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یده چ ◀

دمایی تغییرات از گاه آ لذا م شوند، هدف بافت دمای در تغییر به منجر بیماری ها از بسیاری به ابتلا این که به توجه با
مادون پرتوهای ثبت با حرارت تصویربرداری یا ترموگراف کند. کم بیماری موقع به و سریع تشخیص به م تواند بدن
بیماری ها تشخیص در کارآمد ابزاری عنوان به م تواند آن با مستقیم تماس به نیاز بدون پوست، سطح از ساطع شده قرمز
،( غیرتهاجم (روش نم کنند ساطع خود از پرتویی گونه هیچ حرارت دوربین های آن جاکه از گیرد. قرار استفاده مورد
اخیر سال های در م کنند. گزارش را آن دمایی تغییرات میزان و موقعیت موردنظر، بافت به رساندن آسیب بدون بنابراین
بیماری ها تشخیص برای بی خطر روش عنوان به تصویری طب در آن از استفاده پیشرفته ، حرارت دوربین های ظهور با

است. داشته چشم گیری افزایش

مقدمه ١

، سلول فعالیت های مانند مختلف پدیده های طریق از انسان بدن در حرارت

محیط دمای این بر علاوه م شود. تولید گوارش مراحل و ١ متابولیسم اعمال

طریق از است قادر انسان بدن اما است، تأثیرگذار بدن دمای بر نیز پیرامون

نگه ثابت را خود مرکز دمای همواره خود، پیرامون محیط با حرارت تبادل

درجه ٣٧٫۵ تا ٣۶٫٢ بین تقریباً سالم فرد ی بدن هسته عادی دمای دارد.

سالم فرد ی بدن تقریبی دمای ١ ل ش .[٢ ،١] است متغیر سانت گراد

که همان طور .[٣] م دهد نشان را سرد و گرم محیط های با مواجهه در

شده حفظ درجه ٣٧ حدود در بدن حیات اندام های دمای است مشخص

ی در بدن دمای تغییر سبب م توانند بیماری ها و محیط عوامل است.

خارج دمای ول .[۴] گردند سانت گراد درجه ۴٢ تا ٣٣ بین کوچ محدوده

دمای با محیط شرایط در گردد. انسان مرگ موجب م تواند محدوده این از

نشانه ای عنوان به م تواند بدن حرارت درجه اندک هرچند تغییرات مناسب،

روش های قدیم ترین از ی بدن دمای اندازه گیری باشد. بیماری وجود از

برای باستان یونانیان قدیم، زمان های در .[۶ ،۵] است بیماری تشخیص

بدن از قسمت هر م پوشاندند. گل با را بدن سطح بیماری، محل تشخیص

.[٧] بود قسمت آن در بیماری وجود نشان دهنده م شد، خش زودتر که

اوایل در که این تا م شد استفاده بیماری تشخیص برای روش این از قرن ها

آن از پس شد. ابداع گالیله توسط دما اندازه گیری وسیله اولین شانزدهم قرن

از دما اندازه گیری به قادر هم که شدند ساخته کم کم دقیق تری دماسنج های

.[٨] بودند جسم با مستقیم فیزی تماس طریق

.[٣] گرم و سرد محیط در بدن دمای :١ ل ش

که کرد ابداع را پزش دماسنج اولین واندرلیخ٢ میلادی، ١٨۶٨ سال در

بود. سانت گراد درجه ٣٧ حدود یعن بدن دمای محدوده اندازه گیری به قادر

که دریافت دماسنج این کم به سالم افراد با بیماران بدن دمای مقایسه با وی

بروز نشانه م تواند سانت گراد درجه ٣٧٫۵‐٣۶٫٢ تقریبی بازه از خارج دمای

عنوان به سال ها ٣ تماس روش به بدن دمای اندازه گیری .[٢] باشد بیماری

در قرمز۴ مادون اشعه کشف بود. انسان بدن دمای اندازه گیری روش تنها

روش های در عظیم تحول سرآغاز هرچل۵ ویلیام توسط میلادی ١٨٠٠ سال

حساس جیوه ای دماسنج ی سر خود تحقیقات در هرچل بود. دما اندازه گیری

نور مختلف موج های طول حرارت خواص اندازه گیری برای آن از و کرد سیاه را
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به دماسنج که زمان که شد متوجه تصادف کاملا طور به و کرد استفاده مرئ

امروزه .[٩] م یابد افزایش دما م شود، نزدی قرمز نور از بعد تاری مناطق

شناخته فروسرخ یا قرمز مادون عنوان با ترومغناطیس ال طیف از ناحیه این

نیست، رؤیت قابل انسان چشم توسط گرچه موج طول از بخش این م شود.

