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Background: Average Glandular Dose (AGD), entrance skin Air Kerma (ESAK), and Normalized Glandular 
Dose (DgN) are the main dosimetric quantities in mammography. Breast tissue composition is one of the 
factors affecting DgN values. In the present study, both homogeneous and heterogeneous breast tissues are 
assumed evaluating their impacts on DgN values.
Methods: Homogeneous breast phantom with different glandular fractions simulated and DgN values were 
calculated for the homogeneous phantom. Also, a heterogeneous breast phantom was simulated, considering 
that adipose tissue is in the background and glandular tissue is in the form of spheres which are in the breast 
phantom. By changing the radius of glandular tissue, the glandular fraction in heterogeneous breast phantom 
was changed. DgN values were also calculated for the heterogeneous breast phantom. DgN values in both 
homogeneous and heterogeneous breast phantoms were evaluated and the results were compared.
Results: DgN values depend on glandular fraction in both homogeneous and heterogeneous breast phantoms. 
As the glandular fraction increased, DgN values reduced almost linearly. Breast tissue heterogeneity affected 
DgN values, too; this effect is related to the distribution of the glandular tissue in the heterogeneous breast 
phantom, so that considering the change in the distribution of glandular tissue in the heterogeneous breast 
phantom, the relative difference in DgN value between homogeneous and heterogeneous phantom was variable 
between -47 to +77 percent.
Conclusion: In the previous studies in which DgN coefficients were calculated, and this coefficient was used 
in mammography dosimetry, the effect of heterogeneity of breast tissue was not considered. According to the 
results of the present study and the evident effect of heterogeneity 3 of glandular and fat tissue on the breast 
phantom, a correction factor to the DgN values is suggested.
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بررسی تاثیر ناهمگنی بافت پستان بر متوسط دوز غده ای در ماموگرافی با 
استفاده از شبیه سازی 

زینب کاوه1،  محمدرضا دیوبند*1،  مهدی قربانی1

1- گروه مهندسی و فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

چكيده:

مقدمه: 
سرطان پستان هر سال جان نیم میلیون انسان را در دنیا می گیرد)3(. با این حال 
کاهش می دهد)4(.  را  آن  از  ناشی  مرگ  درصد  تا 30  آن  زودهنگام  تشخیص 
و  سونوگرافي  فردي،  :معاینه  از  عبارتند  سرطان  نوع  این  تشخیص  روش هاي 
ماموگرافي .قدرت تشخیص سرطان پستان در مراحل اولیه توسط تصویربرداري 

ماموگرافي، حدود ۲ تا 3 برابر سایر آزمایش  هاي پزشكي است.
در  چون  وجود  این  با  ولی  است،  نشده  تعریف  پزشكی  پرتوگیری  در  دوز  حد 
باید  است،  مردم  پرتوگیری  منبع  بزرگ  ترین  پزشكی  پرتوگیری  حاضر  حال 

مناسب  اقدامات  و  ارزیابی  با  تا  شود  انجام  پرتوی  حفاظت  اندازه گیری های 
از  ماموگرافی  نرسد.  بیماران  به  پزشكی  پرتوگیری  از  ضروری  غیر  بالای  دوز 
بنابراین  پزشكی  است،  در  تشخیصی  تصویربرداری  روش  های  متداول  ترین 
رسیدن  از  برای   این روش تشخیصی می  تواند  پرتوی  اندازه  گیری  های حفاظت 

دوز بالای غیرضروری به بیماران جلوگیری کند. 
به طور عموم این مساله پذیرفته شده است که بافت غده ای پستان حساس ترین 
غدد  دوز  متوسط  اینكه  پیشنهاد  بنابراین  است.  اشعه  به  نسبت  پستان  بافت 
از  ناشی  سرطان  ایجاد  مخاطره   تخمین  برای  کمیت  مناسب ترین   ،)AGD3(

نویسنده مسئول:  محمد رضا دیوبند
mdeevband@yahoo.com :پست الکترونیک

مقاله پژوهشی

سابقه وهدف: متوسط دوز غده ای، کرمای هوا در سطح ورودی )ESAK 1( و دوز غده ای بهنجار شده )DgN2 ( کمیت های اصلی در دوزیمتری ماموگرافی 
هستند. یکی از عوامل موثر بر DgN ترکیب بافت پستان است. در این مطالعه بافت پستان هم به صورت همگن و هم به صورت ناهمگن فرض شده است و تأثیر 

