
 
 
 

  نحوه صحیح انجام ماموگرافی

   و مشکلات شایع

  هاي ماموگرافی  تکنسینجهت استفادة

  

  

  

  

  

  

  

  

  :تهیه و تنظیم 

  شرکت پایامد الکترونیک

  

  

  

    

  

  

  



 

 2      90 بهمن -  دوم                                                   ویرایش        نحوه صحیح انجام ماموگرافی و مشکلات شایع 

نوشتار جهت آموزش نحوه انجام ماموگرافی براي تکنسین هاي مربوطه به تحریر در این 

       حقوق این اثر متعلق به این شرکتهلیک. اشدهر گونه استفادة دیگر غیر مجاز می ب. آمده است 

با اجازه این در جهت بالا بردن سطح توانایی و دانش تکنسین ها تکثیر یا کپی این اثر ولی می باشد 

  . شرکت امکان پذیر است 

 تغییرات و یا  ،این شرکت این حق را براي خود محفوظ می دارد که بنا بر ضرورت

  . جام دهد بدون آنکه خود را ملزم به اطلاع رسانی در این زمینه بداند اصلاحاتی در این اثر ان

  

  

  :آدرس و تلفنهاي تماس شرکت 

  48تهران ، میدان آرژانتین ، خیابان الوند ، پلاك 

  88657839 – 88781074: تلفن 

  88670049: فاکس 

   com.payamed@info: پست الکترونیک 
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  مقدمه  -1

 در صد از 90 تا 85واند تماموگرافی می  ) FDA( گزارش اداره دارو و تغذیه آمریکا مطابق با 

 .ل از احساس آن کشف کند ب سال ق2قل  سال حدا50سرطان هاي پستان را در زنان بالاي 

 سال سن سالی یکبار 50 سال هر دو سال یکبار و براي زنان بالاي 40ماموگرافی براي زنان بالاي 

مشغول به در آمریکا  کلینیک ماموگرافی 11000 در حدود FDAق گزارش بط. توصیه می شود

 در حال .نگی به مراتب پایین تر است  این در حالیست که در ایران این آمار به دلایل فره.کارند 

 . مرکز در کشور ایران به انجام ماموگرافی اقدام می نمایند 500حاضر حدود 

 .در بانوان اهمیت انجام درست ماموگرافی بیشتر نمایان است پستان با توجه به شایع بودن سرطان 

 شرایط صحیح دستگاه تستکس ، با توجه به اینکه کلیه مراحل آماده سازي بیمار ، ارتباط ، تهیه ع

 تکنیسین مربوط است ، دانش ةمطب و کلیه پارامتر هایی که در کیفیت عکس موثر هستند بر عهد

چه بسا در .ان می دهد خود را نشاهمیت تکنیسین و تکنیک درست انجام ماموگرافی بیش از پیش 

و یا عدم تشخیص به ماموگرافی باعث تشخیص نادرست ، آگاهی و انجام نا صحیح صورت عدم 

موقع مورد مشکوك گردد که در هر صورت می تواند ضایعات جبران نا پذیري براي بیمار داشته 

 باعث اعتماد ، اطمینان و عدم نگرانی بیمار  علاوه بر این رفتار و آگاهی تکنیسین می تواند .باشد 

 تصویر برداري هاي انجام درست ماموگرافی ، مشکلات شایع درنوشتار هدف از این . گردد 

  . انجام آن است ۀبهین ماموگرافی و روش هاي

 پستانارساخت   

 شیر به سر پستان و مقدار زیادي ةپستان مجموعه اي از غدد شیري ، کانال هاي هدایت کنند

 کوچک به نام لوبول تولید گردیده و توسط کانال هاي ةشیر در صدها هزار غد. چربی است 

سپس کانال هاي . ه شبیه خوشه هاي انگور هستند فرستاده می شوند کوچکی به غدد بزرگتر ک

 منفذ دارد که شیر بخش هاي 20نوك پستان در حدود . بزرگتر شیر را به نوك پستان هدایت کنند 

هنگام  لمس . غدد شیري پستان بین لایه هاي چربی قرار دارند . کنند می مختلف پستان را تخلیه 

 چربی و ة انگشتان احساس می شوند که در واقع همان غدد شیري به علاوپستان توده هایی در زیر

و به هیچ عنوان نباید موجب  طبیعی است وجود این توده ها در پستان کاملا. سایر بافت ها هستند 

  .نگرانی  بانوان گردد
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  آناتومی بافت پستان

انال کبیشتردر سنین رشد پستان را . نسبت غدد شیري کانال ها چربی به تناسب سن تغییر می کند 

 ساله  20ولی  با رشد پستان این نسبت به هم می خورد به طوري که در یک زن .ها تشکیل می دهند 

 تعداد ،در دوران حاملگی به ویژه دوران شیردادن. آن را تشکیل می دهند ة غدد شیري بخش عمد

با بالا  . مستقیم با سن داردۀی در پستان رابط میزان چرب.این غدد به میزان چشم گیري افزایش می یابد

ري می گردد به طوریکه بعد از رفتن سن میزان چربی افزایش یافته و جایگزین بافت پستان و غدد شی

  . یائسگی به مرور تمام بافت پستان به چربی تبدیل می شود سن

این رباط ها شبیه به نوار  .زیادي رباط در بافت پستان وجود دارد که از آنها حمایت می کند تعداد

رباط  .هاي قوي و قابل انبساط هستند و پستان را به عضلات و استخوان هاي زیر آن متصل می نمایند

  .ها با افزایش سن بسط یافته و باعث شل و افتادگی پستان می شوند 

 به شکل یک بادبزن بزرگ در زیر پستان قرار (Pectoral Major) یا  بزرگعضله سینه اي

عضله . یر بغل امتداد دارند این عضله از استخوان جناغ سینه شروع شده و تا ز.رفته است گ

  . در زیر سینه قرار دارد که به سادگی احساس نمی شود  )Pectoral Minor(تري کوچک

 غدد لنفاوي در زیر 50 تا 30حدود . غدد لنفاوي نیز نقش مهمی در عفونت زدایی در پستان دارند 

. ارند و تعداد دیگري نیز در امتداد استخوان ترقوه و استخوان جناق سینه دیده می شوند بغل قرار د

وجود سلول هاي سرطانی در غدد لنفاوي . این غدد در ارتباط با سرطان پستان نقش مهمی دارند 

  . کرد سرطان پستان است عامل بسیار مهمی در پیش بینی عمل
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  سرطان پستان  

 در کشور کانادا بیش 1998در سال . ین نوع سرطان در میان زنان می باشد سرطان پستان شایع تر

 مورد 6000اري م مورد سرطان پستان تشخیص داده شده است و آمار فوت ناشی از این بی19000از 

از آمار سالانه % 4 در حدود . برابر می رسد 10در کشور آمریکا این ارقام تقریباً به . ثبت شده است 

متاسفانه تا کنون در کشور . ر امریکاي شمالی مربوط به این بیماري مهلک می باشد فوت زنان د

فوت ناشی از این بیماري ارائه  وپستان ل اعتمادي از تعداد مبتلایان به بیماري سرطان بمار قاآایران 

  .نگردیده است 

ی توان در جدول به طور خلاصه م. مختلف متفاوت است هاي  پستانهاي در امکان ابتلا به  سرطان

  :زیر عنوان نمود 

   سالگی              کمتر از یک در هزار 25تا 

  63 سالگی               یک در 50تا 

  15 سالگی               یک در 75تا 

  9 سالگی              یک در 90تا 

  

 سرطان را  ریسکسابقه خانوادگی وسابقه قبلی سرطان پستان  نظیربه غیر از سن عوامل دیگري 

 تاثیر کمتري در این امر چند عامل دیگر موارد دیگر از جمله حاملگی دیر هنگام و.بالا می برند

زمانی که یک غده به حالت قابل تشخیص می رسد معمولا بین دو تا هشت سال از تشکیل  .دارند

افی توسط ماموگر)  سانتی متر5/0قطر حدود (  کوچکغدد. سلول هاي آغازي سرطانی میگذرد

اي توسط   غدد بزرگتر می تواند در معاینۀ دوره.کشف می شوند

   .خود شخص یا پزشک کشف گردد

.  متفاوت استپستاناحتمال وقوع سرطان در قسمتهاي مختلف 

 را پستاندرصد وقوع سرطان در قسمتهاي مختلف روبرو شکل  

 در ربع بالایی و خارجی پستانسرطان هاي % 41 .نمایش می دهد

سرطان ها درست در زیر % 34 همچنین .قوع می پیوندد به وآن

nipple )می افتداتفاق )  پستاننوك .    
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 ریسک و فایدة ماموگرافی  

آیا   ،این سوال مطرح می شود که با توجه به این که ماموگرافی از اشعۀ ایکس استفاده می کند

که جهت انجام ماموگرافی از نکته  این در نظر گرفتنبا .  نمی بردخود  احتمال ابتلا به سرطان را بالا

 دیجیتالفیلم هاي با کیفیت بالا استفاده می شود، همچنین سیستم هاي ماموگرافی دز اشعه پایین و 

به طور مثال اگر  یک خانم . لزوما براي این کار طراحی شده اند، دز دریافتی بیمار بسیار ناچیز است

 20 تا 10 سالگی مقدار دز دزیافتی وي بین 90 سالگی آغاز نماید تا 40وره اي را از سن ماموگرافی د

RAD طبق گزارش موسسۀ کیفیت و استاندارد ماموگرافی امریکا .  سال خواهد بود 50 در کل

MSQA بررسی .   ریسک ناشی از دریافت  این مقدار دز اشعه در مقابل  فوائد آن بسیار ناچیز است