با جسم هر پلانک۶ قانون طبق دارد. نهفته خود در فراوان اطلاعات ه بل

که م کند ساطع خود از ترومغناطیس ال امواج مطلق، صفر از بالاتر دمای

قابل زیر رابطه طریق از و است جسم دمای با متناظر ساطع شده پرتو شدت

.[١٠] است محاسبه

I(λ, T ) =
٢πhc٢

λ۴ (e
hc
kTλ − ١−(١ (١)

ثابت k و خلا در نور انتشار سرعت c پلانک، ثابت h رابطه این در

ضبط معن به حرارت تصویربرداری یا ٨ ترموگراف م باشد. بولتزمن٧

آن دمای اندازه گیری منظور به جسم سطح از ساطع شده قرمز مادون پرتوهای

قابلیت با و ٩ غیرتهاجم ، غیرتماس روش حرارت تصویربرداری م باشد.

م باشد نزدی چندان نه فواصل از و کوتاه بسیار زمان در تصویربرداری

سطح از منتشرشده قرمز مادون تابش های تنها حرارت دوربین های .[١١]

وجود مضر اشعه از اثری هیچ و م کنند ضبط را بدن حرارت بواسطه پوست

موارد هستند. مناسب رر م و مدت طولان استفاده های برای لذا ندارد،

است. گردیده پزش علم در ترموگراف از گسترده استفاده سبب ذکرشده

انسان بدن حرارت تنظیم اندام پوست؛ ٢

محافظت بر علاوه که است انسان بدن در حرارت تنظیم اندام مهم ترین پوست

از ممانعت ، انی م و حرارت آسیب های برابر در بدن داخل اندام های از

مضر مواد دفع بدن، رطوبت تنظیم بدن، به روب ها می و شیمیایی مواد ورود

مهم نقش بدن، داخل آنزیم های و هورمون ها حفظ و متابولیسم از حاصل

اتلاف و بدن در تولیدشده گرمای بین حرارت توازن دارد. بدن دمای تنظیم در

سه از پوست ٢ ل ش مطابق م پذیرد. صورت پوست توسط آن از حرارت

از عمدتاً که پوست لایه بیرون ترین .[١٢] است شده یل تش اصل لایه

است، صفر آن در تقریباً خون ترشح و است شده یل تش مرده سلول های

اصل جرم که پوست بعدی لایه م شود. نامیده ١٠ بیرون پوست یا روپوست

اتصالات ، خون رگ های دارد. نام ١١ میان پوست م دهد، یل تش را پوست

محسوب پوست لایه مهم ترین و دارند قرار لایه این در عرق غدد و عصبی

م شود، نامیده نیز ١٢ میان بافت چربی که زیرین لایه یا لایه آخرین م شود.

در پوست از لایه این ضخامت است. بدن ماهیچه های به پوست اتصال دهنده

است. متفاوت بدن مختلف قسمت های

و میان پوست به خون جریان طریق از بدن مرکز در تولیدی گرمای

حرارت درجه افت م شود. منتقل پوست سطح به رسانش١٣ طریق از سپس

.[١٣] م باشد سانت گراد درجه ٢ تقریباً رسانش به واسطه

.[١٢] آن مختلف لایه های و پوست از شمایی :٢ ل ش

تقریباًً رومتر، می ٢ − ١۴ موج های طول برای پوست ١۴ تابش ضریب

نسبت نشان دهنده تابش ضریب .[١۴ ،١٣] م باشد ٠٫٩٨ با برابر و ثابت

از ساطع شده پرتوهای نسبت به سطح ی از ساطع شده قرمز مادون پرتوهای

.[١۵] است محاسبه قابل زیر رابطه از و م باشد دما همان در سیاه جسم

ϵ(T ) =
E(T )

Eb(T )
(٢)

نیز واقع سطح ی از تابش انرژی میزان استفان‐بولتزمن قانون طبق

.[١١] است محاسبه قابل زیر رابطه از

E = ϵσT ۴ , σ = ۵٫۶٧ × ٨−١٠ W

m٢K۴ (٣)

