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 یزیکی در مراکز ماموگرافی دیجیتال شهر اصفهان و ارایه راهکارهای بهبودف -ارزیابی الزامات کیفی

 

 4، اصغر بکرانی3، مهری سیروس2الهام معظم، 1زادهمیترا مومن

 
 

  چكيده
 شهر تالیجید یماموگراف کزمرا تیوضع نییتع با هدف حاضر پژوهش. شودیم شناخته پستان سرطان ییابتدا صیتشخ و یغربالگر روش نیمؤثرتر عنوان به یماموگراف مقدمه:

 .انجام شد بهبود یراهکارها هیارا و یکیزیف -یفیک الزامات و زاتیتجه نظر از اصفهان

استفاده  با هاداده. گرفت قرار ررسیب مورد 1397 سال در( مرکز 17 در دستگاه 19 شامل) اصفهان شهر تالیجید فعال یماموگراف مراکز هیکلدر این مطالعه توصیفی،  :بررسيروش 

 و ریتصاو تیفیک ،یمتریدز تیوضع دستگاه، یعموم طیشرا ون،یبراسیکال یهاسرفصل و هیگو 40 شامل) ساخته محقق ستیلچکلیست کنترل کیفی سازمان انرژی اتمی و از چک

 .گردید سهیمقا مرتبط یاستانداردها با و یآورجمع مصاحبه، و مستندات یبررس قیطر ازچاپگر( 

 صیتشخ اتاق زا استفاده عدم تال،یجید یوگرافمام مراکز در شده مشاهده مشکل نیترمهم. بودند گذرانده را یاتم یانرژ سازمان یفیک یاستانداردها یماموگراف مراکز هیکل ها:يافته

 توجه ،یفیک کنترل یهاشرکت توسط وتمتفا جهینت اعلام و رزولوشن یبررس روش در توان به تفاوتاز جمله دیگر مشکلات این مراکز می. بود استاندارد یتورهایمان با شده زیتجه

 کی یرو بر ریتصو چهار چاپ انگرها،نش به توجه عدم ،یسطح و یاغده دز نشانگر وجود عدم اپراتور، یادوره ونیبراسیکال جهت فانتوم وجود عدم لم،یف اعتبار خیتار به یناکاف

 . اشاره کرد کاربران یناکاف آموزش و لمیف

 صیتشخ تاقا و توریمان نیمأت جمله زا تالیجید یماموگراف مراکز زیتجه و نصب یاستانداردها تیرعا جهت لازم داتیتمهبهتر است  ماران،یب یمنیا یارتقا یراستا در گيري:نتيجه

 نیا رسد، به نظر میردیگیم انجام مجوز یدارا یهاشرکت توسطدر زمان نصب دستگاه  یفیک کنترل کهاین  وجود با. شود انجام از این مراکز منظم یادوره یدهایبازد و آید فراهم

 .باشدینم یکاف ییتنها به هاکنترل

 ی؛ سرطان پستان؛ ایرانماموگراف تجهیزات و لوازم؛ هاي کليدي:واژه

 طرف از کیفی کنترل هایتأییدیه کسب به مذکور موفق مراکز که این با وجود گردید، مشخص اصفهان دیجیتال شهر مراکز ماموگرافی وضعیت بررسی در پيام کليدي:

 این بر. داشتند اشکال «استاندارد مانیتورهای اب شده تجهیز تشخیص اتاق از استفاده»مانند پایه  استانداردهای برخی در بودند، اما شده اتمی انرژی سازمان از مجوز دارای هایشرکت

 هایپایش. باشدنمی کافی دیجیتال وگرافیمام مراکز بهینه عملکرد تضمین برای استانداردها فعلی سطوح رسد کهمی نظر به مشکلات، این رفع برای پیگیری به نیاز ضمن اساس،

 .گیرد نهادهای نظارتی قرار مورد توجه باید پایه استانداردهای ارتقای و منظم ایدوره

 
 15/3/1398: انتشارتاریخ  3/3/1398 پذیرش مقاله: 6/10/1397 مقاله: دریافت

. هبودیه راهکارهای بشهر اصفهان و ارایزیکی در مراکز ماموگرافی دیجیتال ف -ارزیابی الزامات کیفی .زاده میترا، معظم الهام، سیروس مهری، بکرانی اصغرمومن ارجاع:

