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نوشتار جهت آموزش نحوه انجام ماموگرافي براي تكنسين هاي مربوطه به تحرير در اين 
       حقوق اين اثر متعلق به اين شركتهليك. دهر گونه استفادة ديگر غير مجاز مي باش. آمده است 

با اجازه اين در جهت بالا بردن سطح توانايي و دانش تكنسين ها تكثير يا كپي اين اثر ولي مي باشد 
  . شركت امكان پذير است 

 تغييرات و يا  ،اين شركت اين حق را براي خود محفوظ مي دارد كه بنا بر ضرورت
  . م دهد بدون آنكه خود را ملزم به اطلاع رساني در اين زمينه بداند اصلاحاتي در اين اثر انجا

  
  

  :آدرس و تلفنهاي تماس شركت 
  36تهران ، ميدان آرژانتين ، خيابان الوند ، پلاك 

  88778912 - 88781074: تلفن 
  88670049: فاكس 

   mco.payamed@info: پست الكترونيك 
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  مقدمه  - 1
 در صد از 90 تا 85واند تماموگرافي مي  ) FDA( گزارش اداره دارو و تغذيه آمريكا مطابق با 

 .ل از احساس آن كشف كند ب سال ق2  سال حداقل50سرطان هاي پستان را در زنان بالاي 
 سال سن سالي يكبار 50 سال هر دو سال يكبار و براي زنان بالاي 40ماموگرافي براي زنان بالاي 

مشغول به در آمريكا  كلينيك ماموگرافي 11000 در حدود FDAق گزارش بط. توصيه مي شود
 در حال .ي به مراتب پايين تر است  اين در حاليست كه در ايران اين آمار به دلايل فرهنگ.كارند 

 . مركز در كشور ايران به انجام ماموگرافي اقدام مي نمايند 500حاضر حدود 

 .در بانوان اهميت انجام درست ماموگرافي بيشتر نمايان است پستان با توجه به شايع بودن سرطان 
 شرايط صحيح دستگاه تست ، با توجه به اينكه كليه مراحل آماده سازي بيمار ، ارتباط ، تهيه عكس
 تكنيسين مربوط است ، دانش ةمطب و كليه پارامتر هايي كه در كيفيت عكس موثر هستند بر عهد

چه بسا در .ان مي دهد خود را نشاهميت تكنيسين و تكنيك درست انجام ماموگرافي بيش از پيش 
يا عدم تشخيص به ماموگرافي باعث تشخيص نادرست و ، آگاهي و انجام نا صحيح صورت عدم 

موقع مورد مشكوك گردد كه در هر صورت مي تواند ضايعات جبران نا پذيري براي بيمار داشته 
 باعث اعتماد ، اطمينان و عدم نگراني بيمار  علاوه بر اين رفتار و آگاهي تكنيسين مي تواند .باشد 

صوير برداري هاي انجام درست ماموگرافي ، مشكلات شايع در تنوشتار هدف از اين . گردد 
  . انجام آن است ةبهين ماموگرافي و روش هاي

   پستانارساخت •
 شير به سر پستان و مقدار زيادي ةپستان مجموعه اي از غدد شيري ، كانال هاي هدايت كنند

 كوچك به نام لوبول توليد گرديده و توسط كانال هاي ةشير در صدها هزار غد. چربي است 
سپس كانال هاي . شبيه خوشه هاي انگور هستند فرستاده مي شوند كوچكي به غدد بزرگتر كه 

 منفذ دارد كه شير بخش هاي 20نوك پستان در حدود . بزرگتر شير را به نوك پستان هدايت كنند 
هنگام  لمس . غدد شيري پستان بين لايه هاي چربي قرار دارند . كنند مي مختلف پستان را تخليه 

 چربي و ةنگشتان احساس مي شوند كه در واقع همان غدد شيري به علاوپستان توده هايي در زير ا
و به هيچ عنوان نبايد موجب  طبيعي است وجود اين توده ها در پستان كاملا. ساير بافت ها هستند 
  .نگراني  بانوان گردد
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  آناتومي بافت پستان

انال كبيشتر سنين رشد پستان را در. نسبت غدد شيري كانال ها چربي به تناسب سن تغيير مي كند 
 ساله  20ولي  با رشد پستان اين نسبت به هم مي خورد به طوري كه در يك زن .ها تشكيل مي دهند 

 تعداد ،در دوران حاملگي به ويژه دوران شيردادن. آن را تشكيل مي دهند ة غدد شيري بخش عمد
با بالا  . مستقيم با سن داردةدر پستان رابط ميزان چربي .اين غدد به ميزان چشم گيري افزايش مي يابد

ري مي گردد به طوريكه بعد از رفتن سن ميزان چربي افزايش يافته و جايگزين بافت پستان و غدد شي
  . يائسگي به مرور تمام بافت پستان به چربي تبديل مي شود سن

ن رباط ها شبيه به نوار  اي.زيادي رباط در بافت پستان وجود دارد كه از آنها حمايت مي كند تعداد
رباط  .هاي قوي و قابل انبساط هستند و پستان را به عضلات و استخوان هاي زير آن متصل مي نمايند

  .ها با افزايش سن بسط يافته و باعث شل و افتادگي پستان مي شوند 
 به شكل يك بادبزن بزرگ در زير پستان قرار (Pectoral Major) يا  بزرگعضله سينه اي

عضله . ير بغل امتداد دارند اين عضله از استخوان جناغ سينه شروع شده و تا ز.ته است گرف
  . در زير سينه قرار دارد كه به سادگي احساس نمي شود  )Pectoral Minor(تري كوچك

 غدد لنفاوي در زير 50 تا 30حدود . غدد لنفاوي نيز نقش مهمي در عفونت زدايي در پستان دارند 
. ند و تعداد ديگري نيز در امتداد استخوان ترقوه و استخوان جناق سينه ديده مي شوند بغل قرار دار

وجود سلول هاي سرطاني در غدد لنفاوي . اين غدد در ارتباط با سرطان پستان نقش مهمي دارند 
  . كرد سرطان پستان است عامل بسيار مهمي در پيش بيني عمل
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  سرطان پستان  •
 در كشور كانادا بيش 1998در سال .  نوع سرطان در ميان زنان مي باشد سرطان پستان شايع ترين

 مورد 6000اري م مورد سرطان پستان تشخيص داده شده است و آمار فوت ناشي از اين بي19000از 
از آمار سالانه % 4 در حدود . برابر مي رسد 10در كشور آمريكا اين ارقام تقريباً به . ثبت شده است 
متاسفانه تا كنون در كشور . امريكاي شمالي مربوط به اين بيماري مهلك مي باشد فوت زنان در 

فوت ناشي از اين بيماري ارائه  وپستان ل اعتمادي از تعداد مبتلايان به بيماري سرطان بمار قاآايران 
  .نگرديده است 

توان در جدول به طور خلاصه مي . مختلف متفاوت است هاي  پستانهاي در امكان ابتلا به  سرطان
  :زير عنوان نمود 

   سالگي              كمتر از يك در هزار 25تا 
  63 سالگي               يك در 50تا 
  15 سالگي               يك در 75تا 
  9 سالگي              يك در 90تا 
  

رطان را  ريسك سسابقه خانوادگي وسابقه قبلي سرطان پستان  نظيربه غير از سن عوامل ديگري 
 تاثير كمتري در اين امر چند عامل ديگر موارد ديگر از جمله حاملگي دير هنگام و.بالا مي برند

زماني كه يك غده به حالت قابل تشخيص مي رسد معمولا بين دو تا هشت سال از تشكيل  .دارند
ي توسط ماموگراف)  سانتي متر5/0قطر حدود (  كوچكغدد. سلول هاي آغازي سرطاني ميگذرد

اي توسط   غدد بزرگتر مي تواند در معاينة دوره.كشف مي شوند
   .خود شخص يا پزشك كشف گردد

.  متفاوت استپستاناحتمال وقوع سرطان در قسمتهاي مختلف 
 را پستاندرصد وقوع سرطان در قسمتهاي مختلف روبرو شكل  

 در ربع بالايي و خارجي پستانسرطان هاي % 41 .نمايش مي دهد
سرطان ها درست در زير % 34 همچنين .ع مي پيوندد به وقوآن

nipple )مي افتداتفاق )  پستاننوك .    
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  ريسك و فايدة ماموگرافي •
آيا   ،اين سوال مطرح مي شود كه با توجه به اين كه ماموگرافي از اشعة ايكس استفاده مي كند

كه جهت انجام ماموگرافي از نكته  اين در نظر گرفتنبا . نمي بردخود  احتمال ابتلا به سرطان را بالا 
فيلم هاي با كيفيت بالا استفاده مي شود، همچنين سيستم هاي ماموگرافي جديد لزوما دز اشعه پايين و 

به طور مثال اگر  يك خانم . براي اين كار طراحي شده اند، دز دريافتي بيمار بسيار ناچيز است
 20 تا 10 سالگي مقدار دز دزيافتي وي بين 90 سالگي آغاز نمايد تا 40ي را از سن ماموگرافي دوره ا

RAD طبق گزارش موسسة كيفيت و استاندارد ماموگرافي امريكا .  سال خواهد بود 50 در كل
MSQA بررسي .   ريسك ناشي از دريافت  اين مقدار دز اشعه در مقابل  فوائد آن بسيار ناچيز است

  . ماموگرافي استمعمول بار بيشتر از دز 1000 تا 100هد ، دز لازم جهت ايجاد سرطان ها نشان مي د
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  تكنولوژي ماموگرافي-2
  

