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 چکیده

باشد.  را میمیزان سرطان سینه درجهان در حال افزایش است و بالاترین میزان مرگ و میر را دا

 ه اینن میانسال  مشاهده می گردد و شانس مبتلا شدن ببیماری سرطان سینه بیشتر در زنا

شد و % می با 3/5و شانس  مرگ و میر ناشی از آن  %12بیماری برای هر زن در طول عمرش 

 ز تخمین زدهسالگی در زنان دیده می شود. انستیتو سرطان و فرانسه نی 54تا 15بیشتر در سنین 

 ی دهند .ر سال در دنیا جان خود را از دست مزن در اثر این بیماری ه 150000است که حدود 

ل نمی ل قبوعلی رغم پیشرفت های مهمی که در درمان این بیماری صورت گرفته باز هم نتایج قاب

است و  یدایشباشد . یکی از موثرترین راه های مبارزه با این بیماری تشخیص در مراحل اولیه پ

ام خصوص در مراحل اولیه بیماری انج یکی ازحساس ترین راه های تشخیص سرطان سینه به

ه دون نشاننان بماموگرافی است . مطالعات نشان می دهد که تصویر برداری ماموگرافی دوره ای در ز

 رگ و میرمرافی نرخ ابتلا به سرطان را به میزان زیادی کاهش می دهد و همچنین استفاده از ماموگ

و  MRIلبته روش های متفاوتی از جمله می کاهد ا %30 25را تا  cancer breastناشی از 

دقیق و  ک روشیاولتراسوند نیز برای تصویر برداری از سینه وجود دارد اما ماموگرافی به عنوان 

 مطمئن جایگزین ندارد

 دیجیتالماموگرافی، کلیدی: کلمات 
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 مقدمه

 CANCERاگر چه ماموگرافی مرسوم بیش از حدود دو دهه به طور موفقیت آمیزی به عنوان یک تست غربالگری برای 

BREAST استفاده می شود. اما دارای یکسری محدودیت ناشی از فاکتور های انسانی و تکنیک های تصویر برداری است که در

از ضایعات با وجود قابل مشاهده بودن تصویر تشخیص داده نمی شوند وعلاوه بر این از محدودیت هایی از جمله  %30تا10حدود 

)نحوه ی نمایش و ذخیره سازی و بایگانی محدوده اندازه ی تابش ، مدیریت و پردازش فیلم، آرتیفکت های فیلم ، به کاربردن فیلم 

ویر و عدم توانایی و فرصت برای مداخله در هر یک از این فرایند ها برای بهبود بخشیدن کیفیت به عنوان واسطه برای تهیه تص

تصاویر و همچنین احتمال تکرار آزمون ماموگرافی می باشد(. هدف از انجام این تحقیق معرفی سیستم ماموگرافی دیجیتال و 

تصویر ، پردازش و نمایش ، ذخیره سازی و بایگانی ( است که  پیشرفت های مربوط به دیجیتال ازجمله ) تکنولوژی دتکتور ،تشکیل

اسکرین توسعه پیدا کرده و انتخاب یکی از این دو سیستم  -در جهت بهبود کیفیت تصاویروغلبه برمحدودیت های ماموگرافی فیلم

  .Breast به عنوان سیستم برتر در بررسی ضایعات

 بیان مساله: 

 نگستن وجودتا هدف بدر ابتداجهت انجام ماموگرافی از دستگاه های رادیولوژی عمومی استفاده می شد در این دستگاه ها تیوپ 

له ی نقطه ی نداشتند. سایز نقطه کانونی بزرگ و فاص breastتم ها وسیله ای برای کمپرس کردن داشت خیلی از این سیس

ین روش امده که در عت های کانونی تا فیلم کم بود فیلم ها بسیار کند بود و زمان تابش بسیار طولانی بود به مرور زمان با پیشرف

رافی ماموگ افی بوجود آمد و کاست و فیلم مخصوص جهت انجامصورت گرفته دستگاه های متعدد پیشرفته صرفا جهت ماموگر

وجه به ار شدند. با تفیلم پیشرفت زیادی کرده و فیلم ها از کیفیت و کنتراست بالاتری برخوردprocess  ایجاد شد. تکنولوژی 

یه نیز ممکن بود طول ثان 15 تابش ماموگرافی تا 1980تکامل تکنولوژی زمان تابش برای ماموگرافی بسیار کاهش یافته در دهه ی 

یزر جیتال ماموگرافی و لثانیه و یا حتی کمتر از آن است. امروزه تکنولوژی دی 1بکشد در دستگاه های امروزی این زمان در حدود 

 ماموگرافی نیز بوجود آمده که باعث موثرترشدن ماموگرافی شده است . 