آن روی مقادیر DgN ارزیابی شده است. 
روش بررسی: فانتوم های همگن پستان با نسبت های غده ای متفاوت شبیه سازی و مقادیر DgN برای این فانتوم همگن محاسبه شد. همچنین فانتوم ناهمگن 
پستان با در نظر گرفتن بافت چربی در زمینه فانتوم پستان که بافت غده ای به صورت کره هایی در آن حضو دارند، شبیه سازی شد. در این فانتوم نیز با تغییر شعاع  
بافت های غده ای، نسبت غده ای فانتوم پستان تغییر داده شد و مقادیر DgN برای این فانتوم ناهمگن پستان نیز محاسبه  و نتایج DgN در هر دو فانتوم همگن و 

ناهمگن پستان مقایسه و نتایج ارزیابی شد.  
یافته ها: مقادیر DgN هم در فانتوم همگن پستان و هم در فانتوم ناهمگن پستان به نسبت غده ای پستان وابسته است و با افزایش نسبت غده ای مقادیر DgN به 
طور تقریبی به صورت خطی کاهش می یابند. ناهمگنی بافت پستان هم بر مقادیر DgN موثر است و این تأثیر خود به توزیع بافت غده ای درفانتوم ناهمگن پستان 
وابسته است؛ به گونه ای که با تغییر در توزیع بافت غده ای در فانتوم ناهمگن، درصد اختلاف DgN در فانتوم همگن و ناهمگن بین 47- تا 77+ درصد متغیر است.

نتیجه گیری: در مطالعه هایی که در آن ضرایب DgN محاسبه شده است و این ضرایب در دوزیمتری ماموگرافی استفاده می¬شوند، تاکنون تأثیر ناهمگنی بافت 
پستان در نظر گرفته نشده است. با توجه به نتایج این مطالعه و محسوس بودن تأثیر ناهمگنی بافت غده و چربی در فانتوم پستان، ضریب تصحیحی برای مقادیر 

DgN پیشنهاد می شود.

واژگان کلیدی: تماموگرافی، شبیه سازی مونت کارلو، دوز غده ای بهنجار شده، کیست پستان

تاریخ دریافت مقاله: 1395/1۲/16       تاریخ پذیرش مقاله: 1396/10/9

     دور 42، شماره 1، 1397، صفحات 34 تا 39

Research in Medicine 2018; Vol.42; No.1; 34-39

 1.   Entrance Skin Air Kerma
2.   Normalized glandular dose
3.   Average Glandular Dose
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روش  چندین   .)1-3( است  شده  پذیرفته  گسترده ای  طور  به  است،  پرتوگیری 
بیشتر  است.  شده   ارائه  پستان  در  شده  واگذار  انرژی  محاسبه   برای  محاسباتی 
این روش ها بر  اساس شبیه سازی مونت کارلو هستند که در آن برای محاسبه ی 
ضریب تبدیل دوز سطحی یا کرمای هوا در سطح فانتوم به دوز مؤثر استفاده 
نامیده می شود.   )DgN( می  شوند. این ضریب تبدیل دوز غده-ای بهنجار شده
این ضریب تبدیل به عواملی همچون جنس آند و صافی، ترکیب بافت پستان، 
ایكس  اشعه   باریكه  کیفیت  و  کاتد  و  آند  سر  دو  ولتاژ  پستان،  بافت  ضخامت 
را روی دوز  این عوامل  تأثیر  بسیاری  )4(. مطالعه  های  وابسته است   )  HVL4(

غده ای بررسی کرده اند)3، 5، 6(. 
ماموگرافی  در  دریافتی  دوز  بر  موثر  عوامل  روی  بسیاری  مطالعه  های  تاکنون 
انجام شده است، اما در اکثر مطالعه  ها، بافت پستان همگن در نظر گرفته شده 
است)10-7(. در مطالعه  های کمی، ناهمگنی بافت پستان مورد توجه قرار گرفته 
است )11،1۲(. هدف این مطالعه محاسبه  DgN برای فانتوم همگن و ناهمگن و 

