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Background: The amount of doses received in mammography is one of the biggest concerns in the world. According 
to some statistics, every 12 minutes a woman dies due to breast cancer. Mammography is concerned with both 
detecting breast cancer at an early stage of the disease and screening; however; due to the risk of exposure, the 
increasing and widespread use of mammography for breast cancer screening is a controversial subject. The present 
research was conducted to compare the breast absorbed dose in the conventional and digital mammography devices 
used in mammography centers in Tabriz city in 1395.
Materials and Methods: In the current descriptive study, first, three mammograms were tested according to the 
instructions of the Atomic Energy Organization of Iran (AEOI) for quality control. Information about 322 patients 
who had refered to four centers of mammography over four months were collected; then, the values of average dose 
of mammary glands in the mammogram images as milli-Gray (mGy) were calculated and analyzed.
Results: In the four clinics studied, the mean values of compressed tissue thickness in the conventional mammography 
device for CC and MLO were 4.01 ± 0.92 cm and 4.49 ± 1.63 cm and the dose values were 1.53 ± 0.58 mGy and 
1.58 ± 0.59 mGy, respectively. P-value obtained was 1. Also, the mean values of compressed tissue thickness in 
digital mammography device for CC and MLO were 5.8 ± 1.00 cm and 6.30 ± 1.01 cm and the dose values obtained 
were 2.07 ± 0.71 mGy and 2.15 ± 0.69 mGy, respectively, with the p-value obtained as 0.925.
Conclusion: It seems that despite the benefits of digital mammography compared with the conventional mammography, 
the average absorbed dose for a digital mammography device is more compared with that for a conventional 
mammography device. Due to the higher absorbed dose, doing regular quality control and dose reduction techniques 
are recommended in digital mammography.
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مقدمه:
عمده ترین نگراني و دغدغـه در آزمایش های مـاموگرافي ميـزان دز جذبي بيمـاران 
تشخيص  براي  روش  موثرترین  مـاموگرافي  امـروزه  اسـت)1(.  تصـویر  كيفيـت  و 
سرطان پستان با دقتي در حدود 83تا97درصد بسته به سن بيمار و تنها روشـي اسـت 
كـه قـادر به تشخيص ميكروكلسيفيكاسيون-هاست. استفاده از ماموگرافي همراه با 
معاینه فيزیكي در مراحل نخست مي تواند احتمال مـرگ ناشي از سرطان پستان را تا 

35 درصدكاهش دهد)2(. 
امروزه سرطان یكی از  بزرگ ترین مشكلات سلامتی در سراسر دنيا محسوب می شود 

كه بروز و شيوع آن به خصوص در كشورهاي توسعه یافته در حال افزایش است، به 
طوري كه پيش بينی می شود. ميزان مرگ و مير ناشی از سرطان در این كشورها تا 
سال 2035 در حدود 45درصد افزایش یابد) 4و 3(. از هر 8 زن یك نفر در طول عمر 
خود به آن مبتلا مي شود )5(. از طرفی گزارش هاي اخير نشان می دهد كه ایران دومين 
كشور داراي بالاترین مرگ و مير ناشی از سرطان در بخش شرقی خاورميانه است)6(. 
در ایران سرطان پستان یكی از شایع ترین سرطان ها در زنان محسوب می شود و به 
این  بروز  زنان گزارش شده است)7(. ميزان خام  عنوان پنجمين عامل مرگ و مير 
سرطان در 22/4 در هر 100 هزار زن برآورد شده و داده هاي موجود حكایت از آن 

سابقه وهدف: ميزان دز دریافتی در ماموگرافی یكی از بزرگ ترین دغدغه های جهان است. براساس برخی آمارهای ارائه شده، هر 12دقيقه یک زن بر اثر سرطان 
پستان جان می دهد. ماموگرافی برای تشخيص و همچنين غربالگری سرطان پستان در مراحل اوليه بيماری مورد توجه است، هرچند به دليل ریسک پرتوگيری، استفاده 
گسترده و روزافزون از ماموگرافی برای غربالگری سرطان پستان مورد مجادله است. این تحقيق برای مقایسه دز جذبی پستان در دستگاه ماموگرافی معمولی و دیجيتال 

