
انجـام شـده اسـت.     CSTاند. شبیه سازي مدل سینه با نرم افزار 

الف) نشـان داده شـده اسـت، سـینه       -1همان طور که در شکل (
و  =8/9بـا   cm 4اي بـه شـعاع   صورت یک شـکل نـیم دایـره   به

S/m4/0=       ] 16مدل شـده اسـت. ابعـاد سـینه مشـابه مرجـع [
 = S/m7و  =  50تومور الکتریکی هايویژگی است. شده انتخاب

] 14الکتریکی بافت سینه مشابه مرجع [هاي دياست. این ویژگی
 سـینه الکتریـک  انتخاب شده است که برگرفته از ویژگی هاي دي

هاي سـینه در مرجـع   الکتریکی بافتهاي ديواقعی است. ویژگی
اي آرایـه  .GHz 10-5/7است. فرکانس عملکرد ] بررسی شده17[

اطـراف سـینه قـرار     cm 1آنتن دو قطبـی در یـک فاصـله     30از 
اسـت.   dB 15ها اند. نسبت سیگنال به نویز براي تمام مثالگرفته

صورت زیر تق گرفته شده بهسیگنال تحریک یک پالس گوسی مش
 است:

)12(  
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. سیگنال تحریک استفاده =3 و   =ps 120بالا،  که در رابطه
اش نرمـالیزه شـده   هایمان بـه مقـدار بیشـینه   سازيشده در شبیه

کـه عملکـرد روش پیشـنهادي بـه      است. ذکر این نکته لازم است
شدت به سیگنال تحریک و فرکـانس عملکـرد وابسـته اسـت. بـه      

عنوان اولین مثـال، تومـور را بـه صـورت مربعـی شـکل در نظـر            
اسـت و تومـور در مختصـات     mm8×mm8گیریم. ابعاد تومور می
cm )6/1  ،6/1- .ســـیگنال تصـــادفی از آرایـــه 15) قـــرار دارد 

گیـري  نمونه براي اندازه 546نمونه تصادفی از  50چندایستایی با 
است. تصویر نشان داده شده  b ،642اند و طول بردار انتخاب شده

سازي محدب تعریف شده در بهینه ب) با حل مسأله -1در شکل (
توان مشاهده کرد که مکـان  ) به دست آمده است. می14( معادله

ویر به دست آمـده  هدف بدون هیچ گونه کلاتري یافت شده و تص
نشان داده شده  DASدهی پرتو ي الگوریتم شکلنسبت به نتیجه

سـیگنال آرایـه        435گیـري تمـام   ج) که بـا انـدازه   -1در شکل (
دســت آمــده اســت، تُنُــک اســت. در ایــن روش، بــین تعــداد    بــه

ها باید تعادلی برقرار باشد. اگر هاي دریافتی و تعداد نمونهسیگنال
هاي دریافتی باید ها خیلی کاهش یابد، تعداد سیگنالتعداد نمونه

سـیگنال تصـادفی و    35افزایش یابد و برعکس. براي مثال، اگر از 
ــهاســ تصــادفی زمــانی نمونــه 5            مشــابهی نتیجــه تفاده نمــاییم، ب

 رسیم.می

 . نتایج یک تومور سوزنی شکل3-1
جا که یک تومور بدخیم سوزنی شکل (و نـه مربعـی شـکل)    از آن

]، ما شکل تومـور را بـه یـک شـکل سـوزنی بـا شـعاع        16است [
دهـیم  تغییر می mm7ي کمتر از و شعاع بیشینه mm5/3متوسط 

ب) بـا   -2سازي قبلی مقایسه کنیم. شکل (ا شبیهتا نتایج آن را ب
نمونه  567نمونه تصادفی از  50سیگنال تصادفی و  15استفاده از 

سـیگنال   435ج) با استفاده از  -2با روش پیشنهادي ما و شکل (
گونه کـه در  اند. همانبه دست آمده DASی پرتو ده شکلبا روش 
هـا  گیـري اد اندازهب) نشان داده شده است، اگرچه تعد -2شکل (

 DASدهی پرتـو  در روش پیشنهادیمان بسیار کمتر از روش شکل
اسـت، همچنـان مکـان تومـور بــدون هـیچ گونـه کلاتـري قابــل        

 آمده تُنُک است. دستآشکارسازي است و تصویر به

سـازي قبلـی، مشـاهده    سازي با شـبیه این شبیه نتیجه با مقایسه
      ومــور کمــی بــا نتیجــهت شــدهشــود کــه مکــان آشکارســازيمــی
 سازي قبلی متفاوت است. شبیه

 
 (الف) 

 
 )(ب 

 
 (ج)

