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 ماموگرافی و دز وارد بر بیمار سیستم کیفیت تصاویربر  اثر بزرگنمایی کمی ارزیابی

 پورمصطفی سهراب ، *سید ابوالفضل حسینی، حمیدرضا خداجو چوکامی

 مهندسی هسته ای، گروه ، دانشکده مهندسی انرژیدانشگاه صنعتی شریف 

 

 چکیده

 یهاروش از یکی عنوان به ،1بزرگنمایی .های پراکنده می باشندپرتوعمده ترین عامل کاهش کیفیت تصویر،  در ماموگرافی
 .شود یم یمعرف آشکارساز ستمیس تا پستان انیم ی فاصله شیافزا با ،یماموگراف در دیمف

استفاده و  کامل انرژیبا استفاده از انتگرال گیری و  .7MCNPX 2کد توسط ماموگرافی سیستم یکشبیه سازی  با
 تیوب های متفاوتولتاژ و هافانتوم پستان با ضخامتبرای ی سازی پرتوهای پراکنده به اولیه کم ،2فایل فضای فاز از تکنیک

 3(MGDn) ایدز غده ، با محاسبهبر بافت سینه اشعه ایکس تخمین آسیب حاصل از تابش .محاسبه شده است ،اشعه ایکس
به  ،متریسانتی 8 و 5 ،2 هایبا ضخامت برای پستان ،2تا  1/1 بزرگنمایی از تغییر ند کهنشان دادنتایج انجام شده است. 

 MGDnدر 58/11و 57/19و  53/8 و کاهش پرتوهای پراکنده در درصدی 28/55 و 55/83 و 4/09کاهش  باعث ترتیب
صورت  کمتر MGDnتشخیص بهتر با  ،تصاویر حاصله کیفیت بهبود بدلیل ،استفاده از این تکنیک در نتیجه .شده است

 .پذیردمی

 MCNPX کد ،فضای فازفایل  دز غده ای، پرتوهای پراکنده، ،بزرگنمایی ماموگرافی  :کلمات کلیدی

 

 مقدمه -1

 صورت در عمدتا سرطان نیا. رود یم شمار به سرطان نوع نیتر جیرا پستان سرطان ا،یدن سراسر زنان انیم در

 صیشخت پستان یگرغربال یها برنامه یاصل هدف جهان سراسر در نیبنابرا. است درمان قابل هنگام به صیتشخ

 غربال و یصیتشخ در یبردار ریتصو روش نیتر اعتماد قابل عنوان به یماموگراف اکنون هم. باشد یم موقع به

رین عامل کاهش کیفیت در ماموگرافی عمده ت .[1]است شده یطراح پستان سرطان ژهیبو پستان، یهابیآس ،یگر

ار ز به بیمنده بدون افزایش داز آنجایی که نیازها برای کاهش پرتوهای پراک .[2]های پراکنده می باشندتصویر، پرتو

                                                            
1 Magnification  
2 Phase Space File 
3 Normalized Mean Glandular Dose 
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 تاکنونشده است. انجام های ماموگرافیک در جهت بهینه سازی روش زیادی یهاتلاش ، لذاباشدد نظر میورم

 ملهجآن که از ، ارایه شده است تصویری فرودی به گیرنده ی های پراکندههای مختلفی برای کاهش پرتوروش

 تماسی ماموگرافینسبت به حالت زیادی  مزیت ،در ماموگرافی بزرگنماییاشاره کرد.  بزرگنماییروش به توان می

(Contact)  یماموگرافی معمولیا همان(Conventional) مورد ریز موارد در بزرگنمایی ماموگرافی معمولا، .دارد 

 :ردیگ یم قرار استفاده

 (هاونیکاسیکلسف زیآنال مانند) زیر اجزاء و مشکوک ینواح اتیجزئ یابیارز 

 آنها شکل یابیارز و  پستان یآهک ذرات یساز آشکار 

 ها توده کناره ای طرح قیدق یبررس 

 یجراح نمونه از یوگرافیراد 

 یوگرافیراد توان یم زین ییبزرگنما بدون محل نیا از اگرچه) یماستکتوم محل از کوچک ینواح یبررس 

 (کرد

قطه کانونی پستان تا ن یکاهش فاصلهبا میان آشکارساز تا پستان یا فاصله با افزایش  ،بزرگنمایی در ماموگرافی

مورد ، (Symptomatic) را داشته باشندبیماری که علایم زنانی مورد در  معمولا، این روش .آیدمیبدست ، چشمه

را برای ترکیبات مختلف آند  (nMGD) میانگین دوز غده ای در پژوهشی، بوندکتر  .[4و3]استفاده قرار می گیرد

لیو  .[5]به کرد محاس اثرات بزرگنماییتان بدون در نظر گرفتن های مختلف پسو فیلتر، و برای ترکیبات و ضخامت