مقایسه مقادیر DgN در این دو فانتوم مدل سازی  شده است.
مواد و روش ها: 

روش مونت کارلو یک الگوریتم محاسباتی است که از نمونه  گیری تصادفی برای 
محاسبه نتایج استفاده می  کند. در این مطالعه با استفاده از روش مونت کارلو و 
کد MCNPX مطالعه  ای تجربی انجام   و تاثیر ناهمگنی بافت پستان بر نتایج 

دوزیمتری در ماموگرافی ارزیابی شده  است. 
MCNPX کد شبیه سازی

براي  مي  تواند  که  است  منظوره  چند  ذره  اي   N کارلوي  مونت  کد   MCNP
ترابرد حالات جفت  الكترون،  فوتون، فقط  نوترون، فقط  ترابرد فقط  محاسبات 
الكترون/  و  الكترون  فوتون/  فوتون،  نوترون/  الكترون،  فوتون/  نوترون/  شده   
فوتون استفاده شود. در کد MCNP، براي برهم کنش فوتون  ها، پراکندگي  هاي 
فوتوالكتریک،  از جذب  فلوئورسانس پس  امكان گسیل  ناهمدوس،  و  همدوس 
تولید زوج )الكترون پوزیترون(، گسیل در محل نابودي زوج و تابش ترمزي، در 

نظر گرفته شده و درکتابخانه  هاي آن  ها وجود دارند. 
در این مطالعه از کد MCNPX ورژن ۲.4 استفاده شده است. MCNPX نسخه ای 
از MCNP است که این قابلیت  را دارد تا ترابرد حداقل 35 نوع ذره مختلف را در 

محیط آن در نظر گرفت.
شبیه سازی چشمه  فوتون

برای محاسبه متوسط دوز غده ای ابتدا باید طیف فوتون های خارج شده از تیوب 
محاسباتی  کد  به  ورودی  عنوان  به  و  آید  به دست  ماموگرافی  در  ایكس  اشعه  
 78-SRS داده شود. به این دلیل از یک برنامه  کامپیوتری معتبر به نام MCNP
استفاده شد)13(. این نرم افزار قادر است با توجه به جنس آند، مقدار کیلو ولت، 
این  ارائه دهد. در  را  ایكس مورد نظر  اشعه   آند و ضخامت صافی، طیف  زاویه  
مطالعه جنس آند مولیبدن و زاویه  آن 16 درجه است، مقدار کیلوولت 30 است، 
جنس صافی اضافی مولیبدن و ضخامت آن 30 میكرومتر در نظر گرفته شد. 
فاصله  چشمه  فوتون تا فانتوم پستان در همه  حالت ها 65 سانتی متر فرض شد.

شبیه سازی فانتوم همگن پستان
فانتوم همگن پستان به شكل یک مكعب مستطیل با ابعاد 12cm×8cm در نظر 
گرفته شد که ارتفاع آن ضخامت بافت پستان را نشان می دهد و در همه حالت ها 
 مقدار ثابت 5/6  سانتی متر است. در این فانتوم، مشابه سایر مطالعه  هایی که در 
آن  ها به طور عموم ضخامت پوست 4میلی-متر فرض شده است)6،9(، ضخامت 
پوست همین مقدار انتخاب شده است. همچنین صفحه  فشرده  کننده پستان  از 
جنس پلی کربنات با ضخامت 3میلی  متر در نظر گرفته شد. در شكل 1. نمایی از 
فانتوم همگن شبیه  سازی شده نشان داده شده است. )به توصیه مسئول مجله 

شكل هر قسمت در همان صفحه قرار داده شد(
 بافت غده و چربی موجود در پستان به صورت مخلوطی همگن فرض شده است. 
نسبت غده ای پستان به صورت نسبت جرمی بافت غده به چربی تعریف می شود. 
در این مطالعه نسبت غده ای متغیر فرض شد و مقادیر DgN برای فانتوم های 
همگن پستان با نسبت غده  ای متفاوت به دست آمد. درصد وزنی عناصر و چگالی 
 Boone  فانتوم پستان برای درصد های متفاوت غده ای بافت پستان در مطالعه