  سير تكامل ماموگرافي •
 اين دستگاه در.در ابتدا جهت انجام ماموگرافي از دستگاه هاي راديولوژي عمومي استفاده مي شد

خيلي از اين دستگاه ها وسيله اي براي كمپرس كردن .  با هدف تنگستن استفاده مي شد از تيوبها 
نقطة  فاصله.  بسيار بزرگ بود نقطة كانونيسايز . نداشتند پستان 
 و زمان هاي تابش دكم بود فيلم ها بسيار كند بودن فيلم  تاكانوني

اين امر صورت امروزه با پيشرفت هاي عمده اي كه در . طولاني بود 
جهت انجام  و پيشرفته صرفا گرفته است دستگاه هاي متعدد

   از اين يك نمونهروبروشكل . ماموگرافي بوجود آمده است 
   جهت،كاست و فيلم مخصوص  .را نشان مي دهد  دستگاهها
تكنولوژي پروسس فيلم پيشرفت بسيار . وجود دارد   ماموگرافي

 كنتراست بالاتري برخوردار وفيت زيادي كرده است و فيلم ها از كي
 در اين قسمت .  استشده كه باعث موثرتر شدن ماموگرافي ، اندشده

 آن اربه طور مختصر به پارامتر ها ي فيزيكي موثر در اشعه و ساخت
  .اشاره مي كنيم 

  
  PMA100-Eدستگاه ماموگرافي         

  تيوب ماموگرافي  •
در . ن ساخته مي شود د اشعه ايكس از موليببيوهدف ت، در دستگاه هاي جديد ماموگرافي 

 ، مقاومت مكانيكي ، مقاومت حرارتي از بتكنولوژي هاي بسيار جديد جهت بالا بردن عمر آند تيو
ن با توجه با آنكه د با آند موليببدر تيو. ن كه با نيوبيم غني شده است  استفاده ميگردد دآلياژ مو ليب

 K آلفا و Kقسمت عمده اشعه به صورت تابش لبه .  است Kv40  جهت ماموگرافي Kvpحداكثر 
با .  مي باشد 19.6Kev و 17.5Kev ن است كه انرژي آنها به ترتيب دي مربوط به هدف موليببتا

 .  موج ها جهت استفاده بهينه است طولتوجه به اينكه اختلاف دانسيته در نسج پستان بالا نيست اين 
  .و تنگستن را نمايش مي دهدن دموليب از هدف  طيف ساطع شدهشكل زير
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  ند موليب تنگستن و  از هدف طيف ساطع شده-4 شكل

  
  فيلتراسيون •

اين .ن استفاده مي گردد د موليب0.03mmن عمدتا از يك فيلتر ددر ماموگرافي با هدف موليب
       نتراست فيلم كه فقط باعث كاهش ك20Kevفيلتر قسمت عمده اي از طول موج هاي بالا ي 

 را با نسبت  17.5Kevو % 67  را با نسبت 19.6Kevمي شوند را تضعيف ميكند و انرژي هاي 
امروزه . عبور مي دهد همچنين طول موج هاي با انرژي پايين را نيز تا حد زيادي جذب مي كند % 56

ه براي بافت هاي خيلي متراكم با توجه به اينك. دستگاه ها امكان تعويض فيلتر را نيز فراهم مي نمايند 
 جذبي و زمان تابش و در نتيجه پايين آمدن  دز  باعث بالا رفتنKev 20استفاده از ولتاژ هاي زير 

  .كنتراست مي گردد و لذا از فيلتر هاي آلمينيوم و يا راديوم جهت اين موارد استفاده مي شود 
  گريد ماموگرافي •

  ايناستفاده از. از گريدهاي مخصوص استفاده مي نمايند   ماموگرافيامروزه دستگاه هاي مختلف
امروزه گريد هاي .  حد بسيار زيادي مي گردد  و شارپنس تصوير تاگريد ها سبب بالا رفتن كنتراست

ر زيادي ار به اشعه مستقيم بسيتمخصوص ماموگرافي داراي جذب پايين ، نسبت جذب اشعه اسك
دستگاه هاي ماموگرافي عمدتا از گريد ها ي . نيز مي گردند هستند كه باعث افزايش كيفيت تصاوير 

 به علت جذب . متغير است L/cm 80تا  30متحرك استفاده مي كنند كه تعداد خطوط آنها از 
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 جدول . گريد هاي ثابت استفاده از آنها در تصاوير ماموگرافي تقريبا منسوخ شده است يبالا
  .اموگرافي نمايش مي دهداثرات استفاده از گريد را در عكس مزير

.   

  
  مربوط به گريد در دستگاههاي ماموگرافيپارامترهاي 

 1980 در دهه .زمان تابش براي ماموگرافي بسيار كاهش يافته است، با توجه به تكامل تكنولوژي 
ن زمان ي ثانيه نيز ممكن بود طول بكشد در حالي كه در دستگاه هاي امروزي ا15تابش ماموگرافي تا 

  . ثانيه و يا حتي كمتر از آن است1حدود در 
  ماموگرافي ديجيتال  •

دستگاه هاي ماموگرافي ديجيتال و كامپيوتري نيز عرضه شده است ، ي ژاخيرا و با پيشرفت تكنولو
 علائم دريافتي را به سيگنال هاي يك سنسور اشعه ،در ماموگرافي ديجيتال به جاي فيلم و كاست . 

 اين سيگنال ها به مدارات پردازشگر و كامپيوتر منتقل شده و عكس به .الكتريكي تبديل مي كند 
 اين ،از نظر نحوه تشكيل اشعه و مكانيزم تصوير برداري. صورت فايل كامپيوتري تشكيل مي گردد 

نماها عينا مانند ماموگرافي عادي . دستگاه ها كاملا مشابه با دستگاه هاي ماموگرافي عادي مي باشند 
موگرافي عادي و ديجيتال وجود  ميان ماي تفاوتي ، ها نشان مي دهد كه از نظر تشخيصبررسي. است 
  .د و ماموگرافي ديجيتال در صد بيشتري سرطان را نمايش نمي دهد ندار
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  ماموگرافيانجام  -3
كه در اين بخش ، ماموگرافي دوره اي مي باشد پستان يكي از بهترين روش هاي تشخيص سرطان 

  .  مي پردازيمآننحوة انجام به 

  هاي تكنيكي  جنبه •

  تجهيزات
دستگاه ماموگرافي، پروسسور، فيلم و كاست بايد مورد بررسي مستمر قرار داشته باشند تا از 

  .كيفيت عملكرد آنها اطمينان كامل داشته باشيم
  .باشد ها شامل آزمونهاي كنترل كيفيت ذيل مي اين بررسي

  يزاتآزمونهاي پذيرش اوليه تجه -1
 آزمونهاي پايداري هر شش ماه يكبار -2

 كنترل كيفيت روزانه -3

  .جهت هر يك از آزمونهاي مذكور، استانداردهاي خاصي وضع شده است
  ماموگرافيمحيط انجام 

 مخصوصي تاقبهتر است ا. محيط انجام ماموگرافي براي قرارگيري بيمار حائز اهميت است
يوارها و اندازه مناسب باشد بطوريكه بيمار احساس كار در نظر گرفت كه از نظر رنگ د براي اين

  .راحتي داشته باشد
  پروسسور

ظهور و ثبوت فيلم ماموگرافي تأثير . شود يك پروسسور مخصوص ماموگرافي توصيه مي
شرايط پروسسور، دارو و نوع فيلم و كاست مورد استفاده بسيار . بسيار زيادي روي كيفيت آن دارد

براي تنظيم دقيق . فيلمهاي ماموگرافي از فيلمهاي راديولوژي بيشتر است   زمان پروسس .مهم است
  .لازم است طبق دستورالعمل پروسسور مربوطه عمل شود
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   و پدل كمپرس مورد استفادهبوكي نوع 
  

در دستگاه هاي ماموگرافي جديد جهت نماهاي مختلف بايد از بوكي مناسب استفاده نمود ، 
قبل از انجام .  مي باشد 18*24ندارد كه عمدتا مورد استفاده قرار مي گيرد سايز بوكي و كاست استا

 بحدي بزرگ باشد كه پستاندر صورتيكه اندازه . ماموگرافي بايد بوكي صحيح انتخاب شده باشد 
 استفاده 24*30گيرد بايد از بوكي مي  قرار نفيلد اشعهكه بايد در عكس بيفتد در داخل قسمتهايي 

 نياز ما را 18*24 هاي كوچك تا حدي كه كادر پستانجهت عكس برداري از يل زيربه دلا. نمود 
با توجه به بزرگتر بودن كادر اشعه در اولا . استفاده نمود كوچك بايد از بوكي ،برآورده مي كند

  . مقدار اشعه پراكنده شده بيشتر است لذا كيفيت تصوير كمي كاهش مي يابد 24*30بوكي 
  

 CC هاي كوچك جهت عكس هاي پستاندر ثانيا 
 ديگر مزاحم پستانبوكي بزرگ سبب مي شود كه 

تصوير برداري بوده ولذا قسمتي از بافت ناحيه مياني 
 LM وOBL  ، MLدر نماهاي . از دست برود پستان

 هاي كوچك امكان موقعيت دادن ساده و آسان به بيمار را از پستاناستفاده از بوكي بزرگ جهت 
در عكس به خوبي  را  pectoralisمچنين به علت بزرگ بودن بوكي نمي توان عضله ه. بين مي برد

  .جاي داد 
  

گردد اين كاست گير عمدتا فاقد  جهت انجام بزرگ نمايي از كاست گير مخصوص استفاده مي
  . نزديك تر به منبع اشعه قرار گيرد پستانگريد بوده و باعث مي شود بافت 