ضریب ϵ و مطلق دمای T استفان‐بولتزمن١۵، ضریب σ رابطه این در

میزان سطح، دمای افزایش با است، مشخص که همان طور است. تابش

ارسازهای آش توسط انرژی این م یابد. افزایش نیز آن از ساطع شده انرژی

م شود. دریافت حرارت دوربین در فروسرخ١۶

حرارت تصویربرداری تاریخچه ٣

حرارت تصاویر اولین هرچل، ویلیام توسط قرمز مادون پرتو کشف از پس

با میلادی ١٩٣۴ سال در وی شد. ضبط هرچل١٧ جان پسرش توسط

م توان را انسان پوست که کرد اعلام انسان، پوست از حرارت تصویربرداری

تجهیزات نبود دلیل به .[١۶] گرفت نظر در سیاه١٨ جسم رادیاتور ی مانند

نخستین نم شد. استفاده پزش در ترموگراف از سال ها تا کاف دانش و

است شده گزارش میلادی ١٩۶٠ سال در پزش در ترموگراف های استفاده

و سفید سیاه، پوست تابش قابلیت ١٩ استکیت میلادی ١٩٧٣ سال در .[٨]

تفاوت کرد مشاهده و نمود مقایسه اه آزمایش و زنده بافت در را سوخته یا

سطح دمای توزیع از نمایش حرارت تصویر واقع در ندارد، وجود نظر این از

.[١۴] نیست تأثیرگذار نتایج بر پوست رنگ و است پوست خارج
٢٠ ان م رزلوشن نظیر محدودیت هایی دلیل به میلادی، ٨٠ دهه اواسط تا

درک به (قادر پایین دمایی٢١ رزولشن ،(١ cm٢ تا قطعیت (عدم پایین

6Planck 7Boltzmann 8Themography 9non-invasive 10epidermis 11dermis 12subcutaneous tissue 13conduction 14emissivity
15Stefan-Boltzmann’s constant 16infrared detectors 17John Herschel 18black body 19Steketee 20spatial resolution 21temperature

resolution
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تصویر هر (برای پایین سرعت سانت گراد)، درجه ١ از بیش دماهای اختلاف

با لنزهای و ضعیف کالیبراسیون سیستم های بود)، لازم زمان ثانیه ۴ حدود

استقبال مورد پزش در قرمز مادون دوربین های از استفاده بالا، انحراف

.[١٧] نگرفت قرار زیادی

تولید بالاتر دقت با ترموگراف دوربین های میلادی ٩٠ دهه اواخر در

پردازش سیستم های توسعه با همزمان تقریباً دوربین ها پیشرفت این شدند.

پردازش و دیجیتال تصاویر به حرارت تصاویر تبدیل ان ام و شد همراه تصویر

پردازش گوناگون افزار های نرم بعد به آن از گردید. میسر کامپیوتر توسط آن

اختیار در شده اند، طراح قوی وریتم های ال اساس بر که حرارت تصاویر

م گیرد. قرار کاربران

٢٠٠٧ سال در پزش صنعت در حرارت تصویربرداری سیستم اولین

تجهیزات از استفاده آن از پس .[١٨] گردید CE مجوز دریافت به موفق

تشخیص جهت پزش از وسیع بخش های در قرمز مادون تصویربرداری

روماتولوژی کودکان، و نوزادان بیماری های زنان، بیماری های و سینه سرطان

کامل ری غربال دیابت، عروق، از تصویربرداری ، شناس عصب اورتوپدی، و

بیماری های فشارخون، بر نظارت ، حرارت تنش های تست طریق از بدن

بعد بخش در یافت افزایش غیره و دندان پوست، مغز، کبدی،کلیه، ، چشم

شد. خواهد اشاره آن ها از مورد چند به

انجام شده تحقیقات بر مروری با اران هم و کوئواس٢٢ ،٢٠١۴ سال در

دسته سه به را انسان، بدن ترموگراف نتایج بر مؤثر پارامترهای زمان، آن تا

نشان را دسته بندی این از خلاصه ای ١ جدول .[١٩] کردند تقسیم اصل

م دهد.

