
 1937 ،1ۀ ، شمار17ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 (مقاله پژوهشی)

روش تصویربرداری حرارتی در جهت تشخیص و گریدینگ واریکوسل به ارزیابی 

 کمک ویژگی های تبدیل موجک
 

  3مشایخی، محسن 2هابیژن رضاخانی  ،2فرشاد نامداری ،1دانائیان ، مصطفی*1حسین قیومی زاده
                                                                                

 چکیده
خوردگی غیرطبیعی شبکه وریدی )سیاهرگی( اتساع و پیچ واریکوسل :زمینه و هدف

 توسط در کیسه بیضه توانمی حرارتی غیرطبیعی را توزیع الگو .است هابیضه بالای
راه دور، بدون  ازروشی تصویربرداری حرارتی  تصویربرداری حرارتی تشخیص داد.

 .غیرتهاجمی است تماس و
با استفاده از دوربین مادون  .مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است :بررسی روش

ارجا شده  نفر از بیماران 50برداری از تعداد عکس و SDS Hotfind Lقرمز غیرتماسی
های روش قابلیتبودند،  مبتلا به واریکوسل  ارتش)آجا( که 505به بیمارستان 

جهت ارزیابی و  .تشخیص واریکوسل، مورد ارزیابی قرار گرفت جهتترموگرافی 
عدم تقارن حرارتی و تبدیل تشخیص واریکوسل بر روی تصاویر حرارتی، از تکنیک 

متغیرهای مورد مطالعه در تحقیق شامل سن، تاهل،  استفاده شده است.موجک هار 
 .( استpampiniformشبکه وریدی  مصرف دخانیات، و دما )کیسه بیضه،

در دو حالت، به کمک توزیع دما، امکان شناسایی واریکوسل با استفاده از  ها:یافته
ی و افزایش دما در شبکهیکی عدم تقارن حرارتی  دوربین حرارتی وجود دارد.

های بدست امده از تبدیل و دیگری اختلاف در ویژگی  pampiniformوریدی
اختلاف دمای شبکه وریدی دار است. افراد سالم و واریکوسلموجک هار در 
pampiniform   درجه سانتیگراد در افراد واریکوسل دار مشهود  5/0حدودا بالای

در صورتی که شاخص فقط تشخیص واریکوسل باشد با توجه به گلد استاندارد  باشد.می
 32/88و ویژگی   % 00سیت روش ترموگرافی برابر با بودن سونوگرافی داپلر میزان حسا

 باشد.می %
ش حاکی از مناسب بودن روش ترموگرافی در نتایج حاصل از این پژوه :گیرینتیجه

جهت تشخیص واریکوسل به عنوان یک روش مکمل است. همچنین ترموگرافی بیضه 
در اماکنی مانند توان در جهت غربالگری اولیه و سریع در حجم نمونه بالا را می

و مناطقی که امکان استفاده و حضور دستگاه های سونوگرافی نمی باشد،  ها سربازخانه
 استفاده نمود. 

 
 .تبدیل موجکترموگرافی، واریکوسل، : های کلیدیواژه
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 مقدمه

اتساع و پیچ خوردگی غیرطبیعی  واریکوسل

شیوع آن  .است هابیضه شبکه وریدی )سیاهرگی( بالای

و در  ٪55سال نادر است ولی در بالغین جوان  50زیر 

. در کسانی که با (5)باشدمی %10تا  30مردان نابارور 

دار نمایند، یعنی قبلاً بچهناباروری ثانویه مراجعه می

موارد طرف  %00. (3) رسدمی %00اند شیوع آن به شده

. علت این پدیده (2)طرفه است موارد دو %50چپ و در

کننده خون بیضه چپ به تر بودن ورید تخلیهطولانی

تر آن نسبت به ورید کلیوی و همچنین زاویه عمودی

های ترین تئورییکی از عمده .باشدسمت راست می

 شتوجیه کننده پاتوفیزیولوژی واریکوسل تئوری افزای

 باشده مسلم است این میکآنچ .(1) دمای بیضه است

اتیولوژی افزایش درجه حرارت در حالت ایستاده و  که

  .(5) مانور والسالوا مورد سوال است

 توان به راحتیالگوهای حرارتی غیرطبیعی را می

 یهاتهافتوسط تصویر برداری حرارتی تشخیص داد. ی

 ریسا با سهیمقا در یکل طور به یحرارت یریگاندازه

 ریپذ امکان یهمبستگ یابیارز یبرای نیبال یهاافتهی

 به یگاه و است یراختصاصیغ یروش چه اگر .است

لی و دارد، یبستگ اطراف طیمح و نهیزم پس بر شدت

سبب شده است تصویر  متعددی وجود دارد که  لیدلا

 جامعه انیم در یاگسترده رشیپذبرداری حرارتی، 

 برداریاول از همه اینکه، تصویر ند.ک دایپ یپزشک

تهاجمی راه دور، بدون تماس و روشی غیر حرارتی از

مدت زمان عکس برداری بسیار کوتاه است  .(9)است

 ی ازبزرگ منطقه بر نظارت همزمان طور بنابراین به

تفسیر رنگ های ترموگرام  .است ریپذ امکان جمعیت

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

 تابش های طبیعی ناشی از سطح پوست را ثبت می کند

 نیبنابرا و هیچ اثری از اشعه های مضر وجود ندارد.