  . ماموگرافی استمعمول بار بیشتر از دز 1000 تا 100 می دهد ، دز لازم جهت ایجاد سرطان ها نشان
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  تکنولوژي ماموگرافی-2

  

 سیر تکامل ماموگرافی  

ه  این دستگادر.در ابتدا جهت انجام ماموگرافی از دستگاه هاي رادیولوژي عمومی استفاده می شد

خیلی از این دستگاه ها وسیله اي براي کمپرس کردن .  با هدف تنگستن استفاده می شد ها از تیوب

نقطۀ  فاصله.  بسیار بزرگ بود نقطۀ کانونیسایز . نداشتند پستان 

 و زمان هاي تابش دکم بود فیلم ها بسیار کند بودن فیلم  تاکانونی

ه در این امر صورت امروزه با پیشرفت هاي عمده اي ک. طولانی بود 

جهت انجام  و پیشرفته صرفا گرفته است دستگاه هاي متعدد

   از این یک نمونهروبروشکل . ماموگرافی بوجود آمده است 

   جهت،کاست و فیلم مخصوص  .را نشان می دهد  دستگاهها

تکنولوژي پروسس فیلم پیشرفت بسیار . وجود دارد   ماموگرافی

 کنتراست بالاتري برخوردار واز کیفیت زیادي کرده است و فیلم ها 

در سیستمهاي .  استشده که باعث موثرتر شدن ماموگرافی ، اندشده

ماموگرافی دیجیتال بجاي فیلم و کاست از دتکتور حساس به اشعه 

ماموگرافی استفاده می شود و تصویر بر روي مانیتور با رزولوشن بالا 

ر به پارامتر ها ي  در این قسمت به طور مختص.ارزیابی می شود

  PMA100-Fدستگاه ماموگرافی                        . آن اشاره می کنیم ارفیزیکی موثر در اشعه و ساخت

  

  

  

  تیوب ماموگرافی  

در . ن ساخته می شود د اشعه ایکس از مولیببهدف تیو، در دستگاه هاي جدید ماموگرافی 

 ، مقاومت مکانیکی ، مقاومت حرارتی از بند تیوتکنولوژي هاي بسیار جدید جهت بالا بردن عمر آ

ن با توجه با آنکه د با آند مولیببدر تیو. ن که با نیوبیم غنی شده است  استفاده میگردد دآلیاژ مو لیب

 K آلفا و Kقسمت عمده اشعه به صورت تابش لبه .  است Kv40  جهت ماموگرافی Kvpحداکثر 
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با .  می باشد 19.6Kev و 17.5Kev رژي آنها به ترتیب ن است که اندي مربوط به هدف مولیببتا

  . موج ها جهت استفاده بهینه است طولتوجه به اینکه اختلاف دانسیته در نسج پستان بالا نیست این 

 شکل . از تیوب با آند تنگستن استفاده می شودASeدر دستگاههاي ماموگرافی دیجیتال با دتکتور 

  .و تنگستن را نمایش می دهدن دب از هدف مولی طیف ساطع شدهزیر

  

  

              
  ند مولیب تنگستن و  از هدف طیف ساطع شده-4 شکل

  

 فیلتراسیون  

این .ن استفاده می گردد د مولیب0.03mmن عمدتا از یک فیلتر ددر ماموگرافی با هدف مولیب

       ست فیلم که فقط باعث کاهش کنترا20Kevفیلتر قسمت عمده اي از طول موج هاي بالا ي 

 را با نسبت  17.5Kevو % 67  را با نسبت 19.6Kevمی شوند را تضعیف میکند و انرژي هاي 

امروزه . عبور می دهد همچنین طول موج هاي با انرژي پایین را نیز تا حد زیادي جذب می کند % 56

اي بافت هاي خیلی متراکم با توجه به اینکه بر. دستگاه ها امکان تعویض فیلتر را نیز فراهم می نمایند 

 جذبی و زمان تابش و در نتیجه پایین آمدن  دز  باعث بالا رفتنKev 20استفاده از ولتاژ هاي زیر 

 در .کنتراست می گردد و لذا از فیلتر هاي آلمینیوم و یا رادیوم جهت این موارد استفاده می شود 

ستن می باشند از فیلتر نقره استفاده می دستگاههاي ماموگرافی دیجیتال که داراي تیوب با آند تنگ

  .شود
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 گرید ماموگرافی  

  ایناستفاده از.  از گریدهاي مخصوص استفاده می نمایند  ماموگرافیامروزه دستگاه هاي مختلف

امروزه گرید هاي .  حد بسیار زیادي می گردد  و شارپنس تصویر تاگرید ها سبب بالا رفتن کنتراست

ر زیادي ار به اشعه مستقیم بسیت جذب پایین ، نسبت جذب اشعه اسکمخصوص ماموگرافی داراي

دستگاه هاي ماموگرافی عمدتا از گرید ها ي . هستند که باعث افزایش کیفیت تصاویر نیز می گردند 

 به علت جذب . متغیر است L/cm 80تا  30متحرك استفاده می کنند که تعداد خطوط آنها از 

 جدول .ه از آنها در تصاویر ماموگرافی تقریبا منسوخ شده است  گرید هاي ثابت استفاديبالا

  .اثرات استفاده از گرید را در عکس ماموگرافی نمایش می دهدزیر

.   

  
  مربوط به گرید در دستگاههاي ماموگرافیپارامترهاي 

 1980 در دهه .زمان تابش براي ماموگرافی بسیار کاهش یافته است، با توجه به تکامل تکنولوژي 

ن زمان ی ثانیه نیز ممکن بود طول بکشد در حالی که در دستگاه هاي امروزي ا15تابش ماموگرافی تا 

  . ثانیه و یا حتی کمتر از آن است1در حدود 

  ماموگرافی دیجیتال  

دستگاه هاي ماموگرافی دیجیتال و کامپیوتري نیز عرضه شده است ، ي ژاخیرا و با پیشرفت تکنولو

 علائم دریافتی را به سیگنال هاي یک سنسور اشعه ،یتال به جاي فیلم و کاست در ماموگرافی دیج. 

این سیگنال ها به مدارات پردازشگر و کامپیوتر منتقل شده و عکس به . الکتریکی تبدیل می کند 

 این ،از نظر نحوه تشکیل اشعه و مکانیزم تصویر برداري. صورت فایل کامپیوتري تشکیل می گردد 

نماها عینا مانند ماموگرافی عادي . املا مشابه با دستگاه هاي ماموگرافی عادي می باشند دستگاه ها ک

  . است 
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  ماموگرافیانجام  -3

که در این بخش ، ماموگرافی دوره اي می باشد پستان یکی از بهترین روش هاي تشخیص سرطان 

  .  می پردازیمآنبه نحوة انجام 

 هاي تکنیکی  جنبه  

  تجهیزات

باید مورد بررسی ) در تصویربرداري آنالوگ ( اه ماموگرافی، پروسسور، فیلم و کاست دستگ

  .مستمر قرار داشته باشند تا از کیفیت عملکرد آنها اطمینان کامل داشته باشیم

  .باشد ها شامل آزمونهاي کنترل کیفیت ذیل می این بررسی

  آزمونهاي پذیرش اولیه تجهیزات -1

 ه یکبارآزمونهاي پایداري هر شش ما -2

 کنترل کیفیت روزانه -3

  .جهت هر یک از آزمونهاي مذکور، استانداردهاي خاصی وضع شده است

  ماموگرافیمحیط انجام 

 مخصوصی تاقبهتر است ا. محیط انجام ماموگرافی براي قرارگیري بیمار حائز اهمیت است

ریکه بیمار احساس کار در نظر گرفت که از نظر رنگ دیوارها و اندازه مناسب باشد بطو براي این

  .راحتی داشته باشد

  پروسسور

ظهور . شود توصیه میدر حالت تصویربرداري آنالوگ یک پروسسور مخصوص ماموگرافی 

شرایط پروسسور، دارو و نوع فیلم و . و ثبوت فیلم ماموگرافی تأثیر بسیار زیادي روي کیفیت آن دارد

مهاي ماموگرافی از فیلمهاي رادیولوژي بیشتر  فیل زمان پروسس .کاست مورد استفاده بسیار مهم است

  .براي تنظیم دقیق لازم است طبق دستورالعمل پروسسور مربوطه عمل شود. است 
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   و پدل کمپرس مورد استفادهبوکی نوع 

  

 جهت نماهاي مختلف باید از بوکی مناسب استفاده نمود آنالوگدر دستگاه هاي ماموگرافی 

قبل از انجام .  می باشد 18*24دارد که عمدتا مورد استفاده قرار می گیرد ، سایز بوکی و کاست استان

 بحدي بزرگ باشد که پستاندر صورتیکه اندازه . ماموگرافی باید بوکی صحیح انتخاب شده باشد 

 استفاده 24*30گیرد باید از بوکی می  قرار نفیلد اشعهکه باید در عکس بیفتد در داخل قسمتهایی 

 نیاز ما را 18*24 هاي کوچک تا حدي که کادر پستانجهت عکس برداري از یل زیربه دلا. نمود 

با توجه به بزرگتر بودن کادر اشعه در اولا . استفاده نمود کوچک باید از بوکی ،برآورده می کند

  . مقدار اشعه پراکنده شده بیشتر است لذا کیفیت تصویر کمی کاهش می یابد 24*30بوکی 

  

