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ماموگرافی و سونوگرافی با گزارش پاتولوژي در  ياه بررسی میزان مطابقت گزارش
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  چکیده
 بیش انهیسال بروز میزان .است ایرانی زنان در سرطان از ناشی مرگ علت پنجمین و زنان در سرطان ترین شایع پستان سرطان :مقدمه

 بیماران ءبقا افزایش سبب پستان سرطان زودرس تشخیص با است توانسته سونوگرافی و ماموگرافی از وسیع ةاستفاد .باشد می نفر 7770 از
 مطابقت میزان تا شدیم نآ بر ،لذا .است متفاوت مختلفت و مطالعا منابع در سونوگرافی و  ماموگرافی  ویژگی و حساسیت میزان .شود

  .کنیم ارزیابی  پستان بدخیم و خیم خوش هاي بیماري به مبتلا بیماران در پاتولوژي ۀنتیج با را ماموگرافی و سونوگرافی ياه گزارش
 پستان هاي بیماري کلینیک به 1388 تا 1384 هاي سال ۀفاصل در که پستان ةتود به مبتلا زن نفر 255 مطالعه این در: بررسی روش
. شد ثبت پاتولوژي نتیجۀو  سونوگرافی یا و ماموگرافی گزارش ،بالینی ۀمعاین و حال شرح نتایج.  گرفتند قرار بررسی تحت ،کردند مراجعه
  . مقایسه شد) به عنوان استاندارد طلایی(دست آمده در ماموگرافی و سونوگرافی با نتایج پاتولوژي  نتایج به

 .بود% 27/17 ان اذبک منفی میزان و% 3/55 نآ ویژگی و% 73 ماموگرافی حساسیت ،شواهد بر مبتنی ۀمطالع این در :ها یافته
 پستان سرطان تشخیص در سونوگرافی حساسیت همچنین .بود%68/17 نآ کاذب منفی و% 7/50 نآ ویژگی و% 69 سونوگرافی حساسیت
  .داشت بارداري و شیردهی ۀسابق سن بیماران، با داري معنی ارتباط

شود براي استاندارد کردن  ن توصیه میآموارد منفی کاذب  با توجه به اهمیت ماموگرافی و سونوگرافی و بالا بودن درصد :گیري نتیجه
هاي  در کنار این روش صحیح بالینی ۀمعاین و حال شرح براساس جراح بالینی قضاوت و کیفیت این دو روش تشخیصی اقدام شود ءو ارتقا

  .         هاي پستان قرار گیرد بیماري درمان تشخیص و اساستشخیصی، 
  

  ، پاتولوژيسونوگرافی  ان پستان، ماموگرافی،سرط :کلیدي هاي واژه
  
 
 
 
 
  
  

  محمداسماعیل اکبري، مرکز تحقیقات سرطان.بیمارستان شهداي تجریش، تهران : پاسخگو ةنشانی نویسند *
 info@crc.ir  :نشانی الکترونیک                     021- 22748001 - 2:تلفن
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مقدمه
ترین عامل مرگ و میر عنوان اصلی هسرطان پستان ب

ساله شناخته شده  20 – 44مرتبط با سرطان در زنان 
و در ایران پنجمین علت مرگ ناشی از سرطان  ]1[است

آن ) ASR(میزان بروز سنی اختصاصی . در زنان است 
مورد جدید در  7778نفر و  000/100در  15/27حدود 

علت سرطان پستان   فر بهن 1200هر سال است و هر ساله 
زنان مبتلا به  ۀسال 5 ءمیزان بقا. ]3و  2[کنندفوت می

 – 1386مجري طرح در سال  ۀسرطان پستان در مطالع
 ولی در مطالعات مختلف از. بوده است% 81حدود  1375

ساله  5 ءبقا یش میزانافزا. ]1[متغیر است %85تا  58%
، ]4[علت تشخیص زودرس سرطان پستان استه عمدتاً ب

اقتصادي نیز بر آن تأثیر  اگرچه عوامل مختلف اجتماعی و
  . دارند

هاي غیر تهاجمی رایج در  ماموگرافی یکی از روش
شود که هم در غربالگري و هم  ارزیابی پستان محسوب می

ارزش . یصی استدر کشف موارد بیماري داراي ارزش تشخ
اخباري ماموگرافی در مطالعات مختلف بسیار متفاوت 