A Brief History 

1950’s - Jacob Gershon-Cohen began to advocate widespread use of X-rays for screening 

December 2005 – RSNA brings digital mammography 1913 Albert Salomon, German 

surgeonto US 

 یافته ها: 

 مبانی ماموگرافی

وده تر ارزیابی ه منظوبماموگرافی انجام رادیوگرافی از نسج نرم پستان است و عمدتا به منظور شناسایی و تشخیص سرطان برست و 

ذب ختلاف در جصویر اتهای قابل لمس و ضایعات غیر قابل لمس مورد استفاده قرار می گیرد. از آن جایی که عامل بوجود آورنده 

جزئ بافت  ده است ،شلی و عدد اتمی ( می باشد و در حالیکه بافت پستان از عضله و چربی تشکیل ) در اثر اختلاف چگا xاشعه 

ین آن ها پایین ب xنرم تلقی می شود. چربی و ماهیچه از نظر عدد اتمی و چگالی به هم نزدیک هستند لذا اختلاف جذب اشع  

نرژی پایین استفاده می  با اx. برای جبران این مسئله از اشعه  بوده و در نتیجه کنتراست تصویر به طور ذاتی کاهش پیدا می کند

ب جذ kev30ز ادر بافت عمدتا از طریق جذب فتوالکتریک وکمپتون صورت می پذیرد. در انرژی بالاتر xشود، چون جذب پرتو

در نتیجه  شده و متفاوتکمپتون بر فتو الکتریک غلبه می کند باعث جذب نسبتا یکنواخت پرتو در بافت های دارای عدد اتمی 

contrast  ه علت تولید بسیار باغلب پدیده فتوالکتریک رخ داده که در این حالت  30تا20تصویر کاهش می یابد. در انرژی بین

نمود به  یک استفادهتوالترفناچیز پرتو پراکنده و جذب در رادیوگرافی از نسج نرم از کیلوولت های پایین برای افزایش احتمال جذب 

 .می باشد یژه ایولیل موقعیت آناتومیکی پستان نمی توان از دستگاه زادیوگرافی معمولی استفاده کرد و نیاز به ساختار د
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 دستگاه ماموگرافی

 جزء اصلی تشکیل شده: 4به طور کلی هر دستگاه ماموگرافی از 

 (تیوپ1

 ( کمپرسور2

 ( سیستم گیرنده3

 ( صفحه کنترل عوامل تابش4

 ( گرید5

 گرافینحوه قرارگیری اجزای سیستم مامو

قسیم می شوندو در ماموگرافی وجود دارد که بر اساس جنس هدف یا آند آن ها ت xنوع لامپ مولد پرتو  3در حال حاضر 

از صافی ها )فیلترها(  xنیوم در مولد های پرتور -ولیبدینیوم/ تنگستنم -با هدف از جنس تنگستن xعبارتند از لامپ پرتو 

ی پوست بیمار و حذف پرتو های کم انرژی موجود در آن و کاهش دوز جذب تولید شده xجهت بالابردن کیفیت دسته پرتو 

 مرحله قبل از رسیدن به بیمار فیلترمی شوند: 2تولید شده در  xاستفاده می شود. دسته پرتو 

 ( مربوط به روغن درون لامپ و شیشه آن می شود که به آن صافی ذاتی می گویند.1

رتو و جنس پدسته  زی با ضخامت و جنس های متفاوت هستند که بسته به مقدار انرژی( با فیلتر اضافی در واقع صفحات فل2

د با ی ها قادرن. صاف هدف بر سر راه پرتو اولی قرار می گیرندکه در لامپ ماموگرافی نوع صافی و ضخامت آن بسیار مهم است

 xتوهای جلوگیری کنند. شدت پر حذف بخش عمده ای از پرتوهای ترمزی از کاهش کنتراست تصویر توسط این پرتوها

 تولید شده یکسان نیست . xخروجی از لامپ مولد اشعه پرتو ، در تمام قسمت های دسته پرتو 

وازی مقریبا تبلکه در سمت آند نسبت به کاتد دارای شدت کم تر است این کاهش شدت در قسمتی از پرتوهای خروجی که 

را اثرپاشنه  xدرهدف صورت می گیرد این تغییرات درشدت اشعه   xون هایباسطح آند هستند به علت جذب مقداری از فوت

ل مخروطی به شک می گویند که مقدارآن به زاویه ی خروجی دسته پرتو تابشی ازهدف وابسته است. در ماموگرافی با توجه

وک نزک ) زسمت ناپستان جهت تابش یکنواخت لازم است که شدت پرتو درقسمت ضخیم تربافت )سمت قفسه سینه( بیشترا

 پستان ( باشد.