در سال 1395 روی مراکز ماموگرافی شهر تبریز انجام شد. 
روش بررسی: این تحقيق به روش توصيفی انجام شد. در ابتدا سه دستگاه ماموگرافی طبق دستورالعمل های سازمان انرژی اتمی مورد آزمون کنترل کيفی قرار 
گرفت. اطلاعات مربوط به 322 بيمار که برای انجام ماموگرافی به چهار مرکز در طول چهار ماه مراجعه کردند جمع آوری شد، سپس مقادیر دز ميانگين غدد پستان 

در تصویر ماموگرافی برحسب ميلی گری )mGy( محاسبه شد.
یافته ها: در 4 کلينيک، ضخامت بافت فشرده در دستگاه ماموگرافی معمولی برای نماهای  CC1 و  MLO2 به ترتيب0/92 ± 4/01 و 1/63 ± 4/49 سانتی متر 
و مقادیر دز به ترتيب0/58 ± 1/53  و  0/59 ± 1/58 ميلی گری، P-Value به دست آمده برابر با یک است.  در دستگاه ماموگرافی دیجيتال مقادیر ميانگين برای 
 0/925  - P-Value  به ترتيب1/00 ± 5/8 و 1/01 ± 6/30 سانتی متر و مقادیر دز به ترتيب0/71 ± 2/07 و 0/69 ± 2/15 ميلی گری و همچنين MLO و CC

به دست آمدند. 
نتیجه گیری: براساس نتایج این مطالعه به نظر می رسد با وجود مزایای ماموگرافی دیجيتال بر ماموگرافی معمولی، ميزان ميانگين دز غدد دستگاه ماموگرافی دیجيتال 

بيشتر از دستگاه ماموگرافی معمولی است. باتوجه به دز جذبی بالا اقدام های کنترل کيفی منظم برای کم کردن دز جذبی توصيه می شود.

واژگان کلیدی:  دز ميانگين پستان، ماموگرافی، سرطان پستان

 1.   Cranio-Caudal View
2.    Medio-Lateral Oblique View
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دارد كه این بيماري در ایران روند افزایشی در پيش گرفته است )8(. البته حدود 5 تا 
10 درصد از موارد سرطان پستان زمينه ارثي دارد)9(.

ماموگرافی انجام رادیوگرافی از نسج نرم پستان هاست وبه طور عمده برای شناسایی 
و تشخيص سرطان پستان وهمچنين برای ارزیابی توده های قابل لمس و ضایعات 
در  پستان  سرطان  بودن  شایع  به  توجه  با  می شود  استفاده  پستان  لمس  قابل  غير 
این  زودرس  تشخيص  است.  نمایان  بيشتر  ماموگرافي  درست  انجام  اهميت  بانوان، 
بيماری باعث افزایش طول عمر بيماران می شود، لمس ضایعات كوچك سينه امكان 
بر روش  قابل لمس  این ضایعات كوچك غير  برای شناسایی  بنابراین  نيست،  پذیر 
تشخيص  برای  روش  اتكاترین  قابل  ماموگرافی  كه  می-شود  تكيه  تصویربرداری 
كه  طوری  به  است  بيماری  اوليه  مراحل  در  پستان  سرطان  غربالگری  همچنين  و 
سال هاست به عنوان معيار و انتخاب طلایی در این زمينه به شمار می رود و به همين 
دليل استفاده گسترده و روزافزونی از این روش در سرتاسر دنيا انجام می شود)10(. 
استفاده از ماموگرافی در مراحل نخست احتمال مرگ و مير ناشی از سرطان پستان 
را 35درصد كاهش دهد)11(. تنها روش تشخيصی  مورد تایيد  FDA1 است كه به 