  
به طور مثال براي .  كمپرس مناسب استفاده نمود پدلتلف بايد از هت نما هاي مخهمچنين ج

متناسب با ( كوچك پدلهاي كوچك از پستان 
 پدلهاي بزرگ پستان و براي ) 18*24بوكي 
  .استفاده گردد ) 24*30متناسب با بوكي(بزرگ 
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ن تكنيسي مخصوص جهت كمپرس كردن لوكال در اختيار پدلدستگاههاي ماموگرافي عمدتا 

 .كه جهت نماهاي لوكال بايد از آن استفاده نمودقرار مي دهد 
 هاي پدل پستان جهت نمونه برداري از  نيزدر بعضي موارد

 ها داراي پدلاين . مخصوصي در اختيار پزشك قرار مي دهند 
 ها مي توان پدلبا استفاده از اين . سوراخ هاي منظم مي باشد 

  .داري انجام داد مكان ضايعه را مشخص و عمل نمونه بر
  

. استفاده مي شود روي فيلم  بيمار پستان ازماركرها جهت مشخص كردن نماي انجام شده همچنين 
، چپ پستان به طور مثال براي ،  قرار بگيرند پستانطبق استاندارد ماركر ها بايد در سمت خارجي 

اين ماركر ها نماي . گيرند   قرار ميپستان راست ، سمت راست پستان و براي پستانسمت چپ 
   ....، MLO ،LAT  ،CC  را به اختصار نمايش مي دهند مانندپستان

  

  وظايف تكنيسين ماموگرافي •
به طور حتم داشتن تصاوير خوب ماموگرافي نياز به كار گروهي خوبي دارد كه اين گروه شامل 

امل موارد كلي وظايف تكنيسين ش. باشد ميمربوطه ن تجهيزات يراديولوژيست، تكنيسين و متخصص
  :شود ذيل مي

  هاي فني و قرارگيري مناسب بيمار ايجاد تصاوير خوب از پستان با رعايت جنبه -1
 .پذير باشد ايجاد تصوير در وضعيتي كه براي بيمار تحمل درد امكان -2

 هاي كنترل كيفيت روي تجهيزات مورد استفاده انجام تست -3

تكنيسينهاي مربوطه علاقه كافي به انجام جهت اطمينان به داشتن تصاوير عالي، لازم است كه 
جهت حصول اطمينان از كيفيت تجهيزات . ماموگرافي داشته باشند و آموزشهاي لازم را ديده باشند

مورد استفاده، فانتوم مخصوص ماموگرافي موجود است كه ميزان دقت و كيفيت تصاوير را مشخص 
  .كند مي
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  مهارتهاي اجتماعي
در تصويربرداري . هاي مهم انجام ماموگرافي است كنيسين يكي از جنبهرابطه بين بيمار و ت

حتي در مواقعي كه تكنيسين با . تشخيصي، تكنيسين غالباً تنها فردي است كه بيمار با وي مواجه است
بيماران زيادي در طول روز مواجه است بايد نهايت سعي خود را به كار گيرد كه بيمار احساس 

هاي بيمار باشد و نحوه انجام  تكنيسين بايد پاسخگوي خواسته. شته باشدراحتي و اطمينان دا
ماموگرافي را قبلاً به وي توضيح دهد و بر مهم بودن كمپرس كردن مناسب تأكيد نمايد تا همكاري 

  .و تفاهم بيمار را بدست آورد
  قبل از انجام ماموگرافي

. اي با بيمار برقرار نمايد  رابطه صميمانهآمد بگويد، خودش را معرفي كند و تكنيسين به بيمار خوش
  :قبل از انجام ماموگرافي سئوالهاي زير را از بيمار بپرسد

  آيا مشكل خاصي در پستانهايتان وجود داشته يا دارد؟ -1
 ايد چند وقت است كه اين مشكل وجود دارد؟ اگر مشكل داشته -2

ل لمس بوده و كجا در صورت وجود توده شناخته شده در پستان، چند وقت است كه قاب -3
 قرار دارد؟

 ايد؟ ايد و چه احساسي داشته  قبلاً ماموگرافي انجام دادهياآ -4

 ايد؟ آيا قبلاً بايوپسي انجام داده -5

تكنيسين سپس لازم است پستان را بازرسي نمايد كه آيا هيچگونه ضايعه آناتوميكي روي پستان 
زرسي پستان بهتر است درست قبل از وجود دارد كه نياز به توجه ويژه داشته باشد يا خير؟ با

  .قرارگيري بيمار در دستگاه انجام پذيرد
هاي  جاي زخم، ضايعات پوستي مثل خال. تكنيسين بايد به تغيير بوجود آمده در پستان نگاه كند

گوشتي و زگيل، اگزماي نوك پستان، ترشح يا تورفتگي نوك پستان، انقباض محلي پوست پستان و 
ديگري كه راديولوژيست لازم است از آنها اطلاع داشته باشد در برگه مخصوص هر اطلاعات مفيد 

  .بيمار يادداشت گردد
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هاي  بندي نواحي پستان به منظور علامتگذاري يافته تقسيم
  :تكنيسين

  ربع خارجي بالا -1
 ربع داخلي بالا -2

 ربع خارجي پايين -3

 ربع داخلي پايين -4

 ناحيه مركزي -5

6- Axillary tail )  ي له زير بغلدنبابافت( 

هاي خود در پستان بيمار را در ناحيه مربوطه يادداشت كرده و به  تكنيسين لازم است يافته
  .راديولوژيست اطلاع دهد

وظيفه تكنيسين نيست كه پستان را با لمس كردن مورد امتحان قرار دهد ولي در صورت وجود 
در صورت وجود جاي زخم ناشي از . د قرار گيرماموگرافياي قابل لمس بايد ضايعه در تصوير  توده

  ...)بايوپسي، ورم پستان، . (جراحي علت آن بايد يادداشت شود
  . بايد از نگراني و ترس بسياري از بيماران ناشي از احتمال وجود سرطان پستان آگاه باشدتكنيسين

  : به بيمار بدهدماموگرافي اطلاعات زير را قبل از انجام تكنيسينلازم است 
  جام شامل تعداد نماها و نحوه قرارگيرينحوه ان .1
 اهميت خوب كمپرس كردن .2

 امكان نياز به نماهاي اضافه مانند بزرگنمايي و يا آزمونهاي تكميلي مثل سونوگرافي .3

 چگونگي اطلاع از نتيجه .4

  .شود بخشي منجر مي  و بيمار به نتايج رضايتتكنيسينهمكاري خوب 
لي بيمار را براي تعيين موقعيت درست  سنسور  قبماموگرافيهاي   لازم است فيلمتكنيسين

AECمورد بازبيني قرار دهد .  
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  Positioning بيمار نحوه قرارگيري •

  كمپرس كردن
يـك  . نيـاز بـه كمپـرس كـردن پـستان داريـم            ماموگرافي بداند كه چرا در      تكنيسينلازم است   

  .آيد تان بدست مي خوب تنها با كمپرس كردن مناسب و به حد كافي پسماموگرافيتصوير 
تر گردد و ضخامت ناحيه پستان را بـه طـور             شود پستان به طور اساسي نازك       كمپرس كردن باعث مي   

  .كند تري روي كليه سطوح ايجاد مي يكنواخت
  : لازم استماموگرافيبه علل زير كمپرس كردن پستان جهت انجام 

كند كه باعث افزايش كنتراست تصوير  اشعه اسكتر را كم مي .1
  .شود مي

 .خورد بافت پستان اشعه كمتري مي .2

محو شدگي تصوير را به علت بهبود هندسي و عدم تحرك  .3
 .كند پستان كم مي

شود  باعث جداسازي ساختارهاي مختلف و همپوشاني آنها روي هم و روي تصوير مي .4
 .كند كه اين به تجسم بهتر بافت پستان كمك مي

 .شود تر مي دانسيته فيلم همگن .5

 .شود هاي بافت پستان بهتر مي ريتجسم ناهنجا .6

اكثر بيماران از كمپرس . اهميت كمپرس كردن قبل از انجام آن بايد به بيمار توضيح داده شود
 برايشان شرح اين كاراگر اهداف  .شوند شدن پستانشان احساس خوبي ندارند و بعضي دچار درد مي

 است به آنان گفته شود كه كمپرس بهتر. كنند معمولاً كمپرس كردن را بهتر تحمل مي داده شود
  . كشد اي طول مي كردن فقط چند ثانيه

. لازم است زمان كمپرس تا حد امكان كوتاه باشد و بلافاصله پس از پايان تابش بيمار آزاد گردد 
در صورتي كه دستگاه امكان آزاد سازي اتوماتيك پس از تابش را دارد، بهتر است در عكس هاي 

  . ت استفاده گردد معمولي از اين حال
  ممكـن  حـداكثر  تا   وقتي كه بافت پستان   . پستان بايد به اندازه كافي و نه بيشتر از آن كمپرس گردد           

  .برد فايده است و ريسك درد را بالا مي  هرگونه تلاش براي كمپرس كردن بيشتر بي،پهن گرديد
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درجه كمپـرس  . وگرم است كيل18 تا 10شود، بين  نيروي معمول كه جهت كمپرس كردن استفاده مي   
زناني كه پـستانهاي حـساسي در دوران        . متغير است براي مريضهاي مختلف    ها    قابل پذيرش براي خانم   