وجوود دارد)9(.
شبیه سازی فانتوم ناهمگن پستان

بافت پستان در واقع دارای بافت غده ای و چربی به صورت منفک است. برای 
فانتومی  پستان،  ناهمگن  و  همگن  فانتوم  در   DgN محاسبات  نتایج  مقایسه 
فانتوم  این  هستند.  جدا  هم  از  چربی  و  غده  بافت  آن  در  که  شد  شبیه سازی 
)ضخامت  است  سانتی متر   5/6 ضخامت  با   8cm×12cm ابعاد  دارای  ناهمگن 
پستان فشرده شده به طور معمول بین 4 تا 6 سانتی  متر است(. صفحه  فشرده  کننده 
این  در  نظر گرفته شد.  در  با ضخامت 3میلی  متر  پلی کربنات  از جنس  پستان  
فانتوم بافت غده ای به صورت کره  هایی با شعاع  متغیر در نظر گرفته شد. با تغییر 
فانتوم  از  نمایی   .۲ شكل  می کند.  تغییر  پستان  غده ای  نسبت  غده ها،  شعاع 
می دهد.  نشان  را  غده ای  بافت  شعاع  در  تغییر  و  پستان  ناهمگن 

شكل ۲: نمایی از فانتوم ناهمگن پستان و تغییر در شعاع بافت غده  ای پستان است.
همچنین توزیع بافت غده ای در بافت پستان متغیر فرض شد و با جابه  جا کردن 
بافت غده ای  تأثیر توزیع  ناهمگن پستان  فانتوم  بافت های غده ای در ضخامت 
توزیع  که  پستان  ناهمگن  فانتوم  از  نمایی   .3 شكل  آمد.  به دست   DgN روی 

غده ای در آن متغیر است را نشان می دهد.

شكل 3: نمایی از فانتوم ناهمگن پستان که توزیع غده ای در آن متغیر است.
محاسبه  DgN در فانتوم همگن و ناهمگن پستان

ضریب غده ای بهنجار شده )DgN(، از تقسیم متوسط دوز غده ای بر کرمای هوا 
در سطح ورودی )ESAK( به دست می آید)11(. متوسط دوز غده  ای و کرمای 
هوا هردو با کد شبیه  سازی محاسبه   و مقادیر بر حسب گری )Gy( بیان می  شوند. 
بنابراین باید در هر دو فانتوم همگن و ناهمگن پستان، متوسط دوز غده ای توسط 
کد شبیه سازی MCNPX محاسبه شود. روش محاسبه  متوسط دوز غده ای در 

فانتوم همگن و ناهمگن متفاوت است.

شكل 1: نمایی از فانتوم همگن پستان شبیه  سازی شده است

بررسی تاثیر ناهمگنی بافت پستان بر متوسط دوز غده ای در ماموگرافی /  36  
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محاسبه متوسط دوز غده ای در فانتوم همگن دوز رسیده به کل پستان، 
با استفاده از کد شبیه  سازی MCNPX محاسبه و بر حسب مقدار انرژی حاصل 
از بر هم  کنش  ذره بر واحد جرم )Gy( بیان شد. اما از آنجا که برای محاسبه  
متوسط دوز غده ای باید تنها دوز رسیده به بافت غده ای لحاظ شود، بنابراین برای 
ارائه شده  فاکتور که در مطالعه  های پیشین   G از  محاسبه متوسط دوز غده ای 
است)9( و نسبت انرژی جذب شده در بافت غده ای به کل انرژی جذب شده در 

بافت پستان را مشخص می کند، استفاده شد.
محاسبه  متوسط دوز غده ای در فانتوم ناهمگن

در این حالت متوسط دوز غده ای برابر است با:
AGD =

   ET

    n×mg

بافت های  تعداد   n است،  غده ای  بافت های  در  شده  واگذار  انرژی  کل   ET که 
غده ای است و m_g جرم هر بافت غده ای است. انرژی واگذار شده در بافت های 
 )Gy( محاسبه و بر حسب گری MCNPX غده ای با استفاده از کد شبیه سازی

بیان شد. 
Boone  با مطالعه DgN مقایسه  مقادیر

فانتوم  ضخامت  ولتاژ،  تغییرات  حسب  بر  را   DgN مطالعه  این  در   )9(Boone
پستان، نسبت غده  ای و جنس  های مختلف آند/صافی با استفاده   از شبیه  سازی 
به  دست آورده است. جدول های DgN به دست آمده توسط این محقق مكررا 
استفاده   ،DgN محاسبه  ها  نتایج  صحت  تایید  عنوان  به  بعدی  مطالعه  های  در 