كشف سرطان سينه در زنان بدون علامت و نشانه بيماری كمك می كند)12(.
در اكثر كشور های مترقی اندازه گيری و تعيين مقدار پرتویی كه رادیولوژیست و بيمار 
در هر ماموگرافی دریافت می كنند از كار های اصلی و اجتناب ناپذیر مراكز بهداشتی 
و حفاظتی بوده به طوری كه به طور معمول هر چند سال یك بار به كمك روش های 
زبان  به  یا  بيماران  پرتوكاران و  پرتوگيری  آماری و وسایل دزیمتری مناسب ميزان 
می-رسد  پرتوكار  و  بيمار  به  ماموگرافی  هر  در  كه  اشعه ای  مقدار  ميانگين  ساده تر 
مختلف  سازمان های  موضوع  این  به  توجه  با  می كنند.  مشخص  و  اندازه گيری  را 
معيار هایی برای روند انجام آزمون ها و همچنين مقادیری از دز به عنوان مرجع برای 
شود،  گرفته  كار  به  كامل تر  فرآیند  این  چه  هر  بنابراین  كرده اند،  تنظيم  ماموگرافی 

بيشتر از ميزان دزهای دریافتی كاسته می شود)13(.
با توجه به اینكه بافت غده ای پستان اغلب منش  ا اصلی سرطان پستان است، از ميان 
فاكتورهای متعدد ارائه شده پارامتر MGD2  یا متوسط دز جذب شده بافت غده ای 
بهترین معيار برای دزیمتری بافت و برآورد عوارض جانبی بيولوژیكی تشعشع است. 
محاسبه مستقيم MGD با توجه به عوامل مختلف مؤثر بر تابش بسيار پيچيده است. 
اعمال ضرایب  با   MGD ESAK3 و محاسبه  اندازه گيری    از  روش معمول عبارت 

تبدیل با استفاده از مقدار  ESAK است)14(.
تاكنون در ایران برای محاسبه دز غده اي متوسط در ماموگرافي معمولی و ماموگرافی 
این دو دستگاه در شرایط مورد استفاده دستگاه ها، تحقيقات  دیجيتال و مقایسه دز 
معمولی  ماموگرافی  بر  دیجيتال  ماموگرافی  مزایای  وجود  با  است.  انجام شده  كمی 
اگر ميزان ميانگين دز غدد دستگاه ماموگرافی دیجيتال بيشتر از دستگاه ماموگرافی 
معمولی است، در نهایت روش دیجيتال مي تواند به تشدید یا ایجاد سرطان پستان 
منجر شود )15(. سوال اینجاست كه واقعا دز جذبي در ماموگرافي چقدر است؟ چند 
درصد دز جذبی ماموگرافي دیجيتال بيشتر یا كمتر از دز جذبی ماموگرافی معمولی 
است؟ پاسخ این سوال ها  تاكنون در جامعه ایراني بسيار كم گزارش شده است. در 
بررسي پيشينه تحقيق در خارج از كشور، ميزان دز غدد متوسط ماموگرافی دیجيتال 
اطلاعاتي  شكاف  این  به  توجه  با  است.  شده  گزارش  معمولی  ماموگرافی  از  كمتر 
ما،  كشور  در  اطلاعات  خلا  همچنين  و  بـين المللي  گزارش های  گسـترده  دامنه  و 
تحقيقی در سـال 1393 با هدف دستيابي به ارزیابی دز و كيفيت تصویر ماموگرافی در 
شهر تهران از سوی دیوبند و همكاران انجام شد)16(. همچنين می توان با استخراج  
یا تعيين سطوح دز مرجع برای ماموگرافی معمولی و دیجيتال، برآوردی از وضعيت 
موجود در كشور در این تغيير و تحول از دستگاه های آنالوگ به دیجيتال كسب كرد. 
این سطوح كه می تواند سبب كاهش چشمگير دز  دایر كردن  این مطالعه  از  هدف 
در  تحقيق  این  است.  رادیولوژی شود،  آزمون  در هر  پرتوكاران  و همچنين  بيماران 
سال1395با هدف دستيابي به اطلاعات فوق انجام شد. این موضوع از این نظر كه 

The Food and Drug Administration  1

 Mean glandular dose  2

 Entrance Surface Air Kerma  3

كمتر در ایران بررسی و تحقيق شده ، حائز اهميت است.
مواد و روش ها:

در  شهرتبریز  ماموگرافي های  ليست  ابتدا  شد.  انجام  توصيفی  روش  به  تحقيق  این 
را  بيشترین مراجعه كننده  مراكز، مراكزی كه  این  بين  از  تعيين و سپس  سال1395 
 MPD5  و آشكارساز PMMA4  دارند، 4 مركز انتخاب شد. تجهيزاتی از قبيل فانتوم
به عنوان دزیمتر استفاده شد. این فانتوم یك مكعب مستطيل پلكسي گلاس با ابعاد 
mm 46× 240× 180 است كه یك پستان استاندارد را شبيه سازي مي كند(  50 % 