  . را يك هفته بعد از شروع دوره قاعدگي انجام دهندماموگرافيقبل از قاعدگي دارند بايد 
ابتدايي بيمار بـه    هاي    العمل   تكنيسين بايد متوجه بيمار باشد كه عكس       ،در طول كمپرس كردن   

شـود در صـورتي كـه از بيمـار            كمپرس كردن بـه وسـيله بيمـار بهتـر پذيرفتـه مـي             . درد را متوجه شود   
  .رسد، اعلام نمايد  ناراحت كننده مييبراي او به حالتكار بخواهيم وقتي اين 

  AEC سنسور تعيين محل
   : نياز جهت يك تابش صحيحشرايط اوليه مورد

  AECداشتن سيستم دقيق  .1
 ولتاژ تيوب مناسب .2

 جريان تيوب كافي .3

  صحيحSpotفوكال  .4

 بايد قابـل حركـت باشـد و در زيـر            AECسنسور  .  بسيار مهم است   AECقرار دادن صحيح سنسور     
وقتي كـه ناحيـة مركـزي       .  است قرار گيرد   Retroareolarترين قسمت پستان كه معمولاً ناحية         متراكم

ن ناحية سنسور در يك سوم فاصلة نوك پـستان تـا لبـة               بهتري ت،ان در مركز كاست قرار گرفته اس      پست
 AECبراي پـستانهاي خيلـي كوچـك ممكـن اسـت قـرار دادن سنـسور                 .  است Nippleكاست پشت   
  .شود در اين موارد تابش غير اتوماتيك ترجيح داده مي. مشكل باشد

و گردد  رتصويفيلمي كه كم اشعه ديده باشد ممكن است باعث از دست رفتن قسمتي از اطلاعات                
عات مـورد   اطلا  زرد  ممكن است بتوان در نور     د،بيش از ميزان نياز اشعه ديده باش      در صورتي كه فيلم     

 مكـان سنـسور را   دتوان ـ در صورت موجود بـودن مـي  مريض  بليهاي ق ديدن فيلم. ا بدست آوردنياز ر 
  . مشخص نمايد

ممكـن  ولتـاژ   ، كمتـرين    ب  ز مناس ـ داتوماتيـك   ر انتخاب   در دستگاههاي ماموگرافي مدرن علاوه ب     
  .گردد تيوب نيز توسط دستگاه انتخاب مي
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  اصول آناتوميك نماهاي ماموگرافي 
  .گردد شرايط آناتوميك زير باعث پيچيده شدن تصويربرداري در نماهاي مختلف مي

  تفاوت فردي قابل توجه در شكل و اندازة پستان  .1
 axillary tail و fibroglandularاي بافت  شكل توده .2

 و شـكل منحنـي      pectolarisهاي زيرين از جمله حالت مايـل عـضلة            يهلاشكل پيچيدة    .3
 .شود ها درست مي عمودي و افقي قفسة سينه كه به وسيلة دنده

جمله مـواد   از  استفاده كند و     نماهاي استاندارد    مبنايبه عنوان   پستان  آناتومي  از  تصويربرداري بايد   
  :را در نظر بگيرد زير 
 ؛ كه مطابق شكل قـسمتهاي پـاييني و كنـاري بـه خـوبي                ت بودن بافت پستان   قابل حرك  .1

نسبت به قفسه سينه قابل حركتند ولي قـسمتهاي بـالايي و            
ــد  ــاني حركــت محــدودي دارن ــر اســت در حــين  . مي بهت

تا حـد   هاي پستان     كمپرس كردن و قرارگيري بيشتر بافت     
به سمت نواحي كمتر متحرك مانند قسمت ميـاني         امكان  
  .مت بالايي حركت داده شوندو قس

 درجـه بـا   45 يـك زاويـة   axillary tail ل شـام  fibroglandularمحور طولي قـسمت   .2
 كم و بيش با محور طـولي        pectoralisعضلة  لبه پاييني   . سازد  محور عمودي و افقي مي    

كه عمود بر ايـن محـور باشـد باعـث           نمايي  . حالت موازي دارد   fibroglandularبافت  
تصوير به اين نحوة    . به صورت كامل در تصوير قرار گيرد       glandularبافت  شود كه     مي

 كـاملاً از قفـسة      glandularدر اين نما بافـت      وقتي  . شود   گفته مي  MLO نماي   برداري
ــله  ــينه فاصـ ــرد بسـ ــشتي گيـ ــيه پـ بافـــت ، حاشـ

fibroglandular ــت ــي  و بافـــــــــ چربـــــــــ
retroglandular    ة لعــضونيــز حاشــيه جلــويي

pectoralis  شـود   بـه تـصوير كـشيده       انـد   مي تو.  
 مطابق شكل روبرو بايـد محـور        MLOدر نماي   

لبه پاييني عـضله     و   fibroglandularطولي بافت   
pectoralis موازي با فيلم قرار گيرد. 
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 در  nipple لازم است كـه       همگرا مي شوند   nippleبا توجه به اينكه مجراهاي شيري به         .3
به علاوه اين امر باعـث      . تا تداخلي صورت نگيرد   رخ پستان قرار گيرد     كلية نماها در نيم   

 . به سادگي قابل تشخيص باشد و باعث اشتباه در تشخيص نشودnippleشود كه  مي

  نماهاي استاندارد
بيمـار  ها وجود دارد به مسائل مربوط بـه قرارگيـري         مهمترين مشكلي كه در خواندن ماموگرام     

ي مناسـب جهـت قرارگيـري بهينـه بايـد مـورد اسـتفاده قـرار                 بنـابراين، اسـتانداردها   . شـود   مـي مربوط  
  MLO و نماي CCنماهاي استاندارد عبارتند از نماي .گيرد
  

                
  

  CCنماي 
 

تواند به صورت نشـسته        مي CCنماي  
در صـورتيكه، قـد     . (و يا ايستاده انجـام گيـرد      

ــاه   ــسين كوت ــسته   تكني ــورت نش ــه ص ــد ب باش
 دستگاه بايـد كـاملاً      armية   زاو )تر است   آسان

  مطابق شكل روبرو.عمودي باشد
توانـد قـسمت      با اين حال اين نما نمـي      

ميــاني و خــارجي بافــت ســينه را در نزديكــي  
در بيشتر بيمـاران بـه      .  را كاملا نشان مي دهد     fibroglandularبگذارد ، اما بافت     قفسه سينه به نمايش     

 را نيـز نمـايش       بافـت مـذكور    تواند گـسترش جـانبي     قابل حركت بودن قسمت خارجي سينه مي      علت  
  .دهد
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 را نـشان       ي پـستان راسـت     CCديـاگرام نمـاي     روبـرو   شكل  
  خارج ناحيه مورد تابش قـرار گرفتـه  axillary tail. مي دهد

شـود، بـه     مـي glandular شـامل بافـت   axillary tail .است 
يابـد و قـسمتي در        سمت بالا بـه شـكل جـانبي گـسترش مـي           

قـسمتي از   . گيرد   قرار مي  pectoralisاد لبه كناري عضله     امتد
توانـد بـه سـمت فيلـد پرتـو درسـت قبـل از           بافت جـانبي مـي    

قـسمت ميـاني    . كمپرس كردن در جهت فلـش كـشيده شـود         
 بايـد كـاملاً ديـده شـود و در           retroglandularبافت چربـي    . بافت پستان بايد بطور كامل تصوير شود      

   .pectoralisصورت امكان عضلة 
.  ادامه دارد كافي نيـست pectoralisت عضله ش تا پaxillary tail وقتي كه ييتنها به يك نما

اصول موقعيـت دادن بـراي حالـت نشـسته و      .گردد توصيه مي exaggerated CCنماي در اين حالت 
  .ايستاده يكي است

بـا  (بيمار بايـد بـه صـورت عمـودي          
ــاف   ــاملاً ص ــشت ك ــلة  ) پ ــا فاص ــا 5ب  10 ت

گيرد دسـتها   قرار  گاهمتر نسبت به دست     تيسان
البتـه مـي توانـد بـا      . ددر پايين بدن حلقه شو    

دست مخالف دستگيره دستگاه را نيـز نگـه         
. ولي ترجيحا به زير كاست گيـر رود       ،  دارد

 درجه بچرخد و سر بيمار به سمت مخالف 10شود بايد در حدود  برداري مي قسمتي از سينه كه عكس
   .بالال اشكاطابق  م؛برگردانده شود 

 ارتفاع كاست گير بايد با توجـه بـه تحـرك متقـاوت              .تكنيسين بايد در سمت سينة مخالف قرار گيرد       
د كردن  نبل .قسمتهاي بالايي و پاييني پستان انتخاب و تنظيم گردد        

افتـادگي زيـر    . پذيري آن امكان پذير است      پستان به علت حركت   
 اين كـار از ايـن جهـت         شود،   به سمت بالا آورده مي     IMFپستان  

  .كند مهم است گير كمك مي كه به تعيين درست ارتفاع كاست
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. پستان بايد بصورت افقي روي كاست گير قرار گيـرد         
آيـد و     با بلند كردن پستان، افتادگي زير پستان به سمت بالا مي          

. آيـد   كاملاً تا زير پستان بالا مـي      روبروگير مطابق شكل      كاست
شود، از كشش مفـرط       ار پستان كمپرس مي   وقتي بعد از اين ك    

سطح پوست و قسمت بالاي پستان كه باعث نـاراحتي مـريض            
  . گردد شود اجتناب مي مي

  
  

كند و آنـرا روي كاسـت گيـر بـه             با دو دست بلند مي    زيرل  اشكاحال تكنيسين پستان را مطابق      
  .و داشته باشدالامكان بافت بيشتري از پستان را در فيلد پرت كشد تا حتي سمت جلو مي