که در مطالعات قبلی حساسیت آن در  طوري هب. است
% 97تا  %70و ویژگی آن % 90تا %55تشخیص سرطان از 

روش غیر تهاجمی دیگري که در . ]5-10[ذکر شده است
کار  ههاي متراکم ب خصوص در پستان هارزیابی پستان ب

سونوگرافی در ارزیابی . ]9[سونوگرافی است ،شودگرفته می
. ]1[غیر قطعی ماموگرافی نیز با ارزش است هايیافته

درخصوص ارزش سونوگرافی در تشخیص ماهیت 
هاي پستان نیز نتایج متفاوتی  در مطالعات  ذکر  بیماري

ذکر % 90تا% 70که حساسیت آن   طوريه ب .شده است
  . ]11-15[.شده است

وش تشخیصی استاندارد و قطعی ماهیت ازآنجاکه ر
هاي پستان پاتولوژي است و این روش به دلیل  بیماري

شود،  تهاجمی بودن مورد استقبال بیماران واقع نمی
. تر هستند هاي غیرتهاجمی پزشکان درپی استفاده از روش

ها مستلزم بررسی و  مطالعات  لیکن استفاده از این روش
ها با  رزش تشخیصی آنمنظور تعیین ا سیستماتیک به

در این  ،لذا. توجه به شرایط روز پزشکی در کشور است
 ياه وضعیت موجود گزارش مطالعه سعی شده است

ها را با  ماموگرافی و سونوگرافی و میزان مطابقت آن
با توجه به . پستان ارزیابی کنیم ۀتشخیص قطعی ضایع

ج کاربرد وسیع ماموگرافی و سونوگرافی توسط جراح، نتای

تواند بر غربالگري، تشخیص و پیگیري این مطالعه می
بیماران مبتلا به سرطان پستان در کشور مؤثر باشد زیرا 

مبتنی بر شواهد واقعی در کشور در حقیقت یک تحقیق 
  .آیدحساب می به

  

  روش بررسی 
و در مرکز  1388این مطالعه به روش مقطعی در سال 

شهید بهشتی تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی 
مبتلا  انزن ،بیماران جمعیت تحت مطالعۀ .انجام شده است

تا  1384هاي  سال ۀبه تودة پستان بودند که در فاصل
  . ندهاي پستان مراجعه کرد بیماري به کلینیک 1388

کننده ابتدا نکات مهم و  در مورد هر فرد مراجعه
سابقۀ  ،تأثیرگذار در شرح حال شامل اطلاعات دموگرافیک ٍ

شیردهی  در فرم  سابقۀ بارداري و، فامیلی سرطان پستان
سپس همۀ بیماران توسط مجري  پرسشنامه درج گردید،

گرفتند و  کلاسیک هردو پستان قرار  ۀطرح تحت معاین
ها مانند مشخصات توده و بر اساس یافته(معاینه  ۀنتیج

 4 صورت به) وضعیت آگزیلا بر اساس قضاوت بالینی جراح
در . یم، بدخیم، طبیعی و مشکوك ثبت شدخ گروه خوش

 ،مورد هر کدام از بیماران که با جواب سونوگرافی
جواب  ،ماموگرافی یا هردو مراجعه کرده بودند

تصویربرداري نیز بر اساس گزارش موجود با ذکر تاریخ 
خیم، مشکوك  صورت طبیعی، خوش هانجام تصویربرداري ب
ویرداري انجام درمواردي که هنوز تص. و بدخیم درج شد

پستان  ۀنشده بود بر اساس سن و وضعیت دانسیت
  .عمل آمد هماموگرافی یا هردو ب ،درخواست سونوگرافی

بالینی و قضاوت جراح  ۀهاي معاینکه یافته صورتیدر
هاي رادیولوژیک اعم از سونوگرافی و یا ماموگرافی با یافته

ت هاي معاینه و قضاوهمخوانی نداشت و بر اساس یافته
خیم یا طبیعی براي بیمار مطرح  بالینی جراح ضایعۀ خوش

 ۀتحت معاین) ماه 12و  6، 3(تر  بیمار در فواصل کوتاه ،بود
ماه در صورت لزوم تحت بررسی  12مجدد و پس از 