تا  %5رویم، نشان دادند که وقتی از حالت ماموگرافی تماسی به حالت ماموگرافی بزرگنمایی می [3]و همکاران 

 های متفاوت شکاففاصله به ازای  [2] بون و همکاران بعدی؛ هایدر کار شود.، دیده میnMGDکاهش در  25%

های ر پرتومیان کس یارابطه آن ها پرداختند. پرتوهای پراکنده شده ، به محاسبه کمیآشکارسازمیان پستان تا هوای 

هوای میان  شکاف متریسانتی 5/1 در فاصله ،پستان مختلف و قطرضخامت  تغییر برحسب ،S/P 4 اولیهپراکنده به 

 یرتاثکمی بررسی به کارلو شبیه سازی مونت  بر مبنای [4]وتالونیس و همکاران ک د.ارایه دهن ،پستان تا آشکارساز

ر تفکیک ب نقطه کانونیهای اندازه نوع توزیع شدت اشعه ایکس تولید شده )یکنواخت، گاوسی، گاوسی دوگانه( و

 توسط پارک و همکارانهای بعدی صورت پذیرفته کار پرداختند. ،بزرگنمایی مختلف هایدر درجه 5پذیری فضایی

                                                            
4 Scatter to Primary Ratio 
5 Spatial Resolution 
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 از .نداتکیه داشته تفکیک پذیری فضایی گیریتنها به اندازه [4همچون مرجع ] ؛[5همکاران ][ و سیکلاریس و 7]

 مدنظر ماریب به قبول قابل یافتیدر دز اعمال با همراه ریتصو تیفیک همواره یصیتشخ یولوژیراد در که ییآنجا

 از یکاف شناخت و پراکنده یهافوتون عیتوز نحوه از یآگاه بر علاوه نیبنابرا ،[8] است بوده ستمیس طراحان

 .است برخوردار ییبالا تیاهم از زین دز عیتوز افتنی آنها، یکیزیف اتیخصوص

 

 

 
: نمایشی ساده از هندسه سیستم ماموگرافی در حالت بزرگنمایی، به همراه پستان فشرده شده و محل ایجاد فایل فضای فاز 1شکل

 جهت کمی سازی پرتوهای پراکنده و اولیه.

 nMGDسبه محا با میزان آسیب اشعه ایکس بر بافت پستان کمی در کارهای قبلی برخی از محققان به بررسی     

لاعات اط عدم وجودبدلیل اما  پرداختند.پرتوهای پراکنده و تفکیک پذیری فضایی  7به کمی سازی دیگر و برخی

اویر و دُز وارد تص پروفایل حاضر برتوزیع فوتون های پراکنده  بر ،تاثیر درجات مختلف بزرگنمایی در مورد یکاف

و بکار  MCNPX 2.7.0کد با استفاده از  شبیه سازی کامل سیستم ماموگرافی با ،حاضر پژوهش در ؛پستانبافت بر 

 ست.اقرار گرفته  مورد بررسی این موضوع انتگرال گیر کامل انرژی تکنیک به همراه فایل فضای فازگیری 

 مواد و روش کار -2

 تعریف پارامترها 2-1

                                                            
6 Quantification 
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 ،باشند. از این رو بدون داشتن اطلاعات کمیپرتوهای پراکنده عامل اصلیِ کاهش کیفیت تصاویر ماموگرافی می

به عنوان یک پارامتر مهم برای مشخصه  (SPR) 5های پراکنده به اولیهکسر فوتون امکان حذف آن ها وجود ندارد.

نیک تک هاهای کارآمد جهت حذف این پرتو یکی از تکنیک یابی درجه کاهش کیفیت تصویر معرفی می گردد.

 بزرگنمایی می باشد. 

 :به صورت زیر تعریف شده است، 8درجه بزرگنمایی

(2                                                             )                               
( )
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T h
H A

 

 

  

 های: انتخاب شعاع پستان فشرده شده، ولتاژ تیوب اشعه ایکس، ضخامت غشای پوستی و ضخامت1جدول

  .مختلف پستان 

 3 5 8 (cmضخامت پستان )

 8 8 8 (cmشعاع پستان )

 5/0 5/0 5/0 (cmغشای پوست )

 24 25 32 (kVp) ولتاژ تیوب اشعه ایکس

 Tو  Aبه ترتیب، فاصله چشمه کانونی تا سطح آشکار ساز و چشمه تا مرکز ثقل پستان است.  hو  H که در آن

 .دباشبافت پستان می پستان و ضخامت سطح زیرین نیز به ترتیب معرف فاصله سطح آشکارساز تا

 پارامتر ها محاسبه کمی شبیه سازی و مدل سازی مونت کارلویی سیستم ماموگرافی و 2-2

، باشد می و نوترون الکترونفوتون،  ترابرد با قابلیتچند منظوره که یک کد  MCNPX 2.7.0کد در این تحقیق از 

را نشان  [2] مرجع بکار رفته در اساس سیستم شبیه سازی شده بر نمایشی از هندسه، 1شکل  استفاده شده است.

