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 ����� ��	112 ��� ��  ����� ������ �������� ���	�� ������ ����� �� ��	��� �� ����� ��� �
(99mTc&MIBI)  +��,� �-����� ��.	���(Mammography) ����6��� +�����(Magnetic resonance) <

���=�,� �=����� ��.�	�� >?����� +� � �@� AB +�(Accuracy) �?���� +����,� E.�	��.   �-G.�� H.I J	
 +� J�I K��- L�M N���I ��� �O���� E.�	,� ����?	�P� .����� ������ EBQ��  E.�	 J	70  ���B

) ������55 ����� �� ���O� ��  �15 � ���U �P�B�� �=� ����� (V��O� �W) ��,30  ����O� ��,� ��U
�12 .(����O� �W ���B �Y��� E�BQ�� ����B +I ������� +� +�	� ) ����=	�� ���- ����89 EBQ,� %

 <��������90 � �-����� ��.	,� %94(����6��� +��,� %<  ���- �-��� �������� EBQ�� G�	 ����
)86 ����=� (%�) �-����� ��.	��21) ����6��� +����� (%50 �-���� ^H_ .(% ������ L�M ����M EBQ,� ��@

���O`� a��	�� )91(% ��,���� )82(%  ������) �-����� ��.	�� �� ����=�65) ����6��� +����� (%76 (%
) E.�	�� �� L,-I �@� �������� ���	�� �B��87 �� ����=� (%64.	,� % � �-����� ��78 +��,� %

 .����6��� �������� ���	�� J��.	�� +b� �H�_�Q�� c	BQ�� ����B �G +I +�� ���	� �,�� �� d�.e� E�
����� +���� f��	�� �?��I �� ����?	�P� ��-G.�� +� >,=	�� �� ����� g�, +I �������� ���	,� +��  .

 ��� �,	� J��� +H�� L����� .E.�	�� ����B� �W� ����O�  
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����  ABSTRACT   ���� 

 

112 patients with suspected breast lesions were investigated using 

Scintimammography with 99mTc-MIBI, mammography and magnetic resonance to 

compare the diagnostic accuracy of Scintimammography with that of mammography and 

magnetic resonance in  the detecting of primary breast cancer. Excisional biopsy  was 

taken after 7-10 days of Scintimammography. 70 patients were diagnosed with breast 

cancer; 55 palpable and 15 non-palpable lesions, while 42, 30 palpable and 12 non-

palpable were diagnosed as benign lesions. The sensitivity of the three methods were high 

and approximate (89% by Scintimammography, 90% by mammography and 94% by 

magnetic resonance), while Scintimammography showed higher specificity (86%) versus 

21% for mammography and 50% for magnetic resonance. The high specificity in addition 

to high positive (91%) and negative (82%) predictive values of Scintimammography 

resulted in a highly accurate diagnostic (87%) method compared to mammography (64%) 

and magnetic resonance (78%) procedures. Through the complementary use of 

Scintimammography it is possible to increase the sensitivity for the detection of breast 

cancer. In patients in whom the status of a palpable breast mass remains unclear, 

Scintimammography may help to reduce the amount of unnecessary biopsies. 
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���2�: 
 J����� k�B�I f,	.� �� k����� g�	 �	�� ���.�� J���e� ���=� �� ����� +���� ��	�[1] . n�� �O�

 .�?���� ����� +���� f��� K��-  +��,� �-����� ���	�� L=�(Mammography)   �����.	�� ���e� �=����
 ����O��� �W J���e� ���.� ����� +���� +- ������ f���� ��[2,3].  ���,� �-����� ���	��  G�	

 L�M >�	 ���- ����B�80 &90����� �� ����=	� A��e ��B��� k���e� �� ���.� <%<  �� Kk�Q� >@I c����
 f���� ����� �I ���	�� ���� �=,�	��� ���p� �,	 f��[4,5] . ��Q.�� c	-�� +I �-����� ���	�� L,- H.a

(Low specificity)   ���O`� a��	�� ��@�(Low positive predictive value)  +� w���		 ���I ��Q.��10&
35 % ����O��� �W �������,�[6] .����-G.�� ���	 ��H ����?	�P�  �-��,� �O	� K������ �W ��,���

 �	���� n�� x���y� +�� .���,� �-����� ���	,� ���O`� a��	�� ��@ z�Q.��� ��Q.���� ��Q����B� �� ��	� �� 
� J���e� f��	 +I ���B�� x���e� KG�Oe +�� ��� ,��,��� J���e�� ������ +� n�Q	 +I ����� �Q.��� K�6��

 h� >�	 w���		 ����� �-����� ���	�� L,- K��	���� ����?	�P� ��-G.�� +� ���	��� >,=	�25 �P�B�� +� %
[7,8].  +��,� �-����� ���	�� +� ����B ���I ����6��� +����� ���	�� +I ���[9] +��,� +�� .