 CCهاي کوچک جهت عکس هاي  پستاندر ثانیا 

 دیگر مزاحم پستانبوکی بزرگ سبب می شود که 

تصویر برداري بوده ولذا قسمتی از بافت ناحیه میانی 

 LM وOBL  ، MLدر نماهاي . از دست برود پستان

 هاي کوچک امکان موقعیت دادن ساده و آسان به بیمار را از پستاناستفاده از بوکی بزرگ جهت 

در عکس به خوبی  را  pectoralisچنین به علت بزرگ بودن بوکی نمی توان عضله هم. بین می برد

  . در ماموگرافی دیجیتال عمدتا سایز دتکتور بزرگ مورد استفاده قرار می گیرد.جاي داد 

  

گردد  جهت انجام بزرگ نمایی از کاست گیر مخصوص استفاده میدر تصویربرداري آنالوگ 

  . نزدیک تر به منبع اشعه قرارگیردپستانگرید بوده و باعث می شود بافت این کاست گیر عمدتا فاقد 

  

به طور مثال براي .  کمپرس مناسب استفاده نمود پدلهت نما هاي مختلف باید از همچنین ج

متناسب با ( کوچک پدلهاي کوچک از پستان 

 پدلهاي بزرگ پستان و براي ) 18*24بوکی 

  .فاده گردد است) 24*30متناسب با بوکی(بزرگ 
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تکنیسین  مخصوص جهت کمپرس کردن لوکال در اختیار پدلدستگاههاي ماموگرافی عمدتا 

 .که جهت نماهاي لوکال باید از آن استفاده نمودقرار می دهد 

 هاي پدل پستان جهت نمونه برداري از  نیزدر بعضی موارد

 ها داراي پدلاین . مخصوصی در اختیار پزشک قرار می دهند 

 ها می توان پدلبا استفاده از این . وراخ هاي منظم می باشد س

  .مکان ضایعه را مشخص و عمل نمونه برداري انجام داد 

  

. استفاده می شود روي فیلم  بیمار پستان ازمارکرها جهت مشخص کردن نماي انجام شده همچنین 

، چپ پستان  طور مثال براي به،  قرار بگیرند پستانطبق استاندارد مارکر ها باید در سمت خارجی 

این مارکر ها نماي . گیرند   قرار میپستان راست ، سمت راست پستان و براي پستانسمت چپ 

   ....، MLO ،LAT  ،CC  را به اختصار نمایش می دهند مانندپستان

  

 وظایف تکنیسین ماموگرافی  

رد که این گروه شامل به طور حتم داشتن تصاویر خوب ماموگرافی نیاز به کار گروهی خوبی دا

وظایف تکنیسین شامل موارد کلی . باشد میمربوطه ن تجهیزات یرادیولوژیست، تکنیسین و متخصص

  :شود ذیل می

  هاي فنی و قرارگیري مناسب بیمار ایجاد تصاویر خوب از پستان با رعایت جنبه -1

 .پذیر باشد ایجاد تصویر در وضعیتی که براي بیمار تحمل درد امکان -2

 هاي کنترل کیفیت روي تجهیزات مورد استفاده ستانجام ت -3

جهت اطمینان به داشتن تصاویر عالی، لازم است که تکنیسینهاي مربوطه علاقه کافی به انجام 

جهت حصول اطمینان از کیفیت تجهیزات . ماموگرافی داشته باشند و آموزشهاي لازم را دیده باشند

د است که میزان دقت و کیفیت تصاویر را مشخص مورد استفاده، فانتوم مخصوص ماموگرافی موجو

  .کند می
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  مهارتهاي اجتماعی

در تصویربرداري . هاي مهم انجام ماموگرافی است رابطه بین بیمار و تکنیسین یکی از جنبه

حتی در مواقعی که تکنیسین با . تشخیصی، تکنیسین غالباً تنها فردي است که بیمار با وي مواجه است

ي در طول روز مواجه است باید نهایت سعی خود را به کار گیرد که بیمار احساس بیماران زیاد

هاي بیمار باشد و نحوه انجام  تکنیسین باید پاسخگوي خواسته. راحتی و اطمینان داشته باشد

ماموگرافی را قبلاً به وي توضیح دهد و بر مهم بودن کمپرس کردن مناسب تأکید نماید تا همکاري 

  .ر را بدست آوردو تفاهم بیما

  قبل از انجام ماموگرافی

. اي با بیمار برقرار نماید آمد بگوید، خودش را معرفی کند و رابطه صمیمانه تکنیسین به بیمار خوش

  :قبل از انجام ماموگرافی سئوالهاي زیر را از بیمار بپرسد

  آیا مشکل خاصی در پستانهایتان وجود داشته یا دارد؟ -1

 د وقت است که این مشکل وجود دارد؟اید چن اگر مشکل داشته -2

در صورت وجود توده شناخته شده در پستان، چند وقت است که قابل لمس بوده و کجا  -3

 قرار دارد؟

 اید؟ اید و چه احساسی داشته  قبلاً ماموگرافی انجام دادهیاآ -4

 اید؟ آیا قبلاً بایوپسی انجام داده -5

آیا هیچگونه ضایعه آناتومیکی روي پستان تکنیسین سپس لازم است پستان را بازرسی نماید که 

وجود دارد که نیاز به توجه ویژه داشته باشد یا خیر؟ بازرسی پستان بهتر است درست قبل از 

  .قرارگیري بیمار در دستگاه انجام پذیرد

هاي  جاي زخم، ضایعات پوستی مثل خال. تکنیسین باید به تغییر بوجود آمده در پستان نگاه کند

یل، اگزماي نوك پستان، ترشح یا تورفتگی نوك پستان، انقباض محلی پوست پستان و گوشتی و زگ

هر اطلاعات مفید دیگري که رادیولوژیست لازم است از آنها اطلاع داشته باشد در برگه مخصوص 

  .بیمار یادداشت گردد
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هاي  بندي نواحی پستان به منظور علامتگذاري یافته تقسیم

  :تکنیسین

   بالاربع خارجی -1

 ربع داخلی بالا -2

 ربع خارجی پایین -3

 ربع داخلی پایین -4

 ناحیه مرکزي -5

6- Axillary tail )  ی دنباله زیر بغلبافت( 

هاي خود در پستان بیمار را در ناحیه مربوطه یادداشت کرده و به  تکنیسین لازم است یافته

  .رادیولوژیست اطلاع دهد

د امتحان قرار دهد ولی در صورت وجود وظیفه تکنیسین نیست که پستان را با لمس کردن مور

در صورت وجود جاي زخم ناشی از .  قرار گیردماموگرافیاي قابل لمس باید ضایعه در تصویر  توده

  ...)بایوپسی، ورم پستان، . (جراحی علت آن باید یادداشت شود

  .ن آگاه باشد باید از نگرانی و ترس بسیاري از بیماران ناشی از احتمال وجود سرطان پستاتکنیسین

  : به بیمار بدهدماموگرافی اطلاعات زیر را قبل از انجام تکنیسینلازم است 

  نحوه انجام شامل تعداد نماها و نحوه قرارگیري .1

 اهمیت خوب کمپرس کردن .2

 امکان نیاز به نماهاي اضافه مانند بزرگنمایی و یا آزمونهاي تکمیلی مثل سونوگرافی .3

 چگونگی اطلاع از نتیجه .4

  .شود بخشی منجر می  و بیمار به نتایج رضایتتکنیسینوب همکاري خ

 قبلی بیمار را براي تعیین موقعیت درست  سنسور ماموگرافی تصاویر لازم است تکنیسین

AECمورد بازبینی قرار دهد .  
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 بیمار نحوه قرارگیري Positioning  

  کمپرس کردن

یـک  .ه کمپـرس کـردن پـستان داریـم      نیـاز ب ـ   ماموگرافی بداند که چرا در      تکنیسینلازم است   

  .آید  خوب تنها با کمپرس کردن مناسب و به حد کافی پستان بدست میماموگرافیتصویر 

تر گردد و ضخامت ناحیه پستان را بـه طـور    شود پستان به طور اساسی نازك       کمپرس کردن باعث می   

  .کند تري روي کلیه سطوح ایجاد می یکنواخت

  : لازم استماموگرافیان جهت انجام به علل زیر کمپرس کردن پست

کند که باعث افزایش کنتراست تصویر  اشعه اسکتر را کم می .1

  .شود می

 .خورد بافت پستان اشعه کمتري می .2

محو شدگی تصویر را به علت بهبود هندسی و عدم تحرك  .3

 .کند پستان کم می

شود  باعث جداسازي ساختارهاي مختلف و همپوشانی آنها روي هم و روي تصویر می .4

 .کند که این به تجسم بهتر بافت پستان کمک می

 .شود تر می دانسیته فیلم همگن .5

 .شود هاي بافت پستان بهتر می تجسم ناهنجاري .6

اکثر بیماران از کمپرس . اهمیت کمپرس کردن قبل از انجام آن باید به بیمار توضیح داده شود

 برایشان شرح این کاراگر اهداف  .ندشو شدن پستانشان احساس خوبی ندارند و بعضی دچار درد می

بهتر است به آنان گفته شود که کمپرس . کنند معمولاً کمپرس کردن را بهتر تحمل می داده شود

  . کشد اي طول می کردن فقط چند ثانیه

. لازم است زمان کمپرس تا حد امکان کوتاه باشد و بلافاصله پس از پایان تابش بیمار آزاد گردد 

ستگاه امکان آزاد سازي اتوماتیک پس از تابش را دارد، بهتر است در عکس هاي در صورتی که د