 هکردآن را مناسب  مکرر و مدت یطولان استفاده یبرا

برداری حرارتی یک روش در نهایت تصویر .است

 یکینامید راتییتغباشد که قادر است بلادرنگ می

 نماید. را نظارت حرارت درجه

ر ب یطیاثرات محتحقیقات صورت گرفته در 

مادون  یترموگراف در گاو، با استفاده از یمن عیما تیفیک

در روش ارایه شده  .قرار گرفت یقرمز، مورد بررس

ا هنسبی بیضه رطوبت متوسط و روزانهمتوسط  یدما

 یرافترموگهای آنها . طبق یافتهمورد ارزیابی قرار گرفت

 ضهیب یدما انیگراد یابیارز یتواند برایمادون قرمز م

اسپرم مورد  یو کم یجسم یهاآن بر جنبه یامدهایو پ

محققان به تشخیص واریکوسل  .(0) ردیاستفاده قرار گ

با استفاده از ارزیابی ترموگرافی اسکروتال و مقایسه 

 53نتایج با معاینه فیزیکی و اولتراسوند/داپلر  بر روی 

 تمامنتایج آنها نشان داد که در . (8) بیمار پرداختند

نی  پمپی شبکه پیچ درپیچ اختلاف دمای ناحیهبیماران، 

یه طبق فرض باشد.سانتیگراد میدرجه  9/0، بالاتر از فرم

مادون قرمز اسکروتوم  تالیجید یترموگراف محققین،

 یما فرض م و هدف است یتهاجم ریغ صیتشخ کی

 لکوسیوار صیتشخ یبرا یاهیتواند پایکه م میکن

همچنین اثبات شده است که ترموگرافی  .(0)باشد

اسکروتوم روش تشخیصی سودمندی برای واریکوسل 

پس از عمل جراحی روش  یخفیف است و برای دوره

همچنین به عنوان یک روش  .(50)مناسبی است

 به کار رفته است follow-upموفقیت آمیز جهت 

(55-52).  

های اولیه جهت آنالیز یکی از اصول و روش

سندگان نوی باشد.تصاویر حرارتی تکنیک عدم تقارن می

 ربر اساس تغیی را تقارن عدم تحلیل و تجزیه (51) در

  kurtosis و skewness بر مبنایحرارت، درجه

در حال  .تصویر و منطقه مورد بررسی انجام دادند

های به عمل آمده در سایر کشورها حاضر طبق بررسی

های تصویربرداری شده است که سیستم مشخص

د لامتی و یا بیماری فرد با مترموگرافی در تشخیص س

های صحیح تشخیصی مناسب و در گرفتن جوابنظر

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B6%D9%87
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مقابل تعداد معدودی پاسخ های مثبت و یا منفی کاذب 

حاصله نه به عنوان یک روش کامل دقیق و مطلق بلکه 

بی مناس به صورت تکمیلی در کنار سایر روش ها دقت

 .(50-55)خواهند داشت

های تحقیق این است که یکی از فرضیه

واریکوسل مخصوصا با گریدینگ بالا منجر به افزایش 

خواهد   هابیضه شبکه وریدی )سیاهرگی( بالایدمای 

واریکوسل  این است که همچنین فرضیه دیگر .شد

منجر به عدم تقارن حرارتی در بیضه سمت چپ و 

 با عنایت به. گردد راست در تصاویر ترموگرافی می

آنچه که ذکر شد، حال مساله اصلی این تحقیق آن است 

چه روشی مناسب برای بررسی این فرضیه می باشد.  که

برای پاسخ به این فرضیه  از تکنیک عدم تقارن حرارتی 

 بدیل موجک استفاده شده است.و ویژگی های ت

با توجه به موضوع انتخاب شده برای پژوهش،  

تواند برای متخصصان نتایج این تحقیق می

اورولوژیست و همچنین دست اندرکاران سربازخانه ها 

که طیف بیشتری از بیماران واریکوسل را شامل 

میشوند، مفید خواهد بود. بر این اساس فرضیه های 

 گیرد.ترتیب شکل میپژوهش به این 

 

 بررسی روش

توصیفی تحلیلی  روش پژوهش حاضر از نوع

پیشینه مطالعات  بر اساسنمونه  50به این منظور بود. 

