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  هاي ماموگرافي در مراكز ماموگرافي شهر تهرانارزيابي دز و كيفيت تصوير در آزمون

 4، فرح فرزانه3، اكرم پاك نيت2، زهرا صداقت1*، فاطمه روستا1ديوبند محمدرضا

 
 گروه مهندسي و فيزيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 1
  اي، دا نشكده فيزيك، دانشگاه صنعتي امير كبيرگروه مهندسي هسته 2
  اي كشور، سازمان انرژي اتمي ايرانامور حفاظت در برابر اشعه، مركز نظام ايمني هسته 3
   ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبيمارستان امام حسين ،بخش زنان و زايمان 4

  چكيده
هايي در مورد افزايش دز گونه آزمايشات، نگرانيو روند رو به افزايش اين با توجه به موارد بسيار زياد استفاده از ماموگرافي :سابقه و هدف

جذبي بيمار و همچنين كاهش كيفيت تصاوير حاصل از اين آزمايشات وجود دارد. علاوه بر عوارض جانبي ناشي از افزايش دز جذبي، كاهش 
بر روي مراكز  1391جهت ارزيابي اين دو شاخص در سال  كيفيت تصوير تاثيري مستقيم بر روي تشخيص سرطان پستان دارد. اين تحقيق

 . ماموگرافي شهر تهران انجام گرفت

مركز كه داراي دستگاه ماموگرافي آنالوگ بودند  20تحقيق به روش توصيفي انجام شد. از روي ليست مراكز ماموگرافي تعداد  :بررسي روش
معادل بافت و در  cm5/4دارد سازمان انرژي اتمي و با استفاده از دزيمتر و فانتوم هاي استانها بر اساس دستورالعملانتخاب گرديدند. تست

  .محاسبه گرديده و كيفيت تصوير با استفاده از دانسيته نوري محاسبه شد mGyشرايط معمول كلينيكي انجام شده دز جذبي بر اساس 
 %20 در محدوده قابل قبول و %80 بود كه mGy 85/0±06/1ر ) برابMGDاي متوسط(مركز مورد بررسي ميزان دز غده 20از  :هايافته

برآورد گرديد كه در محدوده قابل قبول نبود.  04/1±32/0برابر  ODاي متوسط قرار داشتند. ميزان در محدوده غير مجاز از نظر دز غده
  .ها از كيفيت تصوير مناسبي برخوردار نبودنددستگاه %75 در اين ميان

عنوان يك آزمايش تصويربرداري ايمن و دقيق مناسب نبوده رسد كه ميزان دز دريافتي و كيفيت تصاوير ماموگرافي بهظر مينبه :گيرينتيجه
  . گرددها جهت بالا بردن كيفيت تصوير و كاهش دز دريافتي توصيه ميو جاي نگراني دارد. انجام اقدامات اصلاحي بر روي اين سيستم

   .فيت تصوير ماموگرافي، سرطان پستاندز جذبي، كي واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
در آزمايشـات مـاموگرافي ميـزان دز     ترين نگراني و دغدغـه عمده

. امـروزه مـاموگرافي   )1( جذبي بيمـاران و كيفيـت تصـوير اسـت    
موثرترين روش براي تشخيص سرطان پستان با دقتي در حـدود  

بسته به سن بيمار بوده و تنها روشـي اسـت كـه قـادر      83- %97
باشد. استفاده از  ماموگرافي ها ميتشخيص ميكروكلسيفيكاسيون

                                                 
تهران، گروه فيزيك و مهندسي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشـكي  : نويسنده مسئولآدرس 

   )e-mail: frousta@sbmu.ac.ir(فاطمه روستا ،  شهيد بهشتي
  26/1/1393: تاريخ دريافت مقاله
  12/11/1393 :تاريخ پذيرش مقاله

تواند احتمال مـرگ  معاينه فيزيكي در مراحل نخست ميهمراه با 
. در اواخر دهـه  )2( % كاهش دهد35ناشي از سرطان پستان را تا 

رابرت اگان در دانشگاه پزشكي تگزاس بـا تركيـب روشـي     1950
بالا و يك فيلم امولسيون روش ماموگرافي  mAكم و  kVpشامل 
 . )3( كار بردرا به