شده  است)11(.
از این  رو در این مطالعه نیز برای تایید صحت محاسبه  ها DgN، نتایج به  دست 
 DgN نتایج محاسبه    تا صحت  مقایسه شد   ،)9(  Boone مطالعه    نتایج  با  آمده 

ارزیابی شود. 
نتایج: 

الف( تغییر در نسبت غده ای در فانتوم همگن و ناهمگن پستان
 نسبت غده ای در هر دو فانتوم همگن و ناهمگن پستان از 10 درصد به 50 
درصد افزایش پیدا کرد و مقادیر DgN در فانتوم های همگن و ناهمگن پستان 
به دست آمد. تغییر DgN بر حسب نسبت غده ای در شكل 4. برای فانتوم های 
همگن و ناهمگن نشان داده شده است. مقادیر DgN برحسب (Gy/Gy) می  باشد 
و برای سهولت در مقایسه با نتایج مطالعات دیگر با ضرب مقادیر در 873 به واحد 
میلی  راد بر رونتگن (milliard/R) تبدیل شده  است. با اجرای برنامه برای تعداد 
یافت.  کاهش  ۲درصد  از  کمتر  به  برنامه  خطای  )فوتون(  ذره   107

 6/4 پستان  پستان. ضخامت  ناهمگن  و  همگن  فانتوم  دو  در   DgN مقادیر   .4 شكل 
سانتی متر و ولتاژ استفاده شده 30 کیلوولت است. جنس آند/صافی مولیبدن/ مولیبدن 
است. مقادیر DgN برای نسبت غده ای 10، ۲0، 30، 40 و 50 درصد به دست آمده است.

ب( تغییر در توزیع بافت غده ای در فانتوم ناهمگن پستان
مقادیر DgN در فانتوم ناهمگن پستان با تغییر نسبت غده ای و تغییر توزیع بافت 
نسبت غده ای  بر حسب  را   DgN مقادیر   .5 نمودار شكل  آمد.  به دست  غده ای 

پستان در سه توزیع متفاوت از بافت غده ای نشان می دهد.
از ۲درصد  برنامه به کمتر  برنامه برای تعداد107 ذره )فوتون( خطای  با اجرای 

کاهش یافت.

شكل 5. سه فانتوم ناهمگن پستان با توزیع متفاوت بافت غده ای در بالا، پایین و وسط 
ضخامت فانتوم ناهمگن پستان را نشان می دهد. مقادیر DgN در فانتوم ناهمگن دارای 
نسبت غده ای و توزیع غده ای متفاوت را نشان می دهد. نسبت غده ای 5، 10، 15، ۲0 و 
۲5 درصد انتخاب شد. ولتاژ استفاده شده 30 کیلوولت است. جنس آند/صافی مولیبدن/ 

مولیبدن است.

بافت  توزیع  دارای  ناهمگن  فانتوم  و  همگن  فانتوم  مقایسه  ج( 
غده ای متفاوت

در این قسمت چهار فانتوم پستان طراحی شد؛ یک فانتوم همگن و سه فانتوم 
نسبت  است.  متفاوت  ناهمگن  فانتوم های  این  در  غده ای  توزیع  که  ناهمگن 
انتخاب شد. نمودار  غده ای فانتوم های همگن و ناهمگن مقدار ثابت ۲0درصد 
نشان  ناهمگن  فانتوم های  و  فانتوم همگن  در  را   DgN مقادیر  تغییر   .6 شكل 
می دهد. با اجرای برنامه برای تعداد 107 ذره )فوتون( خطای برنامه به کمتر از 

۲درصد کاهش یافت. 

