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 المقدمة
 

 قبااا  اليل  ااا  ال عااا  الماااجمام او أاااا لثاااال اليااالت المااا ا ل العااا  عم ااااج ال ثااا   ااان ان 

ا  بقااااا  الماااااجمام او ال  ااااا  ا  يااااا  . ا ااااا ا  ات عماااااب   ان اا بهاااااج المااااا     ثاااااا  ان

ل لف ثااا   ااان  مااا  جن اليااالت   ا أاااا  ماااج ل  فااا  ال ااال مااان الا  اااج  بامااابل   دووج   ثااا ا ج

٠٢%. 

س     بيل غ    رل،   ا       نم    ر    لفح      يعطين    ر  ن  لممك      لم    راوج،     م       لاس    م    

لا تش       ن     وس      لم       اليااالتا     او     %02وج   ود  م   ل        لق    ب   و ل        ب      ن 

 . اللا ت لا ج  اليلت

ا اا   جلهاا اليل  اا  ال عاا اا االم ماان الاقبااج  العاا  عقبفاااج  اا  عثاا    الماا     أااا ان 

  ا لهاا ا   اا   ي اا  ماان ا   ااجن ماان الرااا     اال الااا و  جال يج اال مياا  الااماام  الم   اال بهاا

العرااااا    اااا  الاثااااا  العقف ل اااال . ممااااج لعااااجت لاااااج ال  راااال لا عثااااج  عقا ااااج  مل اااال    مياااا  

امااااع لاو الراااابلل أ اااا  المعم ااااال ماااا  المااااجمام او   ا ق ااااا  بجمااااع لاو الاثااااال الماااا ا  لالم

 .اليل     ال ع  مج لاج  ف  ع م ن ا عثج  ا أ  اال قم  

 
أاااااا    قااااال مل ااااال  ا مي ااااا م العراااااا   المق اااااا  بجماااااع لاو الاثاااااال المااااا ا  ل  ان 

اا ااا  م عف ااال ز. عو ال راااا   فااا  راااا م لفيااالت مااان  ااال  اليل  ااا  ال عااا لع مااا ن ال ثااا   ااان 

 اااعو باااال  لااا  اماااعباجل ا امااامل المعلا فااال لف راااا  امااا     ١ثااا امن ما رااافل بمااامج ل  لع اااا ن

 . ف  را   يلاي ل ا باجل ااض ل لفا و

م اااااج ماااان عرااااا   الياااالت  اااان  ماااا  المااااجمام او ال قماااا   ج  اااالا الراااابلل   قاااانان 

عاز اااز    ااال ا ا  ااال اللما ااا  لعااا  ع هااا  عااال خ الرااابلل     اااخ ل ااا  مفمااافل مااان الراااا  ال

امااع لاو الراابلل أ اا  المعم اااال  ان الاب ااج  ايبعاا      اا  لهااج .اقااال  مااو ا  لفماا   جلا و باا

مااان ا ا او العااا  عاااو العم ااال ااهاااج  ب يااال الااااا   ا  %0٢ال قمااا  قااال ل هااا   مااا  الماااجمام او 

 . الا و  ا اا  عل خ الربلل ل ب ن  قيا لاقل اا   امل  

م اااااج ماااان عرااااا   الياااالت  اااان  ماااا  المااااجمام او ال قماااا   ج  اااالا الراااابلل   قاااانان 

عاز اااز    ااال ا ا  ااال اللما ااا  ل ن الراااا  العااا  ع هااا  عااال خ الرااابلل    اااخ ل ااا  مفمااافل مااا

 .لفم   جلا و ب

 الهدف من الدراسة
 

 قم ل ا ا ثال الالعرا   المق ا  بجمع لاو الاثال الم ا  ل لا  الل ام  ال  عاض ن     عهل  أ 

 .اليل     ال ع  عرا      لفيلت بجلربلل



 



 

 

و  لأشعل   لمصوي،  لم طع  غرسم      لاشعل  ل ينييل ل ق بدو  

  لق ييه  لكمل تصنيف     ل،سميل ل ق ب غرلصبغل

  سرلل
 الماجستيرتوطئة للحصول علي درجة 

 شعة التشخيصيةفي الأ

 ا  ال ا 

 درويش الهدى أبو محمد بسنت /الطبيبة

 غكرلو يوس  لطب و  لج، حل

 ش، فإتح  

 ةنس أبو هالةد/  
 شعة التشخيصيةستاذ الأأ

 جامعة عين شمس-كلية طب

 شلبي نيفيند/ 
 الاشعة التشخيصيةأستاذ مساعد 

 عين شمس-كلية طب
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INTRODUCTION 

 
 

           A mammogram is a breast X-ray that can detect 

breast masses before they are large enough to feel or cause 

symptoms (Hubbard et al., 2011),it is the most commonly 

screening method used for breast masses detection, it 

helped to reduce mortality of breast cancer patient by 20 

percent(Welsh et al.,2014). 

 

 
The limitations of mammography are well known. 

False – negative results occur when mammograms appear 

normal even though breast mass is present. Overall, 

screening mammograms miss up to 20 percent of breast 

cancers that are present at the time of screening (National 

cancer institute, 2010). 

 
 

 

              The main problem is that breast masses have the 

same density as surrounding tissue, and can be obscured by 

overlapping tissue. With the mass potentially obscured by 

overlapping tissue in two-dimensional (2-D) conventional 

mammography, a 3-D procedure, such as tomosynthesis, 
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may help solve this problem. Also, there is hope that the 

use of intravascular contrast material with digital 

mammography will take advantage of the mass vascularity 

to characterize its type. (Alakhras et al.,2013). 

 

Digital Breast Tomosynthesis is a relatively new and 

exciting modality for characterization . Multiple low dose 

X-ray images are acquired in an arc and reconstructed to 

form 3D image thus minimizing the impact of overlying 

breast tissue and improving the lesion conspicuity. The 

process is similar to a film tomogram and Computed 

tomography, then post processing allows reconstruction of 

any slice needed. The radiation dose is the same as a 

conventional digital dose. The separate slices are 1mm 

thick resulting in a high resolution. Overlapping shadows 

and structures are eliminated. The image is displayed as 

static slices or a cine loop and a regular 2-D image is 

obtained at the same time. (Rafferty et al., 2013). 

 

Contrast-enhanced mammography is used to obtain 

more functional information from the neovascularity found 

in malignant tumors. It involves injecting the contrast agent 

intravenously while the patient is imaged with a sequence 
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of digital mammograms that show the flow of the contrast 

agent over time. (Dormain et al.,2012). 

 
The use of contrast medium takes advantage of 

mapping abnormal blood flow. Early evaluation of the 

feasibility of the use of contrast medium with digital 

mammography revealed 80% of pathological proven breast 

carcinomas were enhanced with excellent correlation 

between the size of enhancement and the histologic type of 

tumor.(Balleyguier et al.,2009). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