. ترموگراف توسط بدن دمای اندازه گیری بر مؤثر پارامترهای :١ جدول

فشار نسبی، رطوبت محیط، دمای
تابش منابع اتاق، ابعاد اتمسفر،

اطراف
محیط عوامل

، سابقه ژنتی جنسیت، سن،
، پوست خون جریان ، پزش

عواطف، اندام، تناسب مو، تراکم
ل سی پوست، تابش ضریب

متابولی نرخ شبانه روزی،

داخل

مصرف مواد ، فیزی فعالیت
،(... و غذا تنباکو، ل، ال (مانند

پوست روی استفاده شده مواد
آب)، و نورخورشید پماد و (کرم

پوست درمان سابقه

خارج

فردی عوامل

نحوه دوربین، مشخصات
انتخابی ناحیه نرم افزار، رد، عمل

آماری تحلیل پردازش، برای
فن عوامل

بیماری ها تشخیص در ترموگراف ۴

به نسبت حرارت تصویربرداری مزایای دلیل به شد گفته قبلا که همان طور

تصویربرداری سیستم های بودن دسترس در و تصویری٢٣ طب روش های سایر

این از استفاده اخیر سال های در ، کاف دقت و معقول قیمت با حرارت

به ادامه در است. شده مواجه پزش علم در زیادی استقبال با دوربین ها

م گردد. اشاره بیماری ها تشخیص در ترموگراف کاربردهای از مورد چند

دیابت ١ .۴

که محیط عصبی سیستم ضعف از دیابت به مبتلا افراد درصد ۶٠ از بیش

دیابت نوروپات .[٢٠–٢٣] م برند رنج م شود، نامیده ٢۴ دیابت نوروپات

عضو قطع حت یا و دیابت پای زخم مانند جدی عوارض بروز سبب م تواند

حاد عوارض این از یری پیش در به سزایی نقش آن موقع به تشخیص لذا گردد،

برای شاخص عنوان به م تواند دیابت به مبتلا افراد پای دمای داشت. خواهد

ترموگراف لذا گیرد، قرار ارزیابی مورد نوروپات وجود عدم یا وجود بررس

از ی باشد. دیابت نوروپات موقع به تشخیص برای کارآمد ابزاری م تواند

در ارانش هم و برین مارک٢۵ توسط زمینه این در انجام شده تحقیقات اولین

به مبتلا جوان فرد تعدادی روی که تحقیق در ایشان شد. انجام ١٩۶٧ سال

افراد این پای و دست در غیرطبیع دمای توزیع متوجه دادند، انجام دیابت

حرارت تصویربرداری از ١٩٩٨ سال در اران هم و هاردینگ٢۶ .[٢۴] شدند

ایشان کردند. استفاده دیابت نوروپات به مبتلا افراد در پا زخم تشخیص برای

زخم، اطراف دمای تنها نه دیابت نوروپات به مبتلا افراد در که کردند مشاهده

این در همچنین ایشان است. بالاتر عادی افراد به نسبت پا تمام دمای ه بل

مانند موجود تشخیص روش های سایر نسبت به را ترموگراف روش تحقیق

عاری و صرفه به مقرون ، منطق روش ، ایزوتروپی و تششع روش های

٢٠٠۶ سال در اران هم و بارارا٢٧ .[٢۵] کردند معرف مضر تابش های از

در م رود، بالا پا دمای دیابت نوروپات اولیه مراحل در که کردند مشاهده

عروق دیدن آسیب دلیل به زمان گذشت با و بعدی مراجعات در حال که

به اران هم و نیشیده٢٨ ،٢٠٠٩ سال در .[٢۶] است مواجه دما افت با خون

که شدند متوجه و پرداختند ترموگراف کم به پا در پنهان التهاب های بررس

التهاب بروز از نشانه ای هیچ که حال در دیابت، به مبتلا افراد درصد ١٠ در

بالاتر سانت گراد درجه ٢٫٨ تا ١٫۶ حدود پا از نواح دمای نداشت، وجود

بارارا بعد سال ی .[٢٧] م داد نشان را مناطق این در زخم خطر که بود

بار اولین برای و نمودند بررس را دیابت پای زخم تحقیق در اران هم و

نمودند ارائه آن مساحت و دما اختلاف اساس بر زخم ارزیابی برای شاخص

شدند متوجه پا کف ترموگراف با اران هم و بالبینو٢٩ ،٢٠١٢ سال در .[٢٨]

بدون افراد در پا انگشتان بین در دما توزیع دیابت نوروپات به مبتلا افراد در که

به مبتلا افراد در حال که در است، نواخت ی و منظم دیابت نوروپات عارضه

تصویر ٣ ل ش .[٢٩] م شود دیده نامنظم و پراکنده حرارت توزیع نوروپات

را سالم فرد ی و دیابت نوروپات به مبتلا فرد ی پای کف از ترموگراف

م دهد. نشان

برای دسته بندی سیستم ی اران هم و هرناندز٣٠ ،٢٠١۵ سال در

کردند ارائه دیابت به مبتلا افراد و سالم افراد دمایی وهای ال نمودن مشخص

قادر عصبی ه های شب از استفاده و تصویر پردازش تکنی های اساس بر که

.[٣١ ،٣٠] بود بیماران تشخیص به
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دیابت؛ نوروپات به مبتلا فرد انگشتان بین در دما نواخت غیری توزیع الف) :٣ ل ش
.[٢٩] سالم فرد انگشتان بین در دما نواخت ی توزیع ب)