اي متوسـط در  تاكنون در ايران تحقيقي كه نشـان دهـد دز غـده   
يا كيفيت تصوير آن چگونه اسـت صـورت    ماموگرافي چقدر است

نگرفته است. اما اگر دز جذبي بيش از حد مجـاز اعـلام شـده در    
توانـد منجـر بـه    المللي باشد، در نهايت خود روش ميمراجع بين

جاسـت كـه   . سوال ايـن )4( تشديد يا ايجاد سرطان پستان گردد
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واقعا دز جذبي در ماموگرافي چقدر است؟ چند درصـد تجهيـزات   
افي موجود در ايران دزي فراتر از حـد نرمـال دارنـد؟! آيـا     ماموگر

دست آمده قابل قبول اسـت؟! پاسـخ   كيفيت تصاوير ماموگرافي به
اين سه سوال تاكنون در جامعه ايرانـي گـزارش نشـده اسـت. در     

اي متوسط بررسي پيشينه تحقيق در خارج از كشور ميزان دز غده
  . )3( ه استگزارش شد mGy 12تا حداكثر  mGy 3/0از 

 با توجه به اين شكاف اطلاعاتي و دامنه گسـترده گزارشـات بـين   
المللي و همچنين خلا اطلاعات در كشور ما اين تحقيق در سـال  

   . با هدف دستيابي به اطلاعات فوق انجام گرفت 1391
  

  مواد و روشها
هنگـام مراكـز   روش توصيفي انجـام شـد. ليسـت بـه    تحقيق به

 روش نمونـه تعيين و بـه  1391ماموگرافي شهر تهران در سال 
مركز انتخاب گرديدنـد. يـك فـانتوم     20گيري تصادفي تعداد 

PMMA ن دزيمتـر مـورد   اعنوو يك آشكارساز اتاقك يونش به
آمده است. ايـن   1استفاده قرار گرفتند. شماي فانتوم در شكل 

ــاد       ــا ابع ــلاس ب ــي گ ــتطيل پلكس ــب مس ــك مكع ــانتوم ي ف
mm46×240×180 استاندارد را شـبيه باشد كه يك پستان مي 

 بافت چربي). %50اي و بافت غده %50كند (سازي مي

هاي سـازمان انـرژي اتمـي    جهت كنترل كيفي از دستورالعمل
ــراي  ــران ب ــاموگرافي   اي ــتگاه م ــن   )5(دس ــد. اي ــتفاده ش اس
ها بر اسـاس راهنمـاي كنتـرل كيفـي مـاموگرافي      دستورالعمل

، پروتكل اروپايي كنترل كيفيـت  )6( كالج راديولوژي آمريكايي
 DINهـاي اسـتاندارد   ها و دسـتورالعمل و روش )7( ماموگرافي

  اند. تنظيم شده )8(
اي متوسـط  ز كميـت دز غـده  اجهت محاسبه دز جذبي بيمـار  

استفاده شد و همچنين كيفيت تصـوير بـا اسـتفاده از كميـت     
ــوري ــده OD( دانســيته ن ــد. دز غ  اي متوســط) بررســي گردي

)MGD  بر حسـب (mGy      تعيـين گرديـده و مقـادير كمتـر از
mGy2 ــه ــيش از آن ب ــادير ب ــال و مق ــوان محــدوده نرم در  عن

محدوده غير قابل قبول قرار گرفتند. كيفيت تصوير با اسـتفاده  
نشان  3/1كمتر از  ODگيري گرديد و از يك دانسيتومتر اندازه

  دهنده كيفيت تصوير نامطلوب بود. 
ها تعيين و مقدار واقعي آن با اطمينـان  در نمونه MGDميزان 

بي بالا در جامعه برآورد گرديد. علاوه بر اين شيوع دز جذ %95
هـا تعيـين و فاصـله    و كيفيت تصوير غيرقابل قبـول در نمونـه  

  آن در جامعه محاسبه شد. %95اطمينان 
  

 

   .PMMAتصوير بدست آمده از فانتوم  -1شكل 
  

  هايافته
مركز ماموگرافي شهر تهران انجام شـد كـه از    20تحقيق روي 

مراكـز   %45از مراكـز واحـدهاي بيمارسـتاني و     %55اين ميان 
% از مراكــز مــورد بررســي در بخــش 65تصــويربرداري بودنــد. 