 مرجعهای داده ،پوستcm 5/0 چربی، با ضخامت %59ای و غده %59شبیه سازی بافت پستان با ترکیبات  می دهد.

[ 19] از مرجع،  Beبا پنجره ( فیلتر-آند) Mo - Mo  جهت شبیه سازی طیف اشعه ایکس صورت پذیرفت. [0]

، 0، جهت پرتودهی بهینهایکستیوب اشعه  kVp ، شامل1های موجود در جدولکلیه پارامتر استفاده شده است.

[ 2مرجع ] 19متناسب با ضخامت سینه و ترکیبات آن )نسبت چربی در مقابل بافت غده ای(، از نمودارهای تکنیکی

                                                            
7 Scatter to primary ratio 
8 Degree of Magnification (DM)  
9 Optimal Exposure 
10 Technique Chart 
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ی استاندارد تال ،اولاز سه تکنیک استفاده شد. تکنیک  پراکنده و اولیه،پرتوهای سازی کمی جهت  د.انانتخاب شده

تکنیک  و (FPS) 11و تشکیل فایل های فضای فازSSW/SSR [11 ]کارت های  دوم، ،MCNP [11]رادیوگرافی کد 

 برای شمارشاین تالی  کار بانحوه تر یات دقیقجزی استفاده شده است.INC [12 ] به همراه گزینه F1* تالی سوم،

 این روش موسوم به روش انتگرال گیر کامل انرژی [ آمده است.21در مرجع ]تعداد فوتون های پراکنده و اولیه، 

(PEID)12 از تالی با استفاده  محاسبه دز غده ایهمچنین،  .[21] می باشد*F4  و کارت هایDE  وDF  صورت

تفاده ی زیر اسای پستان، از رابطه توسعه یافتهبرای بدست آوردن دز وارد بر فقط قسمت غده پذیرفته است.

  :[5] استشده

(1               )                                  
( )

( ) (1 )( )

eng g
E E

dep depg en eng gg a
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 


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μenو  gکه در آن 
ρ  وdepE  وdep,gE (، ضریب جذب 1تا  9ای بودن بافت پستان )مقادیر به ترتیب معرف؛ کسر غده

 و ؛ای بافت ترکیبیانرژی انباشت شده فقط در کسر غده ،13جرمی انرژی، انرژی انباشت شده در کل بافت ترکیبی

باشند. با انتگرال گیری از رابطه بالا، در هر می پستان یا غده و یچرب بافت دهنده شینما g و a یها سیپانو

  ای بافت را بدست آورد.توان دز غدهترکیبی، می از انرژی و تقسیم آن به جرم بافت 14گروه

 نتایج -3

در شرایط مختلف برای ضخامت های مختلف پستان را  nMGDدز غده ای  ،صحت نتایج شبیه سازیبرای اثبات 

 cm5با ضخامت  پستانبرای  را ب( 2)شکل  S/P کسرنیز و  الف( 2)شکل  و ولتاژ های متنوع تیوب اشعه ایکس

محاسبه  ،1جدول  ذکر شده در پرتو دهی ، در شرایطای()به شکل نیمه استوانه پستان قطرهای مختلف به ازای

 2 با توجه به شکل .ندشدمقایسه  2در شکل  [5و  2]گزارش شده در مراجع  اطلاعاتبا  ها یم. این دادهه اکرد

 اریبس توافق یمتر یسانت 8 و 5 و 2 مختلف هایضخامت با ها پستان یبرا آمده بدست MGDn ریمقاد )الف(

 یپرتوها یجداساز و محاسبه یبرا .ندداد نشان خود از [5در مقایسه با مرجع ] (%5/3 اختلاف حداکثر با) یخوب

هر سه روش با داده های  .استشده گرفته بکار روش 3 ،(نشده پراکنده) هیاول یپرتوها از( یبرخورد) شده پراکنده

 یتال یبرا شده محاسبه یها SPR اختلاف حداکثر مطالعه؛ مورد مختلف طیشرا تمام در [ مقایسه شدند.2مرجع ]

                                                            
11 Phase Space File 
12 Perfect Energy Integrating Detector 
13 Glandular & Adipose (Mix tissue)  
14 Bin  
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 SPR که یحال در د،یرس یم هم %7/34 از بزرگتر به نیانگیم بطور یقبل شده منتشر یها داده به نسبت ،یوگرافیراد