 
   

ــت    ــا يــك دســت در موقعي ــستان را ب ــسين پ تكني
دارد و با بازوي دست ديگر به پشت بيمار            نگه مي  صحيح

دسـت  . آورد تا از عقب آمدن او جلوگيري كند         فشار مي 
دهد   شود قرار مي    را روي شانه سمتي كه عكسبرداري مي      
  شكل روبرو . كند و نيرويي ملايم به سمت پايين وارد مي
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گـردد    شود و بافت پستان به سمت جلو هموار مـي           پستان به آهستگي و يكنواختي كمپرس مي      
  .كند  پستان حركت ميجلويدر حالي كه دست تكنيسين به آهستگي به سمت 

  

  CCمعيارهاي ارزيابي نماي 
نـوك پـستان    . قسمت مياني پستان بايد به طور كامل تصوير شود و قسمت كناري تاحد امكان             

nipple مطابق شكل.  بايد در مركز تصوير قرار گيرد  

   
امـا در بـسياري حـالات قابـل         .  چيز مطلوبي است   CC در نماي    pectoralisديده شدن عضله    

 قابـل  pectoralisوقتي عضله .  موقعيت دهي نادرست نيست   نشانهحصول نيست و ديده نشدنش لزوماً       
ه فيلم كشيده شود تا نـشان دهـد كـه چـه ميـزان از                رؤيت نيست، يك خط ميتواند از نوك پستان تا لب         

 بـيش از نمـاي   MLOمعمولاً طـول ايـن خـط در نمـاي     .  تصوير شده استCC در نماي   عقبيبافت  
CC شـود و   تصويربرداري بيش از حد از بافت مياني منجر به كاهش رؤيت بافت كناري مي          . باشد   مي

  .بالعكس
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توانـد بعـضي از اوقـات در          ه قفسه سينه اسـت مـي       يك تراكم شبه مثلثي كه ادام      CCدر نماي   
تواند   اين تراكم كه ممكن است گمان يك سرطان تهاجمي را ايجاد كند، مي            . سمت مياني ديده شود   

  . نسبت داده شودpectoralisبه الحاق عضله 
 را نمـايش    هاي آناتوميك جهت موقعيـت دهـي بهنيـه           با ويژگي  CCدياگرام نماي   زير  شكل  

  : از معيارهاي زير استفاده مي شود CCخلاصه جهت ارزيابي نماي بطور .مي دهد
  )1+2(نوك پستان در مركز و در نيمرخ  .1
 )3(شود  مرز مركزي پستان تصوير مي .2

تا جايي كه امكان دارد قسمت كناري پستان         .3
 )4(شود  تصوير مي

ــي    .4 ــت چربــــ ــزي بافــــ ــسمت مركــــ قــــ
retroglandular 5( بايد تصوير شود( 

ــاي .5 اي از عــــضله  هدر صــــورت امكــــان ســ
pectoralis   ــده ــستان ديـ ــي پـ ــه عقبـ        در لبـ

 )6(شود 

 چپ و راست را كه به شكل مناسبي موقعيت دهي شده نمايش مي دهد CCشكل زير نماي 

:  
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 CC در نماي خطاهاي معمول

تر باشد و نوك پستان  كمپرس پستان ممكن است دردناك. ارتفاع نامناسب كاست گير .1
nippleيده نشود در نيمرخ د .  

  
  :است نشان مي دهد گير بالاتر از حد لازم  كاستاشكال زيركمپرس بد پستان را وقتي 

  
  
 
  :است نشان مي دهد ازحد لازم پايين ترگير كاستاشكال زيركمپرس بد پستان راوقتي  
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قسمت پشتي در شكل زير سمت چپ . ود پستان به ميزان لازم به سمت جلو كشيده نش .2
را نشان مي همان پستان سمت راست شكل . شود ديده نمي  fibroglandularبافت 
  .تاس دهي شده كه خوب موقعيتدهد 

 
 

  
  

وقتي كه پستان به ميـزان لازم بـه سـمت جلـو              pectoralis سرطانهاي واقع در جلوي عضله       
سـرطاني  ،   شكل روبرو در .ممكن است پنهان بمانند   كشيده نشود   

 تشخيص داده شد تنهـا بـه        pectoralisكه دقيقاً در جلوي عضلة      
واسطه كشيده شدن پستان به سمت جلو بـه مقـدار مناسـب بـوده               

  .است
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سمت كناري به علت موقعيت دهي نادرست و هموارسازي قچروكيدگي پوستي در  .3
  :زير ل اشك؛ اناكافي پوست هنگام كمپرس 

  

                
 

 كه منجر   fibroglandularدر پشت بافت    بطور مثال   . AECموقعيت نادرست سنسور     .4
  :زير شكل ؛به ناكافي بودن ميزان پرتوي مورد نياز در اين بافت شده است

  
  
  
  
  
 

  
  

  

  



 

28     85  خرداد ماه-                                                           ويرايش اولنحوه صحيح انجام ماموگرافي و مشكلات شايع 

  MLOنماي 
  

شـود كـه مـريض ايـستاده           در حـالي انجـام مـي       MLOنماي  
 از قـسمت ميـاني بـالا بـه سـمت            Xپرتوي  . مطابق شكل روبرو  . است

گاهي . كند   درجه عبور مي   45اي    اويهقسمت كناري پايين پستان در ز     
گير موازي با  اي تنظيم شود كه كاست      بايد به گونه   armاوقات زاويه   

گيـر   در مـريض لاغـر و بلنـد كاسـت    . قـرار گيـرد     pectoralisعضله  
مـريض  . گيرد  هاي تنومندتر شيب كمتري مي      شيب بيشتر و در مريض    

اي كـه      بـه گونـه    چرخد   درجه مي  50 تا   45ايستد و     عمودي مي به فرم   
دستي كـه   . پستان مورد نظر در جلوي دستگاه مطابق شكل قرار گيرد         

گيـرد و بـه        را مـي   armسمت پستان مورد آزمـايش اسـت دسـتگيره          
  .گيرد راحتي روي كاست گير قرار مي

درسـت زيـر بغـل      زير سـمت چـپ      گير مطابق شكل      كاست. شود  گير تنظيم مي     ارتفاع كاست  
سـازي گوشـه خـارجي بـالاي پـدل       بعـد از فـشرده   مطابق شكل سـمت راسـت      همچنين. گيرد  قرار مي 

همان استخواني اسـت كـه از زيـر گـردن تـا              clavicle.  قرار گيرد  clavicle رست زير دبايد  كمپرس  
  .شانه به صورت افقي ادامه دارد و به راحتي قابل لمس است 
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ك دسـت بـازوي بيمـار و بـا     تكنيسين در حالي كه در سمت مخالف بيمار ايستاده اسـت بـا ي ـ         
اي ايـستاده اسـت كـه بـازوي ديگـر بيمـار در               تكنيسين به گونـه   . گيرد  دست ديگر كل پستان او را مي      

ت مهم تكنيسين و هم بيمـار كمـي بـه س ـ          . )  زير سمت چپ   مطابق شكل (گيرد    وسط سينه او قرار مي    
اي كـه مطمـئن باشـيم      بگونـه گيرد كاست گير درست زير بغل بيمار قرار مي    . شوند  دستگاه متمايل مي  

axillary tail را كه تا قسمتي زير عضله pectoralis قـسمت كنـاري پـايين    .  قرار دارد در فيلد داريـم
  . گيرد گير مطابق شكل قرار مي پستان روي كاست

  
 پـدل   يتا مطمئن شود كه گوشه خارجي بيرون ـ      پيدا مي كند     را   clavicleبا انگشتانش   تكنسين  
   اشكال زير. قرار خواهد گرفتclavicleوسط قسمت  زير كمپرس دقيقاً
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انگشت . چرخد  اند به سمت بيرون از قسمت زيرين پستان مي           انگشتاني كه پستان را نگه داشته     
 تان به سمت بالا و جلو فشار داده       پس. ماند  مي) زير سمت چپ    مطابق شكل   ( شست در تماس با پستان      

  .گردد هموار ميزير سمت راست ، پستان مطابق شكل شود وقتي كمپرس انجام مي. شود مي
 

  
  

حال گوشه بالايي پـدل كمپـرس درسـت         . لبه پدل كمپرس بايد قفسه سينه بيمار را لمس كند           
پرتوي مركزي از ربع ميـاني بـالا بـه ربـع كنـاري پـايين كمـي بـالاي سـطح                       . قرار دارد  clavicleزير  

nipple       درس ـ  تابيده شده و عمـودي بـه كاسـت مـي .
هرگونـه  .  ديده شود  nippleمطلوب است كه نيمرخ     

چروكيــدگي پوســتي در افتــادگي زيــر پــستان بايــد  
  . هموار گردد

بيمـار  روبـرو   در صورت لزوم مطـابق شـكل        
  . بايد پستان ديگر را خارج فيلد اشعه نگه دارد
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 موازي بـا    fibroglandular محور طولي    MLOدر نماي   
.  نمـايش داده شـود     glandطابق شـكل كـل      گيرد تا م    فيلم قرار مي  

فقـط ايـن نماسـت      . بنابراين اين نما مهمترين نماي استاندارد اسـت       
كه تصويربرداري از عمـق سـاختار ربـع خـارجي بـالاي پـستان را                

  .كند پذير مي امكان
  
  
  