آمده با دستسازي شده، ب) تصویر بهالف) مدل شبیه. 2شکل 
 نمونه 50سیگنال تصادفی و  15استفاده از روش پیشنهاد شده با 

     ، ج) تصویر LASSOنمونه با روش  567زمان از  تصادفی در حوزه
 سیگنال. 435با استفاده از  DASآمده با استفاده از الگوریتم دستبه

به دسـت   گیریم که شکل تومور بر  نتیجهبنابراین، نتیجه می
گــذارد. علّــت ایــن امــر آن اســت کــه در روش آمــده، تــأثیر مــی

شود و هاي گسسته تقسیم میپیشنهادي ما، فضاي سینه به مربع
مور از شـکل مربعـی بـه شـکل     است که با تغییر شکل توطبیعی 

 سوزنی در آشکارسازي مکان آن کمی تغییر ایجاد شود.

 . اثرات انتخاب تصادفی سیگنال3-2
سیگنال  15گیري ب)، با اندازه -2شده در شکل (دادهنشان نتیجه

ي چندایسـتایی بـه   هاي آرایـه به صورت تصادفی از تمام سیگنال
ها را . روش انتخاب سیگنالاند، که اولّین روش ما استدست آمده
دهـیم. در روش دوم، آنـتن اول بـه    هاي دیگري تغییر میبه روش

صورت تصادفی به هاي دیگر بهآنتن از آنتن 14عنوان فرستنده و 
آمده با اسـتفاده از  دستشوند. تصویر بهعنوان گیرنده انتخاب می

ه الف) نشان داده شده است. همان گونه ک -3این روش در شکل (
 cm )6/1شود، مکان تومور در مختصات در این شکل مشاهده می
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این روش نسـبت بـه روش اول    ) آشکار شده است و نتیجه-4/1، 
کمی تغییر کرده و دقّت ایـن روش کـاهش یافتـه اسـت زیـرا در      

شـوند. در  تـري انتخـاب مـی   ها به صورت تصـادفی روش اول آنتن
است، که در این روش، روش سوم، حالت دوایستایی انتخاب شده 

کند. تصـویر بـه   هر آنتنی سیگنال را به آنتن مجاورش ارسال می
ب) نشان داده شـده اسـت.    -3دست آمده با این روش در شکل (

توان در این تصویر مشاهده کرد که مکان تومور در مختصـات  می
cm )6/1 ،6/1-این روش نیـز نسـبت    ) آشکار شده است و نتیجه

ها بـه  ییر نکرده است. در روش چهارم، تعداد آنتنبه روش اول تغ
هـا  مساوي کاهش یافته است، که فاصله بین آن آنتن با فاصله 10

ها در روش اول است.  تصویر بـه دسـت   بین آنتن سه برابر فاصله
ج) نشان داده شده است.  -3(آمده با استفاه از این روش در شکل 

ن روش نیز نسبت بـه روش  شود که دقّت ایبه وضوح مشاهده می
) آشکار -6/1، 6/1اول تغییري نکرده و مکان تومور در مختصات (

  شده است.
 

 

 شامل چند تومور  . آشکارسازي تومور در یک سینه3-3
حـاوي   در این بخش، نتایج آشکارسازي یک تومور در یک سـینه 

کنیم. هر یک از این تومورها شعاع متوسط دو تومور را بررسی می
mm 5/3 ها کمتر از دارند ماکزیمم شعاع آنmm 7    اسـت. یکـی

ــات (  ــا در مختصـ ــور دوم در -6/1، 6/1از ایـــن تومورهـ ) و تومـ
ــات ( ــکل (-6/1، 6/1مختصـ ــرار دارد. شـ ــدل -4) قـ ــف) مـ         الـ

 DASب) نتیجه حاصل از الگـوریتم   -4( شکلسازي شده، شبیه
وش ج) نتیجـــه حاصـــل از ر -4ســـیگنال، و شـــکل ( 435بـــا 

تصـادفی از   نمونـه  100سـیگنال تصـافی و    50پیشنهایمان را با 
شـود، روش  که مشاهده مـی  گونه هماندهد. نمونه نشان می 509

صورت پیشنهادي ما قادر است در این حالت نیز مکان تومور را به
 دقیق آشکارسازي نماید.