مراجعه کنندگان گریدهای از  (8)ه و منبع مربوط

در نظر  ارتش، 505مختلف واریکویسل به بیمارستان 

ماران از بی توسط پزشک متخصص. ابتدا گرفته شد

پس گردید س انجام و سونوگرافی/داپلر آزمایش بالینی

 افی از بیمار گرفته شد.عکس ترموگر

در بررسی حاضر جهت انجام ترموگرافی از 

 دستگاه دمانگاری با دوربین مادون قرمز غیرتماسی

SDS Hotfind L این سیستم  .استفاده شده است

پیکسل در در هر  550503دارای وضوح تصویر 

درجه  05/0تصویر، و مینیمم اختلافِ وضوحِ دماییِ 

برای تجزیه و تحلیل و ارایه تصاویر  باشد.سانتیگراد می

برای  استفاده شده است. SatIrWizard از نرم افزار

 20، بیمار در فاصله مشخصی حدودا انجام ترموگرافی

سانتی متری نسبت به دوربین حرارتی مادون قرمز قرار 

گرفته و امواج ساتع شده از بدن وی که در محدوده 

پس از  ،دارند قرارمیکرومتر  0/0تا  0/0طول موج های 

عبور از یک عدسی متمرکز کننده که به منزله یک فیلتر 

به سیستم پردازشگر کامپیوتری تصویر  ،نمایدعمل می

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 تصویر 

های نشری از شود. دقت آشکارسازی تابشینمایان م

 سطح پوست به میزان مهارت پزشک متخصص در

خواندن تصویر ترموگرافی و مهارت اپراتور در تعیین 

پنجره دید. مقیاس رنگ انتخابی و فاصله بیمار از 

 دستگاه وابسته است.

سن، امل شمتغیرهای مورد مطالعه در تحقیق 

دما )کیسه بیضه، شبکه  وتاهل، مصرف دخانیات، 

مشخصات  .( استpampiniformوریدی 

 .شده است نمایش داده5دموگرافیک بیماران در جدول 

 یها یماریب نفر 25 ،یبررس مورد مواردتعداد  از

 ی آنهاافسونوگر از حاصل جینتا. داشتند ضهیب به مربوط

 است. شده داده نشان 3 جدول در

مواردی از قبل از انجام تصویربرداری حرارتی 

جمله: شرایط تصویربرداری، دمای اتاق، راحتی بیمار 

در فضای اتاق، و امثال این موارد که همگی در ارایه 

ند توانپاسخ صحیح یا کاذب آزمایش ترموگرافی می

موثر باشند مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس بیمار در 

حالت ایستاده و با برهنه کردن پوشش پایینی بدن مقابل 

، به صورت مستقیم مقابل دوربین قرار گرفته است. خود

سپس از بیمار خواسته شده است که با دستانش نوک 

آلت تناسلی خود را به سمت بالا نگه دارد به طوریکه 

پاهای بیماران کشیده و بیضه ها آزادانه آویزان بودند، و 

 ی شکمی نگه داشته شدهسر آلت تناسلی مقابل دیواره

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B6%D9%87
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اپراتور مربوطه، از ناحیه بیضه ِبیمار در نهایت بود. 

افزایش دمای  نمود.عکس ترموگرافی تهیه می

اسکروتوم به عنوان دلیل اصلی اختلال منی در مبتلایان 

 شود. زیر نظر گرفتنبه واریکوسل در نظر گرفته می

ی بیضه بخشی از ارزیابی تشخیصی دمای کیسه

ز از قرمواریکوسل است. در ترموگرافی دیجیتال مادون 

اسکروتوم، از دوربین های مادون قرمز بسیار حساسی 

ی اسکروتوم گیری دمای منطقهبرای ردیابی و اندازه

ای از تصویر حرارتی از . نمونه(58)شوداستفاده می

قابل مشاهده  5واریکوسل در تصویر  3بیماری با درجه 

 است.

برای ارزیابی حرارت موجود در تصاویر حرارتی 

باشد دو راهکار که به صورت پیکسل های دمایی می

در نظر گرفته شده است که یک مورد ارزیابی عدم 

باشد که در این روش شبکه وریدی -می تقارن حرارتی

pampiniform   به صورت تقارن بودن حرارتی مورد

گیرد و دیگری ارایه مدلی بر اساس بررسی قرار می

تبدیل موجک هار است، که هر دو روش جهت 

تشخیص نهایی و تکمیل کننده یکدیگر مفید خواهند 

 بود.