بافت غده اي و 50 %  بافت چربي.
معمولی  و  دیجيتالی  نوع  از  مطالعه  این  در  شده  استفاده  ماموگرافی  دستگاه های 
بودند كه نوع معمولی آن با برند Giotto Image ساخت كارخانه IMS6 كشور ایتاليا 
 (IMS می كنيد  مشاهده   1 شماره  شكل  در  را   آن  تصویر  كه  است   Palanmed و 

.company)

Giatto image شكل 1: دستگاه ماموگرافی معمولی مدل

Planmed شكل 2: دستگاه ماموگرافی دیجيتال
 Brestige همچنين در این مطالعه از دستگاه تصویربرداری ماموگرافی دیجيتالی مدل
ساخت شركت MEDI FUTURE كشور كره جنوبی نيز استفاده شد. تصویر دستگاه 

ماموگرافی برستيج را در شكل زیر مشاهده می كنيد )شكل شماره 3(.

 MEDI ساخت شركت Brestige شكل 3: دستگاه تصویربرداری ماموگرافی دیجيتالی مدل
.FUTURE

 polymethyl methacrylate  4

 Muti-Purpose Dector  5

  Internazionale Medico Scientifica  6
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ماموگرافی دیجیتال و غیر دیجیتال: 
پروسه  طی  و  شده  ثبت  رادیولوژی  فيلم  روی  بيمار  عكس  معمولی  ماموگرافی  در 
كامپيوتر  روی  بيمار  تصویر  دیجيتال،  ماموگرافی  در  ثبوت چاپ می-شود.  و  ظهور 
ثبت می شود. ثبت عكس به روش دیجيتال باعث افزایش حساسيت عكس می شود. 
به علاوه، با برنامه خاص ماموگرافی و استفاده از مانيتور ویژه 5مگاپيكسل، امكان 
بزرگ نمایی عكس و افزایش قابليت تشخيص آن وجود دارد. با همين برنامه می توان 
تصویر نگاتيو ماموگرافی را به تصویر پوزیتيو تبدیل كرد. با این كار رسوبات كلسيم 
كه در عكس عادی سفيد دیده می شود، سياه خواهد شد و به راحتی تشخيص داده 

می شود.
به صورت  را  تصاویر  و  كرد  خودداری  عكس  چاپ  از  می توان  دیجيتال  دستگاه  با 
بيمار تصویر  برای خود  برای مقایسه آن ها در مراجعه های بعدی ذخيره و  دیجيتال 
را در CD ذخيره كرد و تحویل داد كه نگهداری آن بسيار راحت تر است. حد واسط 
این دو روش، تكنيك CR7  است. در این روش ماموگرافی با دستگاه معمولی روی 
به  قرار گرفته و   CR فيلم داخل دستگاه  انجام می شود. سپس كاست  فيلم خاص 
تصویر دیجيتال تبدیل می شود. این روش مشابه اسكن كردن عكس معمولی و تبدیل 
بنابراین تكنيك پایه این روش همان تكنيك معمول  آن به عكس دیجيتال است. 
ماموگرافی است و دقت بالای ماموگرافی دیجيتال را ندارد. مطالعه ها نشان داده كه 
وضوح تكنيك CR از ماموگرافی معمولی هم پایين-تر است و به ویژه در مورد رسوب 
كلسيم كه یكی از یافته های شایع سرطان های كشف شده در حين غربالگری است، 

دقت بسيار پایينی دارد. 
برای كنترل كيفي از راهنمای كنترل كيفی سازمان انرژي اتمي ایران براي دستگاه 
كيفي  كنترل  راهنماي  اساس  بر  دستورالعمل ها  این  شد.  استفاده   )17( ماموگرافي 
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ماموگرافي كالج رادیولوژي آمریكایي )18(، پروتكل اروپایي كنترل كيفيت ماموگرافي 
)19( و روش ها و دستورالعمل هاي استاندارد  DIN8 )20( تنظيم شده اند.