 ���,�	 ��O� +���� G������ K���	��� ��p� E.�	 ����6��� ����� {��	  ����� �-����� ���	��� ���.�	�
[10]. ����6��� +����� EBQ�� �-�� z�Q.�� L�M ��,��� ���=	�� z�� ��	� [11]  �� c	���B z�Q.���

+������ L���� ����� k���� <|��	�� ��� L���   ����	���(Carcinoma in situ) [12, 13]  . ����B G��
 h��� ���,� �������� ���	�� �����M99mTc&sestamibi   (99mTc&Methoxyisobutylisonitrile)  ���I �H��

 �?���� ����� +���� �� ���- E.�	 �@�[14, 15, 16].  
  

1@
�LH� ���	
 ���LH:   
 �������� ���	�� ��� c	@�� ����� +���� E.�	 �� �?���� c	���=��� +����� �-����� ���	�� +� >�

����6���.  
  

M�
��� ���	
 NO
�:  
 J	 +��,� �������� EBQ��(Scintimammography) c	��	 x�����)  �����	.�  ����� ������ EBQ��

 (AB��� ��		 �� ���,��� 112 �����	��� �� ����� ���U ��O� ��� � L,- �k��� ����� �� �����  EBQ��
���,� �-����� ���	��� ������ (Mammography)  K�	� >Y.4 ) �����2008&2012 �,��� LQ�	�� �� (

f?����� ���.	�� ����O�� GG��� ��-.   ��� ��.�	�� �-G.�� H.I J	3&10 I�+� J k��OM �������� EBQ�� 
 N���I >�@ ����6��� +����� �-����� ���	�� ��OI .����� ������ L�M +�� .�������� EBQ�� +� ����I ��Y�

 �����,� ������ ����� ����B54  +� w���	) ���26  �79 .(��� 70 ���� +������ ����� +� %+_���-I 
 +� ���I45 .���   +I �O�55  � ����O� ���U +��� ����15  >�O� +� ����O� �W70  +����� ����
  .�����Q��� (������� �B��� ����� f��	) +������ �O��  :�	p� >���� L,-32  L��I �O�� +���� ����

T1 <20  ���� �O��T2 <8  ����� �O��T3 � <10  ����� �O��T4 . +� >@I +� �������� ���p� JOB w���	10 
 +� ���I�20   :���	�� >���� L,- J�13  +� >@I JOB� ������ ��U10  <J�20  ��UJOB� w���	  +�8&15  <J�



 h��� ����� +����� �������� ���	��99mTc&Sestamibi ����6��� +����� �-����� ���	�� �� c	���=��                      g��  

12 

18��U  JOB� +� w���	15 &20  �19  +� ���I JOB� ��U20  �� ���Q�,�� �=�,� �P�=	�� ��O� +�	 .J�20 
 �� �������� ���	��� �O� ���� ������ ���	��� ����12 ��� .�=� J h�� �� ��,��� ���p� +�� �O�42 

 <����30  � ����O� ��U12 .����O� �W  +� ��,��� ���p� JOB w���	8  L�M50  .J�   
����	�� ��B	���� J�� �,�- ��	 (Sestamibi or MIBI: Hexakis- methoxyisobutylisonitrile)     

��	���� ����� J�99 ���,�	� ��=�� J|	���� .  +=B J	740  >���� �6�(740 MBq)  ����� ������ K����� +� .
 ��� +����� ���	�� I��5 &10 �������� n?�@�����I w����P� :�� +�e� n,���� ����O�� < ��- K��� ���,� ��e

���� >�� n?�@�<  ��� J� +��90 +�G��� ������� VQ�� �=@� ���6�� ������� J��.	��� �=����  f����� �?���
 N�� +�Sopha&DXT  .����Q��.+������ ��O�� ����� �P��	B� ��	-� ��a� >��� ����� �� ������ K����� ���	  