بنابراین  .دادند نشان خود از را  %2 و %2/4 کمتر اختلاف بیترت به ؛PEID و  PSF هایروش با شده محاسبه یها

 تالیضمنا عدم اعتبار  توانند جایگزین خوبی برای تالی رادیوگرافی باشند.می PEID و  PSFهر دو روش 

 [ نیز مشاهده شده بود.12ع ]مرجرادیوگرافی در نتایج 

 
 )الف(

 
 )ب(

در  [2[ و ]5] جعامر به ترتیب نتایج حاصل از با SPRو )ب(  MGDn)الف(  نتایج شبیه سازی ما برای مقایسه)الف( :2شکل 

 در نمودار. ذکر شدهشرایط 

 
 )الف(

 
 )ب(

 پستان یراببه اولیه  پراکنده یپرتوها )ب( بر نسبت و پستان یا غده دز نیانگیم)الف( تاثیر درجات بزرگنمایی مختلف بر  :3شکل 

 . مختلف های ضخامت با
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اطلاعاتی که تاکنون در مراجع دیگر گزارش  ،2در شکل  خود صحت شبیه سازیوسیع و مقایسه پس از تایید 

 ای غده دز ،الف 3 شکل در .ارائه شده است (ب)و  (الف) 3در شکل  د را از محاسبات خود استخراج ونشده بو

 ییبزرگنما مُد در که دهند یم نشان جینتا. اند شده ارائه بزرگنمایی مختلف درجات در( MGDn) پستان بر وارد

MGDn بیترت به متری یسانت 8 و 5 و 3 های ضخامت با پستان یبرا ،2 به 1/1 حدود از ییبزرگنما درجه رییتغ با 

 یم شیافزا MGDn راتییتغ بیش بعد به 2 ییبزرگنما درجه از و داشته یدرصد 58/11 و 57/19 و 53/8 کاهش

 راتییتغ که دادند نشان جینتا. است شده داده شینما هیاول به پراکنده یپرتوها یوابستگ ،)ب( 3 شکل در. ابدی

 SPR تابع رفتار 2 از بزرگتر ییبزرگنما درجات در اما داشته یدیشد راتییتغ 2 ییبزرگنما درجه تا SPR کسر

 شیافزا لیدل به ،2 به1/1 حدود از ،ییبزرگنما درجه رییتغ با. ندارد یادیز راتییتغ و دهیرس اشباع حالت به بایتقر

 ضخامت یبرا بیترت به SPR مقدار ،(1 شکل مطابق) پستان سطح تا آشکارساز انیم شده جادیا یهوا فاصله در

 .است افتهی کاهش صد در %28/55 و %55/83 و %4/09 ،یمتر یسانت 8 و 5 و 3

 بحث و نتیجه گیری -4

 .قبلی به تایید رسید های منتشر شدهبا داده، MCNPX 2.7.0با کد نتایج حاصل از شبیه سازی انجام شده اعتبار 

)روش ارائه شده در  PSF[( و 12)روش ارائه شده در مرجع ] PEIDهای ضمنا نشان داده شد که هر دوی روش

 کهنشان داده شد  در این پروژه همچنین .باشندمی SPRدر تخمین کسر  صحت قابل قبولیدارای پژوهش حاضر( 

، SPR و MGDn و DM دقیقارتباط  3در شکل  با افزایش درجه بزرگنمایی کاهش می یابد. MGDnدز غده ای 

در  ،)ب( 3های شکل نمودار با توجه به .آورده شده استبصورت دقیق پستان  مختلف هایبرای ضخامت

 خود به حداقل مقدارهای مختلف )ضخیم تا باریک( ضخامت  برای پستان با SPRکسر  2تا  8/1بزرگنمایی بین 

 2تا  8/1بعد از بزرگنمایی  SPRگرچه  .تغییر چندانی نداشته است اشباع نسبی و پس از آن با رسیدن بهرا داشته 

نشان داده از خود  نیز 2از  ای درجه های بزرگنمایی بیشترروند کاهشی را بر MGDn اما، به حالت اشباع رسیده

 وقوع بیش از اندازه اشاره کرده اند که به دلیل[ 13در مرجع ]بوشبرگ و همکاران  آنچه با توجهبا اینحال است. 

بدست آمده در  نتایج ،بنابراین استفاده نمود. 2زرگنمایی بیشتر از به هیچ عنوان نبایستی از ب 15مات شدگی هندسی

ر اختیار مناسبی د و کمک تاثیر گذاشته های ماموگرافیر بهبود کیفیت تصاویر تمام سیستمب حاضر مطالعه

                                                            
15  Geometric Blurring 
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 به حداکثر ،2تا  8/1بین  اثر استفاده از درجات بزرگنماییبتوانند در قرار می دهد که تکنولوژیست های ماموگرافی 
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