  MLOارزيابي نماي هاي معيار
 و يا حتي زير آن ديـده        nipple  بايد تا سطح خط موازي در امتداد       pectoralisتراكم بافت نرم عضله     

يـك خـط   . شـود  مـي pectoralis  يابـد و عمـود بـر عـضله      امتداد مـي nippleاين خط از پشت . شود
باشد   در تصوير، نشاندهندة شل بودن آن هنگام كمپرس كردن ميpectoralisمحدب ملايم از عضله 

ــت      ــا باف ــراه ب ــبي هم ــكل مناس ــه ش ــه ب ــده  fibroglandularواينك ــصوير ش ــت ت ــي  . اس ــت چرب باف
retroglandular     بايد پشت بافت fibroglandular  بافت  .  ديده شودfibroglandular      بايـد از قفـسه 

اين باعث مي شود تا در تصوير قـسمت پـايين           .باشد و شكم نداده باشد      سينه به سمت بالا آورده شده       
 زيـر پـستان بايـد بـدون         پوسـت افتـادگي   .  داشـته باشـد    نحنـا و به سمت قفسه سينه ا     پستان كشيده شده    

  .هيچگونه چروكيدگي و همپوشاني پوستي كشيده شده باشد
را نـشان مـي     هاي آناتوميك براي موقعيـت دهـي بهينـه             با ويژگي  MLOدياگرام نماي   ل زير   شك
  .دهد
  كــل بافــت پــستان بطــور واضــح نمــايش داده .1

  )1(شود 
 نمـايش داده شـده تـا زيـر          pectoralisعضله   .2

 )2. (يابد امتداد nippleخط 

3. nipple 3( در نيمرخ ديده شود( 

 )4(زاويه زير پستان به وضوح ديده شود  .4
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  : چپ و راست را كه به شكل مناسبي موقعيت دهي شده نمايش مي دهدMLOشكل زير نماي 
  

  MLO در نماي خطاهاي معمول
ــر ســمت چــپ   .1 ــادي از عــضله   كاســتدر اشــكال زي ــر خيلــي بالاســت، قــسمت زي گي

pectoralis عكـس وسـط     ( حت كمپرس است كـه باعـث كمپـرس ناكـافي پـستان               ت (
  . را نمايش مي دهدهمان پستان كه خوب كمپرس شدهعكس سمت راست . شود مي
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اشعه سنسور  و بودقسمت بالايي پستان در تصوير نخواهد . گير خيلي پايين است كاست .2
  .شكل زير . در مكان نامناسبي است

                      

                            
 

اند و بيمار به سمت عقب متمايل شده و اين باعث   شل نبودهpectoralisشانه و عضله  .3
  . اشكال زير.تصوير ناكافي از عضله شده
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اي كه قسمت پاييني  به گونه) شكل چپ ( گير  عدم تماس بين قفسه سينه و كاست .4
      ز موقعيت دهي مناسبن بعد ااهمان پست. ) شكل وسط ( شود پشتي پستان ديده نمي

  ).شكل راست ( 

 
 

جلـوگيري  وير شدن قسمت ميـاني پـستان        كه از تص  ) شكل چپ   ( گردش ناكافي بيمار     .5
  ).ل راسـت    شـك  ( دهـي صـحيح     همـان پـستان بعـد از موقعيـت        . ) شـكل وسـط     ( كرده  
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  نماهاي اضافه مهم

   )LM و ML ( جانبي نماهاي
توانند در همه   نميCC و   MLOنماهاي  

 ضــايعه پــستان را حــالات موقعيــت دقيــق
 دو  رتـصوي روبـرو   شـكل   . مشخص كننـد  
ــلي   ــاي اص  از پــستان CC و MLO(نم

ضايعه واقـع در    .  مي كند  تشريحرا  ) چپ
يعه ضـا (خارجي پـايين    قسمت بالايي ربع    

ــشكي ــهدر ) م ــاي  نيم ــالايي نم  MLO ب
ــع در     ــايعه واق ــت و ض ــده اس ــصوير ش ت

ضـايعه  (قسمت پايين ربع بـالايي داخلـي        
 MLOدر قــسمت پــاييني نمــاي ) ســفيد

  .تصوير شده است
  

  . كه به شكل مناسبي گرفته شده باشد مورد نياز استLM يا MLحالات يك نماي گونه در اين 
. گيـرد   قسمت كناري پستان روي بـوكي قـرار مـي   ML در نماي  قسمت مياني پستان و   LMدر نماي   

تواند تراكم جمعي ناشي از تركيبهاي بر هـم نهـاده شـده را تأييـد و يـا از هـم                      اين نماهاي تكميلي مي   
تواند نشـسته   و بيمار مي. تابد  درجه و به صورت افقي مي90در هر دو نما اشعه با زاويه       .  نمايد تفكيك

  .يا ايستاده باشد

  MLماي ن
چرخـد  بـصورتي كـه پـستاني كـه بايـد               بيمار بصورت ايستاده و يا نشسته به سمت دستگاه كمـي مـي            

تكنيسين بايد كتف همان سـمت را بـا دسـتش بـه سـمت        . تصويربرداري شود به سمت جلو قرار گيرد      
ه متمايـل   سپس بيمار را به سمت دستگا     . داشته و با دست ديگر پستان را بلند كند         بيرون فيلد اشعه نگه   

دست بيمار بايد روي كاست گير قرار       . كند و با كف دست پستان را به سمت خارج قفسه سينه بكشد            
كمپرس كردن انجام شود و بافت پستان به سـمت    . گيرد و گوشه كاست گير زير بغل قرار داشته باشد         
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مـار بايـد پـستان      بي. پدل كمپرس بايد كمي با استخوان قفسه سينه تماس پيدا كند           .خارج هموار گردد  
تحدب قفـسه سـينه معمـولاً از نمـايش تمـامي      . ديگر را به سمت بيرون نگه دارد تا در فيلد قرار نگيرد    

axillary tailگردند تر تصوير مي ضايعات كناري پستان در اين نما واضح .كند  جلوگيري مي.  
  

  
 LMنماي 

قفـسه ميـاني سـينه در       . شود  تمايل مي چرخد و به سمت جلو م       ت دستگاه از وسط كمي مي     مبيمار به س  
دستي كه در سمت پـستان مـورد نظـر اسـت روي كاسـت گيـر قـرار        . گيرد  گير قرار مي   مقابل كاست 

شـود و هنگـام كمپـرس كـردن بافـت             پستان به سمت بالا و خـارج قفـسه سـينه كـشيده مـي              . گيرد  مي
glandularگيرد  ميگردد و نوك پستان در نيمرخ قرار  به سمت بالا هموار مي.   
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 Spotنماهاي بزرگنمايي و 

اغلـب نماهـاي    . شـوند    جهت حصول اطلاعات بيشتر راجع به آسيبهاي پستان استفاده مي          spotنماهاي  
spot   موضــــعي نمــــاي    بــــر  ملت مــــش spot  (focal spot)،    مخروطــــي  نمــــاي spot                    

(coned-down spot) ي  و نمـا  شـوند   مـي   تركيـب  ييبزرگنمـا    بـا  spot   يـا  بزرگنمـايي   FMV         
 )Focal Magnified View ( احتيـاج دارنـد   ينماهاي بزرگنمايي به تيوب اشعه ايكس. گيرند نام مي 

سازي افت كيفيـت تـصوير كـه از بزرگنمـايي            كه داراي نقطه كانوني كوچكي باشد تا قادر به جبران         
  .باشد مچنين نياز به وسيله اي مخصوص جهت بزرگنمايي تصوير ميه. شود باشند ناشي مي
اي خـاص جهـت    وسـيله . گيرنـد   همـواره بـه دو روش تـصويرسازي متفـاوت انجـام مـي          spotنماهاي  
  . شود سازي موضعي پستان مطابق شكل استفاده مي فشرده
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سـازي بهتـر تـصوير        تاني با كشيده شدن بافتهاي همجـوار پـستان هنگـام فـشرده            بدينوسيله آسيبهاي پس  
تـصوير خـوب     زيـر    لاشـك ا. رود  همچنين اشعه اسكتر كمتر شده كنتراست تصوير بـالا مـي           .شوند  مي

microcalcification  ها در نمايspot  بزرگنمايي )CC  وMLO ( را نمايش مي دهد.  
  