 % در بخش دولتي قرار داشتند.35خصوصي و 

بود كه ميزان واقعي آن  mGy 85/0±06/1برابر  MGDميزان 
 mGy46/1تـا حـداكثر    mGy66/0از حداقل  95با اطمينان %

  گردد. برآورد مي

  
از حـد مجـاز   عدد از آنها دز جذبي بالاتر  5دستگاه،  20از اين 

  % بود. 20داشتند كه شيوع دز غيرقابل قبول 
OD  كه كه ميزان واقعي آن با اطمينـان  بود  04/1±32/0برابر

  گردد. برآورد مي 18/1تا حداكثر  89/0از حداقل  %95
  

مركز نامطلوب گزارش گرديد  15كيفيت تصوير ماموگرافي در  
 .گردد% گزارش مي75كه شيوع آن 

  
  بحث

ق نشـان داد كـه دز جـذبي ناشـي از پرتـوگيري در      اين تحقي ـ
% 20است و ميزان  mGy 85/0±06/1ي ماموگرافي در محدوه

بر ايـن كيفيـت    از آن در خارج از محدوه مجاز قرار دارد. علاوه
 ها نامطلوب بودند.% از ماموگرام75

Adliene   و همكاران تحقيق مشابهي را در كشور ليتـواني روي
اي داده و به نتايجي مشـابه از نظـر دز غـده   دستگاه انجام  70

دسـت آمـده در   اما كيفيـت تصـوير بـه   ، اندمتوسط دست يافته
. علت تفاوت اين نتايج را )9(ها نرمال بود % ماموگرام80حدود 

ها در آزمايش فـوق  توان در تعداد بيشتر و پراكندگي نمونهمي
تري دست آمده در كشور روماني نتايج مناسبدانست. نتايج به
. )1( اي متوسـط و كيفيـت تصـوير نشـان داد    را از نظر دز غده
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هـا و انجـام   تـر دسـتگاه  ايينتوان عمر پ ـعلت اين تفاوت را مي
  آنها برشمرد.  عمليات كنترل كيفي منظم روي

چه در اين تحقيق درنظر گرفته نشده و پرداختن بـه آن در  ان
هـا و  بررسي پيشـينه دسـتگاه   ،شودتحقيقات آينده توصيه مي

شرايط ظهور فيلم است كه تاثير زيـادي روي كيفيـت تصـوير    
  ماموگرافي دارد. 

گونه مطالعات در كشور مـا بـود.   لين نوع از اينقيق حاضر اوحت
هـاي  اي متوسـط همـه از روش  دست آمده و دز غدهتصاوير به

اند و اين تحقيق تحت تاثير هيچ گونـه  دست آمدهاستاندارد به
  ) قرار نداشت. biasسوگيري(

عنوان يك روش ايمن شـناخته  كه ماموگرافي بهبا توجه به اين
شـود. چـه   يمار يـابي اسـتفاده مـي   شده است و عموما جهت ب

بيماران و چه پزشكان بـر ايـن باورنـد كـه ايـن روش از دقـت       
بالايي برخوردار است و عوارض جـانبي نـدارد. امـا نتـايج ايـن      

تحقيق نشان داد كه كه علاوه بر قابليت اطمينـان پـايين ايـن    
 جاسـت تواند مضراتي نيز داشته باشد. پرسش در ايـن روش مي
هاي كنترل كيفي منظم و انجـام  توان با انجام روتينكه آيا مي

ها هم دز جذبي را به محدوده اقدامات اصلاحي بر روي دستگاه
قابل قبول برد و هم كيفيت تصـوير را در حـد مطلـوب حفـظ     
نمود. با توجه به مطالب مطروحه اين مقاله انجام اين اقـدامات  

  نمايدرا توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
بدين وسـيله از جنـاب آقـاي مهنـدس فيلسـوفي و همچنـين       
پرسنل مراكز ماموگرافي ذكر شده در اين تحقيق كه صميمانه 

  .گرددمارا ياري نمودند قدرداني مي
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