ها  بیمارانی که در آن. گرفتتصویربرداري مجدد قرار می
پیگیري و تصویربرداري مجدد پس از یکسال صورت 

که تصویربرداري  درصورتی. شدندوارد مطالعه می ،گرفت می
 ،هاي یکسال قبل بوداخیر منطبق بر یافته ۀو معاین

عنوان تشخیص بالینی درنظر گرفته  هشده ب تشخیص مطرح
  . شدمی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
88

.2
.2

.3
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               2 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1388.2.2.3.8
https://irjbd.com/article-1-83-fa.html


 و همکاران حمیدرضا حقیقت خواه                                                      89 تابستانماره دوم، ، شموسال د

 

29  

هاي درصورت شک در تشخیص یا عدم مطابقت یافته
شک بالینی  تصویربرداري جدید با تصویربرداري قبلی و

برداري کاندید نمونهتشخیص بافتی  بیمار جهت ،جراح
نفع  که از ابتدا معاینه و قضاوت بالینی به درصورتی. شدمی

به طور محکمی یا شواهد رادیولوژیک  وجود بدخیمی بود
بیمار از ابتدا جهت ، بدخیمی بود ةمطرح کنند

 FNA، Coreبرداري و تشخیص بافتی تحت  نمونه
Niddle Biopsy  یا در موارديOpen Biopsy   قرار

آوري گرفت و نتایج حاصل از بافت شناسی در فرم جمعمی
  .شداطلاعات ثبت می

افزار آماري مورد  و نرم >P 05/0دار  حد آماري معنی
   .بوده است   SPSS= 17استفاده 

  

  ها یافته
مورد سونوگرافی جمعأ  164مورد ماموگرافی و  220تعداد 
ر که با شکایت بیما 255مورد گزارش رادیولوژي در  384
مورد بررسی قرار گرفته و ، پستان مراجعه کرده بودند ةتود

نفر از صد و هفتاد  .با گزارش پاتولوژي مقایسه شده است
هاي  نفر به بیماري 85این بیماران به سرطان پستان و 

میانگین سنی بیماران در . اند خیم پستان مبتلا بوده خوش
  خیم خوش سال و در گروه 49 ±6/11 گروه بدخیم

اختلاف بین دو گروه از نظر سن در  .سال بود 43 2/11±
  ). P > 001/0. (دار استاین مطالعه معنی

مورد  144نفر بیمار مبتلا به سرطان، تعداد  170در 
ثبت شد  ،برداري انجام شده بودماموگرافی که قبل از نمونه

بدخیم گزارش شده ) %6/73(مورد  106که از این تعداد 
گزارش ماموگرافی با جواب ) ٪4/26(مورد  38در بود و 

مورد بیمار مبتلا به  85در . پاتولوژي مطابقت نداشت
مورد گزارش  76 ،خیم پستان هاي خوش بیماري

برداري پستان ماموگرافی ثبت شد که همگی قبل از نمونه
مورد  42مورد ماموگرافی ثبت شده  76از . انجام شده بود

مورد  34ش شده بود و در خیم گزار خوش) 26/55%(
گزارش ماموگرافی با گزارش پاتولوژي مطابقت ) 74/44%(

شده تعداد موارد  ماموگرافی ثبت 220از مجموع . نداشت
، موارد مثبت کاذب )٪18/48(مورد  106مثبت حقیقی 

مورد  34، موارد منفی حقیقی )%09/19(مورد  42
بوده ) %27/17(مورد  38و موارد منفی کاذب ) 45/15%(

بر این اساس در این مطالعه که در حقیقت ). 1جدول(است
دو  یک بررسی مبتنی بر شواهد و بررسی وضعیت فعلی این

حساسیت  ،باشدروش تصویربرداري در کشور می
  . بوده است %3/55و ویژگی آن  %73ماموگرافی 

  

تعداد موارد مثبت و منفی کاذب و حقیقی ماموگرافی  – 1جدول 
  و سونوگرافی

  منفی  مثبت  
  )%18/48(106ماموگرافی    حقیقی

  %)24/40( 66سونوگرافی 
  %)09/19(34ماموگرافی 
  %)34/21(34سونوگرافی 

  )%45/15(42ماموگرافی   کاذب
  )%73/20( 35سونوگرافی 

  )%27/17(38ماموگرافی 
  )%68/17(29سونوگرافی 

  

