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Abstract   

 

 

 
ABSTRACT 

Interventional radiology of the breast has proved to 

be beneficial both as diagnostic and therapeutic tool in the 

management of different breast lesions. Interventional 

procedures comprises radiological and imaging modalities 

guidance of various techniques of tissue sampling that aim 

to obtain a representative sample of cells or tissue to 

indicate the nature of the lesion in its entirety which will 

replace a substantial number of open surgical biopsies.  
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 الملخص العربي        

  يــربـــالعص ــــالملخ

وضعت الاشعة التداخلية للثدى محـل للبحـث خـلال العقـد الاخيـر و قـد 
ثبت نفعها كوسيلة تشخيصية و علاجية لافات الثدى المختلفـة، وتتضـمن سـبل 

، والامــل يتزايــد فــى ان تحــل عة و التصــوير لتقنيــات ســحب العينــةالتوجيــه بالاشــ
  .ة فى المستقبلالسبل التداخلية محل  العينة الجراحي

ــــة النســــيجية ســــواء لافــــات الثــــدى المحسوســــة او غيــــر  ان ســــحب العين
المحسوسة يمكن تحقيقه بطرق متنوعة، احدها وضع الابر الدقيقـة او الاسـلاك 

وهــو اجــراء "ذات الطــرف الملــوى للتعــين المكــانى لافــات الثــدى الخافيــة اكلينيكيــا
، كمــا تعــد عينــة المطلوبــةفــة بســيط وامــن ممــا يتــيح توجيــه العينــة الجراحيــة للا
  .الابر الدقيقة و الابر اللبية عبر الجلد اسلوب اخر

لقـــد تحققـــت نتـــائج مـــؤثرة مـــع الشـــفط الابـــرى الـــدقيق حيـــث انتفـــت نســـبة 
النتيجة الموجبة الخاطئة الا انه فد سجل مع الشفط الابرى الدقيق معدل مرتفع 

، هــذا العيــب الملمــوس مــن العينــات الغيــر كافيــة وخاصــة مــع الافــات المتكلســة
ت الثدى عبـر للشفط الابرى الدقيق هو ما ادى الى استعمال اوسع لاجهزة عينا

، وهـــذه الاجهـــزة تتضـــمن الابـــر الاتوماتيكيـــة وجهـــاز ســـحب الجلـــد بـــالابر اللبيـــة
  ).الماموتوم(العينة المزود بخاصية الشفط 

توماتيكيـة على الابر اللبيـة الا" ملحوظا" لقد اثبت مجس الماموتوم تفوقا
من حيث القدرة علي الحصول على احجام نسيجية اكبر مما يحسن من سـحب 
التكلسات وبالتالى يحسن من نتائج الفحص النسيجى المجهرى، كمـا ان قـدرتها 

، خـط الاطـلاق او بعيـد عنـهعلى الشفط تتيح حيازة نسـيجية افضـل علـى طـول 
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مشــبك معــين لتحيــد و بالاضــافة الــى ذلــك فــان ســعة قطــر مجســه يتــيح وضــع 
  .مكان الورم

ان عينة الابر اللبية الوجهة بالاشعة السينية او الموجات فوق الصوتية 
، كمـــا اثبتـــت دراســـات عـــدة ان تشخيصـــية مســـاوية للعينـــة الجراحيـــة تصـــل لدقـــة

مــــن العينــــة " التشــــخيص بــــالابر اللبيــــة اســــرع وارخــــص و اســــهل واقــــل تشــــويها
ـــذا تقبـــل الان عينـــة الابـــ ر اللبيـــة كـــاداة للتشـــخيص النهـــائى لافـــات الجراحيـــة ول

  .الثدى المختلفة

متمثلـة فـى -)المـاموجرافى(اشـعة الثـدى العاديـة :تشمل كيفيـات التوجيـه 
ـــــدى والمجســـــم  ـــــوق الصـــــوتية )الاســـــتريوتاكتيكى(الاســـــلوب التقلي ، والموجـــــات ف

  .والتصوير باستخدام الرنين المغناطيسى

ثـــدى، الافـــات ســـهلة الحركـــة التوجيـــه الاســـتريوتاكتيكى يناســـب ســـمنة ال
التوجيه بالموجات فوق الصوتية يناسـب الافـات . والافات المصحوبة بالتكلسات

القريبــــة مـــــن الجـــــدار الصـــــدرى، الافـــــات الطرفيـــــة والابطيـــــة، الثـــــدى المعـــــوض 
  .و للنساء الحوامل" صناعيا

التوجيه بالرنين المغناطيسى ضرورى للفحص النسيجى للافات الظاهرة 
 .ير  بالرنين المناطيسى لحساسيته الفائقةفقط بالتصو 

محــورى ضــمن فريــق تشــخيص  ااشــعة الثــدى عضــوً  لقــد اصــبح طبيــب
امراض الثدى لان الحـل الجـوهرى لمشـاكل الثـدى يقـع تحـت اناملـه، وهـذا يلقـى 

  :على عاتقه مسئوليات عدة
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 ان يكون على وعى اكلينيكى و تداخلى اوسع. 

  اض الثدى وعلاج سرطان الثدىان يكون على دراية كاملة بعلم امر. 

 تقع عليه مسئولية متابعة المريض. 

لــه ثقلــه وقــدره ولا " وبتقلــد هــذه المســئوليات صــار طبيــب الاشــعة عضــوا
ـــــه، مســـــتخدما ـــــة لضـــــمان " يمكـــــن الاســـــتغناء عن ـــــدى الحديث مهـــــارات اشـــــعة الث

  .التشخيص الدقيق فى الوقت المناسب الى جانب توصيله العلاج اللائق

  

  

  

  



  

  َوَأنَْزَلَ اللهُ عَلَيْك

الْكِتَابَ وَالْحِكْمَةَ 

وَعَلَّمَكَ مَا لَمْ تَكُنْ تَعْلَمُ 

وَكَانَ فَضْلُ اللهِ عَلَيْكَ 

  عَظِيمًا

 