 G��O J��.	��� +���� +� >�� +	��� H.�� ���,� �-����� ���	�� J	Mammodiagnose, Philips .
 +���� ��O� >��	B� �I ���� V��I L,- �-����� ����� Kk��@ ��	����� J��	�� ��- <��O�  ��������	�� �W < 

 ����=� ���� �P��	 f�� �I ���O� ���,�	 f��	��� EBQ �-���n��� .  
 ����6��� +����� ���	�� J	(Philips, 0.5&T)  J��.	��� +���� ���	� ����� ���Q,�� J	 .���� + �

������� ���� �� ���	��   ���� >�@ �������� ����� H.I� J������6�� +=B&.I .g .� .�   +���� Kk��@ �Q��
 :h� ��=��1& �>�-�  <���	� <>,@ GG�	 <J������6,� GG�	 �O�P :J������6,� ��p� GG�	 ����� <2&  ��p� >��

 GG�	 <����� ������� GG�	 ��� J������6,� ���� �Q�	 <K����� +=B�� ��� ��� )���� GG�	�� ������ � KGG����
 �� ��p� ������ k������G� (K���`� K�@ �� ����� �>�- >��	B� �I +������� �� V��I L,- Kk��=�� ��	 . 

 .^��O��  
  
PO�� 	
 ��>� �	
�:  

 	
PO��  
 J	��f�� ������ EBQ���  ������� �-����� E�BQ���  ����=������+- ������ ���	�� 55  ������ ��U

 � ����O�15  ������ ��U����O� �W  >��O��)1  >��O���2(  �30  >��=� ����O� ��,� ��U12  ��,� ��U
����O� �W  >��O��)3  >��O���4 (OB�� � J	 +� w���	10  �75  .J� �������� EBQ�� +��	  >����)1(  +�

 f��62 ������ ��U ��H�� ��-����� ���	��< +��	 ����  f�� +� ����6��� +����66  ��U >��O��)5 .( 
 �� ���H�� ���,� �������� EBQ�� +��8 P�B�  :������5 ��� �P�B�  <����@ ������� +��2  ��� +�����

�P�B�� �� +������ JOB +�� .�,Q- +����� K�B�� ���B� ��,���  +� >@I ��H����10  �� J�5  +�� �P�B10 &
20  �� J�3 �P�B  .3  ��� �����O� +������ +�� �P�B�� ^H_ +�V�.��  �.p�d  +�� +������ .V��O� �W

 ��,��� �P�B�� ^H_ +���H���� ����6��� +���� �I �������� ���	�� ��	� J� <��� f�� +������ +� +
� EBQ�� N��	�� ���� ��Q�����Q�� ���,� �-��� +������� �����  .��	�- ������ ��O� �O	�  f��	�� J	

�����+ ��@+  +� >@I JOB�8  .�=� ����6��� +���� ������ J�-����� ���	�� +��	 J� +���� �I �
 ����B JOB�� ���=�� +������ +� +	��B f�� +� ����6���25 J�<  �� �������� ���	�� ������ �Q�	�� ����

 ������	�� J	 ���� ���=�� ����� +���� +� +	��B f�� +� �-����� ���	�� +��	 J� .�O��e� f�� ���
���� .����6��� +����� �������� EBQ�� ������  :�_ J�- >��� +������ f��	�P ����B��89 ���	,� %
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 <��������90 � �-����� ���	,� %94 >��O��) ����6��� +��,� %6.(  ��,��� ����� ���p �������  >����)
2( +� �������� EBQ�� +��	 <�����	 ����� 86 % >��O�� :�-����)6 ( nQ.I ���� ��,� ���I L,- �P�B�� +�

 ��14) �P�B�� +� %6  :�P�B4 � ����O�2  �-����� ���	�� +� >� L,- ��H� n�Q	� (����O� �W
 �-����)21 �-����) ����6��� +����� (%50 �� ��H���� ���O`� �P�B�� ��O� .(%3  f,	�� +� �P�B

 ��6�� J���� ��� <����� g��	�� <��� ��� +� >� �� K�B�� ���B ��� ����� >��O��) ���,� �Q,��7(   

  
 A6�	
1 0��	
 ����	�� ����	 � �!��	
 ����	
 :99mTc&MIBI.  