سونوگرافی با  ياه در مورد میزان مطابقت گزارش
 170هاي بدخیم پستان، از در بیماري گزارش پاتولوژي

مورد گزارش سونوگرافی  95، سرطاننفر بیمار مبتلا به 
گزارش  %)47/69( مورد  66ثبت شده که از این تعداد 

 %)53/30( مورد 29و در  استسونوگرافی بدخیم بوده 
گزارش سونوگرافی با جواب پاتولوژي مطابقت نداشته 

سونوگرافی با  ياه درمورد میزان مطابقت گزارش. است
مورد  85خیم پستان از  هاي خوش پاتولوژي در بیماري
خیم پستان، در مجموع  هاي خوش بیمار مبتلا به بیماري

که از این است مورد گزارش سونوگرافی ثبت شده  69
و است خیم گزارش شده  خوش) %82/50(مورد  35تعداد 

گزارش سونوگرافی با تشخیص ) %28/49(مورد  34در 
 164درمجموع از تعداد  .تولوژي مطابقت نداشته استپا

 66شده تعداد موارد مثبت حقیقی  مورد سونوگرافی ثبت
، منفی )%34/21(مورد  35، مثبت کاذب )%24/40(مورد 

مورد  29و منفی کاذب  )%73/20(مورد  34حقیقی 
در این مطالعۀ مبتنی بر  )1جدول (.بوده است) 68/17%(

و ویژگی آن % 69سونوگرافی  شواهد، میزان حساسیت
داري بین  در کل تفاوت معنی. محاسبه شده است% 7/50

بین ) Pvalue=  5/0(و ویژگی ) Pvalue= 4/0(حساسیت 
  . این دو روش تشخیصی تصویربرداري وجود نداشت

جواب  سونوگرافی باهاي  میزان مطابقت گزارش
 پاتولوژي در بیماران مبتلا به بدخیمی با وجود یا عدم

   بود دارارتباط معنی داراي وجود سابقۀ شیردهی
)01/0=Pvalue (دار نبود  ولی این رابطه در ماموگرافی معنی
)4/0  =Pvalue  () همچنین میزان مطابقت ). 2جدول

سونوگرافی با جواب پاتولوژي با وجود یا عدم  ياه گزارش
داراي وجود سابقۀ بارداري در بیماران مبتلا به بدخیمی 

ولی این رابطه نیز در )  Pvalue =04/0(بود  دار ط معنیارتبا
  ) 2جدول ( )Pvalue =9/0. (دار نبود ماموگرافی معنی
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  شیردهی و بارداري ۀهاي پستانی بر حسب سابق و ماموگرافی در تشخیص ماهیت تودهنتایج سونوگرافی  - 2جدول 
  
  

  
  

  درست ماموگرافی  ماموگرافی غلط  سونوگرافی درست  غلط سونوگرافی

  بدخیم

  شیردهی ۀسابق
  دارد

15  
)1/22(%  

53  
)9/77(%  

28  
)9/26(%  

77  
)1/73(%  

  شیردهی سابقۀ
  ندارد

14  
)8/51(%  

13  
)2/48(%  

10  
)6/25(%  

29  
)4/74(%  

  خیم خوش

  شیردهی سابقۀ
  دارد

5  
)5/55(%  

4  
)5/44(%  

13  
)4/68(%  

6  
)6/31(%  

  شیردهی سابقۀ
  ندارد

29  
)3/48(%  

31  
)7/51(%  

21  
)8/36(%  

36  
)2/63(%  

  بدخیم

  بارداري سابقۀ
  دارد

19  
)25(%  

57  
)75(%  

30  
)2/25(%  

89  
)8/74(%  

  بارداري سابقۀ
  ندارد

10  
)6/52(%  

9  
)4/47(%  

8  
)32(%  

17  
)68(%  

  خیم خوش

  بارداري سابقۀ
  دارد

28  
)8/51(%  

26  
)2/48(%  

32  
)8/50(%  

31  
)2/49(%  

  بارداري سابقۀ
  ندارد

6  
)40(%  

9  
)60(%  

2  
)4/15(%  

11  
)6/84(%  

  