  . معمولی از این حالت استفاده گردد 

  ممکـن حـداکثر  تا وقتی که بافت پستان. پستان باید به اندازه کافی و نه بیشتر از آن کمپرس گردد    

  .برد یسک درد را بالا میفایده است و ر  هرگونه تلاش براي کمپرس کردن بیشتر بی،پهن گردید
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درجه کمپرس .  کیلوگرم است18 تا 10شود، بین    نیروي معمول که جهت کمپرس کردن استفاده می       

زنانی که پـستانهاي حـساسی در دوران   . متغیر استبراي مریضهاي مختلف ها   قابل پذیرش براي خانم   

  .ره قاعدگی انجام دهند را یک هفته بعد از شروع دوماموگرافیقبل از قاعدگی دارند باید 

هاي ابتدایی بیمار بـه   العمل  تکنیسین باید متوجه بیمار باشد که عکس  ،در طول کمپرس کردن   

شـود در صـورتی کـه از بیمـار      کمپرس کردن بـه وسـیله بیمـار بهتـر پذیرفتـه مـی      . درد را متوجه شود   

  .مایدرسد، اعلام ن  ناراحت کننده مییبراي او به حالتکار بخواهیم وقتی این 

  AEC سنسور تعیین محل

   : نیاز جهت یک تابش صحیحشرایط اولیه مورد

  AECداشتن سیستم دقیق  .1

 ولتاژ تیوب مناسب .2

 جریان تیوب کافی .3

  صحیحSpotفوکال  .4

 باید قابـل حرکـت باشـد و در زیـر     AECسنسور .  بسیار مهم استAECقرار دادن صحیح سنسور   

وقتی کـه ناحیـۀ مرکـزي    .  است قرار گیردRetroareolarترین قسمت پستان که معمولاً ناحیۀ        متراکم

 بهترین ناحیۀ سنسور در یک سوم فاصلۀ نوك پـستان تـا لبـۀ    ت،ان در مرکز کاست قرار گرفته اس     پست

 AECبراي پـستانهاي خیلـی کوچـک ممکـن اسـت قـرار دادن سنـسور              .  است Nippleکاست پشت   

  .شود  داده میدر این موارد تابش غیر اتوماتیک ترجیح. مشکل باشد

 که کم اشعه دیده باشد ممکن است باعث از دست رفـتن قـسمتی از اطلاعـات     یا دتکتوري  فیلمی

 ممکن است بتوان در د،بیش از میزان نیاز اشعه دیده باش  یا دتکتوردر صورتی که فیلمو گردد تصویر

موجـود بـودن   در صـورت    مـریض    بلـی  ق تـصاویر دیدن  . ا بدست آورد  عات مورد نیاز ر   اطلا  زرد نور

  .  مکان سنسور را مشخص نمایددتوان می

ممکـن  ولتـاژ   ، کمتـرین    ز مناسـب    داتوماتیک  ر انتخاب   در دستگاههاي ماموگرافی مدرن علاوه ب     

  .گردد تیوب نیز توسط دستگاه انتخاب می
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  اصول آناتومیک نماهاي ماموگرافی 

  .گردد هاي مختلف میشرایط آناتومیک زیر باعث پیچیده شدن تصویربرداري در نما

  تفاوت فردي قابل توجه در شکل و اندازة پستان  .1

 axillary tail و fibroglandularاي بافت  شکل توده .2

 و شـکل منحنـی      pectolarisهاي زیرین از جمله حالت مایـل عـضلۀ            یهلاشکل پیچیدة    .3

 .شود ها درست می عمودي و افقی قفسۀ سینه که به وسیلۀ دنده

جمله مـواد  از استفاده کند و  نماهاي استاندارد مبنايبه عنوان پستان آناتومی  از  تصویربرداري باید   

  :را در نظر بگیرد زیر 

 ؛ که مطابق شکل قـسمتهاي پـایینی و کنـاري بـه خـوبی           قابل حرکت بودن بافت پستان     .1

نسبت به قفسه سینه قابل حرکتند ولی قـسمتهاي بـالایی و        

ــد  ــدودي دارن ــت مح ــانی حرک ــت . می ــر اس ــین بهت در ح

تا حـد   هاي پستان     کمپرس کردن و قرارگیري بیشتر بافت     

به سمت نواحی کمتر متحرك مانند قسمت میـانی         امکان  

  .و قسمت بالایی حرکت داده شوند

 درجـه بـا   45 یـک زاویـۀ   axillary tail ل شـام  fibroglandularمحور طـولی قـسمت    .2

 کم و بیش با محور طـولی      pectoralisعضلۀ  لبه پایینی   . سازد  محور عمودي و افقی می    

که عمود بـر ایـن محـور باشـد باعـث      نمایی . حالت موازي دارد   fibroglandularبافت  

تصویر به این نحوة . به صورت کامل در تصویر قرار گیرد    glandularشود که بافت      می

 کـاملاً از قفـسۀ      glandularدر این نما بافـت      وقتی  . شود   گفته می  MLO نماي   برداري

ــ ــینه فاصـ ــرد بله سـ ــشتی گیـ ــیه پـ ــت ، حاشـ بافـ

fibroglandular چربــــــــــــی  و بافــــــــــــت

retroglandular     ۀ لعـــضونیــز حاشــیه جلــویی

pectoralis     شـود   بـه تـصویر کـشیده       می توانـد.  

 مطابق شکل روبرو بایـد محـور    MLOدر نماي   

لبه پـایینی عـضله    و fibroglandularطولی بافت   

pectoralis موازي با فیلم قرار گیرد. 
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 در nipple لازم اسـت کـه    همگرا می شوندnippleبا توجه به اینکه مجراهاي شیري به     .3

به علاوه این امر باعـث  . رخ پستان قرار گیرد تا تداخلی صورت نگیرد      کلیۀ نماها در نیم   

 . به سادگی قابل تشخیص باشد و باعث اشتباه در تشخیص نشودnippleشود که  می

  نماهاي استاندارد

بیمـار  ها وجود دارد به مسائل مربوط به قرارگیـري           ی که در خواندن ماموگرام    مهمترین مشکل 

بنـابراین، اسـتانداردهاي مناسـب جهـت قرارگیـري بهینـه بایـد مـورد اسـتفاده قـرار               . شـود   مـی مربوط  

  MLO و نماي CCنماهاي استاندارد عبارتند از نماي .گیرد

  

                

  

  CCنماي 

 
 به صورت نشـسته     تواند   می CCنماي  

در صـورتیکه، قـد     . (و یا ایستاده انجـام گیـرد      

ــاه   ــسین کوت ــسته   تکنی ــورت نش ــه ص ــد ب باش

 دستگاه بایـد کـاملاً   arm زاویۀ  )تر است   آسان

  مطابق شکل روبرو.عمودي باشد

توانـد قـسمت      با این حال این نما نمـی      

میــانی و خــارجی بافــت ســینه را در نزدیکــی  

در بیـشتر بیمـاران بـه    .  را کاملا نشان می دهدfibroglandular اما بافت بگذارد ،قفسه سینه به نمایش    

 را نیـز نمـایش    بافـت مـذکور  تواند گـسترش جـانبی   قابل حرکت بودن قسمت خارجی سینه می   علت  

  .دهد
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 را نـشان     ي پـستان راسـت   CCدیـاگرام نمـاي   روبـرو  شکل  

 تـه  خارج ناحیه مورد تابش قـرار گرف axillary tail. می دهد

شـود، بـه     مـی glandular شـامل بافـت   axillary tail .اسـت  

یابـد و قـسمتی در       سمت بالا بـه شـکل جـانبی گـسترش مـی           

قـسمتی از  . گیرد  قرار می pectoralisامتداد لبه کناري عضله     

توانـد بـه سـمت فیلـد پرتـو درسـت قبـل از                 بافت جانبی مـی   

قـسمت میـانی    . کمپرس کردن در جهت فلش کـشیده شـود        

 بایـد کـاملاً دیـده شـود و در     retroglandularبافت چربـی  . ستان باید بطور کامل تصویر شود   بافت پ 

   .pectoralisصورت امکان عضلۀ 

.  ادامه دارد کـافی نیـست  pectoralisت عضله ش تا پaxillary tail وقتی که ییتنها به یک نما

دن بـراي حالـت نشـسته و    اصول موقعیـت دا  .گردد توصیه می exaggerated CCنماي در این حالت 

  .ایستاده یکی است

بـا  (بیمار بایـد بـه صـورت عمـودي        

ــاف   ــاملاً ص ــشت ک ــلۀ  ) پ ــا فاص ــا 5ب  10 ت

گیرد دسـتها   قرار گاهمتر نسبت به دست  سانتی

البته مـی توانـد بـا       . ددر پایین بدن حلقه شو    

دست مخالف دستگیره دستگاه را نیـز نگـه         

. ولی ترجیحا به زیر کاست گیـر رود       ،  دارد

 درجه بچرخد و سر بیمار به سمت مخالف 10شود باید در حدود  برداري می قسمتی از سینه که عکس

   .بالال اشکا مطابق ؛برگردانده شود 

 ارتفاع کاست گیر باید با توجـه بـه تحـرك متقـاوت         .تکنیسین باید در سمت سینۀ مخالف قرار گیرد       

د کردن  نبل .رددقسمتهاي بالایی و پایینی پستان انتخاب و تنظیم گ        

افتـادگی زیـر    . پذیري آن امکان پذیر است      پستان به علت حرکت   

شود، این کـار از ایـن جهـت      به سمت بالا آورده می   IMFپستان  

  .کند مهم است  کمک میبوکیکه به تعیین درست ارتفاع 
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. پستان باید بصورت افقی روي کاست گیر قرار گیـرد        