  
 ���	
 �@ ����	
 4����	 U��6 ����� (�V�I
) �L�/ �!�� �@37  ���H .����� ���6 �� �6��� � �
 ������
 �� > ���� ���� �!�	
 Y���	
(Invasive Ductal carcinoma) .  

  

  
 A6�	
2 0��	
 ����	�� ����	 � �!��	
 ����	
 :99mTc&MIBI.  

  
 �L�/ �!�� �@ 3���	
 ���	
 �@ ����	
 4����	 ����� �H � �!��	
 B�F	
 ���� �	46  �6��� � �
(���� ��) ���	
 �@ ���6	
 �F��	
 d
�	
 ���� �!�	
 Y���	
 ���H .���I
 ���	
 �@ ���6 �� 
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) A���	
1 B�@  :(������	
 �� ���	
 �e��	
 �@ (�.) ���� .�	
 �� 	
� (f.�) �/���	
 ����	
 g(�.�) � �!��	
 ����	
 

������ ���	�� ����� � .�  
**� V             *wM 

� .�  
� .V         w.M 

J .�  
� .V         w.M 

��� +����  
V��O� 

55 52             3 53          2 52          3 

����B��  94 % 96% 94 % 
*&**       �2�2� �����h&3G�6 ���� 

  
) A���	
2������	
 �i �� ���	
 �e��	
 �@ (�.) ���� .�	
 �� 	
� (f.�) �/���	
 ����	
 g(�.�) � �!��	
 ����	
 B�@  :(  

������ ���	�� ����� � .�  
**� V           *wM 

� .�  
� .V         w.M 

J .�  
� .V         w.M 

 �W ��� +����
V��O� 

15 10            5 10            5 14          1 

����B��  66% 66% 93% 
*&**       �2�2� �����h& 3G�6 ����  

  
  ) A���	
3  ��@j
 �e�� �@ (�.) ���� .�	
 �� 	
� (f.�) �/���	
 ����	
 g(�.�) � �!��	
 ����	
  :(������	
 �����	
 

������ ���	�� ����� � .�  
**� .M        *w .V 

� .�  
� .M         w .V 

J .�  
� .M         w .V 

 ��,� ���U
����O� 

30 26            4 6             24 13          17 

�-����  87% 20% 43% 
*&**    �2�2� ����&3G�6 �����h  

  
 ) A���	
4 ����	
  :( ������	
 �i �����	
 ��@j
 �@ (�.) ���� .�	
 �� 	
� (f.�) �/���	
 ����	
 g(�.�) � �!��	
  

������ ���	�� ����� � .�  
**� .M        *w .V 

� .�  
� .M         w .V 

J .�  
� .M         w .V 

 �W ��,� ���U
����O� 

12 10            2 3            9 8        4 

�-����  83% 25% 67% 
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 A���	
5	
 PO��  :���� � �!��	
 (� �)�	
 g���  �/���	
)  (f .� �� 	
����� .�	
 (� .)  � �2� ����	� �!�	
 Y���	�
���	
 ���� l!�	 (m����	
 �i� m����	
)  

������ ���	��  �����  � .�  
**� V             *wM  

� .�  
 V               wM�  

J .�  
� V               wM  

���=�� +������  55  50  5  47  8  53  2  
��Q�� +������  6  4  2  6  0  4  2  

��� ���@ +����  5  5  0  5  0  5  0  
 �� ���@ +����

+�����  
2  2  0  2  0  2  0  

��� �,Q- +����  2  1  1  2  0  2  0  
N��O���  70  62  8  62  8  66  4  

3G�6 ���� :** g�2�2� �����h :* 

  
 A���	
6 �@ B�D��	
 �>� : A6���	
 ���� l!�  

  � .�  � .�  J .�  
����B�� (Sensitivity) 89%  90%  94%  
  �-����(Specificity) 86%  21%  50%  

a��	�� ��@ ���O`� 
(Positive Predictive Value)  

91%  65%  76%  

��,��� a��	�� ��@  
(Negative Predictive Value) 

82%  56%  84%  

 �@���E.�	,� �,��� 
(Accuracy)  

87%  64%  78%  

  
 A���	
7 �/���	
 ���D�	
 g(� �) � �!��	
 ����	
 PO��  :)  (f .�  

 � �2� ����	 (� .) ���� .�	
 �� 	
�����	�� �����	
 ��@j
 l!�	 �!�	
 Y���	� 
������ ���	��  