            
   

بـراي ضـايعات غيـر قابـل لمـس،           .گيـرد   پستاني در مركز پدل فشرده سازي قرار مي       ضايعه قابل لمس    
 اوليه گرفته شده، تكنيسين موارد زير       مروي فيل . شود  رافي اوليه مشخص مي   منطقه مورد نظر در ماموگ    

  .كند گيري مي را اندازه
  .شود عمق ضايعه كه با كشيدن خطي از نوك پستان به سمت قفسه سينه مشخص مي .1
 )يا سمت وسط يا خارج پستان(له ضايعه از بالا يا پايين آن خط فاص .2

 .فاصله ضايعه تا سطح پوست .3

سپس . شود ها به پستان انتقال داده شده محل ضايعه روي سطح پوست علامت زده مي گيري اين اندازه
  .گيرد  قرار ميspotسازي  اين علامت زير مركز پدل فشرده

  )هتوسعه يافت (  Extended CCنماي 
  پــستان، خــصوصاً(lateral) بــراي تــصويرسازي بهتــر قــسمتهاي جــانبي CCايــن نمــا، مكمــل نمــاي 

axillary tailاي در  اين نما جهت نمايش ضايعه.  استaxillary tail  كه در نمايMLO ديده شده 
  .شود شود استفاده مي  ديده نميCCولي در نماي 

اي كه قسمت جـانبي       چرخد به گونه    مريض كمي مي  . دشو  اين نما بصورت نشسته يا ايستاده گرفته مي       
(lateral)قرار اي  پستان به گونه. دهد گير قرار گيرد و كمي به سمت كنار تكيه مي  پستان روي كاست
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پستان ).  زيرمطابق شكل(در تصوير قرار گيرد، axillary tail كه بيشتر قسمتهاي جانبي آن ومي گيرد
 دستگاه  armاي     درجه 20 تا   10اين نما همچنين با چرخش      . و يا بچرخد  نبايد به شكل مايل قرار گيرد       

 .شـود  اي كمي متفاوت مـي  ي قسمت جانبي پستان در زاويهCC شود كه باعث ايجاد نماي  گرفته مي
 تصوير كامل بافت    )عكس سمت چپ    (  MLO نماي   در هر دو طرفِ   همانطور كه مشاهده مي شود      

glandular    در نماهاي CC  ضـايعه واقـع در ربـع بـالايي و          . )عكس سمت راست     ( يدن نيست  قابل د
  . شود  ديده نميCCبيروني پستان راست در نماي 

          
  

شـكل   .  مورد نياز استextended CCاي بايد در دو نما ديده شود، يك نماي  از آنجا كه هر ضايعه
نماي مذكور عكس مچنين ه ). شكل چپ و وسط ( دهد نشان ميرا در پستان چپ  موقعيت دهي    زير

  .)شكل راست  ( كند از پستان راست وجود ضايعه سرطاني را تأييد مي
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  گيرند نماهايي كه كمتر مورد استفاده قرار مي

  Axillaryنماي 
 درجـه   15 و   دهد گير قرار      درجه باشد و مريض، بغلش را در برابر كاست         45گير بايد در زاويه       كاست

  .شود  كمپرس ميaxillary tailناحيه زير بغل . چرخدب  armبه سمت 
  نماي تانژانتي

گيـرد   اي قـرار مـي   پستان به گونـه . اين نما براي ضايعات پوستي و يا تغييرات ظاهري پستان مفيد است   
  .كه پرتوي مركزي با سطح مورد نظر مماس باشد

 Caudo-Cranialنماي 

بـراي  . باشد   درجه مي  180 دستگاه در زاويه     armباشد و در اين حالت         مي CCعكس نماي   براين نما   
شـود تـا مـريض بتوانـد دسـتان             دشوار است اين نما استفاده مـي       CCها كه گرفتن نماي       بعضي مريض 

  .گير قرار دهد خود را به راحتي پشت كاست
  Cleavage Viewنماي 

 پستان  بين دو اين قسمت شامل بافت.  را پوشش مي دهدپستانبيشترين قسمت ناحيه مياني اين نما 
 ديگر بيرون ازكمپرس مي ماند ، پستان، پستانبه دليل اينكه در هنگام عكس گرفتن از يك . مي شود

اين نما  .در پاره اي موارد ممكن است بخش زيادي از ناحيه مياني بيرون كادر اشعه مانده باشد 
داشته وجود پستان  هنگامي گرفته مي شود كه يك مورد مشكوك در حاشيه فيلم در قسمت مياني

 قابل CC مشاهده كند و آن مورد در عكس MLOباشد يا اينكه پزشك موردي را در عكس 
در اين نما جهت آنكه حداكثر ناحيه مياني پوشش داده شود تكنيسين ماموگرافي هر  .شناسايي نباشد 

   . عمال مي كندپستان به طور مساوي ارا روي بوكي قرار مي دهد و كمپرس را به هر دو پستان دو 
جهت موقعيت دهي در اين نما در پشت بيمار         تكنسين  

كنـد و  مـي  با دو دست بيمار را احاطه   ،  يرد  مي گ قرار  
بـه جـز    . مي شود   با بدن خود مانع از عقب رفتن بيمار         

 در كنار بيمـار     CCاين مي توان اين نما را مانند نماي         
  .و با يك دست در پشت بيمار انجام داد 
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  هاي درازكش ربرداري از مريضتصوي
اي گرفتـه     اق بـاز بـه گونـه      ت ـ در موقعيت    CCهايي كه بايد به شكل درازكش باشند، نماي           در مريض 

توانـد در حـالي كـه     نماي مايل مي.  باشدCaudo Cranialشود كه پرتو به شكل افقي و در جهت  مي
  .تابد گرفته شود مريض به بغل خوابيده و پرتو به شكل عمودي مي

   ماموگرافي در سينه ها ي كوچك
بسياري از خانمها كه داراي پستانهاي هاي كوچك هستند فكر مي كنند كه ماموگرافي نمي تواند بـه                  

بـا توجـه بـه درد و نـاراحتي آن ، مـاموگرافي را               . خوبي سرطان پستان را در مورد آنها تشخيص دهد          
ا همه خانمها آنقـدر بافـت پـستان دارنـد           سوالي كه مطرح مي شود اين است كه آي        . ترجيح نمي دهند  

كه بتوانند ماموگرافي انجام دهند ؟ در كليه عكسهاي ماموگرافي قسمتي از بافت پستان كه نزديك به                 
  . ناحيه قفسه سينه است در عكس ظاهر نمي شود و اين موضوع از سايز پستان مستقل است

  دهي مردها جهت ماموگرافي  موقعيت
 هـا ي بـسيار كوچـك نيـز        پستان از جمله    پستان ها ي خوب بايد بتواند از كليه       يك تكنيسين ماموگراف  

 آنهـا  بـراي  دارنـد كـه بتـوان    پـستان در حقيقت حتي بيشتر مردان آنقـدر بافـت    . عكس مناسب بگيرد    
 توصـيه     مـاموگرافي   مـشكوك    بروز مـورد    در صورت   در بسياري از مردان       .ماموگرافي انجام داد    

 احتيـاج بـه توجـه ويـژه در          pectoralisكوچك پـستان مـردان در مقايـسه بـا عـضله             اندازه  .گردد مي
تـصويربرداري ضـرورتاً شـبيه تـصويربرداري از     ، در بسياري حـالات   . دهي و تابش پرتو دارد      موقعيت

سـونوگرافي  . كنـد   بهتـر تـصوير را ايجـاد مـي    MLOنمـاي   .خانمهاي با پستان كوچك خواهـد بـود    
  .گيرد لازم است  خانمها انجام ميتكميلي مانند آنچه در

  implant ه شدهفي در خانمهاي داراي پستان كاشتماموگرا
implant   تواند تصويربرداري از بافت        داخل پستان ميglandular   بيشتر   ، سازي  فشرده.  را خراب كند 

متـر  به علت عبـور ك    . شود تا يكنواخت سازي ضخامت آن       داشتن پستان استفاده مي     به خاطر ثابت نگه   
، شرايط تابش بايد بصورت دستي داده شودو لازم اسـت كـه ابتـدا         implant به علت وجود     xپرتوي  

، بعـد از     implantتغييـرات قابـل لمـس در خانمهـاي داراي           .  بدين منظور گرفته شود    CCيك نماي   
ايي، ه ـ در مـاموگرافي از چنـين پـستان       . تـري دارد    مشاوره با راديولوژيست نياز به آزمايشات گـسترده       

. و همپوشاني با آنها تـصوير شـود   implantقسمتهاي مهمي از بافت پستان ممكن است به علت وجود   
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تواننـد     برخـي نـواحي را نمـي       MLO و   CCنماي  
ــد  ــصوير كنن ــكل . ت ــابق ش ــرومط ــه روب ــسمت   ك ق

 داخل پستان در    implantهاشورزده به علت وجود     
  .شود نماهاي استاندارد تصوير نمي

 يـا   MLار لازم اسـت كـه نماهـاي         جهت تكميل ك  
LM بــه منظــور تــصوير شــدن نــواحي كــور انجــام 
  .گيرد

توان بافت پستان را بـه سـمت داخـل كـشيد و               ، مي  implantجهت تصويربرداري از پستانهاي داراي      
implant    سـپس فـشرده سـازي فقـط بـه بافـت پـستان              . سازي به سمت عقب فشار داد        را قبل از فشرده
  . وجود داردcapsular fibrosisنيست، خصوصاً وقتي امكان پذير ن روش هميشه اي. شود اعمال مي

  .را نمايش مي دهدimplant   دارايسازي پستانِ  فشرده ،زير شكل
ــشردهaشــكل  ــستان و   ف ــازي پ ــimplantس ــا ه  :م  ب

بـه   implantشود    سازي اعمال مي    هنگامي كه فشرده  
ود ش ـ  يابد و باعث مي     سمت محيط بيرون گسترش مي    

. تــر شــود  متــراكم implantبافــت بــين پوســت و   
implant  ِــدار ــشرده مق ــن ف ــدود    ممك ــازي را مح س

كند و بافت محاط كننده آن به مقدار مناسبي بـين       مي
  . شود گير كمپرس نمي سازي و كاست پدل فشرده

  :دهي   روش مناسب موقعيتb-dاشكال 
در حالي كـه    implantبافت پستان از روي     :  bشكل  

شـود و     گيـرد كـشيده مـي        كـردن انجـام مـي      كمپرس
implant      هنگـامي  . شـود   به سمت قفسه سينه پهن مي

  .تر برود كند تا مواد كاشتني عقب آيد، انحناي جلوي آن كمك مي كه پدل كمپرس پايين مي
در نمـاي تـصوير بـاقي         implantاي كـه قـسمتي از         سازي انجام گرفته است به گونـه        فشرده:  cشكل  