CS Imaging                                                 CS Imaging          

 (ب)                              (الف)                           

دوم و ب)  آمده با استفاده از روشدستالف) تصویر به. 3شکل 
هاي سوم و چهارم انتخاب آمده با استفاده از روشدستتصویر به

 .هاتصادفی سیگنال

 DAS (ب)                                                      (الف)         
 

 
 CS Imaging (ج)                             

        حاوي دو تومور،  شده سینهسازيالف) مدل شبیه. 4شکل 
سیگنال  50آمده با استفاده از روش پیشنهاد شده با دستتصویر به ب)

آمده با دستنه، ج) تصویر بهنمو 509تصادفی از  نمونه 100تصادفی و 
 سیگنال. 435با استفاده از  DASاستفاده از الگوریتم 

 شامل کلاتر . آشکارسازي یک تومور در یک سینه3-4

حـاوي   در این بخش، نتایج آشکارسازي یک تومور در یک سـینه 
کنیم. ایـن کلاترهـا بـه    کلاتر را با روش پیشنهادیمان بررسی می

اي حول یک مقدار پایه ±10ی با تغییر %صورت مربع هاي کوچک
انـد. ایـن   سازي شـده ) شبیهو  (

] و مدل واقعی سینه هسـتند. مـدل   14مقادیر برگرفته از مرجع [
نشـان داده شـده اسـت. در    الـف)   -5(سازي شده در شکل شبیه

یر و بـه صـورت   اینجا نسبت سیگنال به کلاتر پس از تشکیل تصو
نسبت بیشـترین بازتـاب مکـانی کـه تومـور در آن قـرار دارد بـه        

بیشترین بازتاب از مکانی کـه تومـور در آن قـرار نـدارد، تعریـف        
و روش پیشــنهاد شــده در  DAS]. نتــایج الگــوریتم 1شــود [مــی
بـه ترتیـب نشـان داده شـده اسـت.          ) ج -5(و ) ب -5(هاي شکل
شود، روش پیشـنهادي  ها مشاهده میلگونه که در این شکهمان

ی ده شکلتواند مکان تومور را بسیار بهتر از الگوریتم هنوز هم می
 بدون هیچ گونه کلاتري آشکار سازد.  DASپرتو 
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 )الف(

 
 CS Imaging  )ب(

 
 DAS  )ج(                                

 
) تصویر بحاوي کلاتر،  شده سینهسازيمدل شبیه الف). 5شکل 

سیگنال تصادفی و  15آمده با استفاده از روش پیشنهاد شده با دستبه
آمده با استفاده از دستنمونه، ج) تصویر به 568تصادفی از  نمونه 100

 سیگنال. 435با استفاده از  DASالگوریتم 

 ویز. بررسی عملکرد روش پیشنهادي در حضور ن3-5

منظور بررسی عملکرد روش پیشنهادیمان بر حسب سطح نویز، به
SNR  داده را ازdB 30-  تاdB 5 سـیگنال   15. دهـیم تغییر می

زمـان   نمونـه در حـوزه   567نمونـه تصـادفی از    100تصادفی بـا  
شود. مرتبه تکرار   می 50تا  5، هر بار این فراینداند. انتخاب شده
 کنیم:ف میزیر تعری صورتخطا را به

)13(  

و  مختصات نقاط آشکار شده و  و  رابطه، این که در 
نیـز   eاي که تومـور در آن قـرار دارد هسـتند.    مختصات نقطه 

کار شـده  آش نقطه رابطه در واقع فاصلهاین دهد. خطا را نشان می
رابطه، متوسط این کند. با توجه به را تا مکان اصلی تومور بیان می

هـاي متفـاوتی   گیريبراي تعداد اندازه 6خطا محاسبه و در شکل 
شـود، بـا   شکل مشاهده میاین که در  گونه همانرسم شده است. 

 SNRمقادیر روش در این  توان از، میهاگیرياندازهتعداد  افزایش
 استفاده کرد. -dB 25و  -dB 10 کمتري بین

 

میانگین خطاي روش پیشنهادي بر حسب سطوح  -)6شکل (
تعداد دفعات  Mهاي مختلف (گیريبراي تعداد اندازه SNRمختلف 

 دهد.)گیري را نشان میاندازه

 گیري . کوچکترین تومور قابل اندازه3-6

 DAS دهـی پرتـو  روش پیشنهادي در این مقاله و روش شکل
هاي مختلـف  هاي مختلف شامل تومورهاي مربعی با اندازهمدلبه 

mm 5/0 ،mm 1 ،mm 2 ،mm 4  وmm 8 اند. نتـایج  اعمال شده
که در  گونه هماناند. ارائه شده 2و  1ها در جداول سازياین شبیه

شــود، کمتــرین انــدازه تومــور قابــل      ایــن جــداول مشــاهده مــی
پیشـنهادي در ایـن مقالـه حـدود      گیري با استفاده از روش اندازه
mm 1  ــراي روش تصــویربرداري اســت.  mm 4، حــدود DASو ب

بنابراین، از آن جا که آشکارسازي زودهنگام تومور سرطانی بسیار 
گیـریم کـه روش پیشـنهادي مـا در ایـن      اهمیت دارد، نتیجه می