سورباید سطح کمپر mm1وسیله ای شفاف ومحکم ازجنس پلاستیک است که برای فشرده کردن عضو بکارمی رود با ضخامت

شد اخت باصاف و موازی سطح سینی نگهدارنده کاست بوده و از لحاظ دانسیته ی اتمی و ضخامت باید همسان و یکنو

ه و بش ندیدجذب یکنواخت دسته پرتو درکمپرسور مکانهای مختلف عضو به طوریکنواخت تادرغیراین صورت به علت عدم 

درجه و  85اویه زباعث تفسیراشتباه پزشک می شود. لبه جلویی کمپرسورکه به سطح قفسه سینه بیمار تکیه می کند دارای 

درهنگام  باشد چون باید شیبدار و منحنیسانتی متر جهت عقب راندن چربی های زیربغل بالا می آید. این زاویه ن 4الی  3

ه این صورت باند دراستفاده ازکمپرسور بافت احشایی پستان تاحد لازم فشرده نشده و ضخیم ترازمکان های دیگر بافت می م

ر ه تصویعلت عدم جذب یکنواخت دسته پرتودرکمپرسور، مکان های مختلف عضو به طوریکنواخت تابش ندیده واز حیط

ی میرپزشک می شود در هر صورت اطلاعات نهفته موجود در این بخش تصویر حذف شده و باعث اشتباه تفسبرداری حذف 

 گردد.

 x( فیلم باتابش مستقیم اشه 

 (کاغذ زیرو رادیوگرافی2

 ( فیلم با صفحه تشدید کننده3

ول از رده اروش  2 کیفیت تصاویردر حال حاضر به علت برتری استفاده از صفحات تشدید کننده از لحاظ پرتوگیری بیمار و 

 خارج شده.
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 ( صفحه کنترل عوامل تابش:4

 بین کریناس –یلم : در ماموگرافی گستره کیلوولتاژ کاربردی در تمامی انواع تیوپ ها بااستفاده از سیستم ف kvpالف( 

 28ر د  contrastمتغییر است. بهترین kvp 40تا و آید می دست به مولیبدن آند تیوپ از استفاده وبا 30تا25

قدار میلی آمپر میلی آمپر تغییر می کند. م 400از چند میلی آمپر تا  MAماموگرافی تغییرات X: در تیوپ مولد MAب( 

 ت زمان تابشفاز( اندازه کانونی، فاصله عضو تا نقطه کانونی و مد 3تعیین شده تابعی از نوع ژنراتور )تک فاز، 

. ییر می کندیمی تغه ی تصویر، قابلیت های هندسی دستگاه ماموگرافی و کیلوولتاژ تنظمدت زمان تابش بسته به نوع گیرند

 اسکرین –سیستم فیلم  ثانیه است که با استفاده از 3تا  0/1در ماموگرافی با تابش مستقیم فیلم ، مدت زمان تابش بیش از 

را کوتاهتر  (Motio artifact)بیش از حد بیمار  پرتوگیری از نتیجه در و رادیوگرافی تکرار و زمان مدت توان ترمی سریع

 نمود و ازاحتمال ایجاد ناواضحی حرکتی کاست.

5 )AEC ه صوت تمامواند بت: برخی از سیستم ها قادرند پارامتر های تابش را به طور خود کار کنترل کنند این کنترل می 

م ین با تنظیتکنیس و یا اینکه غیر خودکار باشد که خودکار باشد یعنی تکنیسین هیچ دخالتی در تنظیم عوامل تابش ندارد

زیر بوکی ،  را به دستگاه می دهد در این سیستم های حساس فتو تایمرموجود در MASکیلوولتاژ خروجی اجازه تنظیم 

پس سرده و کهلال کوچکی از بخش مرکزی عضو راپس از یک تابش کوچک ابتدایی از لحاظ دانسیته تقریبی آن ارزیابی 

 ت به دانسیته بافت، پرتو دهی مناسب را اعمال می نماید.نسب

سسته ایجاد گسری از اطلاعات  1( است که توسط (pixelهر تصویر دیجیتال یک صفحه دو بعدی متشکل از عناصر تصویر 

ار توسط یمبز بدن شده است .  در این گونه سیستم ها ی گیرنده اشعه فیلم رادیولوژی نیست بلکه اطلاعات اشعه عبوری ا

ارژ شمی کنند. این  گرفته شده و انرژی فوتون های جذب شده را به یک شارژ الکتریکی تبدیل  xگیرنده های )دتکتور( اشعه

 رقم به یک که هر الکتریکی به یک مبدل آنالوگ به دیجیتال فرستاده می شود که در نهایت به ارقام دیجیتال تبدیل شده

pixel ل به بدل دیجیتاور از میت این اطلاعات دیجیتال در کامپیوتر پردازش می شوند و بعد از عبمتعلق خواهد بود و در نها

ال به عنوان جیتیماموگرافی د آنالوگ بر روی صفحه نمایش ) مانیتور( یا فیلم ) لیزر پرینتر فیلم ( مورد استفاده قرار می گیرد.