آید و    پستان به سمت بالا می    با بلند کردن پستان، افتادگی زیر       

وقتی . آید  کاملاً تا زیر پستان بالا می     روبرو مطابق شکل    بوکی

شود، از کشش مفرط سـطح   بعد از این کار پستان کمپرس می    

ــالاي پــستان کــه باعــث نــاراحتی مــریض   پوســت و قــسمت ب

  . گردد شود اجتناب می می

  

  

کند و آنـرا روي کاسـت گیـر بـه      د میبا دو دست بلنزیرل اشکاحال تکنیسین پستان را مطابق  

  .الامکان بافت بیشتري از پستان را در فیلد پرتو داشته باشد کشد تا حتی سمت جلو می

 
   

ــت    ــک دســت در موقعی ــا ی ــستان را ب ــسین پ تکنی

دارد و با بازوي دست دیگر به پشت بیمار        نگه می  صحیح

دسـت  . آورد تا از عقب آمدن او جلوگیري کند        فشار می 

دهد   شود قرار می    وي شانه سمتی که عکسبرداري می     را ر 

  شکل روبرو . کند و نیرویی ملایم به سمت پایین وارد می
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گـردد   شود و بافت پستان به سمت جلو هموار مـی  پستان به آهستگی و یکنواختی کمپرس می      

  .کند  پستان حرکت میجلويدر حالی که دست تکنیسین به آهستگی به سمت 

  

  CCارزیابی نماي معیارهاي 

نوك پـستان  . قسمت میانی پستان باید به طور کامل تصویر شود و قسمت کناري تاحد امکان             

nipple مطابق شکل.  باید در مرکز تصویر قرار گیرد  

   

امـا در بـسیاري حـالات قابـل     .  چیز مطلوبی است   CC در نماي    pectoralisدیده شدن عضله    

 قابل pectoralisوقتی عضله  .  موقعیت دهی نادرست نیست    انهنشحصول نیست و دیده نشدنش لزوماً       

رؤیت نیست، یک خط میتواند از نوك پستان تا لبه فیلم کشیده شود تا نشان دهـد کـه چـه میـزان از                     

 بـیش از نمـاي   MLOمعمولاً طول ایـن خـط در نمـاي    .  تصویر شده است  CC در نماي    عقبیبافت  

CC شود و   بافت میانی منجر به کاهش رؤیت بافت کناري می    تصویربرداري بیش از حد از    . باشد   می

  .بالعکس
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توانـد بعـضی از اوقـات در      یک تراکم شبه مثلثی که ادامه قفسه سینه اسـت مـی    CCدر نماي   

تواند  این تراکم که ممکن است گمان یک سرطان تهاجمی را ایجاد کند، می. سمت میانی دیده شود   

  .اده شود نسبت دpectoralisبه الحاق عضله 

 را نمـایش  هاي آناتومیک جهت موقعیـت دهـی بهنیـه     با ویژگیCCدیاگرام نماي زیر  شکل  

  : از معیارهاي زیر استفاده می شود CCبطور خلاصه جهت ارزیابی نماي .می دهد

  )1+2(نوك پستان در مرکز و در نیمرخ  .1

 )3(شود  مرز مرکزي پستان تصویر می .2

ي پستان  تا جایی که امکان دارد قسمت کنار       .3

 )4(شود  تصویر می

ــی    .4 ــت چربــــ ــزي بافــــ ــسمت مرکــــ قــــ

retroglandular 5( باید تصویر شود( 

ــایه .5 ــان ســ اي از عــــضله  در صــــورت امکــ

pectoralis    ــده ــستان دیـ ــی پـ ــه عقبـ        در لبـ

 )6(شود 

 چپ و راست را که به شکل مناسبی موقعیت دهی شده نمایش می دهد CCشکل زیر نماي 

:  
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 CCي  در نماخطاهاي معمول

تر باشد و نوك پستان  کمپرس پستان ممکن است دردناك. ارتفاع نامناسب کاست گیر .1

nippleدر نیمرخ دیده نشود  .  

  

  :است نشان می دهد  بالاتر از حد لازم بوکیاشکال زیرکمپرس بد پستان را وقتی 

  

  

 
  :د است نشان می دهازحد لازم پایین تربوکیاشکال زیرکمپرس بد پستان راوقتی  
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قسمت پشتی در شکل زیر سمت چپ . ود پستان به میزان لازم به سمت جلو کشیده نش .2

را نشان می همان پستان سمت راست شکل . شود دیده نمی  fibroglandularبافت 

  .تاس دهی شده که خوب موقعیتدهد 

 
 

  

  

بـه سـمت جلـو    وقتی که پستان به میـزان لازم   pectoralis سرطانهاي واقع در جلوي عضله     

سرطانی ،   شکل روبرو در .ممکن است پنهان بمانند   کشیده نشود   

 تشخیص داده شد تنهـا بـه      pectoralisکه دقیقاً در جلوي عضلۀ      

واسطه کشیده شدن پستان به سمت جلو بـه مقـدار مناسـب بـوده       

  .است
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سمت کناري به علت موقعیت دهی نادرست و هموارسازي قچروکیدگی پوستی در  .3

  :زیر ل اشک؛ اافی پوست هنگام کمپرس ناک

  

                
 

 که منجر fibroglandularبطور مثال در پشت بافت . AECموقعیت نادرست سنسور  .4

  :زیر شکل ؛به ناکافی بودن میزان پرتوي مورد نیاز در این بافت شده است
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  MLOنماي 

  

ستاده شـود کـه مـریض ای ـ         در حـالی انجـام مـی       MLOنماي  

 از قـسمت میـانی بـالا بـه سـمت          Xپرتوي  . مطابق شکل روبرو  . است

گاهی . کند  درجه عبور می45اي  قسمت کناري پایین پستان در زاویه     

 مـوازي بـا     بـوکی اي تنظیم شـود کـه          باید به گونه   armاوقات زاویه   

 شـیب   بـوکی در مـریض لاغـر و بلنـد         . قرار گیرد   pectoralisعضله  

به فرم مریض . گیرد اي تنومندتر شیب کمتري می  ه  بیشتر و در مریض   

اي کـه پـستان    چرخد به گونـه      درجه می  50 تا   45ایستد و     عمودي می 

دستی که سـمت  . مورد نظر در جلوي دستگاه مطابق شکل قرار گیرد      

گیـرد و بـه راحتـی        را مـی   armپستان مورد آزمایش است دسـتگیره       

  .گیرد روي کاست گیر قرار می

درسـت زیـر بغـل قـرار     زیـر سـمت چـپ     مطـابق شـکل     بـوکی . شـود   تنظیم می  بوکی ارتفاع   

کمپـرس  سازي گوشه خارجی بـالاي پـدل    بعد از فشرده  همچنین مطابق شکل سمت راست      . گیرد  می

همان اسـتخوانی اسـت کـه از زیـر گـردن تـا شـانه بـه          clavicle.  قرار گیردclavicle رست زیر دباید  

  . قابل لمس است صورت افقی ادامه دارد و به راحتی
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تکنیسین در حالی که در سمت مخالف بیمار ایستاده است بـا یـک دسـت بـازوي بیمـار و بـا                    

اي ایـستاده اسـت کـه بـازوي دیگـر بیمـار در             تکنیسین به گونه  . گیرد  دست دیگر کل پستان او را می      

ت ممـی بـه س ـ  هم تکنیسین و هم بیمـار ک . )  زیر سمت چپ مطابق شکل (گیرد    وسط سینه او قرار می    

اي کـه مطمـئن باشـیم     گیرد بگونه کاست گیر درست زیر بغل بیمار قرار می      . شوند  دستگاه متمایل می  

axillary tail را که تا قسمتی زیر عضله pectoralis قـسمت کنـاري پـایین    .  قرار دارد در فیلد داریـم

  . گیرد  مطابق شکل قرار میبوکیپستان روي 

  

 پـدل  یتا مطمئن شود که گوشه خارجی بیرون ـپیدا می کند  را clavicleبا انگشتانش تکنسین  

   اشکال زیر. قرار خواهد گرفتclavicleوسط قسمت کمپرس دقیقاً زیر 
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انگشت . چرخد اند به سمت بیرون از قسمت زیرین پستان می   انگشتانی که پستان را نگه داشته     

 تان به سمت بالا و جلو فشار دادهپس. ندما می) زیر سمت چپ مطابق شکل ( شست در تماس با پستان 

  .گردد هموار میزیر سمت راست شود، پستان مطابق شکل  وقتی کمپرس انجام می. شود می

 

  
  

حال گوشه بالایی پـدل کمپـرس درسـت    . لبه پدل کمپرس باید قفسه سینه بیمار را لمس کند    

ربـع کنـاري پـایین کمـی بـالاي سـطح        پرتوي مرکزي از ربع میـانی بـالا بـه            . قرار دارد  clavicleزیر  

nipple     رسـد   تابیده شده و عمـودي بـه کاسـت مـی .