 نماید. به علاوه، تري آشکار میمقاله، سرطان را در مراحل ابتدایی
مشاهده می شود، در روش پیشنهادي  1گونه که در جدول انهم

تومـور، بـراي آشکارسـازي دقیـق      در این مقاله، با کاهش انـدازه 
هاي زمانی افزایش ها و هم تعداد نمونهتومورها، هم تعداد سیگنال

 یابد.می

 مختلف اندازهبا  براي تومورهاي نتایج الگوریتم پیشنهادیمان  .1جدول 

 mm 5/0 mm 1 mm 2 mm 4 mm 8 تومور اندازه
 15 15 25 80 - هاسیگنال تعداد

هاي تعداد نمونه
 100 100 300 450 - زمانی تصادفی

تعداد کلّ 
 545 525 426 517 - هاي زمانینمونه
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 مختلف براي تومورهاي با اندازه DASنتایج الگوریتم   .2جدول 

 mm 5/0 mm 1 mm 2 mm 4 mm 8 ي توموراندازه
 435 435 - - - هاتعداد سیگنال

 

 گیري. نتیجه4
یــابی بــه داده و در ایــن مقالــه یــک الگــوریتم جدیــد دســت

تصویربرداري براي تصویربرداري مایکروویو سرطان سینه بر اساس 
یی دریافت فشرده ارائه شده است. این روش از تنُُـک بـودن فضـا   

کند. یـک مسـأله   تومور سرطان در مراحل ابتدایی آن استفاده می
هـاي تصـادفی حـل    سازي محدب با تعداد کمی از سـیگنال بهینه

هـا و  ها بـا انتخـاب تصـادفی فرسـتنده    شده است که این سیگنال
انـد. دو تومـور   ها براي بازسازي تصویر سینه انتخاب شـده گیرنده

اند و مشـاهده گردیـد کـه    شده سازيمربعی و سوزنی شکل شبیه
مکان تومور در هر دو حالت بـه درسـتی آشـکار شـد. بـه عـلاوه،       
مشاهده گردید که دقّت این روش به انتخاب سـیگنال تحریـک و   

هــاي فرکــانس عملکــرد نیــز بســتگی دارد. عــلاوه بــر ایــن، روش
ها بررسی کردیم و مشـاهده کـردیم   مختلفی را براي انتخاب آنتن

ها وجود ندارد، ولی انتخـاب  دي بین نتایج این روشکه تفاوت زیا
هـاي فرسـتنده و گیرنـده بـه نتـایج بهتـري منجـر            تصادفی آنتن

حاوي کلاتر نیز بررسـی   شود. آشکارسازي یک تومور در سینهمی
شد و در این حالت نیز مکان تومور به درستی آشکار گردیـد. بـه   

که با اسـتفاده از روش  دهد سازي نشان میطور کلّی، نتایج شبیه
دهی پرتـو  توان نسبت به روش شکلپیشنهادي در این مقاله، می

DAS تري دست یافت.به تصاویر بسیار تُنُک 

در پایان، ذکر این مطلب لازم است کـه علّـت افـزایش دقّـت     
هـا، ریاضـیات متفـاوتی    تصویربرداري با وجود کاهش تعداد نمونه

روشـی بـراي بازیـابی     CS. ارائه شده است CSاست که به کمک 
هــاي تُنُــک اســت و چــون تومــور ســرطانی مشخصّــات      ســیگنال

الکتریکی بیشتري از بافت سالم دارد، در واقع در فضاي سینه دي
تُنُک است. بدین ترتیب در این روش تصویربرداري مکان تومور را 

الکتریکی بیشتري دارد با دقّت بیشتري آشـکار  که مشخّصات دي
ضعف این روش این است که به  . از سوي دیگر، یک نقطهکندمی

توان ابعاد تومور را به خـوبی آشـکار کـرد. زیـرا بـا      کمک آن نمی
پذیري سطح تصویربرداري، باز هم فقط یک نقطه افزایش تفکیک

کند و از ایـن جهـت الگـوریتم    را به عنوان مکان تومور آشکار می
DAS .ت داردمزی 
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Abstract 

In ultra-wideband (UWB) multistatic microwave breast cancer imaging, the long imaging 
time is an important issue. In this paper, a novel imaging method for multistatic UWB 
radarbased microwave breast cancer imaging using sparse sampling has been proposed that 
significantly reduces the amount of data and imaging time. In this method, instead of 
measuring multistatic radar signals conventionally, just a few signals, by randomly choosing 
the transmitter and the receiver, are sufficient for obtaining reliable images even at high noise 
levels. Using simulations done, it is shown that sparser images can be obtained compared to 
the delay-and-sum (DAS) beamforming method using only a few received signals and a few 
time samples. 
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