  .مانده است
  .از فيلد تصوير كمك كند  implantتواند به خارج ساختن بيشتر  سازي بيشتر مي  فشرده :d شكل
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  ) ها artifact( مشكلات رايج در تصوير برداري  •

و مشكلاتي كه ممكن است  ) artifact( در اين قسمت به بررسي نا هنجاري هاي مصنوعي 
  .ختصر اشاره مي كنيم تصاوير ماموگرافي را تحت تاثير قرار دهند به طور م

   .شود فيلمپاره اي از اين مسائل ممكن است باعث تحت تاثير قرار دادن 
  
   اثر ناشي از خوشبو كننده ها ي زير بغل-1

 مواد شيميايي و خوشبو كننده هايي كه جهت از بين بردن بوي بد زير بغل استفاده مي شوند ، 
 به وجود آمدن نقاط سفيدي كه از نظر شكل و  باعثpectoralisقسمت بالاي عضله در ممكن است 

ل از ماموگرافي شسته بردند ، جهت جلوگيري از اين امر بايد اين مواد قگاندازه با هم تفاوت دارند 
  .شوند 

   خال هاي پوستي داراي كلسيم-2
 و در صورت وجود دهدتكنسين بايد معاينه از سطح پوست بيمار انجام ، ل از انجام ماموگرافي بق

   .كند در سابقه بيمار درج را اندازه و شكل آنوضايعه ، محل 
   بيمار ة اثر ناشي از شان-3

علت اين امر متمايل .  سفيد در اثر جلوآمدن شانه بيمار ايجاد مي گردد ناحيهدر اين حالت يك 
ر در تكنيسين بايد در هنگام كمپرس مطمئن باشد كه شانه و سر بيما.  شانه بيمار است يشدن به جلو

  . باقي بماند تكادر اشعه قرار نمي گيرد و از بيمار بخواهد تا پايان تابش در همان حال
   موي بيمار اثر -4

در صورت آمدن موي بيمار داخل كادر معمولا اثر مربوطه در نواحي نزديك به قفسه سينه ديده 
 مقتضي مار را به نحو، موي بي تكنيسين بايد در هنگام موقعيت دادن .)به صورت خش ( مي شود 

  .مهار كند ....) كش ، (
   اثر غلتك پروسسور -5

در صورتي كه غلتك پروسسور  تنظيم نباشد و يا كثيف باشد ممكن است اثري به صورت يك 
  .نوار عرضي روي فيلم ايجاد نمايد 
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   خم شدن فيلم در كاست -6
ممكن است هنگام ، تن فيلم در صورت درست جا نخوردن فيلم در كاست و تحت فشار قرار گرف

 فيلم دچار خميدگي شود كه اين امر باعث به وجود آمدن يك نوار سفيد در  ،بسته شدن كاست
  .نزديك لبه بيروني فيلم ميگردد 

   ناشي از پودر هاي پوست اثرات -7
   ناشي از كنده شدن امولسيون فيلماثرات -8

ن است قسمتي از يك فيلم به ديگري داري شود ممك صورتي كه فيلم در جاي مرطوب نگه در
بچسبد و لذا هر دو فيلم خراب شوند و اين اثر روي دو فيلم ممكن است به صورت مجزا خود را 

  . نشان دهد 
   خراشيده شدن فيلم ها-9

   . جعبه جلوگيري نمودة در حين برداشتن فيلم ها بايد از خراشيده شدن فيلم ها به يكديگر و به لب
   اثر انگشت -10

   روغني دستان و يا با  هنوز مرطوب است   حاليكه  از ظهور در بلافاصله پس در صورتيكه فيلم 
 روي آن نقش   اثر انگشت  امولسيون يكة لايدر صورت  خشك  نبودن   شود برداشته ا مرطوب ي

  .مي بندد
   اثر ناشي از عينك -11
  غلتك پروسسورحركت نكردن  اثر ناشي از -12

عمود بر جهت وارد شدن فيلم نوارهاي مشكي ايجاد مي شود كه علت آن حركت در اين صورت 
  .نكردن غلتك ها مي باشد

   اثر ناشي از حركت سينه-13
 بافت ، حركت كوچكترين ممكن است در اثر باشد ، در صورتي كه سينه به خوبي كمپرس نشده 

تصوير برداري دوربين لرزيده مانند حالتي كه در حين . سينه به صورت محو روي فيلم ظاهر شود 
  .باشد 

   ثابت روي فيلم اثرات -14
در اين صورت بدون تابش نيز .  يك ناحيه از عكس خراب باشد  ممكن است بر اثر فساد فيلم كلا

  .اين نواحي ديده مي شوند 



 

45     85  خرداد ماه-                                                           ويرايش اولنحوه صحيح انجام ماموگرافي و مشكلات شايع 

   اثر ناشي از هم پوشاني فيلم ها در داخل پروسسور-15
 هم آنممكن است در داخل ، ه شود دسسور قرار دادر صورتيكه فيلم به سرعت در داخل پرو

  .پوشاني داشته باشند و در يك نوار طولي اين امر ظاهر گردد 
  screen اثر ناشي از مرطوب بودن -16

  .ممكن است اين اثر خود را به شكل نقاط سفيد و سياه مختلف نمايش دهد 
  screen خراشيده شدن -17
   چين خوردن پوست -18

  .ا از چين خوردن آن جلوگيري شود تپرس كردن بايد سينه را كشيد  در هنگام كم
   اثر ناشي از پروسس شدن زياد فيلم -19

در اين صورت ممكن است فيلم تا حد زيادي تيره شود و قسمت هاي زيادي از اطلاعات از دست 
  .برود 

   خراشيده شدن فيلم -20
   اثر ناشي از درست خشك نشدن فيلم-21

 در داخل يكديگر فرو ميرود و بافت ها كاملا محو مي شود و كنتراست هاورت تصوير در اين ص
  . كاملا كاهش مي يابد 

   كاهش كيفيت به علت برعكس گذاشتن فيلم-22
در صورتي كه فيلم در داخل كاست به صورت 

كيفيت و كنتراست عكس به . برعكس قرار گيرد
  درفيلمهنگام قرار دادن . شدت كاهش مي يابد

 دارد سمت زير تورفتگيسمتي از فيلم كه ، كاست 
  .نويس قرار گيرد
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  معيار عمومي كيفيت براي تصاوير ماموگرافي  •
هـا بايـد توسـط راديولوژيـست بـه منظـور بـازبيني كيفيـت آن                   بعد از آنكه ماموگرافي انجام شد، فيلم      

در غير اين صـورت     . افي بيانجامد اينكار ممكن است به انجام نماهاي تكميلي يا سونوگر        . بررسي شود 
با فرض آنكه كليه دستگاهها و لـوازم مـورد اسـتفاده شـامل دسـتگاه مـاموگرافي                  . تواند برود   بيمار مي 

انـد، هـر فـيلم        اي كـاليبره شـده      كننـد و بـه شـكل بهينـه          كاست و فيلم و پروسسور به درستي كـار مـي          
  :ماموگرافي بايد الزامات زير را برآورده كند

دهي و كمپرس پستان بايد معيارهاي خاصي را راضي كند، نماهاي مـشابه بايـد                موقعيت .1
ي، تهـاي پوس ـ  بعلاوه، بيشتر بافت پستان بايد تصوير شـده باشـد و از چـين             . متقارن باشند 

  .ها نيز اجتناب شده باشد artifactروي هم افتادگي بافتها و 
ليـه بافتهـاي   ككـافي بـه   ، پرتـو بـه مقـدار    AEC با درست قرار گرفتن موقعيت سنـسور   .2

fibroglandular  پايين بودن مقدار اشعه دلالت بر از دسـت رفـتن غيـر قابـل        .  نفوذ كند
فقط نفوذ كافي پرتو خواهـد بـود كـه بـه كـشف              . قبول اطلاعات تصوير خواهد داشت    

 .كند ها و غيره كمك مي microcalcificationهاي غير عادي،  تراكم

 شخـصي شـامل نـام بيمـار، سـن بيمـار، تـاريخ انجـام                 فيلم بايـد شـامل اطلاعـات دقيـق         .3
 .، پستان چپ يا راست و نوع نماي تصويربرداري باشدركزماموگرافي، نام م

هنگـامي كـه ضـايعات      . نواحي ضايعات قابل لمس به شكل مناسبي تصوير شـده باشـند            .4
د  پنهان شـده در مـاموگرافي بايـد مـور          شوند، اين ضايعاتِ    قابل لمس در فيلم ديده نمي     

 .توجه قرار گيرند و سونوگرافي انجام گيرد
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  تذكرات آخر •
هاي ماموگرافي توسط راديولوژيست      هاي ماموگرافي براي ارزيابي درست فيلم       كيفيت بالاي تكنيك  

كننـد    انجام آزمايـشات بـه شـكلي بهينـه در خانمهـايي كـه مـاموگرافي را تحمـل مـي                    . ضروري است 
  .ن وقت كافي براي انجام آزمايشات و پشتيباني از مريض لازم داردتكنيسي. اي ساده نيست وظيفه

  و دقـت  حـساسيت  كـافي دار است كه علاوه بر مهـارت و دانـش   اي مسئوليت  انجام ماموگرافي وظيفه  
 انجام آن، يعني بهترين موقعيت دهي ممكن و بهترين شـرايط   روشفقط با بهترين. طلبد  مينيزاي    ويژه

در حقيقت كشف زود . شوند هايي كه ممكن است سرطاني باشند تصوير مي تابش ممكن، اغلب بافت  
  .هنگام است كه باعث نجات جان مريض خواهد شد

  
  
 