 56-51: (2) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
 به یگرافمامو(. 1) رودبه شمار می زناندر  سرطان نیترعیشا ،پستان سرطان
 انسرط زودرس صیتشخ و یغربالگر اثربخش -نهیهز روش نیمؤثرتر عنوان
 که است داده نشان متعدد مطالعات(. 2) دارد قرارمتخصصان  اجماع مورد ،پستان

 پستان طانسر از یناش ریم و مرگ ،یماموگراف قیطر از یغربالگر یریکارگه ب
تشخیص به  با افزایش دقت تالیجید یماموگراف(. 2-4)دهد می کاهش را

 (.5) است شده یقبل یهادستگاه نیگزیجا مرور به های خاص،خصوص در گروه
 در یتوجه ابلق ریثأت زین آن از یکاربر یچگونگ دستگاه، نوع از نظر صرف البته

 (. 6، 7) دارد یافتیدر ریتصاو تیفیک
 دز ممکن زانیم نیکمتر افتیدر نیتضم هدفبا  ماموگرافی تیفیک کنترل

 انجام و در راستای تضمین ایمنی بیمار ریتصو قبول مورد تیفیک با همگام ،اشعه
 در ای یالمللنیب سطح در یادیز یراهنماها ،ریاخ یهادهه در. ردیگیم

. است افتهی توسعه یماموگراف مراکز تیفیک یارتقا جهت مختلف یکشورها
  گرید یبرخ و اندداشته تمرکز ی ابزارفن یهاجنبه بر تنها راهنماها نیا از یبرخ
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 ،یامداخله ،یرشناسیگهمه با مرتبط لبمسامانند  یکینیکل یهاجنبه
 (.8) ردیگیبرم در زین را یجراح و یشناسبیآس

 MQSA یماموگراف یفیک یاستانداردها اقدام برنامه کایآمر در
(Mammography Quality Standards Act )یماموگراف مراکز یسامانده جهت 

 FDA توسط دیبا یماموگراف مراکز هیکل تیصلاح قانون، اساس بر. شودیم اعمال
(Food and Drug Administration) گیرد  انجام سالانه یهایابیارز و ودش دأییت
 سرطان صیتشخ و یغربالگر در تیفیک نیتضم یبرا ییاروپا ینیبال یراهنما(. 9)

 EUREF (European Guidelines for Quality Assurance in Breast پستان

Cancer Screening and Diagnosis)، یماموگراف یریکارگه ب الزامات حداقل 
 یماموگراف یکیزیف و یفن تیفیک کنترل با مرتبط یاستانداردها و تالیجید

 یمعرف را ریتصو ریتفس و پردازش ،یربرداریتصو در ثرؤم عوامل شامل یغربالگر
 (.10، 11) ردیگیم قرار مراکز یهانظارت یمبنا . این الزاماتکندیم

 کنترل یهابرنامه گذشته، یهاسال در تالیجید یماموگراف شرفتیپ با
 شده یطراح و شنهادیپ آن یبرا دیجد یهاروش و افتهی توسعه زین آن تیفیک

برداری، در زمان بهره دیبا یماموگراف مراکز هیکل ما کشور در(. 12، 13) است
 مجاز یهاشرکت از و کنند تیرعا را یاتم یانرژ سازمان یفیک یاستانداردها

 با ریتصو به یابیدست یبرا ،حال نیا با. باشند کسب کرده تیفیک کنترل یگواه
 یهاکیتکن از یریگبهره ی مانندادیز عوامل دز، نیکمتر و قبول قابل تیفیک

 راتصویر  مناسب تیفیک با زمانهم پرتو افتیدر دز حداقل که یپرتوده مناسب
 استفاده تال،یجید ریتصاو حیصح یبررس یبرا لازم زاتیتجهتأمین  کند، نیتضم

 نقش موجود زاتیتجه یافزارسخت و یافزارنرم بالقوه امکانات از ستیولوژیراد
 . است نشده لحاظ گفته شده یاستانداردها در هاآن از یبرخ که (8-13) دارد

 تالیجید یماموگراف مراکز تیوضع هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی
 ریزی جهتی با هدف برنامهزاتیتجه -الزامات فیزیکی سطحدر  اصفهان شهر
 .تعیین راهکارهای بهبود مشکلات احتمالی بود و هافعالیت آن یاثربخش شیافزا

 

 روش بررسی
 سال اول مهین در فعال تالیجید یماموگراف مراکز هیکل ،یفیتوص مطالعه این در