کیفیت  افزایش جهت رفع محدودیت های ماموگرافی معمول وجایگزین مناسبی برای ماموگرافی معمولی تلقی می شود و در 

 ند:روش زیر انجام می شو 2تصاویر ماموگرافی و کاهش دوز اشعه مورد نیاز . این تصاویر با استفاده از 

  (DR-M )ماموگرافی رادیولوژی دیجیتال

 xrayوش تصویر یل شده . در این رمستقیما به حالت دیجیتال تبد xrayاین روش، روش مستقیم است که در آن اطلاعات  

ده  را ابتدا به دریافت شxتابیده شده به بافت پستان مستقیما توسط  یک حسگر دیجیتال دریافت میشود که انرژی اشعه  

 عدد و سپس سیگنال الکتریکی تبدیل و تصویر قابل نمایش با کیفیت بالا ایجاد می کند.

  (CR-M)( ماموگرافی رادیولوژی کامپیوتری 2

 ی ایجاد میمعمول این روش به صورت غیر مستقیم است که در آن تصاویر دیجیتال با استفاده از اطلاعات فیلم ماموگرافی

ین تصویر سپس ا شود و در این روش فوتون ها به یک صفحه ی آشکار ساز برخورد کرده و یک تصویر نامرئی ایجاد می شود

لکتریکی ایجاد سیگنال ا 1سط اشعه ی لیزر اسکن می شود. در پروسه اسکن به یک خواننده اطلاعات منتقل می شود و تو

 ید. ر می آشده که به تصویر دیجیتال تبدیل می شودو برروی مانیتور یا بوسیله ی لیزر پرینتر فیلم به نمایش د

 ارددجود نوع دیگر دتکتور نیز و 3بنابراین در دیجیتال ماموگرافی علاوه بر دتکتور کامپیوتر رادیولوژی 

 قرار می گیرند:(indirect)و غیر مستقیم   (direct)دسته ی دتکتور های مستقیم 2که در 

 ( گیرنده های مبدل غیر مستقیم1

         CCD 

 (a-si)گیرنده آمورف سیلیکون      
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 (a-se)(  گیرنده های مبدل مستقیم:آمورف سلنیوم 2

 CCDای هاز پیکسلهای جداگانه الکترونیکی که در سطح آن قرار گرفته تشکیل شده . سطح سیلیکون واحد  CCD هر

عداد تیشتر باشد ن ها بآحساس به نور بوده و در صورت تابش نور به آن ها الکترون آزاد می نماید. هر چه شدت نور رسیده به 

ر خانه خوانده می شود مورد تابش قرار گرفت شارژ الکتریکی هCCD    الکترون های آزاد شده بیشتر خواهد بود بعد از اینکه

ژ هر ه سپس شارسیگنال های الکترونیکی هر خانه به طرف پایین با کنترل دقیق ولتاژ خوانده شد CCD. در سیستم های 

لکتریکی نال اسیگ ستون درردیف آخر جمع می شود. شارژ ردیف آخر به صورت افقی خوانده شده و به ترانزیستور جائیکه

ی گیرند. این قرار م CCDدیجیتاله می شود منتقل می شود. در ماموگرافی فیبر های نوری بین صفحه ی تشدید کننده و 

دن و در دسترس متمرکز می کنند. از مزایای آن ارزان بو CCDفیبر های نوری مثل عدسی نور تولیدی صفحه را روی سطح 

 ازش تصویر از معایب آن است.بودن ولی طولانی بودن زمان پرد

ده ها صفحه ای از فیلم های نازک ( می باشد در این گیرن(a-siاین نوع گیرنده ها دارای ساختمانی بر پایه آمورف سیلیکون 

به  . یدورسزیمده اندشسیلیکون تلفیق شده با آرایشی از فتودیودها استفاده می شود که با کریستال های یدورسزیم پوشانده 

ون یرد. سیلیکر می گفسفر که روی آرایشی از ماتریس های فتودیودهای آمورف سیلیکون را پوشانده مورد استفاده قرا عنوان