سینه سرطان ۵

شانس است. زنان میان در سرطان ها انواع رایج ترین از ی سینه سرطان

صورت این غیر در و درصد ٨۵ آن موقع به تشخیص صورت در ماندن زنده

بالاتر متابولی نرخ دلیل به سرطان سلول های .[٣٢] است درصد ١٠ تنها

.[٣۶–٣٣] م کنند تولید سلول ها سایر به نسبت بیشتری گرمای رگ زایی و

زودهنگام تشخیص به م تواند سرطان سلول های مجاورت در بالاتر حرارت

گزارش اران، هم و اسپیتالیه٣١ ،١٩٨٢ سال در کند. کم بیماری این

کردند. اعلام را زن ۶١٠٠٠ روی خود ساله ١٠ ترموگراف مشاهدات از

تشخیص راه اولین ترموگراف موارد درصد ۶٠ در که کردند مشاهده ایشان

توسط ری دی مقاله در سال همین در .[٣٧] است سینه سرطان موقع به

شاخص بزرگترین را حرارت تصاویر در نامتقارن دمایی وهای ال لوئیس٣٢،
لاوسون٣٣ ،١٩۵۶ سال در .[٣٨] شد معرف آینده در سرطان تشخیص برای

عنوان به را پوست سطح دمای اندازه گیری که بود محققان اولین از ی

،١٩۶٣ سال در بعدها .[٣٩] کرد معرف سینه سرطان تشخیص برای ابزاری

ناحیه دمای اندازه گیری برای قرمز مادون نرهای اس از چوگتای٣۴ و لاوسون

مجاور سطح دمای که نمودند مشاهده و کردند استفاده تومور ی اطراق

سال در .[۴٠] است نواح سایر از بالاتر سانت گراد درجه ٢ حدود تومور

فرد تعدادی و سالم فرد تعدادی روی که تحقیق در ارن هم و هد٣۵ ،١٩٩٣

سرطان، به مبتلا افراد درصد ٨٨ حدود در دادند، انجام سینه سرطان به مبتلا

سالم، افراد درصد ٢٨ در تنها و کردند مشاهده غیرطبیع حرارت وی ال

سینه از حرارت تصاویر ۴ ل ش .[۴١] شد مشاهده غیرطبیع حرارت توزیع

نشان را پیشرفته سرطان با فردی و بیماری اولیه مراحل در فردی سالم، فرد

درجه ٢٫۵ تقریباً تومور با مجاور بافت م شود مشاهده که همان طور م دهد.

از تابع پوست سطح در دما توزیع است. سالم بافت از بالاتر سانت گراد

.[۴٢] م باشد آن عمق و موقعیت تومور، اندازه

راست، سینه در سرطان اولیه مراحل ب) سالم، سینه الف) از حرارت تصویر :۴ ل ش
.[۴٢] چپ سینه در پیشرفته سرطان ج)

عصبی سیستم در اختلال ١ .۵

دمای تغییرات دارند. بدن دمای تنظیم در مهم بسیار نقش عصبی سلول های

نال های سی به دارند قرار پوست زیر در که عصبی گیرنده های توسط پوست

داده اطلاع مغز به نخاع طریق از نال ها سی این سپس و شده تبدیل تری ال

دچار م کند، درک را محیط دمای که پوست اعصاب چنان چه حال م شود.

حرارت تنظیم مرکز یا و مغز به نال ها سی این انتقال مسیر در یا و شود ل مش

شد. خواهد مواجه ل مش با بدن دمای کنترل باشد، داشته وجود اختلال مغز

مهم مسئله ای نخاع ضایعه به مبتلا افراد در حرارت درجه تنظیم مثال طور به

م شود. مواجه ل مش با خود دمای حفظ برای معمولا افراد این بدن و است

گیرنده های در اختلال دلیل به افراد این در بدن دمای حفظ در توانایی عدم

بدن بی حس ناحیه در تعریق و عروق انقباض و انبساط توانایی عدم و پوست

گرفتن قرار از نخاع ضایعات به مبتلا افراد تا م شود توصیه معمولا است.