 قرار یبررس مورد( دستگاه 19) یخصوص و یدولت از اعم اصفهان شهر 1397
 یهاسرفصل با هیگو 40 شامل ساخته محقق ستیلچک کمک با هاداده. گرفت
  یمتریدز تیوضع ،(هیگو 14) دستگاه یعموم طیشرا ،(هیگو 15) یفیک کنترل

 کمک باو  یآورجمع( هیگو 8) چاپ نحوه و (هیگو 11) ریتصاو تیفیک ،(هیگو 7)
 از ،ستیلچک هیته در. دیگرد لیتکم مستندات یبررس و مشاهده

 EUREFی نیبال یراهنما و رانیا یاتم یانرژ سازمان یابلاغ یهادستورالعمل
 از نفر 5 توسط ستیلچک ییروا. (10) شد گرفته کمکبه دلیل جامعیت آن 

 . قرار گرفت دأییت ی موردپزشک یمهندس نامتخصص

 کاست، داخل لمیف تا کانون فاصله نشانگر، صحت چونهم ییهاشاخص
 ماتور،یکل نور شدت اشعه، بودن عمود آزمون اشعه، دانیم با ینور دانیم انطباق
 نسبت یخروج بودن یخط ،یخروج یریتکرارپذ ولتاژ، در یریتکرارپذ ولتاژ، صحت

 عملکرد وب،یت نشت ،HVL (Half-value Layer)ی ریگاندازه ه،یثان آمپریلیم به
 نسبتAEC (Automatic Exposure Control ) خودکار پرتودهی کنترل ستمیس
 ،یپرتوده زمان حداکثر ستمیس یهاسنجزمان عملکرد فانتوم، ضخامت راتییتغ به
 به AEC کمپرسور فشار و MGD (Mean Glandular Dose) غدد دز نیانگیم

 ابتدا در. رندیگیم قرار یابیارز مورد یفیک کنترل هایگزارش در معمول طور
 هر در مجاز شرکت توسط شده لیتکم یفیک کنترل یهاآزمون هایگزارش

 در. صورت گرفت مجدد یبررس ابهام، یدارا موارد یبرا و دیگرد یبررس واحد
 نیا ریغ در و (Pass) رشیپذ عنوان با هیگو استاندارد، محدوده تیرعا صورت
 . دیگرد اعلام رشیپذ عدم صورت

 نوع ان،یجر و ولتاژ انتخاب محدوده از دستگاه یعموم طیشرا یبررس جهت
 یکاربر یراهنماها کاربران، آموزش تیوضع معتبر، یهاهیدأییت وجود آشکارساز،

 نگهداشت، قرارداد وجود آن، مصرف خیتار و استفاده مورد لمیف نوع نگهداشت، و
 مطابق نگهداشت قرارداد وجود. شد استفاده یادوره ونیبراسیکال الزامات وجود

 توسط ایدوره یهاسیسرو ،جهینت در و یپزشک زاتیتجه کل اداره ضوابط
 تیوضع یبررس در. گرددیم دستگاه یهاداده صحت از نانیاطم باعث ی،ندگینما
 دز نیانگیم یریگاندازه دستگاه، در دز ینشانگرها عملکرد ،دستگاه یمتریدز

 نیانگیم ،یاغده دز سنجش جهت. شد گرفته نظر در یپرتوده طیشرا و یاغده
 صورت به که یریتصو 10 در دستگاه به وسیله شده اعلام یاغده دز سنجه
 سازمان استاندارد اساس بر. دیگرد محاسبه بود، شده انتخاب مرکز هر از یتصادف

 دستگاه و باشد یگریلیم 2 از کمتر دیبا ماریب یاغده دز نیانگیم ،یاتم یانرژ
 .باشد( AEC)ی پرتوده خودکار طیشرا انتخاب مد یدارا دیبا

 ص،یتشخ اتاق و کار اتاق یتورهایمان رزولوشن ر،یتصو تیفیک یبررس در
 از استفاده و طیمح نور مانند متخصص پزشک توسط ریتصو یبررس طیشرا
 چاپگر طیشرا یبررس با چاپ نحوه. گرفت قرار توجه مورد یتخصص یافزارهانرم

 .شد لیتکم شده چاپ ریتصاو و

 ،یولوژیراد و یپزشک زاتیتجه حوزه در درمان معاونت خبره کارشناسان
 مشاهده، قیطر از را ازین مورد یهاداده ،یماموگراف مرکز در حضور از پس