سونوگرافی با جواب  ياه درمورد میزان مطابقت گزارش
بیماران به ) 3جدول ( ،پاتولوژي و ارتباط آن با سن بیمار

 ،اما. سال و بالاتر تقسیم شدند 50سال و  50دو گروه زیر 

و  )Pvalue = 3/0(سونوگرافی ياه مطابقت گزارش
ولوژي ارتباط با جواب پات) Pvalue=  7/0( ماموگرافی

  . نداشتوجود داري با سن معنی
 

  

  هاي پستانی بر حسب سن بیماران هنگام تشخیص و ماموگرافی در تشخیص ماهیت تودهنتایج سونوگرافی  3جدول 

  ماموگرافی  سونوگرافی  سن
  نادرست  درست  نادرست  درست

  61  سال50زیر
)4/60(%  

40  
)6/39(%  

76  
)3/61(%  

48  
)7/38(%  

  39  الاترسال و ب 50
)4/68(%  

18  
)6/31(%  

70  
)9/76(%  

21  
)1/23(%  

  

  گیري و نتیجه بحث
هاي تصویربرداري از جمله  روزافزون از روش ةاستفاد

ماموگرافی و سونوگرافی گام مهمی در تشخیص زودرس 
قابل توجهی بر افزایش   ياهسرطان پستان بوده و اثر

 همچون سایر ،اما. زیستی این بیماران داشته است
ماموگرافی و سونوگرافی نیز علاوه  ،هاي پاراکلینیک روش

افزار و هایی در سختبر منافع ذکر شده  با محدودیت
ه ئلاین مس. ندا همچنین در مهارت فرد انجام دهنده مواجه

وجود چنین . تر استخصوص در مورد سونوگرافی واضح به

مطالعات مختلفی جهت است هایی سبب شده محدودیت
روش  زان حساسیت و ویژگی این دوتعیین می

افزایش  ةها و نحو ثر بر آنؤتصویربرداري، عوامل م
روش انجام گیرد و نتایج حاصل  حساسیت و ویژگی این دو

در . از مطالعات مختلف نیز تفاوت چشمگیري با هم دارد
و موارد  %10منابع مختلف موارد مثبت کاذب ماموگرافی 

حساسیت . ه استذکر شد %7منفی کاذب آن حدوداً 
 ۀدر مطالع. گزارش شده است %90 – %95ماموگرافی 

حساسیت ماموگرافی  ،2006کریگ و همکاران در سال 
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در . ]7[ذکر شده است %90 – %95و ویژگی آن % 40
در آن که  ،در آکسفورد 2004مطالعۀ بانک و ریوز در سال 

مدت یکسال  هزن ب 355/122ماموگرافی مربوط به 
و ویژگی آن  %8/86اسیت ماموگرافی حس ،پیگیري شد

دیگري در  در مطالعۀ. ]8[محاسبه شده است 8/96%
و  %2/51حساسیت ماموگرافی  ،2009صربستان در سال 

در مورد سونوگرافی . ]9[ذکر شده است %9/73ویژگی آن 
نیز مقادیر مربوط به حساسیت و ویژگی این تست در 

تلف تشخیص سرطان پستان در منابع و تحقیقات مخ
در مطالعۀ سابین مالور در آلمان در . بسیار متفاوت است

محاسبه شده  %1/89حساسیت سونوگرافی  ،2000سال 
ل ادر س و همکارانش  Devulliدر مطالعۀ و  ]10[است

 %9/73و ویژگی آن  %2/51حساسیت ماموگرافی  ،2009
در مورد سونوگرافی نیز مقادیر مربوط . ]9[ذکر شده است

ویژگی این تست در تشخیص سرطان به حساسیت و 
. است فاوتتر منابع و تحقیقات مختلف بسیار مپستان د
حساسیت  ،2000سابین مالور در آلمان در سال  ۀدر مطالع

  Devulliمحاسبه شده و در مطالعۀ  %1/89سونوگرافی 
صربستان حساسیت  در 2009و همکارانش در سال 

  .بوده است %1/71سونوگرافی 
 ةاستفاد 2009م و همکارانش در سال کی ۀدر مطالع
وگرافی و سونوگرافی سبب کاهش موارد مهمزمان از ما