 
�����  
 

� .� � .� J .� 

**� M     *w V           w V � M � M      w V 
����� f,	�� k�� 20 17 3 3 17 8 12 

�Q,�� ��6�� J���� 12 10 2 3 9 6 6 

�����	�P� 6 5 1 1 5 3 3 
������ 4 4 0 2 2 2 2 
N��O��� 42 36 6 9 33 20 22 

3G�6 �����h  :**  g�2�2� ���� :*  
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��>� �	
:  
 ��OI ��������� A�B��� +� ������� >Y. ����� +���� f��� +����� +�=� c�.�	� J��.	���

 ������ �?����� ��Q��� K��B���� K�Q��� ��	������	�� ��� ���	� �?��=	�� �,��  E.�	 L,- >��B�� f���
 ���	 +� c� ��� n@��� ������� ����Q�� �O������ +����,�   [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21].   

 ����� +���� f��	�� +M c�.�	� ����?	�P� ��-G.�� +� ����� >,= n@� >��������� �W ���p 
+��,� �-����� ���	�� L,- K��	�����<  ��B	 �_� V?�  �� ���O��� g������ ���	�� .����� +���� g,�	

 ��-��� ����.	 ,��?�G� ���B� ����� ���p� E.�	(Mammogram) �-G. � �	���� n�� x���e�� �����	 ,
�B��O c���?	�� �-G. �I K��`��< �@�  �	��I�� ^H_�� ��.��.�	  ����B n@��� E.�	,� KG�	�� �-���[22] .

 �����.� �P�B�� +� ��� �� �����`� K���B� ��.�	�� ��k��O`� ^H_ +��P �O	�V?��� �_���	-  L,-
� ��	���� +��,� �-����� ��.	� ���� �� �_H �� ����� +���� f���<  {+e ��H�  EBQ�� �H_ ����B c	-��� K���B�

V��� +� >�@� ������� k����� �� ���.� ����� f,	�� ���B �� <(Fibrocystic disease) f���� ����� , 
(Dense breast) <�-G.�� ��� EBQ�� ���B �� < �B��O�� ��� ��O�������  �-�����[6, 23] L�M ��a ��� <

 ���O`� a��	�� ��@ z�Q.��(positive predictive value)  .K������ �W ��-G.�� ��- K��G ���	���� ��� �O	�
��.�	 �=�� +- AB��� +� ��P +�� n��  �Ha� �W(Non&invasive)   ��,���  >OI +� �=����� E�BQ,�
E.�	�� �@� K��G� ���O`� a��	�� ��@ K��G<  n���� ^H_ d�BM �������� EBQ��� ������ �?����� J��.	�� +���

 �-���� .  
G�	  ����� ��=���99mTc&MIBI   �,���� ���	 ������ �������� ���	�� �� n����� ������ c���.	���

 ��,=��[24, 25] .f�	�� J�- �� �̂�-���� ���� 1987  	��	 ������� �� Q�� ��  ������ >?�=� �� ����� ��=��� �H��
 �@���� K�6�� +���� +� �?�,�[26] J�- �� �̂�-���� +��B AB�  .1989  +� �-��O�19  c�	� �����

 f�	��� ��?� +����� J�	���b�10  +�13  ����� ������ �������� ���	�� ������ ������ ���B[27] ���  .
 �������� �� c���.	�P ������� ��,��� A�B��� +� ����� ���� ����� ��=��� �H_ g�=	�� <��,��� >��-e� ^H_
 d�.e� J���e� z��� �@���� K�6�� +���� <�?��� +���� <������ J���e� <�=���� ������ J���I E�. >���� ������

[28, 29]J��.	�� +- AB� >�I ���  .  J�- �� ����� +���� ��=	 �� ����� �����1992 [29, 30] ��	�  .
 ����=� �������� �Y.�� >�@ +� ������ �=	, ��=��� �H_ +I �==B L,- ����� +���� E.�	������� �Y.��  �	��

 ���O fQ. >��� c	��	 �I ����� ��=��� ���	 P ����� |�� ��	� c��=	��  ��U >�G	P . �Y.�� �� f���� c	��
 +� ���I +��� <>��� >��� �B��� �W ��������90%  �������� �Y.�� ������ �	����� ������ K����� +��O�	 