 گزارش .نمودند یآورجمع موجود مدارک و مستندات یبررس و کاربر با مصاحبه
 یانرژ سازمان توسط شده اعلام یهادستورالعمل با شده استخراج یبررس جینتا
 استاندارد از انحراف موارد و سهیمقا EUREFی نیبال یراهنما و رانیا یاتم

 درصد مانند یفیتوص یهاآماره استفاده از با هادادهگردید.  گزارش و مشخص
طرح واجد مجوز اخلاقی . شد هیارا یفیتوص جداول قالب در ،نیانگیم و یفراوان

 .بود و ملاحظات اخلاقی در کلیه مراحل اجرای آن رعایت گردید
 

 هايافته
 دستگاه 10. گرفت قرار یبررس مورد مرکز 17 در تالیجید یماموگراف دستگاه 19
 یوابستگ نظر از. داشتند قرار ییسرپا مراکز در هیبق و یمارستانیب مراکز در

 یعموم بخش در دستگاه 4 ،یدانشگاه -یدولت مراکز در دستگاه 4 ی،سازمان
 یهاآزمون. بود یخصوص بخش در هیبق و هیریخ مراکز در دستگاه 3 ،یدولت ریغ

 گرفته انجام مراکز هیکل در یاتم یانرژ سازمان یالزام و ازینشیپ یفیک کنترل
 تیرعا نیتضم دهنده نشان یفیک کنترل یینها گزارش نواقص، رفع از پس. بود

 . بود ناظر سازمان نظر از دستگاه های کیفیاستانداردکلیه 
 شرکت توسط لازم یهاآموزش دستگاه، یعموم طیشرا یبررس در

 استاندارد یدارا هیبق ،دستگاه 4 ءجز به و بود شده داده کاربران به یندگینما
 هادستگاه شتریب در نگهداشت و یکاربر یهادستورالعمل. بودند FDA یالمللنیب
 از یکی. بود شده هیارا کاربران به نصب هنگام در( درصد 79، مورد 15)

 بخش نولاؤمس توجه عدم دستگاه، از یکاربر در مشاهده شده مشکلات
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 به منجر یتوجهیب نیا مرکز دو در که بود هالمیف اعتبار خیتار به یربرداریتصو
 شیافزا و ریتصو تیفیک توجه قابل افت ،جهینت در و یمنقض یهالمیف از استفاده
 .بود شده مارانیب یبازخوان

 باشدیم دستگاه تیفیک یابیارز مهم یهاشاخص جمله از یمتریدز تیوضع
. ردیگیم قرار نظر مد ناظر یهاسازمان یفیک کنترل در یاغده دز نیانگیم تنها که
 .است شده ارایه 2 و 1 جداول در دستگاه اشعه دز سنجش با مرتبط یبررس جینتا

 

 یماموگراف مراکز یهادستگاه یمتريدز یهاشاخص تیوضع: 1 جدول

 اصفهان شهر تالیجيد

 وجود

 ندارد

 وجود

 دارد
 يمتريدز شاخص

 یاغده دز نشانگر 16 3

 یسطح دز نشانگر 16 3

 EI نشانگر 13 6

 یپرتوده هنگام ماریب دز به اپراتور توجه 2 17

 یخودکار هنگام پرتوده وهیشاز  استفاده 19 0

 ساز )فانتوم(هیشب 15 4
EI: Exposure Index 

 
 دز نیانگیم یبررس نداشت، وجود یاغده دز نشانگر که ییهادستگاه در

 که یمراکز در ،نیا بر علاوه. نبود ریپذامکان مارانیب یبرا اشعه افتیدر
 پستان( فانتوم) سازهیشب وجود عدم لیدل به کاربر توسط یادوره ونیبراسیکال

 که بود یگریلیم 2 از ترشیب یاغده دز نیانگیم ،(موارد درصد 21) شدینم انجام
 .باشدیم مجاز ریمقاد از فراتر

 اتاق در موجود زاتیتجه تیفیک و تیکم ر،یتصو تیفیک یبررس در
، EUREF ینیبال یراهنما. گرفت قرار یبررس مورد یکار ستگاهیا و صیتشخ
 یضرور صیتشخ اتاق در را کسلیمگاپ 5 حداقل رزولوشن با توریمان دو وجود