سدیم نورتولید می با یدور xدر حالت آمورف و به راحتی روی ماتریس ها را با ضخامت کنترل شده می پوشاند. واکنش اشعه 

این  ، الکترون ها درواحد این گیرنده حساس به نوراست که بعد از تابش نوردارد. هر xکند که مقدارش بستگی به شدت اشعه 

ر دی این روش ی بالاناحیه آزاد و شارژ الکتریکی هر یک به وسیله ی یک سیستم الکترونیکی خوانده می شود. به علت کارای

ا ه در این جد گیرندمی یابد و ابعاجذب فوتون های نور توسط یدورسزیم دوز دریافتی بیمار به طور قابل ملاحظه ای کاهش 

لی مقداری وخوبی دارد  contقدرت تفکیک فضایی را معین می کند. و به علت داشتن فاکتور پرشدن بالا قدرت تفکیک 

 محوی تصویر وجود دارد.

ه می استفاد به شارژ الکتریکیXجهت گرفتن و تبدیل مستقیم انرژی اشعه  TFTاز آمورف سلنیوم برای پوشاندن آرایش

ه به سطح بالایی حساس می شود بدین ترتیب ک Xشود. سلنیوم به وسیله شارژ الکتریکی اعمال نشده به آن نسبت به اشعه 

ند کت پیدا می رژ مثبصفحه نازک فلزی )الکترود( ولتاژ منفی اعمال می شود. بنابراین گیرنده نسبت به الکترود بالایی شا

 کترون آزادهد. البرخورد می کند تشکیل سوراخ الکترونی جفت در سطح سلنیوم می د زمانیکه اشعه به بار الکتریکی سطحی

ند و توسط می شو شده به طرف پایین حرکت می کند و تصویر پنهانی تشکیل می شود. این الکترون ها در گیرنده جمع آوری

ن بوده و ون معیکی جهت حرکت الکترسیستم الکترونیکی خوانده می شود. در سیستم مستقیم به علت وجود میدان الکتری 1

 از نظر تئوری نباید هیچ گونه محوی تصویر وجود داشته باشد و فاکتور پر شدن بالایی دارد.

هت جص، در سیستمی است که در آن تحلیل تصویر توسط نرم افزار صورت می گیرد . این سیستم در مراحل اولیه تشخی

اد. درا تشخیص  ر ضایعهتا بتوان با استفاده از چشم عادی و با دقت و سرعت بیشتردیابی میکروکلسیفیکاسیون ها بهبود یافت 

حاظ شکل ا از لردر مراحل بعدی مشخصات دیگری به سیستم  تجهیزات جانبی آن اضافه شده تابتواند میکروکلسیفیکاسیون 

ا تشخیص رخوشه  ست شکل و اندازهدانه و اندازه و نحوه گسترش آن ها در بافت و همچنین در مواقعی که به شکل خوشه ا

 ر نظر گرفتدد سطح داد به این مفهوم که بتوان مرزی را برای خوش خیم و بد خیم بودن ضایعه براساس تعداد ذرات در واح

 1جود ود. با همچنین اگر شکل دانه ها هتروژن و غیر یکنواخت )بدخیم( و هموژن و یکنواخت )خوش خیم( بررسی می شو

خوش  ه لحاظخطا و سعی سیستم قادر است با یک درصد احتمال خطای ناچیز شکل ضایعه و نوع آن را ب ساختار هوشمند

مل آشکار عها انواع مختلفی دارد. برخی دور ضایعه خط قرمز می کشند، برخی فقط  CADخیم و بد خیم تشخیص دهد. 

 سازی و برخی آشکارسازی و تشخیص را انجام می دهند.

ستم دیجیتال دارای عیوبی می باشند که ممکن است مربوط به ساختمان آن ها می باشد که اغلب گیرنده های سی

تعدادی از گیرنده ها هیچ پاسخی  fpdو ccdخوشبختانه در اغلب موارد به وسیله سیستم نرم افزاری قابل تصحیح است. در 
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مرده کنترل شده  pixelهر گیرنده جهت وجود  های مرده ( می گویند پس از ساخت pixelکه به آنها)   در مقابل نور ندارند

ها استفاده می کند به  pixelو نقشه آن تهیه می شود سیستم نرم افزاری از یک برنامه جهت تصحیح سایه خاکستری این 

معیوب متوسط گرفته می شود و این مقدار به عنوان سایه  pixelهای اطراف  pixelاین ترتیب که از سایه خاکستری 

 مرده جایگزین می شود . pixel در خاکستری

از سایه  قدار محدودیهر گیرنده دارای مقداری نویز الکتریکی است که به آن نویز تاریک می گویند . م x( در غیاب اشعه 2

ابش ویز تاریک از یک تن)تصاویر تاریک( مربوط به اینگونه نویز است . مقدار  xهای خاکستری در تصویر برداری بدون اشعه ی 

ه بدست آورد ها را به تابش دیگر متفاوت است . برای تصحیح آن تعداد زیادی از تصاویر تاریک را تهیه کرده و متوسط آن

 سپس این مقدار متوسط از تصویر تولید شده توسط گیرنده تفریق می کنند.