موضوع حذف نویز، یکی از موضوعات نسبتا 

های مهمی است که اهمیت آنها را در پردازش پیچیده و

رفت. توان نادیده گهای سیستمی نمیسیگنالی و تحلیل

ها ستمها و سیمتخصصین حوزه تجزیه و تحلیل سیگنال

های تبدیلی و در راستای حذف نویز، فیلترها و روش

ره اند و هموانگاشتی متفاوتی را مورد بررسی قرار داده

ها، کارکرد این فیلترها و روشدر راستای بهبود 

اند. همچنین افراد زیادی مطالعات مختلفی را انجام داده

ها به های واقعی و در انواع حوزهبا استفاده از نمونه

سنجش کارکرد و یافتن نقاط ضعف و قوت هر یک از 

ا هها و سیستمها، سیگنالها در پاکسازی دادهاین روش

ند ااند و سعی بر آن داشتههاز نویزهای احتمالی، پرداخت

تر را به دست آورند. تر و دقیقتا نتایجی هرچه بهینه

های جدیدی که در چند دهه اخیر، روز یکی از روش

به روز از اهمیت بیشتری برخوردار شده است، روش 

تبدیلات موجکی است. ویژگی استثنایی این روش این 

 است که تجزیه و تحلیل موجکی دو حوزه زمان و

کند یک حوزه استفاده از فرکانس را با هم ترکیب می

ها این است که از آنها به عنوان یک ابزار پیش موجک

  . (50)پردازش برای هموارسازی استفاده شود

با استفاده از موجک هار، سیگنال به یک سیگنال 

 iaکه آن را با نمایش approximationاصلی به نام 

که details های جزئی تری به نامدهند و سیگنالمی

توان شود که میشوند، تجزیه مینمایش داده می idبا 

را دوباره با استفاده از موجک  iaدر هر مرحله تجزیه، 

هار تجزیه کرد تا به جزئیات بیشتری دست یافت که 

ها، دوباره همان سیگنال اصلی را ایجاد idو  naمجموع 

 .(3کند)شکل می

ای که برای استفاده از تبدیل موجک هار ایده

این  جهت بررسی تصاویر حرارتی ارایه شده است

است که در راستای عمودی بیضه خطوط حرارتی از 

پیکسل های دمایی در سمت چپ و راست بیضه ترسیم 

شود سپس به صورت یک سیگنال ممتد به آن دیده 

شود اکنون تبدیلات موجک هار بر روی آن پیاده سازی 

قابل  2گردد. تصویر سیگنال حاصل شده در شکل 

 .باشدمشاهده می

مرحله بر روی  2جک هار تا اکنون تبدیلات مو

توان می 5و  1که در شکل  سیگنال اعمال می گردد

 شکل تجزیه شده را در فرد سالم و بیمار مشاهده کرد. 

d1d ,2 اگر  اختلاف سطح پیک های موجود در 

3, d  مربوط به فرد واریکوسلی را مشاهده نماییم متوجه

خواهیم شد که این اختلافات نسبت به فرد سالم بیشتر 

 باشد.می

های که از تبدیل مورد بعدی که علاوه بر ویژگی

موجک به دست آمده است، عدم تقارن حرارتی نیز 

مورد بررسی قرار گرفت. همانطور که گفته شد در این 

افت و ثبت شرح حال بیمار نتایج تحقیق، پس از دری

حاصل از معاینات کلینیکی، و استفاده از نظر پزشک 
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متخصص در زمینه اورولوژی کلیشه، تصاویر 

ترموگرافی توسط متخصصین مربوطه هریک به طور 

جداگانه مورد بررسی واقع شد و نتایج هر یک از 

تصاویر با نظر پزشک مربوطه مورد قیاس واقع گردید. 

نتایج مطالعات گذشته، میزان دمای سمت براساس 

ها نقاط درپیچ و بیضهی وریدی پیچراست و چپ شبکه

ی مورد توجه هستند. از آنالیز تصویری این نقاط نمونه

. (8)آید الگوی ترموگرافیک )دماسنجی( به دست می

دمای نرمال یکنواخت دو طرف اسکروتوم عادی تلقی 

شود. از نظر ترموگرافیکی واریسکوسل افزایش می

 دمای یک منطقه است که با دو الگوی عمده تشخیص

ای از تصویرحرارتی گرفته شده . نمونه(30)شودداده می

نشان داده شده است. همانطور که  9از بیمار در شکل 

الگوی باشد، به وضوح در تصویر قابل مشاهده می

حرارتی در دو طرف اسکتروم به صورت یکنواخت و 

باشد. که با نظر پزشک مربوطه مطابقت دارد عادی می

 باشد.و نشان از عدم واریکوسل می

 یاولین الگو با توزیع دمایی نامتقارن در شبکه

ی بیضه که منحصراً کیسه pampiniformوریدی 

رار می قی درگیر شده را تحت تأثیر قسمت بالای بیضه

شود. نمونه ای از این الگو که در نتایج دهد، توصیف می

قابل مشاهده است.  0به دست آمده است در شکل 

همانطورکه قابل ملاحظه است الگوی نامتقارن حرارتی 

  pampiniformبه وضوح در ناحیه شبکه وردیدی 

-ها در سمت راست و چپ  مشاهده میدر بالای بیضه

 گردد. 