اطراف محیط دمای همچنین و شود پرهیز نامناسب دمای با محیط های در

علامت سالم افراد اندازه به بیماران این در تب گردد. کنترل نیز افراد این

در اختلال از ناش اغلب و نم شود محسوب عفونت وجود بر اطمینان قابل

در م شود توصیه لذا م رود. بین از خود خودی به و است بدن دمای تنظم

آید. عمل به لازم دقت افراد این از ترموگراف

در ترموگراف از استفاده مورد در حاضر قرن تحقیقات اولین از ی

در ایشان شد. انجام اران هم و رایدل٣۶ توسط ٢٠٠١ سال در عصب شناس

ته س دچار افراد و سالم فرد تعدادی در پوست دمای بررس به تحقیق این

اندام ها در موضع عصبی آسیب های که دریافتند ایشان پرداختند. مغزی
بوتکویچ٣٧ ،٢٠٠٢ سال در .[۴٣] باشد تأثیرگذار پوست دمای بر م تواند

عصبی سیستم در اختلال دارای افراد و سالم افراد بدن در حرارت وهای ال

حرارت وهای ال متوجه و کردند مقایسه را بدن از بخش هایی در محیط

در اران هم و استولین٣٨ ،٢٠٠٣ سال در .[۴۴] شدند بیماران در غیرمنظم

عصب شناس زمینه در ترموگراف ناتوانایی های بررس به مروری مقاله ی

ضعف از اغلب ذهن و جسم اختلالات دارای بیماران .[۴۵] پرداختند

عارضه این موقع به تشخیص بنابراین م برند. رنج محیط عصبی سیستم

٢٠١٣ سال در اران هم و ٣٩ سوزوک دارد. اهمیت افراد این به کم برای

برای و نمودند بررس را سرد محرک های به نسبت افراد این پوست واکنش
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کردند. استفاده سرد تحری از بعد و قبل حرارت تصویربرداری از منظور این

، ذهن و حرکت اختلالات به مبتلا افراد در که داد نشان ایشان تحقیقات نتایج

ر دی تحقیق در .[۴۶] است ضعیف بسیار سمپاتی عصبی سیستم فعالیت

دمای ، حرارت تصویربرداری کم به اران هم و روبیو۴٠ ،٢٠١٣ سال در
سرد۴٢ تنش های اعمال از پس را پارکینسون۴١ به مبتلا افراد دست پوست

افراد این دست در غیرطبیع حرارت توزیع متوجه ایشان کردند. بررس

برای ساده روش ایشان بنابراین شدند. عصبی سیستم در ضعف دلیل به

۵ ل ش .[۴٧] نمودند ارائه بیماران این در عصبی سیستم رد عمل ارزیابی

همان طور م دهد. نشان را پارکینسون به مبتلا فرد دستان از حرارت تصویر

این چپ، دست عصبی سلول های شدید آسیب دلیل به است مشخص که

دارد. راست دست از پایین تری دمای دست

.[۴٧] پارکینسون به مبتلا فرد دستان در حرارت توازن عدم :۵ ل ش

نتیجه گیری ۶

علامت و درد گونه هیچ بدون که بیماری ها از بسیاری زودهنگام تشخیص

شاید تصویری طب تکنی های از استفاده بدون م گردند، ایجاد بدن در اولیه

گفته نیز خاموش قاتلان آن ها به که بیماری ها این از بسیاری باشد. ن غیرمم

در حرارت توازن زدن برهم سبب دیابت، و سرطان ها برخ مانند م شود،

به قادر قرمز مادون دوربین های کم به ترموگراف م گردند. بدن اندام های

زمان در است قادر روش این است. بدن سطح در حرارت توزیع نقشه ارائه

زیان بار پرتو گونه هیچ داشتن بدون مستقیم، تماس به نیاز بدون کوتاه، بسیار

دهد. نمایش را بدن از وسیع سطح در حرارت توزیع پایین، نسبتاً هزینه با و

آمدن بازار به و قرمز مادون دوربین های تکنولوژی در حاصل شده پیشرفت های

پردازش وریتم های ال وجود و سو ی از بالا بسیار رزلوشن با دوربین های

دما توزیع دقیق بسیار بررس ان ام سبب ر، دی سوی از قوی بسیار تصویر

بر مروری مقاله این در است. شده انسان خطای کم ترین با و بدن سطح در

ترموگراف م رسد نظر به و است شده انجام زمینه این در انجام شده تحقیقات

پیش از بیش بیماری ها تشخیص برای اطمینان قابل روش عنوان به م تواند

گیرد. قرار توجه مورد
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