شكل 6. مقایسه  مقادیر  DgN در فانتوم همگن و ناهمگن پستان. حالت الف فانتوم 
ناهمگنی است که توزیع بافت غده ای در بالای ضخامت فانتوم قرار گرفته است، حالت 
ب فانتوم ناهمگنی است که توزیع بافت غده ای در وسط ضخامت فانتوم قرار گرفته و 
حالت ج فانتوم ناهمگنی است که توزیع بافت غده ای در پایین ضخامت فانتوم قرار گرفته 
است. نسبت غده ای در همه فانتوم ها به همگن و ناهمگن ۲0درصد است. ولتاز استفاده 

شده 30 کیلوولت است. جنس آند/صافی مولیبدن/ مولیبدن است.
Boone   در این مطالعه و مطالعه DgN د( نتایج مقایسه   محاسبه  های

شكل 7. مقادیر DgN در مطالعه ی حاضر و مطالعه  Boone بر حسب ضخامت پستان در 
3، 4، 5، 6، 7 و 8 سانتی متر. ولتاژ ثابت و 30 کیلوولت است. جنس آند/صافی مولیبدن 

/مولیبدن است.
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ولتاژ  است.  ۲0درصد  پستان  همگن  فانتوم  غده ای  نسبت  مطالعه،  دو  هر  در 
است. ضخامت  مولیبدن/مولیبدن  آند/صافی  و جنس  استفاده شده 30کیلوولت 
ذره   107 تعداد  برای  برنامه  اجرای  با  است.  متغیر  سانتی متر   8 تا   3 از  پستان 

)فوتون( خطای برنامه به کمتر از ۲درصد کاهش یافت.
بحث و نتیجه  گیری:

قابل توجه است که نتایج محاسبه  شده در این مطالعه برای فانتوم همگن پستان 
فانتوم پستان همگن فرض شده  است، تطابق  قبلی که در آن  ها  با مطالعه  های 
 ،)9( Boone دارد. برای بررسی این موضوع، نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه
 8 تا   3 از  پستان  افزایش ضخامت  با  که  می دهد  نشان   .7 مقایسه شد. شكل 
سانتی متر به ازای  هر یک سانتی  متر از ضخامت فانتوم مقدار DgN  با فاکتور 

1/۲ کاهش می یابد. 
Boone حدود 3 درصد است که موید  بین مطالعه  حاضر و  بیشینه اختلاف ما 

تطابق خوب نتایج این دو مطالعه باهم است.
حال نتایج به  دست آمده در فانتوم  های همگن و ناهمگن ارزیابی و در سه بخش 

بیان شده است:
الف( تغییر نسبت غده ای در فانتوم همگن و ناهمگن پستان

همان  طور که در نمودار شكل 5. دیده می شود با افزایش نسبت غده ای پستان، 
مقادیر DgN در هر دو فانتوم همگن و ناهمگن پستان کاهش می یابد. کاهش 
در مقدار DgN در فانتوم همگن به طور تقریبی خطی است و به ازای افزایش 
10درصدی در نسبت غده ای پستان مقدار DgN حدود 5 درصد کاهش می یابد.

در زمینه   محاسبه   دوز غده  ای بهنجار شده در مطالعه  های پیشین، فانتوم پستان 
همگن در نظر گرفته شده است اما در فانتوم ناهمگن کاهش DgN در نسبت های 
کاهش  نمودار  شیب  غده ای  نسبت  افزایش  با  و  است  مضاعف  پایین  غده ای 
می یابد. همچنین این نمودار نشان می دهد که فانتوم همگن پستان در همه ی 
نسبت های غده ای مقادیر DgN بالاتری از فانتوم ناهمگن پستان دارد. میانگین 
اختلاف مقادیر DgN در فانتوم همگن و ناهمگن در این نمودار حدودا ۲1درصد 

است.
البته بیشترین اختلاف بین مقادیر  DgN در نسبت های غده ای پایین است که 

حدود ۲۲درصد است و برای نسبت  های غده ای بالاتر به 9 درصد می  رسد.
ب( تغییر در توزیع بافت غده ای در فانتوم ناهمگن پستان

همان  طور که در نمودار شكل 6 دیده می شود در هر سه توزیع از بافت غده ای، 
با افزایش نسبت غده ای پستان مقادیر DgN کاهش می یابد. البته شیب نمودار 
در حالتی که تجمع بافت غده ای بالای ضخامت فانتوم باشد، بیشتر است و هر 
چه تجمع بافت غده ای به انتهای ضخامت فانتوم می رسد شیب نمودارها کاهش 
می یابد. همچنین هر چه توزیع بافت غده ای به بالای ضخامت فانتوم نزدیک تر 
باشد، مقادیر DgN بزرگ  تر است. به طوری که اگر توزیع بافت غده ای ۲5درصد 
متوسط  طور  به   DgN مقدار  شود  جابه  جا  پایین  سمت  به  فانتوم  ضخامت  در 

55درصد کاهش می یابد.