هرگونـه  .  دیده شود  nippleمطلوب است که نیمرخ     

چروکیــدگی پوســتی در افتــادگی زیــر پــستان بایــد  

  . هموار گردد

بیمـار  روبـرو   در صورت لزوم مطـابق شـکل        

  . باید پستان دیگر را خارج فیلد اشعه نگه دارد
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 مـوازي بـا   fibroglandular محور طولی    MLOدر نماي   

.  نمـایش داده شـود  glandگیرد تا مطابق شـکل کـل        فیلم قرار می  

فقـط ایـن نماسـت      . بنابراین این نما مهمترین نماي استاندارد است      

که تصویربرداري از عمـق سـاختار ربـع خـارجی بـالاي پـستان را               

  .کند پذیر می امکان

  

  

  

  MLOماي ارزیابی نهاي معیار

 و یا حتی زیر آن دیـده  nipple باید تا سطح خط موازي در امتداد   pectoralisتراکم بافت نرم عضله     

یـک خـط   . شـود  مـی pectoralis  یابـد و عمـود بـر عـضله      امتداد مـی nippleاین خط از پشت . شود

باشد   می در تصویر، نشاندهندة شل بودن آن هنگام کمپرس کردنpectoralisمحدب ملایم از عضله 

ــت      ــا باف ــراه ب ــبی هم ــکل مناس ــه ش ــه ب ــت  fibroglandularواینک ــده اس ــصویر ش ــی  .  ت ــت چرب باف

retroglandular     باید پشت بافت fibroglandular   بافـت   .  دیده شـودfibroglandular    بایـد از قفـسه 

یین این باعث می شود تا در تصویر قسمت پـا    .باشد و شکم نداده باشد      سینه به سمت بالا آورده شده       

پوسـت افتـادگی زیـر پـستان بایـد بـدون       .  داشـته باشـد  نحنـا و به سمت قفسه سینه اپستان کشیده شده  

  .هیچگونه چروکیدگی و همپوشانی پوستی کشیده شده باشد

را نـشان مـی   هاي آناتومیک براي موقعیـت دهـی بهینـه       با ویژگی  MLOدیاگرام نماي   ل زیر   شک

  .دهد

  دادهکــل بافــت پــستان بطــور واضــح نمــایش  .1

  )1(شود 

 نمـایش داده شـده تـا زیـر     pectoralisعـضله   .2

 )2. ( امتداد یابدnippleخط 

3. nipple 3( در نیمرخ دیده شود( 

 )4(زاویه زیر پستان به وضوح دیده شود  .4
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  : چپ و راست را که به شکل مناسبی موقعیت دهی شده نمایش می دهدMLOشکل زیر نماي 
  

  MLO در نماي خطاهاي معمول

 pectoralis خیلی بالاسـت، قـسمت زیـادي از عـضله            بوکیشکال زیر سمت چپ     در ا  .1

عکـس  . شـود   می) عکس وسط   ( تحت کمپرس است که باعث کمپرس ناکافی پستان         

  . را نمایش می دهدهمان پستان که خوب کمپرس شدهسمت راست 
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در  اشعهسنسور  و بودقسمت بالایی پستان در تصویر نخواهد .  خیلی پایین استبوکی .2

  .شکل زیر . مکان نامناسبی است

                      

                            
 

اند و بیمار به سمت عقب متمایل شده و این باعث   شل نبودهpectoralisشانه و عضله  .3

  . اشکال زیر.تصویر ناکافی از عضله شده
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اي که قسمت پایینی پشتی  به گونه) شکل چپ (  بوکیعدم تماس بین قفسه سینه و  .4

     (  ز موقعیت دهی مناسبن بعد ااهمان پست. ) شکل وسط ( شود پستان دیده نمی

  ).شکل راست 

 
 

جلـوگیري  ویر شدن قسمت میـانی پـستان   که از تص) شکل چپ ( گردش ناکافی بیمار     .5

  ).شـکل راسـت      ( دهـی صـحیح     همـان پـستان بعـد از موقعیـت        . ) شکل وسـط    ( کرده  
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  نماهاي اضافه مهم

   )LM و ML ( جانبی نماهاي

توانند در همه   نمیCC و MLOنماهاي 

 ضــایعه پــستان را حــالات موقعیــت دقیــق

 دو  رتـصوی روبـرو   شـکل   . مشخص کننـد  

ــاي اصــلی    از پــستان CC و MLO(نم

ضایعه واقـع در    .  می کند  ریحتشرا  ) چپ

ضـایعه  (خارجی پـایین  قسمت بالایی ربع    

ــشکی ــهدر ) م ــاي  نیم ــالایی نم  MLO ب

ــع در     ــایعه واق ــت و ض ــده اس ــصویر ش ت

ضـایعه  (قسمت پایین ربع بـالایی داخلـی        

 MLOدر قــسمت پــایینی نمــاي ) ســفید

  .تصویر شده است

  

  .فته شده باشد مورد نیاز است که به شکل مناسبی گرLM یا MLحالات یک نماي گونه در این 

. گیـرد   قسمت کناري پستان روي بوکی قـرار مـی  ML قسمت میانی پستان و در نماي        LMدر نماي   

تواند تراکم جمعی ناشی از ترکیبهاي بر هم نهـاده شـده را تأییـد و یـا از هـم                 این نماهاي تکمیلی می   

تواند نشسته  و بیمار می. تابد ت افقی می درجه و به صور90در هر دو نما اشعه با زاویه        .  نماید تفکیک

  .یا ایستاده باشد

  MLنماي 

چرخـد  بـصورتی کـه پـستانی کـه بایـد        بیمار بصورت ایستاده و یا نشسته به سمت دستگاه کمـی مـی        

تکنیسین باید کتف همان سمت را بـا دسـتش بـه سـمت          . تصویربرداري شود به سمت جلو قرار گیرد      

سپس بیمار را به سمت دستگاه متمایـل  .  با دست دیگر پستان را بلند کند داشته و  بیرون فیلد اشعه نگه   

دست بیمار باید روي کاست گیر قرار . کند و با کف دست پستان را به سمت خارج قفسه سینه بکشد     

کمپرس کردن انجام شود و بافت پستان به سمت    . گیرد و گوشه کاست گیر زیر بغل قرار داشته باشد         
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بیمـار بایـد پـستان    . پدل کمپرس باید کمی با استخوان قفسه سینه تماس پیدا کند        .خارج هموار گردد  

تحدب قفسه سـینه معمـولاً از نمـایش تمـامی     . دیگر را به سمت بیرون نگه دارد تا در فیلد قرار نگیرد         

axillary tailگردند تر تصویر می ضایعات کناري پستان در این نما واضح .کند  جلوگیري می.  

  

  

 LM نماي

قفـسه میـانی سـینه در    . شود چرخد و به سمت جلو متمایل می ت دستگاه از وسط کمی می مبیمار به س  

دستی که در سمت پستان مـورد نظـر اسـت روي کاسـت گیـر قـرار                  . گیرد  گیر قرار می   مقابل کاست 

شـود و هنگـام کمپـرس کـردن بافـت       پستان به سمت بالا و خـارج قفـسه سـینه کـشیده مـی              . گیرد  می

glandularگیرد گردد و نوك پستان در نیمرخ قرار می  به سمت بالا هموار می.   
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 Spotنماهاي بزرگنمایی و 

اغلـب نماهـاي    . شوند   جهت حصول اطلاعات بیشتر راجع به آسیبهاي پستان استفاده می          spotنماهاي  

spot   موضــــعی نمــــاي    بــــر  ملت مــــش spot  (focal spot)،    مخروطــــی  نمــــاي spot                        

(coned-down spot) ي  و نمـا  شـوند   مـی   ترکیـب  بزرگنمـایی    بـا  spot   یـا  بزرگنمـایی   FMV         

 )Focal Magnified View ( احتیـاج دارنـد   ینماهاي بزرگنمایی به تیوب اشعه ایکس. گیرند نام می 

سازي افت کیفیـت تـصویر کـه از بزرگنمـایی      که داراي نقطه کانونی کوچکی باشد تا قادر به جبران 

  .باشد همچنین نیاز به وسیله اي مخصوص جهت بزرگنمایی تصویر می. شود باشند ناشی می

اي خـاص جهـت       وسـیله . گیرنـد    همواره بـه دو روش تـصویرسازي متفـاوت انجـام مـی             spotنماهاي  

  . شود سازي موضعی پستان مطابق شکل استفاده می فشرده
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سـازي بهتـر تـصویر        بدینوسیله آسیبهاي پستانی با کشیده شدن بافتهاي همجوار پـستان هنگـام فـشرده             

تـصویر خـوب    زیـر  لاشـک ا. رود همچنین اشعه اسکتر کمتر شده کنتراست تصویر بـالا مـی         .شوند  می

microcalcification  ها در نمايspot  بزرگنمایی )CC  وMLO ( را نمایش می دهد.  