 .شدیم گرفته کاره ب یصیتشخ توریمان دو مرکز، 4 در تنها که یحال در؛ داندیم
 ستگاهیا توریمان رزولوشن و نداشتوجود  یصیتشخ توریمان هنوز زین مرکز 4 در

 با. بود (کسلیپمگا 3 حداقل) استاندارد زانیم از کمتر موارد درصد 73 در یکار
 بهCAD (Computed-Aided Detection ) افزارنرم از استفاده کهی وجود
 یبررس یبرا مراکز از کدام چیه در کند،یم کمک ریتصاو ترقیدق صیتشخ
 .نشده بود استفاده افزارنرم نیا از ریواتص

 

 تالیجيد یماموگراف مراکز یهادستگاه در یاغده دز نیانگیم: 2 جدول

 اصفهان شهر

 2 از شيب

 يگريليم

 2 از کمتر

 يگريليم
 ياغده دز نيانگيم

 ریتصو 10 یبررس در یاغده دز نیانگیم 15 4

 فانتوم توسط شده یریگاندازه یاغده دز نیانگیم 19 -

 
 یندگینما توسط دستگاه نگهداشت و ونیبراسیکال انجام استاندارد، اساس بر

 نمودن مشخص و دز حداقل با مناسب ریتصو داشتن جهت یدیتول شرکت
(. 10) است یضرور و لازم( Bad Pixel Map) توریمان رفته نیب از یهاکسلیپ

 دستگاه 4 در ءجز به که بود آن از یحاک یماموگراف یهادستگاه تیوضع یبررس
 صورت در تنها موارد هیبق در بود، شده میتنظ نگهداشت قرارداد که( درصد 26)

 البته. گرفتیم انجام ریتعم از پس یفیک کنترل دستگاه، در مشکل بروز
 . بود معتبر هنوز هادستگاه از یتعداد( یگارانت) نامهضمانت
 یصیتشخ توریمان از استفاده هنگام طیمح نور، EUREF استاندارد اساس بر

. شده بود توجه مورد نیا به مرکز 2 در تنها که (10) باشد لوکس 20 از کمتر دیبا
 و کنواختی نور داشتن از نانیاطم جهت نگاتوسکوپ یبررس ،نیا بر علاوه

 یهالمیف از استفاده همچنین، .شدینم مراکز انجام از کی چیه در مناسب
 یرو بر ریتصو کی از شیب چاپ و ریتصاو چاپ یبرا نچیا 12 × 10 از تربزرگ

  استاندارد لمیف از مرکز کی در تنها کهی حال در (؛10) باشدینم مجاز لمیف هر
 و دیگردیم چاپ لمیف چهار یرو بر ریتصو چهار وبود  شده استفاده نچیا 10 × 8
  در و چاپ نچیا 17 × 14 اندازه با یلمیف یرو بر ریتصو چهار موارد ریسا در
 .دشمی استفاده گزارش هیارا و صیتشخ یبرا آن از موارد درصد 80

 

 بحث
های کنترل نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کلیه مراکز ماموگرافی شاخص

 نیتدو یبرا هایبررس جینتابرداری پاس کرده بودند. کیفی را در زمان بهره
 که دهدنشان می تالیجید یماموگراف مراکز تیفیک نیتضم یراهکارها

ی توصیه شده ذهن یهاسنجه از شیب ( در عملQuantitativeی )کم یهاسنجه
های کمی، در برای پایش ابزارها یریکارگه بها، در این دسته شاخص. (12) است

 مغفول یعاد یبررس باشاید  کهتشخیصی  یاحتمال مشکلات اصلاح و ییشناسا
 رزولوشن، طهیح رشیپذ وجود با (. به طور مثال،14کمک نموده است ) ماند،یم
 یمراکز در باشد،ینم مشاهده قابل لمیف اساس بر رزولوشن یبررس که جاآن از

 نکرده استفاده ییبزرگنما افزارنرم و یکار ستگاهیا( توریمان) شینما صفحه از که
 در یکاف دقت رسدیم نظر به و نبوده فراهم رزولوشن معتبر یبررس امکان بودند،

 . است امدهین عمل بهدستگاه  نصب الزامات رشیپذ
 کنتراست،» شاخص سه استاندارد سطوح ر،یتصو یسازنهیبه نهیزم در