بافت  توزیع  دارای  ناهمگن  فانتوم  و  همگن  فانتوم  مقایسه  ج( 
غده ای متفاوت

فانتوم  توزیع  و  غده ای  نسبت  می  بینیم چون   4 نمودار شكل  در  که  همان  طور 
فانتوم  در  اما  است  ثابت  فانتوم همگن  در   DgN مقدار  نكرده،  تغییری  همگن 
ناهمگن توزیع بافت غده ای در ضخامت فانتوم پستان تغییر کرده و در هر مرحله 

۲5درصد به پایین ضخامت فانتوم جابه  جا شده است. 
نتایج نشان می دهد که اگر توزیع بافت غده ای در فناتوم ناهمگن در بالای فانتوم 
پستان باشد،  مقدار DgN در فانتوم ناهمگن حدود 47درصد از مقدار DgN در 
بافت  توزیع  اگر  آنكه  است. حال  بیشتر  غده ای،  نسبت  با همان  فانتوم همگن 
غده  ای در انتهای ضخامت فانتوم ناهمگن باشد، مقدار DgN در فانتوم ناهمگن 
حدود 70درصد از مقدار DgN  در فانتوم همگن با همان نسبت غده ای کمتر 
است و این نتیجه وابستگی شدید DgN به توزیع بافت غده ای را نشان می دهد.

نتیجه  گیری:
تبدیل  به عنوان ضرایب  پیشین که  آمده در مطالعه های  به دست   DgN مقادیر 
بر   ،)15 می  شوند)14،  استفاده  ماموگرافی  در  دوزیمتری  در   AGD به   ESAK
اساس محاسبه  هایی انجام شده است که فانتوم پستان در آن همگن فرض شده  
است. حال آنكه آناتومی بافت پستان دارای بافت غده و چربی به صورت منفک 

و ناهمگن است. 
نشان می دهد می تواند  این محاسبه  ها  نتایج  چنانچه  پستان  بافت  در  ناهمگنی 
 DgN مقادیر  روی  پستان  بافت  ناهمگنی  تأثیر  باشد.  موثر   DgN مقادیر  روی 
به شدت به توزیع بافت غده ای وابسته است و چنانچه در نمودار شكل 4 دیده 
 DgN می شود با تغییر در توزیع بافت غده ای در فانتوم ناهمگن، درصد اختلاف
آنكه  حال  است.  متغیر  درصد   +77 تا   -47 بین  ناهمگن  و  همگن  فانتوم  در 
ضرایب DgN که در مطالعه  های پیشین به دست آمده و معیاری برای محاسبه  
تاثیر ناهمگنی  ، بافت پستان همگن فرض شده است.  دوز غده  ای قرار گرفته 
بافت پستان چنانكه در این مطالعه نشان داده شد می  تواند تغییر محسوسی در 
نتایج دزیمتری پستان و در نتیجه محاسبه های تخمین ریسک سرطان ناشی از 
پرتوگیری در حین ماموگرافی ایجاد کند. به ویژه این اثر در بیمارانی که تجمع 
این  به  باشد، مهم  تر است  بیشتر  بافت غده  ای در بالای ضخامت پستان آن  ها 
دلیل که ضرایب DgN در مطالعه  های پیشین کمتر از مقدار برآورد شده در این 
مطالعه است.  بنابراین، ضریب تصحیحی برای ناهمگنی بافت پستان در ضرایب 
DgN پیشنهاد می  شود که لزوم مطالعه تكمیلی در این زمینه و به دست آوردن 
می  کند.  آشكار  را  پستان  بافت  ناهمگنی،  گرفتن  نظر  در  با   DgN جدول  های 
برای  پستان  ناهمگن  فانتوم  نبودن  دسترس  در  مطالعه  این  محدودیت  های  از 

مقایسه   نتایج شبیه  سازی و نتایج تجربی   است.  
تقدیر و تشکر:

نویسندگان از دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی به خاطر حمایت مالی از این 
پروژه کمال تشكر را دارند.
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