یر وشنایی تصوی و رداد دیجیتالیکی از رایج ترین روش های پردازش تصویر در رادیولوژی به وسیله تغییر درارتباط بین اع

ان شند. برگردمی با نمایش داده شده می باشد . تغییر سطح و پهنای پنجره ی تصاویر دیجیتالی مثال هایی از این تغییرات

 جام می شودیشگرانکنتراست تصویر نیز مثالی دیگر از این نوع دستکاری است و اغلب این تغییرات به وسیله ی سیستم نما

ایه یک کمیت س نمودن تغییر در اطلاعات تصویر به طور مستقیم نیس معمولا این تغییرات به وسیله حذف یا اضافه ونیازی به

 تصویر و سپس استفاده ازروش حد گیری صورت می گیرد. pixelی خاکستری به هر 

 و لیزر پرینتر فیلم است . CRTازجمله روش های اولیه برای نمایش و بررسی تصویر

 تفادهاس هادی یمهن یا ئونن –لیزر پرینتر فیلم درا ین جا جهت انتقال تصویر از حافظه پردازشگر به روی فیلم از لیزر هلیوم  

 و است تر صرفه به رمانیتو روی بر تصویر نمایش آن با مقایسه در و است بر هزینه چون نیست مدت طولانی ابزار 1. شود می

مناسب و مونیتور  ابزار های بزرگنماییCRTری به موقع تصاویر را خنثی می کند. اما در دستکا ارزش تکنیک این طرفی از

به  دف و نهاییصویر ههای  لومینسانس بالا استفاده می شود و توانایی دستکاری کردن تصاویر توسعه پیدا کرده و همچنین ت

راحتی در بصاویر تو قبلی مقایسه انجام دهیم  سرعت قابل بررسی و تشخیص است و هنگامیکه بخواهیم بین ماموگرافی فعلی

صویر های ت دسترس است و در سیستم های پیشرفته دارای قسمتی برای تاپ گزارش پزشک و اندازه گیری بعضی از قسمت

یگر در دبه قسمت های   dicomو PACSنیز می باشد . این گزارش می تواند به تصویر پیوست شود و همچنین توسط 

 زنی منتقل شود.شبکه جهت رای

3) fatty breast 

 حداقل و پایین دانسیته – یائسگی از پس –به بالا رایج است  50در سنین 

ب بیعی و رسوجرای طعمده سرطان های پستان از بافت غده ای سینه منشا می گیرند که با تغییرات آناتومیک و انحراف در م

 ان معمولا از ربعتوده های کوچک و بزرگ همراه است. سرطان پست میکرومتر و بروز 500ذرات کلسیفه ریز با قطر تقریبی 

یدا کنند سترش پگخارجی پستان آغاز شده و ممکن است توده های بدخیم به فاشیای قفسه سینه اتصال یابند ویا به پوست 

 و موجب فرورفتگی شوند.

              mass( توده 

 ( کلسیفیکاسیون          میکروکلسیفیکاسیون2

 ماکروکلسیفیکاسیون                              

3)cyst  

 ( کارسنیوم4

 ( فیبروسیستیک5

 ( بیماری پاژت6

 ( فیبرو آدنوما7
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):cranio codal 

 ...و کارسینوما –کیست  -باهدف بررسی کلیسیفیکاسیون 

 گیرنده تصویربه اندازه ای بالا می آید تا پستان عمود بر قفسه سینه باشد.

 قرار گیرد.latدر وضعیت  nippleطرف جلو کشیده شده تا  برست به

 شانه سمت مورد نظر به سمت عقب و سر به طرف مقابل می چرخد) چشم اشعه نگیرد(. 