 .��,.�� �������	��� �����I  >����� +I �Q,	.��� A�B���V?���  +����� �_ ������ K����� ��=	�� �� >.�	 �H��
��� ��,��� �?��������̂B� ��O���� ����� ����� ����� g�HO��� �������� ��,.�� k��6,� ��B<  J� +�� �,.�� ����.��

�� J��,� ������ ���	�� K��G ���I ���	Q��� d�.e� >������ +� .�������	��� �� ��	��	 J��,� �O���� N���� <A�.
 �P����	�  ��,.�� k��6�� ��- ����� ��=�,� >�Q����32] [  

 ����B +I ���B�� ������� �	��I �6,� ����O`� �������� EBQ��89%  �� L���		 �_� f,	.� |?�	�
 ��,��� A�B���K������� [15, 33]  �	��I �	�� +� �B���	 ����B88  L�M94 .% L,-I ����B�� ^H_ ���� ����

 �6,� �	�� ��	���� �� ����O��� ����� ������� ��94 ����=� %�) ����O��� �W ���������66 E=� ��� .(%
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 ����B�� �������� ���	,� A�B��� +� ��� �� ���M ��I ���� ����O��� �W ��������� ��[34, 35, 36, 
37, 38]  +� >@I J���� JOB +I L�M10  J	 AB J� ���� f��	��10  ������� �=� >�I +� ���. ��-nQ.I� 

�������� EBQ��  .���=�� +������ N�� +� ���� �P�B V�. ����O?�	� c���		   ����O��� �W �������,� �������
�=����� A�B��� |?�	� �� [35,38]  +� �B���	 AB50&66g��=		 ���� %  ����O��� �������,� ������� ��O?�	�

 A�B��� �,	 ��[35, 36, 37]   +� ����B�� �B���	 AB92 &100 .%  ����. �������� EBQ�� ����B +M
 +� ���I) �������� ������� G�	 K�=�8 J� z���� ���� ���		 J�� ([39, 40] .  

 ����B�� L�M ��� �H_� �-����� ��.	��� ����B�� +� L,-I ���� �����6��� +���� ����B +I �BY
 <�-����� ��.	��� EBQ�� n�	 �	�� ����� ������ ����O��� �W ��������� f�� �� �����6��� +��,�  ������

 ���B��� ���=�� ��,��� A�B��� |?�	� �� n���		 �_�[6, 8, 14, 15, 16, 38]  �������� EBQ�� ����B ��I .
) +=����� +�BQ�� +� >@I �����89 >��=� �������� EBQ,� %90 � �-����� ��.	,� %94 +��,� %

 >��O�� :�����6���6 .�������� ���6�� ������� �� G�	�� ����B� L�M ��Q,�I ��� ��H ���� (  
 �� �� �������� EBQ�� ���I) ���- �-�� ^H_ ��	��86 �=����� A�B��� |?�	� J��� �� n���		� (%[33 

,34, 35, 36, 37]  +� �B���	 �	��70 &100%<  �������� �Y.,� K��� �O��� ����� ��=��� g�HO�P �O	� �_�
�H���� ���O`�� ��,��� |?�	��� �,=� ���	���� ��O +� ��,��� ���p� �� c	��	 �,@� .d�.I ��O +� �  

) ���- �-��� �������� EBQ�� G�	86 ����=� (%� �>� ) �-����� ��.	�� +�21 �����6��� +����� (%
)50 +�� ���� ^���	-P ��H� �-����� ��.	��� ���.��� ��,��� ���p� +� n�Q	�� ����� ������ +� .(%

�_��O�  d�.e� ��,��� ���p� ��[8] ���� <>�O��� �H_ �� ���I ��� �����6��� +��,� +�� �@< HM  z�� �	��I
�����6��� +��,� ���- �-�� A�B���41, 42] [ ��O?�	� >�B +� J� �H_� <HM  ����=� ��Q.�� +���� �-�� ����

��������� EBQ��<  �_� �=���	� �.I A�B� |?�	� ��d K��� [43, 44, 45] .  
 ����=�� f��� ���- ����B ���� ��� �����6��� +����� �-����� ��.	�� <�������� EBQ�� |?�	�

) K���H��� ��Y��� n����� +������89 <�������� EBQ��� %90 � �-����� ��.	��� %94 +����� %
(�����6��� �� ���I ����) ���- �-�� �������� EBQ86 (%� ��.	�� +� >� L,- n�Q		) �-����20 (%