  

            
   

بـراي ضـایعات غیـر قابـل لمـس،       .گیـرد  ضایعه قابل لمس پستانی در مرکز پدل فشرده سازي قرار می 

 اولیه گرفته شده، تکنیسین موارد زیر مروي فیل. شود رافی اولیه مشخص میمنطقه مورد نظر در ماموگ 

  .کند گیري می را اندازه

  .شود  کشیدن خطی از نوك پستان به سمت قفسه سینه مشخص میعمق ضایعه که با .1

 )یا سمت وسط یا خارج پستان(فاصله ضایعه از بالا یا پایین آن خط  .2

 .فاصله ضایعه تا سطح پوست .3

سپس . شود ها به پستان انتقال داده شده محل ضایعه روي سطح پوست علامت زده می گیري این اندازه

  .گیرد  قرار میspotسازي  دهاین علامت زیر مرکز پدل فشر

  )توسعه یافته (  Extended CCنماي 

  پــستان، خــصوصاً(lateral) بــراي تـصویرسازي بهتــر قــسمتهاي جــانبی  CCایـن نمــا، مکمــل نمــاي  

axillary tailاي در  این نما جهت نمایش ضایعه.  استaxillary tail  که در نمايMLO  دیده شـده 

  .شود ستفاده میشود ا  دیده نمیCCولی در نماي 

اي که قسمت جـانبی   چرخد به گونه مریض کمی می. شود این نما بصورت نشسته یا ایستاده گرفته می    

(lateral)    قرار مـی  اي  پستان به گونه. دهد  قرار گیرد و کمی به سمت کنار تکیه می بوکی پستان روي
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پـستان  ).  زیـر مطـابق شـکل  (، در تصویر قرار گیـرد axillary tail که بیشتر قسمتهاي جانبی آن وگیرد

 دستگاه armاي   درجه20 تا 10این نما همچنین با چرخش . نباید به شکل مایل قرار گیرد و یا بچرخد  

 .شـود  اي کمی متفاوت می ي قسمت جانبی پستان در زاویهCC شود که باعث ایجاد نماي  گرفته می

 تصویر کامل بافت )مت چپ عکس س(  MLO نماي در هر دو طرفِهمانطور که مشاهده می شود 

glandular    در نماهاي CC ضـایعه واقـع در ربـع بـالایی و     . )عکس سمت راست  (  قابل دیدن نیست

  . شود  دیده نمیCCبیرونی پستان راست در نماي 

          
  

شـکل   .  مورد نیاز استextended CCاي باید در دو نما دیده شود، یک نماي  از آنجا که هر ضایعه

نماي مذکور عکس مچنین ه). شکل چپ و وسط  ( دهد نشان میرا در پستان چپ موقعیت دهی  زیر

  .)شکل راست  ( کند از پستان راست وجود ضایعه سرطانی را تأیید می
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  گیرند نماهایی که کمتر مورد استفاده قرار می

  Axillaryنماي 

 درجه بـه سـمت   15 و دهد  قرار بوکیبر  درجه باشد و مریض، بغلش را در برا45 باید در زاویه   بوکی

arm  ناحیه زیر بغل . چرخدبaxillary tailشود  کمپرس می.  

  نماي تانژانتی

گیـرد   اي قـرار مـی   پستان به گونه  . این نما براي ضایعات پوستی و یا تغییرات ظاهري پستان مفید است           

  .که پرتوي مرکزي با سطح مورد نظر مماس باشد

 Caudo-Cranialنماي 

بـراي  . باشد  درجه می180 دستگاه در زاویه armباشد و در این حالت     می CCعکس نماي   برین نما   ا

شـود تـا مـریض بتوانـد دسـتان          دشوار است این نما استفاده می      CCها که گرفتن نماي       بعضی مریض 

  . قرار دهدبوکیخود را به راحتی پشت 

  Cleavage Viewنماي 

 پستان این قسمت شامل بافت بین دو .  را پوشش می دهدپستان بیشترین قسمت ناحیه میانیاین نما 

 دیگر بیرون ازکمپرس می ماند ، پستان، پستانبه دلیل اینکه در هنگام عکس گرفتن از یک . می شود

این نما  .در پاره اي موارد ممکن است بخش زیادي از ناحیه میانی بیرون کادر اشعه مانده باشد 

داشته وجود پستان یک مورد مشکوك در حاشیه فیلم در قسمت میانی هنگامی گرفته می شود که 

 قابل CC مشاهده کند و آن مورد در عکس MLOباشد یا اینکه پزشک موردي را در عکس 

در این نما جهت آنکه حداکثر ناحیه میانی پوشش داده شود تکنیسین ماموگرافی هر  .شناسایی نباشد 

   . پستان به طور مساوي اعمال می کند و کمپرس را به هر دو را روي بوکی قرار می دهدپستان دو 

جهت موقعیت دهی در این نما در پشت بیمار تکنسین 

کنـد و   می  با دو دست بیمار را احاطه       ،  یرد  می گ قرار  

بـه جـز   . می شود با بدن خود مانع از عقب رفتن بیمار    

 در کنار بیمار    CCاین می توان این نما را مانند نماي         

  . یک دست در پشت بیمار انجام داد و با
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  هاي درازکش تصویربرداري از مریض

اي گرفتـه   اق بـاز بـه گونـه   ت ـ در موقعیت CCهایی که باید به شکل درازکش باشند، نماي         در مریض 

توانـد در حـالی کـه     نماي مایل می.  باشدCaudo Cranialشود که پرتو به شکل افقی و در جهت  می

  .تابد گرفته شود ده و پرتو به شکل عمودي میمریض به بغل خوابی

   ماموگرافی در سینه ها ي کوچک

بسیاري از خانمها که داراي پستانهاي هاي کوچک هستند فکر می کنند که ماموگرافی نمی تواند بـه      

بـا توجـه بـه درد و نـاراحتی آن ، مـاموگرافی را      . خوبی سرطان پستان را در مورد آنها تشخیص دهد        

سوالی که مطرح می شود این است که آیا همه خانمها آنقـدر بافـت پـستان دارنـد          .  دهند ترجیح نمی 

که بتوانند ماموگرافی انجام دهند ؟ در کلیه عکسهاي ماموگرافی قسمتی از بافت پستان که نزدیک به   

  . ناحیه قفسه سینه است در عکس ظاهر نمی شود و این موضوع از سایز پستان مستقل است

   مردها جهت ماموگرافی دهی موقعیت

 ها ي بـسیار کوچـک نیـز      پستان از جمله    پستان ها یک تکنیسین ماموگرافی خوب باید بتواند از کلیه         

 آنهـا  بـراي  دارنـد کـه بتـوان      پـستان در حقیقت حتی بیشتر مردان آنقدر بافـت         . عکس مناسب بگیرد    

 توصـیه    مـاموگرافی  مـشکوك    بروز مـورد  در صورت  در بسیاري از مردان  .ماموگرافی انجام داد  

 احتیـاج بـه توجـه ویـژه در      pectoralisاندازه کوچک پـستان مـردان در مقایـسه بـا عـضله              .گردد می

تـصویربرداري ضـرورتاً شـبیه تـصویربرداري از     ،  در بسیاري حالات    . دهی و تابش پرتو دارد      موقعیت

سـونوگرافی  . کنـد   اد مـی   بهتـر تـصویر را ایج ـ      MLOنمـاي    .خانمهاي با پستان کوچک خواهد بـود      

  .گیرد لازم است تکمیلی مانند آنچه در خانمها انجام می

  implant ه شدهفی در خانمهاي داراي پستان کاشتماموگرا

implant   تواند تصویربرداري از بافت        داخل پستان میglandular   بیشتر  ، سازي  فشرده.  را خراب کند 

به علت عبـور کمتـر   . د تا یکنواخت سازي ضخامت آنشو داشتن پستان استفاده می   به خاطر ثابت نگه   

، شرایط تابش باید بصورت دستی داده شودو لازم اسـت کـه ابتـدا     implant به علت وجود xپرتوي  

، بعـد از   implantتغییـرات قابـل لمـس در خانمهـاي داراي     .  بدین منظور گرفته شودCCیک نماي  

ایی،  ه ـ در مـاموگرافی از چنـین پـستان       . تـري دارد    ردهمشاوره با رادیولوژیست نیاز به آزمایشات گست      

. و همپوشانی با آنها تصویر شـود     implantقسمتهاي مهمی از بافت پستان ممکن است به علت وجود           
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تواننـد     برخـی نـواحی را نمـی       MLO و   CCنماي  

ــد ــصویر کنن ــکل . ت ــابق ش ــرومط ــه روب ــسمت   ک ق

 داخل پـستان در  implantهاشورزده به علت وجود  

  .شود ي استاندارد تصویر نمینماها

 یـا  MLجهت تکمیل کار لازم اسـت کـه نماهـاي        

LM   بـه منظــور تــصویر شـدن نــواحی کــور انجــام 

  .گیرد

توان بافت پـستان را بـه سـمت داخـل کـشید و       ، می implantجهت تصویربرداري از پستانهاي داراي   

implant    ه سـازي فقـط بـه بافـت پـستان      سـپس فـشرد  . سازي به سمت عقب فشار داد        را قبل از فشرده

  . وجود داردcapsular fibrosisنیست، خصوصاً وقتی امکان پذیر این روش همیشه . شود اعمال می

  .را نمایش می دهدimplant   دارايسازي پستانِ  فشرده ،زیر شکل

ــکل  ــشردهaش ــستان و    ف ــازي پ  ــimplantس ــا ه  :م  ب

 بـه  implantشـود   سازي اعمال می  هنگامی که فشرده  

شود   یابد و باعث می     سمت محیط بیرون گسترش می    

. تــر شـــود  متــراکم  implantبافــت بــین پوســت و    

implant  ِــدار ــشرده مق ــن ف ــدود    ممک ــازي را مح س

کند و بافت محاط کننده آن به مقدار مناسبی بین            می

  . شود  کمپرس نمیبوکیسازي و  پدل فشرده

  :دهی   روش مناسب موقعیتb-dاشکال 

در حالی کـه   implantپستان از روي    بافت  :  bشکل  

شـود و   گیـرد کـشیده مـی     کمپرس کـردن انجـام مـی      

implant   هنگـامی  . شـود  به سمت قفسه سینه پهن مـی

  .تر برود کند تا مواد کاشتنی عقب آید، انحناي جلوي آن کمک می که پدل کمپرس پایین می

در نمـاي تـصویر بـاقی      implantاي کـه قـسمتی از    سازي انجام گرفته است به گونـه       فشرده:  cشکل  

  .مانده است

  .از فیلد تصویر کمک کند  implantتواند به خارج ساختن بیشتر  سازي بیشتر می  فشرده :d شکل



 