 یوزیع دمایی نامتقارن در شبکهدومین الگو ت

ی است که به سوی بیضه pampiniformوریدی 

همان سمت کشیده شده یا هیپرترمی)گرمازدگی( کل 

-یسهی کامل کشود. هیپرترمی دوطرفهبیضه را شامل می

ی قطعی واریکوسل است. ی بیضه نادر اما نشانه

یابی و گستردگی همانگونه که نشان داده شد. موضع

ی هیپرترمی در تفسیر ترموگرافیک بسیار مهم ناحیه

آورده  8است. نمونه ای از این الگو در تصویر شکل 

باشد افزایش شده است. به طوریکه قابل مشاهده می

در  pampiniformحرارت علاوه بر شبکه وریدی 

 شود.ناحیه خود کیسه بیضه نیز شامل می

 

 مشخصات دموگرافیک بیماران مراجعه کننده :5جدول 

   متغیر

 سن )سال(

35≥ 33 

35-20 31 

≥20 1 

 تاهل
 29 مجرد

 51 متاهل

 مصرف دخانیات
 9 مصرف

 11 عدم مصرف
 

 نفر از بیماران مورد ارزیابی  25 در اسکروتوم یسونوگراف در ضهیب اختلالات : 3 جدول

 خصوصیات (%) تعداد نمونه ها

30(66.7) Left varicocele 
2(4.45) Epididymal cyst 
2(4.45) Right varicocele 
1(2.22) Unilateral testicular 

cyst 
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 7تصویرترموگرافی از بیمار واریکوسل با درجه  :9شکل 

 

n+…+d2+d1+dn=aسیگنال اصلی 

 
 تجزیه درخت موجک بر حسب سیگنال اصلی :7شکل

 

 
 حرارتی به موازات آلت تناسلی در دو طرف بیضه ایجاد خطوط: 3شکل 
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 مرحله فرآیند  3شاخص تپیکس تجزیه شده توسط روش تبدیلات موجک هار طی  :4شکل 

 3برای فردی با واریکوسل گرید  تجزیه شدن

 
 مرحله فرآیند  3شاخص تپیکس تجزیه شده توسط روش تبدیلات موجک هار طی  :7شکل 

 سالمتجزیه شدن برای فردی 
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 تصویر ترموگرافی از بیضه فرد سالم. :6شکل 

 

 
 واریکوسل است 7از بیضه بیماری که دارای گرید  بیضه در تصویر ترموگرافیالگوی نامتفارن حرارتی در ناحیه بالای  :2شکل 
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از بیضه بیماری که   بیضه در تصویر ترموگرافیکیسه و خود   pampiniformالگوی نامتفارن حرارتی در ناحیه : 8شکل 

 واریکوسل است 3دارای گرید 

 

 یافته ها
های به دست امده از نتایج تصویر حرارتی ویژگی

های تبدیل موجک هار در جدول با استفاده از ویژگی

همانطور که از جدول مشخص می  ورده شده است.آ 2

باشد در بیماران واریکوسل میانگین سطح پیک ها 

 باشد.نسبت به افراد سالم بالاتر می

،  pampiniformدمای نواحی مربوط به شبکه 

در نمونه ای از بیمار  1کیسه بیضه و ران در جدول 

بیانگر  Rبیانگر چپ، L ارایه شده است. در جدول، 

بیانگر  pampiniform   ،THکه بیانگر شب Pراست، 

گیری شده بیانگر اختلاف دمای اندازه Δ دمای ران و

 باشد.می

با توجه به پایگاه اطلاعاتی که از بیماران جمع 

آوری شده است اختلاف دمای تقریبی در بیماران 

آورده شده  5واریکوسل با توجه به گرید آنها در جدول 

 است.

همانطور که مشخص است با افزایش گرید 

  pampiniformواریکوسل اختلاف دما در شبکه 

پوست  یدماافزایش می یابد. قابل ذکر است این 

بافت  نیب یمبادله حرارت دهیچیبه روابط پ یبستگ

 کیلمتابو تیو فعال یعروق محل ،یپوست، بافت داخل

  دارد.