) ����6��� +�����50����� �������� ���	�� +I n�� ��� |	�	�� .(%kY� ���e� �=���� ��� ����� � �� ��
 .����� �� ����O� ���U J��� +H�� L���,� �������  K������ �W ��-G.�� ���� +� >,=	��  

 �������� ���	�� N��	���=� ���@ +���� ���B f�� ^�B� �15 J� ���.�	� +���� >�� +�� �@ .
 +�� �@ K����� ����� �O��e� ����� ���� .K��O �-�I >��	 E=� g��� +������ �H_ f�� �� V���6���

+������ f�� �� �.p� �_ �-����� ��.	�� >�� �� g����< HM  +���� +� ����	 J�- �-����� ��.	�� ���I
��B�� ^H_ ���	 .�=� � ���U ���IP d�. ������ K����� ��=	� k��6,� ��,��� +����� >�� ������ n��	�� g��O L�M

 �������� �Y.,� �@���� +� ���- ��O�	B� L,- ��	�	 �	�� �������	���� �������� �Y.�� L�W� �������� ��,.��
[46, 47] ..�	 J	 V��O��� +������ +� d�.I �P�B AY� ���_ ��.	�� ��	� J� �������� ���	��� ���

����� �O��e� ����� g��� ���.�	 �-�����< HM O�� ���,� �-����� ���	�� ���I �� �� �� Q�� ��  .���,�	 +���
 �� ���O K���B� �-����� ��.	�� ����B +I J�,���� +��������  |���� �Q���� k���e� ���H[4, 5, 48] <

 .�-����� ��.	�� L,- ���,�	�� g�W ��- ����	�� �������� ���	�� +�� +I gO�  
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 ���,� �������� ���	�� +�� ���H�� �� <������ +� �P�B ����� +� AY� +������ +�� �P�B�� ^H_
 ��=� ��� +����� +���� ������O�13 �16 J�<  ��=� �,Q- +���� �.p��18 ��� +�� �@ .J� ��,� �� g�

 .����� +� �,.���� ����� �� ����� ���O g�@ J����	 AY��� �P�B�� ^H�� �������� ���	��  
  

������	
� ����� ��e
:  
����� ��e
:  

 n�� ��� E,.	�� �P��OM �������� ���	�� +I �-����� ��.	�� +� >� L,- n�Q		 ��.�	 �@�� �	�	
+���� �� ����6��� +����� V��O��� ����� ������ EBQ�� �-��� �O	�  >��O��)6 .( �-����� ��.	�� �	�	

 .��Q.�� ��	@� ���	���� E�BQ�� ^H_ �-�� L=�	 +��� ���- ����B� ����6��� +����� �-����� ��.	�� ���	
 <����� L,- n��� �B��O >�- <����� ������  ���,�� �O���� <�Q,�� ����� k���� ����� �=��� �� �=��� c-��

��p� �� ���,�	 f�� J�-�<  �� �-�� +I ����6��� +��,� +�� .c�.�	 �@�� c	-�� +� >,= ��� E.�	
 ��.	�� d�	�� �� ���O`� a��	�� ��@� ��Q.�� c	-�� L=�	 +��� �-����� ��.	��� ��,��� ���p� +� �G���

 �	 �����` ����M �-�����.EBQ�� �Q,�� �̂�  
������	
:  

1 & �������� ���	�� J�.	� cQ��� �����.� ����6��� +����� �-����� ��.	�� +� >�� ���	� �,��
�_�W� ����O��� ��������� �P�B ��<  �W���d�.e� ��.�	�� >?������ ���.�	 ����B�  

2 & ��-G.�� +� ����� >,= +I �������� EBQ,� +�� L,- �����I K��	����� K������ �W ��.�	��
�-����� ��.	��<  ����=� ���O`� a��	�� ��@ N�Q	�P �O	��d�.e� E�BQ��.  

3 & ��a��  ����� +����� �������� E.�	�� ����B +� >@I) ��p� JOB10  g�@) +������ ���	� (J�
.(�,.���� N���e� �� ����� ���O  

4 &P � J�.	� ����� ������ �������� ���	� cQ��� ��B	 ���	.� (Screening test)  ����ٕ� cQ��� ��. �� 
��=	� �� ��	�� ��  .d�.e� �-����� >?����� >�@ +� ���.�	 �� ������� �P�B,�  
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