 SID سانتربر قاعده برست، توقف تنفس60ثابت و ، 

 مارکرومشخصات در زیر بغل 

 ستبر طرف عمقی ضایعات - کارسینوم-کیست –باهدف بررسی کلیفیکاسیون 

می  ست پستان را نگهمی دهد، صفحه نگهدارنده ماموگرافی که حاوی گیرنده و یا کاست ا 60تا30تکنولوژیست به تیوپ زاویه 

 د.یر بغل باشزم سطح دارد و صفحه نگهدارنده باید با عضلات قفسه سینه موازی باشد و لبه بالایی صفحه نگهدارنده باید ه

ت بازو و تکنولوژیس وی شود آرنج خود را بالا برده دستگیره را بگیرد . بیمار به جلو خم م تکنولوژیست از بیمار می خواهد که 

ستخوان اه فقط پستان را بالا کشیده و قسمت وسط پستان را به طرف جلو بکشید. سپس کمپرسورراخواهند بست به طوری ک

clavicle  نمایان باشد . سانتر عمود بر عضلهpectoral 

ورتی که در می شود) به علت حساسیت گیرنده های آن ( .در ص %50سبب کاهش دوز بیمار به میزان  فن آوری دیجیتال

 اده قرار می دهد.از انرژی اشعه تابشی به بیمار مورد استف %25فیلم اسکرین قادر به کاهش دوز بیمار نیست و تقریبا 

  15زمون حدودد هر آه سبب افزایش زمان آزمون می گرد( ماموگرافی معمول زمانی را برای ظهور و ثنوت فیلم نیاز دارد ک2

مان به زدید و دقیقه طول می کشد ئلی در سیستم دیجیتال سیستم تاریکخانه و لزوم وجود دستگاه ظهور و ثبوت حذف گر

 دقیقه می باشد. 1دست آوردن تصویر در کم تر از 

ین مورد ه در ااری و بایگانی در مکان مخصوص دارد ک( در ماموگرافی معمول تصویر حاصل بر روی فیلم نیاز به نگهد3

 حذف گردیده. PACSدیجیتال بواسطه ی وجود ابزار های الکترونیکی و سیستم 

 از جمله مشکلات دیگر ماموگرافی معمول وجود نویز است که توسط چند عامل ایجاد می شود:

 الف( دانه دانه بودن فیلم 

 ب( متول ساختمان 

 ج( متول کوانتوم

ی نانچه نویزشت و چد( پرتو های پراکنده که در سیستم دیجیتال به علت عدم وجود فیلم به عنوان گیرنده وجود نخواهد دا

 ناشی از وسایل الکترونیکی ایجاد شود توسط سیستم پردازشگر تصحیح خواهد شد.

رید تا گود که هش کنتراست می ش( وجود پرتو پراکنده با افزایش ضخامت عضو افزایش یافته و سبب افزایش نویز و کا5

ل وری دیجیتار فن آحدودی این مشکل را رفع می کند ، اما این گونه محدودیت ها تا حدودی می توان به وسیله کامپیوتر د

 کاهش داد و به هنگام انتقال سیگنال دیجیتال درجه خرابی سیگنال ها توسط نویز به حداقل می رسد.

وند می شری می و به صرفه است چون تعداد زیادی از تصاویر که به صورت فشرده نگهدا ( نگهداری از تصاویر اقتصادی6

های  که سیگنال ن جاییآتوانند به وسیله ی شبکه منتقل شوند و بالاخره سایر پردازش ها ی پیچیده قابل انجام می باشد. از 

رد و یک رار گیپردازش تصویر تحت تاثیر ق دیجیتال به صورت عددی هستند تبدیل اطلاعات تصویری نمی تواند به وسیله

 تصویر قابل تشخیص و مشخص می دهند.

 ، گیرنده سیستم بین ها سیگنال دیجیتالی مشخصات. شود می بیان فیلم مشخصات که صفحه –در مقایسه با سیستم فیلم 

هستند مورد استفاده قرار می  متفاوت عمل دارای که متفاوتی اجزای نتیجه در.  شود می تقسیم اطلاعات ونگهداری نمایش
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گیرد ساختن سیستمی که قادر به ارزیابی چنین تصاویری با کیفیت بالا هستند مستلزم ابزارهایی با قدرت نگهداری اطلاعاتی 

 بالاست.

،  وشنر نقاط تیره و (تصاویر به دست آمده قابلیت دستکاری یا تغییر مشخصات دارند مانند نمایش و ردیابی آنومالی ها ،8

در  مشخص کردن ساختمان های به خصوص ، مشخص نمودن لبه ها، تغییر وضوح و کنتراست و بزرگ کردن تصویر )

استفاده شده و دوز  و افزایش زمان تابش به علت سایز کانونیOIDماموگرافی معمول از اندازه لکه کانونی کوچک و افزایش 

 بیمار دو برابر می شود(.