-روش با اولتراسوند روش از آمده دست به جینتا

 لحاص جینتا. شد سهیمقا یحرارت یربرداریتصو یها

 به توجه با 9 جدول در مارانیب ضهیب یسونوگراف از

 نیهمچن. استآنها نشان داده شده  کوسلیوار درجه

 ارائه یالگوها به توجه با یترموگراف یصیتشخ توابع

 کرذ به لازم. گرفت قرار یبررس مورد مقاله نیا در شده

 باموارد  از نفر 5 ،تصویربرداری مورد 50 از که است

 ارجخ مطالعه ی که داشتند ازکیستیک توده به توجه

 .شدند

در صورتی که شاخص فقط تشخیص واریکوسل 

باشد با توجه به گلد استاندارد بودن سونوگرافی داپلر 

و  %00میزان حساسیت روش ترموگرافی برابر با 

 باشد.می 32/88ویژگی %

 ارائه به قادر تنها یترموگراف که است توجه قابل

 هایمدل به توجه با. است پوست سطح از دما راتییتغ

 از حاصل جینتا مقاله، نیا در مورد بررسی یحرارت

 .مشاهده کرد 0 جدول در توانیم ،را الگوها نیا مطالعه
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 سالم و واریکوسلویژگی های به دست امده از تبدیل موجک هار در فرد : 2جدول

 های تبدیل موجک هارویژگی واریکوسل سالم

 D1میانگین سطح پیک  5/0±1/0 5/0±3/0

 D2میانگین سطح پیک  5/0±5/0 05/0±3/0

 D3میانگین سطح پیک  5/0±1/0 05/0±3/0

 

 توسط دوربین حرارتی در نواحی مختلف)سانتیگراد(  شده دمای اندازه گیری :1جدول 

ΔRPLTH ΔLPLTH ΔLPRP RTH LTH RT LT RP LP دما 

 میانگین 55/21 32/23 10/22 33/23 5/22 55/22 03/5 58/5 05/0

 میانه 55/21 23/23 95/22 33/23 5/22 35/22 82/5 12/5 55/0

 انحراف معیار 01/0 95/0 35/5 55/0 80/0 53/0 00/0 0/0 20/0

 مممینی 50/22 50/25 30/25 20/25 20/22 30/23 3 50/0 50/5

 ماکزیمم 00/29 50/22 55/25 30/22 88/21 10/21 5/2 25/3 18/0

 
 

 کوسلیوار به مبتلا مارانیب انیم یدما یبیتقر تفاوت :5جدول 

اختلاف دما در شبکه وریدی 
Pampiniform 

 مورد

ΔT<.5 سالم 

0.5<ΔT<0.75  گریدI 

0.75<ΔT<1  گریدII 

1<ΔT  گریدIII 

 

برحسب گریدینگ  کوسلیوار در یسونوگراف و یترموگراف صیتشخ نیب جینتا سهیمقا :9 جدول  

 Grade no (%) 

 
 

Total 
No) 

healthy( 
III II I 

45 15 10 12 8 ultrasonography 

45 22 8 10 5 Thermography 

detection 
 

 یها طرح در  حرارت درجه اختلاف از نظر صرف شده شنهادیپ یحرارت یالگوها  کمک با تنها افراد ییشناسا :0 جدول

 یشنهادیپ

 مدل الگوی پیشنهادی تعداد افراد شناسایی شده

 الگوی سالم 22
5 Grade I of thermal pattern 

7 Grade II of thermal pattern 
5 Grade III of thermal pattern 
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  بحث

در حال حاضر تکیه گاه اصلی جهت تشخیص 

معاینه فیزیکی و سونوگرافی/ داپلر رنگی واریکوسل 

 آن فیزیکی ذهنی است و علاوه برمعاینه  .(8)باشدمی

تحت  و تواند در تشخیص واریکوسل کوچکنمی

-از معایب سونوگرافی .(52) به تنهایی کافی باشد بالینی

توان به تجربه بالینی فرد انجام دهنده و داپلر می/

علاوه بر اینکه کاربرد و  .شخص مفسر اشاره نمود

)به عنوان  استفاده از سونوگرافی در بعد از عمل

follow-upترموگرافی اجازه  .(35)باشد( محدود می

-عهتوس دهد.تصویربرداری از توزیع دمایی سطح را می

های اخیر در زمینه آرایه کانونیِ دوربین های حرارتی 

همراه، سبب شده که و همچنین نرم افزار های 

ترموگرافی دیجیتال به عنوان یک روش مقرون به صرفه 

  و آسان ارایه شود.