 43      90 بهمن -  دوم                                                   ویرایش        نحوه صحیح انجام ماموگرافی و مشکلات شایع 

  مشکلات رایج در تصویر برداري )artifact ها (  

و مشکلاتی که ممکن است  ) artifact( در این قسمت به بررسی نا هنجاري هاي مصنوعی 

  .گرافی را تحت تاثیر قرار دهند به طور مختصر اشاره می کنیم تصاویر مامو

   .شود فیلمپاره اي از این مسائل ممکن است باعث تحت تاثیر قرار دادن 

  

   اثر ناشی از خوشبو کننده ها ي زیر بغل-1

 مواد شیمیایی و خوشبو کننده هایی که جهت از بین بردن بوي بد زیر بغل استفاده می شوند ، 

 باعث به وجود آمدن نقاط سفیدي که از نظر شکل و pectoralisقسمت بالاي عضله در ست ممکن ا

ل از ماموگرافی شسته بردند ، جهت جلوگیري از این امر باید این مواد قگاندازه با هم تفاوت دارند 

  .شوند 

   خال هاي پوستی داراي کلسیم-2

 و در صورت وجود دهد پوست بیمار انجام تکنسین باید معاینه از سطح، ل از انجام ماموگرافی بق

   .کند در سابقه بیمار درج را اندازه و شکل آنوضایعه ، محل 

   بیمار ۀ اثر ناشی از شان-3

علت این امر متمایل .  سفید در اثر جلوآمدن شانه بیمار ایجاد می گردد ناحیهدر این حالت یک 

ام کمپرس مطمئن باشد که شانه و سر بیمار در تکنیسین باید در هنگ.  شانه بیمار است يشدن به جلو

  . باقی بماند تکادر اشعه قرار نمی گیرد و از بیمار بخواهد تا پایان تابش در همان حال

   موي بیمار اثر -4

در صورت آمدن موي بیمار داخل کادر معمولا اثر مربوطه در نواحی نزدیک به قفسه سینه دیده 

 مقتضی ، موي بیمار را به نحوین باید در هنگام موقعیت دادن  تکنیس.)به صورت خش ( می شود 

  .مهار کند ....) کش ، (

   اثر غلتک پروسسور -5

در صورتی که غلتک پروسسور  تنظیم نباشد و یا کثیف باشد ممکن است اثري به صورت یک 

  .نوار عرضی روي فیلم ایجاد نماید 
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   خم شدن فیلم در کاست -6

ممکن است هنگام ، وردن فیلم در کاست و تحت فشار قرار گرفتن فیلم در صورت درست جا نخ

 فیلم دچار خمیدگی شود که این امر باعث به وجود آمدن یک نوار سفید در  ،بسته شدن کاست

  .نزدیک لبه بیرونی فیلم میگردد 

   ناشی از پودر هاي پوست اثرات -7

   ناشی از کنده شدن امولسیون فیلماثرات -8

داري شود ممکن است قسمتی از یک فیلم به دیگري  که فیلم در جاي مرطوب نگه صورتی در

بچسبد و لذا هر دو فیلم خراب شوند و این اثر روي دو فیلم ممکن است به صورت مجزا خود را 

  . نشان دهد 

   خراشیده شدن فیلم ها-9

   . جعبه جلوگیري نمودۀب در حین برداشتن فیلم ها باید از خراشیده شدن فیلم ها به یکدیگر و به ل

   اثر انگشت -10

   روغنی دستان و یا با  هنوز مرطوب است   حالیکه  از ظهور در بلافاصله پس در صورتیکه فیلم 

 روي آن نقش   اثر انگشت  امولسیون یکۀ لایدر صورت  خشک  نبودن   شود برداشته ا مرطوب ی

  .می بندد

   اثر ناشی از عینک -11

  غلتک پروسسورحرکت نکردن   اثر ناشی از-12

در این صورت عمود بر جهت وارد شدن فیلم نوارهاي مشکی ایجاد می شود که علت آن حرکت 

  .نکردن غلتک ها می باشد

   اثر ناشی از حرکت سینه-13

 بافت ، حرکت کوچکترین ممکن است در اثر باشد ، در صورتی که سینه به خوبی کمپرس نشده 

مانند حالتی که در حین تصویر برداري دوربین لرزیده . یلم ظاهر شود سینه به صورت محو روي ف

  .باشد 

   ثابت روي فیلم اثرات -14

در این صورت بدون تابش نیز .  یک ناحیه از عکس خراب باشد  ممکن است بر اثر فساد فیلم کلا

  .این نواحی دیده می شوند 
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  ر اثر ناشی از هم پوشانی فیلم ها در داخل پروسسو-15

 هم آنممکن است در داخل ، ه شود ددر صورتیکه فیلم به سرعت در داخل پروسسور قرار دا

  .پوشانی داشته باشند و در یک نوار طولی این امر ظاهر گردد 

  screen اثر ناشی از مرطوب بودن -16

  .ممکن است این اثر خود را به شکل نقاط سفید و سیاه مختلف نمایش دهد 

  screen خراشیده شدن -17

   چین خوردن پوست -18

  .ا از چین خوردن آن جلوگیري شود ت در هنگام کمپرس کردن باید سینه را کشید 

   اثر ناشی از پروسس شدن زیاد فیلم -19

در این صورت ممکن است فیلم تا حد زیادي تیره شود و قسمت هاي زیادي از اطلاعات از دست 

  .برود 

   خراشیده شدن فیلم -20

   ناشی از درست خشک نشدن فیلم اثر-21

 در داخل یکدیگر فرو میرود و بافت ها کاملا محو می شود و کنتراست ها در این صورت تصویر

  . کاملا کاهش می یابد 

   در تصویر برداري آنالوگ کاهش کیفیت به علت برعکس گذاشتن فیلم-22

در صورتی که فیلم در داخل کاست به صورت 

ت و کنتراست عکس به شدت کیفی. برعکس قرار گیرد

،  در کاست فیلمهنگام قرار دادن . کاهش می یابد

 دارد سمت زیر نویس قرار تورفتگیسمتی از فیلم که 

  .گیرد

  

  

  

  

  



 

 46      90 بهمن -  دوم                                                   ویرایش        نحوه صحیح انجام ماموگرافی و مشکلات شایع 

  معیار عمومی کیفیت براي تصاویر ماموگرافی  

 ها بایـد توسـط رادیولوژیـست بـه منظـور بـازبینی کیفیـت آن                بعد از آنکه ماموگرافی انجام شد، فیلم      

در غیر این صورت    . اینکار ممکن است به انجام نماهاي تکمیلی یا سونوگرافی بیانجامد         . بررسی شود 

با فرض آنکه کلیه دستگاهها و لـوازم مـورد اسـتفاده شـامل دسـتگاه مـاموگرافی       . تواند برود  بیمار می 

، هـر فـیلم   انـد  اي کـالیبره شـده   کننـد و بـه شـکل بهینـه     کاست و فیلم و پروسسور به درستی کـار مـی          

  :ماموگرافی باید الزامات زیر را برآورده کند

دهی و کمپرس پستان باید معیارهاي خاصی را راضی کند، نماهاي مـشابه بایـد          موقعیت .1

ی، تهـاي پوس ـ  بعلاوه، بیشتر بافت پستان باید تصویر شده باشـد و از چـین           . متقارن باشند 

  .ه باشدها نیز اجتناب شد artifactروي هم افتادگی بافتها و 

لیـه بافتهـاي   ک، پرتـو بـه مقـدار کـافی بـه      AEC با درست قرار گرفتن موقعیت سنسور  .2

fibroglandular  پایین بودن مقدار اشعه دلالت بر از دسـت رفـتن غیـر قابـل          .  نفوذ کند

فقط نفوذ کافی پرتو خواهـد بـود کـه بـه کـشف        . قبول اطلاعات تصویر خواهد داشت    

 .کند ها و غیره کمک می microcalcificationهاي غیر عادي،  تراکم

فیلم بایـد شـامل اطلاعـات دقیـق شخـصی شـامل نـام بیمـار، سـن بیمـار، تـاریخ انجـام                 .3

 .، پستان چپ یا راست و نوع نماي تصویربرداري باشدرکزماموگرافی، نام م

هنگـامی کـه ضـایعات    . نواحی ضایعات قابل لمس به شکل مناسبی تصویر شـده باشـند      .4

 پنهان شـده در مـاموگرافی بایـد مـورد     شوند، این ضایعاتِ م دیده نمیقابل لمس در فیل   

 .توجه قرار گیرند و سونوگرافی انجام گیرد
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 تذکرات آخر  

هاي ماموگرافی توسط رادیولوژیست  هاي ماموگرافی براي ارزیابی درست فیلم       کیفیت بالاي تکنیک  

کننـد   هـایی کـه مـاموگرافی را تحمـل مـی     انجام آزمایـشات بـه شـکلی بهینـه در خانم        . ضروري است 

  .تکنیسین وقت کافی براي انجام آزمایشات و پشتیبانی از مریض لازم دارد. اي ساده نیست وظیفه

  و دقـت  حـساسیت  کـافی دار است که علاوه بر مهارت و دانـش          اي مسئولیت   انجام ماموگرافی وظیفه  

ی بهترین موقعیت دهی ممکن و بهترین شرایط  انجام آن، یعن   روش فقط با بهترین  . طلبد  مینیزاي    ویژه

در حقیقت کشف زود . شوند هایی که ممکن است سرطانی باشند تصویر می تابش ممکن، اغلب بافت

  .هنگام است که باعث نجات جان مریض خواهد شد

  

  

 