باید  اطلاعات  از  مجموعه ای  ماموگرام،  هر  برای  ميزان  غده ای  دز  تعيين  برای 
جمع آوری شود كه شامل ضخامت پستان فشرده شده  KVp، mAs ،(CBT)انتخاب 
اتوماتيكی توسط دستگاه،  اپراتور و چه به صورت  شده چه به صورت دستی توسط 
این  جمع آوری  برای  جدولی  بنابراین  است.  فيلتر  آند-  تركيب  و  پستان  غده  حجم 
اطلاعات مورد نياز طراحی شد و علاوه بر فاكتورهای از قبل اشاره شده، اطلاعات 
تصویر، سن بيمار، وزن و قد، نمای ماموگرام هم به صورت كرانيوكودال )CC( و هم 

به صورت مدیولترال )MLO( نيز ثبت شدند.
MGD یا ميزان دز غدد را به طور مستقيم نمی توان اندازه گرفت. برای تخمين دز 
غده ای ميزان MGD اندازه گيری تشعشع خروجی دستگاه ضروری است. در دزیمتری 
ماموگرافی اندازه گيری خروجی روی فانتوم انجام  و سپس MGD از پرتودهی پوست 
كيلوولت های  دامنه  در  باید   ESAK اندازه گيری  می شود.  حاصل   ESAK ورودی 
دسترس انجام شود. این كار به طور معمول با یك فانتوم به ضخامت cm 4/5 انجام 
فاصله  تصحيح  از  سانتی   4/5 از  غير  برای ضخامت های   ESAK مورد  در  می شود 
استفاده می شود. اما تحقيق برای ارزیابی خطای مربوط به تصحيح فاصله اندازه گيری 

خروجی با استفاده از فانتوم به ضخامت cm 2-8 انجام شده است)21(. 
پس از اندازه گيری ESAK و با آگاهی از مقدار  HVL9 می توان MGD را محاسبه 
كرد. ضرایب تبدیل ESAK به MGD برای پرتوهای ایكس با كيفيت های مختلف با 
استفاده از كدهای كامپيوتری مونت كارلو به دست آورده اند كه در این رابطه g همان 

ضریب تبدیل است)22(.
MGD = ESAK × g

 Deutsches Institut für Normung  8

 Half-value layer  9

     شاخص
نوع           پوزیشن بیمار ضخامت سینه

(cm)
KVp mAs MGD

CC
(119 mamograms)

PLANMED
معمولی 3/82 ± 0/9 62/40 ± 1/00 09/35 ± 7/18 1/85 ± 0/75

MLO
(119 mamograms)

PLANMED
معمولی 3/05 ± 0/39 62/40 ±7/18 09/35 ± 7/18 1/36 ±0/06

CC
(72 mamograms)

GIOTTO
معمولی 5/8 ± 1/1 42/74 ±0/48 94/27 ±6/23 1/74 ±0/26

MLO
(72 mamograms)

GIOTTO
معمولی 6/31 ± 1/41 52/26 ± 1/00 05/02 ± 6/31 1/25 ±0/95

CC
(129 mamograms)

BRESTIGE
دیجيتال 5/08 ±1/00 92/65 ± 0/59 511/59 ±92/93 2/70 ±0/17

MLO
(129 mamograms)

BRESTIGE
دیجيتال 6/03 ±1/10 03/60 ±1/43 661/71 ± 83/06 2/51 ± 0/96

جدول 1: شاخص ها و ميزان دز جذبی بر حسب نوع دستگاه  ها در روش  های معمولی و دیجيتال
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اطلاعات نتيجه گيری شده از 322 بيمار به دست آمده در این تحقيق بررسی شده 
است. ابتدا اطلاعات ثبت شده به طور مناسبی به نرم افزار SPSS انتقال یافته و مقادیر 
متوسط و انحراف معيار مقادیر اندازه گيری شده در هر گروه از داده ها به دست آمد كه 

نتایج آن در جدول 1 آورده شده است.  
یافته ها:

تحقيق روي 4 مركز ماموگرافي شهر تبریز انجام شد. مقدار دز غدد برای دو دستگاه 
ماموگرافی معمولی برای نمای CC، 1/58 و 1/47 با مقدار متوسط 1/53 و برای نمای 
MLO، 1/63 و 1/52 با مقدار متوسط 1/58 به دست آمد. مقدار دز غدد در دستگاه 
ماموگرافی دیجيتال نيز برای نماهای CC و MLO به ترتيب  0/71 ± 2/07 و 0/69 
± 2/15 ميلی گری به دست آمد. نتایج حاصل از بررسی بيماران مورد مطالعه با استفاده 

از دستگاه فوق به شرح زیر بود:
بحث:

یافته های تحقيق حاكی از آن است كه سرطان سينه یكی از شایع ترین علل مرگ 
ناشی از سرطان در بين زنان است و ميزان بروز آن در زنان ایرانی در حال افزایش 
است، به طوری كه 1/5 درصد از كل مرگ و ميرها را در جهان تشكيل می دهد)23(. 
ادوارد و همكارانش درسال  2014 در آمریكا با مقایسه پارامترهای موثر در ماموگرافی 
دیجيتال با ماموگرافی معمولی روی 49528 بيمار دریافتند دز ماموگرافی دیجيتال 22 
درصد كمتر از ماموگرافی معمولی است)24( در حالی كه بر اساس جدول فوق، درصد 
دز غده ای ماموگرافی دیجيتال 20/5 درصد بالاتر نسبت به ماموگرافی معمولی است. 
نتایج به دست آمده در كشورهای دیگر، نتایج مناسب تري از نظر دز غدهاي متوسط 
به ماموگرافی معمولی نشان می دهد.  و كمتر بودن دوز ماموگرافی دیجيتال نسبت 
دليل این موضوع را می توان آموزش كامل كاركنان در ارتباط با فيزیك دستگاه ها و 
تفاوت ذاتی دستگاه ها، عمر پایين تر دستگاه ها و انجام عمليات كنترل كيفي منظم 

روي آن ها برشمرد.
در این تحقيق تصاویر به دست آمده و دز غده اي متوسط همه از روش هاي استاندارد 
نداشته  سوگيری bias قرار  هيچ گونه  تاثير  تحت  حاضر  تحقيق  و  آمده اند  دست  به 
است. با توجه به اینكه ماموگرافي به عنوان یك روش مطمئن شناخته شده است و 
به طورعموم برای بيماریابي استفاده مي شود. چه بيماران و چه پزشكان بر این باورند 
عوارض  و  دارد  معمولی  ماموگرافی  به  نسبت  كمتری  دز  دیجيتال  ماموگرافی  كه 
جانبي كمتری دارد. پرسش اینجاست كه آیا مي توان آموزش كامل كاركنان در ارتباط 
مناسب   فيلتر  آند-  از  )استفاده  دستگاه  ذاتی  ویژگی  اصلاح  و  دستگاه ها  فيزیك  با 
انجام  و  منظم  كيفي  كنترل  روتين هاي  انجام  با  و همچنين   )MO-Rh، Rh-Rh10

اقدامات اصلاحي روي دستگاه ها هم دز جذبي متوسط همه دستگاه های را به محدوده 
توصيه  را  اقدام ها  این  انجام  مقاله،  این  به مطالعه مطروحه  توجه  با  برد  قبول  قابل 

مي كند.
در این پژوهش به دليل وجود دستگاه مشابه در دو مركز )سينا و ارتش( نتيجه حاصل 
از سه دستگاه ماموگرافی  ارزیابی شده است. در این تحقيق صرفا چهار مركز شهر 
تبریز ارزیابی شدند كه در صورت فراهم بودن امكانات و بودجه مالی، بهتر بود كه 
از مراكز بيشتری در این تحقيق استفاده می شد. همچنين توصيه می شود مشابه این 

طرح به صورت كشوری انجام شود تا بتوان مقایسه كاملی را در كشور انجام داد.  
تشکر و قدرداني:

و  ارتش  سينا،   الزهرا،   بيمارستان های  ماموگرافي  مراكز  پرسنل  از  وسيله  این  به 
كلينيك شاهين تبریز ذكر شده در این تحقيق كه صميمانه مارا یاري كردند قدرداني 

مي شود.
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