به روابط پیچیده از تبادلات درجه حرارت پوست 

حرارت بین بافت پوست، بافت درونی، عروق محلی و 

آزاد در  زانیاو ضهیب فعالیت متابولیک، بستگی دارد.

 کرادیدرجه سانت 1 یال 2کمتر از  ییدما ضهیب سهیک

درجه  نیدر حفظ ا .دارد بدن یمرکز ینسبت به دما

شبکه ، ترمیم حرارت توسط نییحرارت پا

pampiniform  .یدیاسترس ور نیبنابرا مهم است 

شبکه  یدما شیممکن است سبب افزا کوسلیدر وار

pampiniform بررسی این امر که آیا  شود. ضهیب ای

 بالینی همیشه با افزایشیک درجه واریکوسل در معاینه 

شود دمای مشابهی که با دمانگاری تشخیص داده می

 رتعباتواند ارزشمند باشد. بهارتباط دارد یا خیر، می

دیگر، آیا ارتباط دادن دما )که با دمانگاری مشخص شده 

ذیر پمشاهده در آنالیز منی امکانبا تغییرات قابل (است

درستی به ه ما،ی پیشنهادی ارایه شددمانگاراست؟ 

تشخیص واریکوسل چپ را در تمامی بیماران تأیید 

 کرد.

در همه  (8)طبق نتایج بدست آمده در تحقیق 

بیماران واریکوسلی، اختلاف دما در شبکه 

pampiniform  درجه سانتیگراد بوده  9/0بالاتر از

درجه  5/0است که در گزارش ما این اختلاف بالاتر از 

عدم  (0)همچنین در تحقیق  سانتیگراد ثبت شده است.

در بیمار  pampiniformتقارن حرارتی در شبکه 

واریکوسلی مورد تایید قرار گرفته است که این گزارش 

 در تحقیق ما نیز، تحقق یافته است.

دمای بیماران  %82ما، بررسی شده در مجموعه 

دمای افراد نیز  %03گراد داشتند. درجه سانتی 21بالاتر از 

حبس  همچنینگراد داشتند. درجه سانتی 23بالاتر از 

ص واریکوسل کمک کند و در تواند به تشخینفس می

حالات نرمال )یعنی عدم وجود رفلکس سیاهرگی(، این 

ما  .شودگرادی میدرجه سانتی 5/0ار باعث افت دمای ک

در مطالعه خود دمای بخش مرکزی ران فوقانی، یعنی 

 به عنوان دمای تر از کیسه بیضه رادر سطحی پایین

 شبکه سنجیدیم. در تمامی بیماران، دمای کالیبره

Pampiniform  د. ر بوچپ از بخش فوقانی ران بالات

ه منجر به تشخیص یافت حداقل سه علامت بالقو

وجود عدم تقارن حرارتی بالا  -5: شودواریکوسل می

 -pampiniform   3در بیضه ها و شبکه وریدی 

 -pampiniform  2وجود دمای بالا در شبکه وریدی

به کمک روش استفاده از ویژگی های تبدل موجک 

 ارایه شده در مقاله. 

 

 گیرینتیجه

 دانب مسئله این مورد در تحقیق و بررسی اهمیت

ای محدود در که تاکنون بررسی و مقایسه است دلیل

به صورت متمرکز و جامع در  واریکوسلتشخیص 

های افتهی پذیرفته است.نارتباط با ترموگرافی صورت 

دهد که روش ترموگرافی حاصل از مطالعه نشان می

واریکوسل دارای مزایا و نواقصی در کشف بیماری 
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های جدید آشکارسازهای مادون است. با ظهور نسل