به  گهداری شدهنصاویر تاز تصاویر دیجیتال بالا بردن بازده کار با استفاده از شبکه می باشد.  ( بزرگترین مزیت استفاده9

یمار ) عات بصورت دیجیتال سبب بالا بردن سرویس دهی به بیمار می شود و تشخیص صحیح تر به علاوه ارتباط با اطلا

یماران( سبب افزایش کارایی این سیستم می ب لیست و حساب صورت –پرونده های قبلی   -ای پزشکی هچارت  -تشخیصی 

 شود.

 قابل است ممکن یلمف دانسیته رفتن بالا دلیل به شود داده بیمار به لازم حد از بیش تابش چنانچه صفحه –در سیستم فیلم 

 ده است .استفا ابلق نیز تابش بالای شرایط با حتی کامپیوتری پردازشگر وجود علت به مامو دیجیتال در ولی نباشد تشخیص

ت و استرس سی برس(تعداد بیماران فراخوانی شده در سیستم ماموگرافی دیجیتال و تعداد نتایج مثبت کاذب باید بایوپ11

ده از نتیجه با استفا از بایوپسی ها غیر کنسری هستند و این عمل بسیار دردناک است در %80تا65بیمار کاهش می یابد .بین 

 ابد.آن در جهت تشخیص و نوع ضایعه نیاز به بایوپسی غیر ضروری کاهش می یو موفقیت  CADنرم افزار شخصی 

 شنرزولو نتراستک نتیجه در دارد غلبه اسکرین –( در دیجیتال محدوده دینامیک بر محدوده دینامیک ماموگرافی فیلم 12

( و توده های  سی فیکاسیونمیکروکل)  کوچک ضایعات  سازی نمایان و تشخیص در و. دارد اسکرین – فیلم به نسبت بهتری

 سرطانی سوپر ایمپوز شده و برای برست با مشخصه ی پارانشیم متراکم از اهمیت برخوردار است

 در تشخیص و ردیابی ضایعات کوچکCAD( وجود 13

 اموگرافی جفت خط در میلی متر در ماموگرافی معمول نسبت به دیجیتال م 20( قدرت تفکیک فضای بهتر در حدود 14

  است دیجیتال به سیستم این مزیت عدم دلایل از یکی اسکرین –آرتی فکت در ماموگرافی فیلم  وجود

 در تشخیص و ردیابی ضایعات کوچکCAD( وجود 15

 یابد. بود می( افزایش کارایی بهبود و فعالیت تکنولوژیست و رادیو لوژیست بوسیله حذف فرایند پردازش فیلم به16

 جام آزمایشات ماموگرافی منظم( تشویق خانم ها برای ان17

تابش بر روی مانیتور  ثانیه بعد از 15( بررسی و ویزیت بیماران بیشتری صورت می گیرد . در دیجیتال ماموگرافی تصاویر 18

 تکنولوژیست نمایان شده و تکنولوژست از جهت پوزیشن مناسب، شرایط تابش مناسب آگاهی می یابد. 

 اسکرین –فیلم گران بودن نسبت به ماموگرافی 

 می باشد.min2 اسکرین –و در فیلم   min4مدت زمان تفسیر تصویر در 

در  60ست ا M GRAY3خطر بروز سرطان برست ناشی از ماموگرافی اگر با شرایط استاندارد صورت گیرد و بدون تکرار 

 میلیون است .

 ات(.برابر خطر 500است ) مزایا  سرطان پستان 300میلیون ماموگرافی غربالگری منجر به کشف  1اجرای هر  

 کاهش می دهد . %40و غربالگری به کمک ماموگرافی این میزان را تا  %5مورتالیتی سرطان پستان حدود 

 نتیجه گیری: 

 دسترسی سریع به تصویر به وسیله چند پزشک در مکان های دور

 ( توانایی تفسیر تصویر به وسیله چند پزشک به طور همزمان 2

 توانایی تغییر در عرض و سطح پنجره( 3
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 ( کاهش فضای بایگانی و پرسنل4

 ( کاهش هزینه فیلم و پردازش تصویر5

 ( تشخیص و ردیابی بیمار به کمک کامپیوتر6

nipple 

 ( مجاری شیری و آلوئول ها . 2

شکیل ، چربی تآنچه که مهم می باشداینست که بافت برست مخصوص خودش است واز مجموعه ی بافت غددی ، پیوندی

 شده است.

 انواع برست

 fibro glandular breast( برست فیبروگلندیولار 1

 لا برد.،پس باید شرایط را با dens تصویر لحاظ از -دهی شیر درحال یا باردار های خانم –سال  30تا15سن 

2 )fibro fatty breast 

 50-50د ترکیب بافتی بار زایمان داشته ان 3ی که بیش از های خانم در شده بیشتر چربی و شده آتروفی بافت –سال  50تا30 

 دانسیته متوسط رادیوگرافی دارد.
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