  .]14[شده است% 06/0منفی کاذب به مرز 
وجود نتایج متفاوت در مطالعات مختلف با متفاوت 

خصوص  هها و وابستگی هردو روش ببودن دستگاه
ما  ۀمطالع. دهنده مرتبط است سونوگرافی به فرد انجام

) evidence based(سی وضعیت موجود در کشور برر
  .باشد می

 %27/17ما میزان منفی کاذب ماموگرافی  ۀدر مطالع 
. محاسبه شده است %45/15و میزان موارد مثبت کاذب 

 ياه عبارت دیگر درحال حاضر موارد منفی کاذب گزارش به
 2بیش از  ،ماموگرافی که در کلینیک با آن مواجه هستیم

ذیرفته شدة جهانی است و میزان حساسیت برابر سطح پ
  .محاسبه شده است %44و ویژگی آن  %73ماموگرافی 

 ،%68/17ما منفی کاذب سونوگرافی  ۀدر مطالع
محاسبه شده  %49و ویژگی آن  %69حساسیت سونوگرافی 

جراحی قبلی پستان از  ۀاینکه سابق باتوجه به. است
رافی بوده ترین عوامل تأثیرگذار بر حساسیت ماموگ مهم
موارد ماموگرافی بعد از بیوپسی از مطالعه حذف  ،است

شیردهی و  ۀما، وجود سابق ۀهمچنین در مطالع. شده است
داري سبب کاهش موارد منفی کاذب طور معنیه بارداري ب

سونوگرافی و درحقیقت افزایش قدرت تشخیص 
سونوگرافی شده است که شاید این یافته با تغییرات نسج 

یا  شی از بارداري و شیردهی قابل توجیه باشدپستان نا
علت کم بودن تعداد  اینکه ممکن است این نتیجه به

 ۀشیردهی و سابق ۀسابق ،اما. ها در این تحقیق باشد نمونه
بارداري با حساسیت ماموگرافی در تشخیص سرطان 

که این یافته مشابه است نداشته  يدارپستان ارتباط معنی
بانک و ریوز در  ۀدیگر از جمله مطالعهاي مطالعات یافته
  . ]8[باشدمی 2004سال 

هاي  تواند بر دقت تشخیص روشعوامل گوناگونی می
. تأثیرگذار باشد) ماموگرافی و سونوگرافی(  تصویربرداري،

جراحی قبلی پستان،  ۀبرخی مربوط به بیماران مانند سابق
وضعیت قاعدگی بیمار، همکاري بیمار جهت انجام 

برخی  باشد و می برداري و رعایت دستورات تکنسینتصویر
که شوند از عوامل نیز به سیستم بهداشتی مربوط می

  :ند ازا عبارت
افزار یعنی وجود دستگاه استاندارد سخت – 1

 استفاده از فیلم و )ماموگرافی يهاهاي جدید دستگاه نسل(
هاي مناسب جهت ظهور عکس Processorو داروي 
  .مناسب
روي انسانی یعنی رادیولوژیست مسلط به نی – 2

انجام ماموگرافی و . ماموگرافی و سونوگرافی پستان
سونوگرافی توسط رادیولوژیست و رعایت اصول علمی 

دست آوردن  هبرداري جهت بمربوط به تکنیک عکس
  .هاي استانداردکلیشه

شود قدرت عدم رعایت هرکدام از این عوامل سبب می
داري با مقادیر ذکرشده در مراجع تشخیصی تست تصویربر

این مطالعه که  ۀبا توجه به نتیج. مطالعات متفاوت باشد و
دهد موارد منفی کاذب ماموگرافی در کشور بیش نشان می

شود در برخورد با توصیه می ،برابر سطح جهانی است 2از 
صورت  هبالینی با دقت و ب ۀپستان معاین ةبیمار مبتلا به تود
هاي  گیرد و در تفسیر نتایج روش کلاسیک انجام
قضاوت بالینی جراح مورد توجه بیشتر قرار  ،تصویربرداري

از اشتباه و تأخیر در تشخیص الامکان  حتیگیرد تا 
بدیهی است انجام اقدامات جدي براي  .پیشگیري شود

هاي رادیولوژي در  ها و دستگاه استاندارد کردن روش
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  .استتصویربرداري ضروري  هاي راستاي ارتقاء کیفیت این روش
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