برداری حرارتی مادون قرمز تبدیل به یک تصویر قرمز،

ابزار تشخیصی دقیق پزشکی برای اندازه گیری مناطق 

 ،غیرطبیعی در الگوی حرارتی شده است. علاوه بر این

 و ییفضا کیتفک قدرت حرارت، درجه به تیسحسا

 هایاز ویژگیبودن  ضررو بی تماس بدون عتیطب

تصاویر حرارتی را  .است ی حرارتیربرداریتصو روش

توان به صورت دیجیتالی ذخیره و سپس با استفاده می

نها را پردازش نمود و های مختلف نرم افزاری آاز بسته

 ورد. آدرک خوبی از الگوی حرارتی به دست 

-قابل ذکر است که اگرچه اورولوژیست با روش

 های تصویربرداری سونوگرافی/های کلینیکی و روش

داپلر قادر به تشخیص واریکوسل و گریدینگ آن 

اما روش ارایه شده جهت تشخیص روشی  ،خواهد بود

مکمل است بنا به دلایلی از جمله اینکه در بسیاری از 

که فراوانی ها مانند سربازخانه های پر ازدحاممکان

واریکوسل وجود دارد امکان تصویربرداری سونوگرافی 

تواند میارایه شده سیستم  ه آنها وجود ندارد امااز هم

ثانیا  خیص دهد.تشبه کمک متخصص، در لحظه 

 نالیز نتایج بسیار بالا می باشدسرعت عکس برداری و آ

 توان به غربالگری پرداخت.پس در تعداد زیاد می

ترموگرافی اطلاعاتی پیرامون ساختارهای 

فراهم نمیکند اما اطلاعات عملکردی  بیضهمورفولوژی 

 دهد. نتایجمی ارایهرا  بیضهدما و شرایط عروق بافت 

مطالعه حاکی از این است که از ترموگرافی کلی این 

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 

به عبارت بهتر  توان در نظر گرفت.سونوگرافی می

ترموگرافی در زمینه غربالگری اولیه به منظور تشخیص 

واهد فید خم واریکوسلمثبت یا منفی بودن به عارضه 

اد های زیبود اما در تشخیص نوع گریدینگ باید دقت

اگرچه در تعداد  ،صورت پذیرد مطالعات بیشتریو 

نگ گریدی توان به یک الگو برایاز تصاویر میزیادی 

قارن تباشد که عدمنکته بعدی این می. رسید تصاویر

 که با تنظیمات ،در تشخیص اولیه داردنقش کلیدی 

توان به آن رسید و برای رسیدن به اولیه دوربین می

های حرارتی تبدیل توان از ویژگیقطعیت کامل می

عیب بالقوه دمانگاری  موجک هار استفاده نمود.

و  تمایز واریکوسلبیضه( عدم امکان  اسکروتوم )کیسه

شناختی اسکروتوم )یعنی تومور دیگر حالات آسیب

های باتوجه به پیشرفت .بیضه، التهاب اپیدیدیم( است

ا هاین تکنولوژی و افزایش درخواست مصرف کننده

کم و بدون اشعه  برای یک روش غربالگری با قیمت

تواند پتانسیلی برای انتخاب ترموگرافی به عنوان یک می

 عهمطال درنظر گرفت. واریکوسلویربرداری روش تص

 انکنندگ شرکت و مارانیب از یادیز تعداد در شتریب

و روش ترموگرافی  تیحساس یابیارز یبرا سالم

 یپارامترها بررسی و روش نیا یژگیو همچنین

 از حرارت یریگاندازه یابیارز یبرا یصیتشخ

 .باشدضروریاتِ تحقیقات آینده میجز  کوسلیوار

 

 انیدقدر

 مهندس منصوراز همکاری و همیاری جناب 

فن آوران مادون قرمز و مدیر شرکت  علیدوستی

که در پیشبرد ارتش  505همچنین پرسنل بیمارستان 

اهداف این مطالعه ما را یاری نموده اند، سپاسگذاری 

 گردد.می
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Evaluation of Thermal Imaging Method for Diagnosing and 

Grading of Varicocele Using Wavelet Transform Features 

 
Hossein Ghayoumi zadeh 1 *, Mostafa Danaeian 1, Farshad Namdari 2,  

Bijan Rezakhani ha 2, Mohsen Mashayekhi 3 

 

Abstract 
Background and Objectives: Varicocele is the abnormal 

dilation and tortuosity of venous plexus (venous) above the 

testicles. The pattern of abnormal heat distribution in the 

scrotum can be diagnosed using thermal imaging. Thermal 

imaging is a distant, non-contact, and non-invasive method. 
Subjects and Methods: This study is descriptive-analytical 

one. Using a non-contact infrared camera (SDS Hotfind L) 

and taking images of 50 patients with varicocele. 

Capabilities of thermography were studied and evaluated. 

The variables studied in this research include age, marital 

status, smoking, and temperature of (Scrotum, 

Pampiniform venous plexus). 
Results: In two cases, with the help of heat distribution, 

varicocele was detected using a thermal camera; one was 

thermal asymmetry and increased temperature in venous 

plexus pampiniform and the other was differences in 

features obtained from wavelet transform in healthy and 

varicloceled cases. If the index was only the diagnosis of 

varicocele, according to Gold standard of Doppler 

ultrasound, the sensitivity of thermography was 70 % with 

88.23 %specificity.   

Conclusion: The results of this study indicate that the 

thermography for the diagnosing varicocele is more 

suitable way as a complementary method. Additionally, 

testicular thermography can be used for early and rapid 

screening with many samples sizes in places such as 

barracks and areas where the use of ultrasound devices 

cannot be used. 

 

Keywords: Thermography, Varicocele, Wavelet 

Transform. 
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