 تیفیک با زمانهم را اشعه افتیدر کاهش تواندیم هم کنار در «دز و رزولوشن
 به ریتصاو مراکز بیشتر در که نیا به توجه(. 13نماید ) نیتضم ریتصو مناسب
 از استفاده عدم صورت در گردد،یم چاپ لمیف کی یرو بر چهارنما صورت

 دست از امکان ،یواقع اندازه در ریتصو نشدن چاپ علت به یصیتشخ توریمان
 در نظر گرفته تعرفه که است یحال در نیا. دارد وجود یاساس اطلاعات رفتن
. است شده نییتع لمیف چهار از مرکز استفاده احتساب با یماموگراف یبرا شده

 یفیک کنترل ،توریمان از استفاده هنگام طیمح نور اهشک به ،نیهمچن
 توجه مراکز بیشتر در نهیبه صیتشخ جهت CAD افزارنرم دیخر و نگاتوسکوپ

این . باشد داشته صیتشخ ندایفر بر یتوجه قابل ریثأت تواندیمخود  که شودینم
به ماموگرافی مبتنی های دیجیتال نسبت واند موجب برتری ماموگرافیتموارد می

های بالقوه ماموگرافی دیجیتال مزایای (. عدم استفاده از ظرفیت15بر فیلم شود )
 کند.استفاده از آن را در عمل محدود می

 شده داده لیتحو لمیف که نیا به نانیاطم با هابخش نولاؤمس ،موارد اغلب در
ی گاه که کنندنمی یتوجه آن یانقضا خیتار به است، معتبر خیتار یدارا هاآن به
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 .گرددیم ماریب یافتیدر اشعه دز شیافزا ،جهینت در و یربرداریتصو تکرار به منجر

 یبرا دستگاه یمنیا نیتضم در یمتریدز با مرتبط هایشاخص سنجش
 نظر مد مختلف یهاروش با هادستگاه یابیارز در و دارد یمهم نقش مارانیب

 یابرنامه یوگرافیراد مراکز از یتعداد در ،حال نیا با (.16، 17) ردیگیم قرار
 ،یاغده دز نشانگر چونهم یمهم موارد سنجش و یادوره ونیبراسیکال جهت
 هادستگاه نیا در که شد مشاهده ،نیهمچن. نداشت وجود فانتوم و یسطح
 .شودیم چاپ لمیف یرو بر یواقع اندازه از ترکوچک درصد 30 اندازه به ریتصاو

 یماموگراف صیتشخ گزارش میتنظ است لازم، EUREF استاندارد مطابق
 امر نیا. گیرد انجام کسلیمگاپ 5 رزولوشن با یصیتشخ یتورهایمان یرو بر

 پزشک توسط ییبزرگنما با لوکال یماموگراف درخواست تکرار کاهش باعث
 یصیتشخ توریمان مرکز، 4 در تنهاکه در مطالعه حاضر  (10، 11) گرددیم معالج

 . رفته بود کاره ب استاندارد کاملاً الزامات با

 نیا یبررس قیطر از پزشک توسط یجوابده و لمیف یرو بر ریتصو 4 چاپ
 بود، گرفته قرار استفاده مورد روش نیا مراکز درصد 80 در که ریتصاو نوع

 در اختلال ،جهینت در و مهم اتییجز رفتن نیب از به منجر و باشدینم استاندارد
 یتورهایمان از استفاده با اغلب ستیولوژیراد پزشک البته. گرددیم صیتشخ
 داشتن جهت تنها هاشهیکل و دهدیم هیارا را گزارش یپزشک یصیتشخ

 که یمراکز در حداقل دگردیم شنهادیپ. بنابراین، شودیم هیارا ماریب به مستندات
 یرو بر جداگانه صورت به ریتصاو اند،ننموده صیتشخ اتاق جادیا به اقدام هنوز

 .شود چاپ مناسب اندازه با یهالمیف

 در که است یمهم موارد از زین ریتصاو یبررس جهت طیمح نور میتنظ
 دستگاه کیاتومات حالت از موارد بیشتر در. بود مانده مغفول یبررس مورد مراکز

 کاربر به لازم یهاآموزش مرکز 3 در تنها و شودیم استفاده یربرداریتصو یبرا
 روش نیا از دینبا یمارانیب چه یبرا که نیا خصوص در یندگینما شرکت توسط

 .بود شده ارایه ،شود استفاده

 دیبا ،دیجد یهالمیف دادن قرار بار هر از پس ،استانداردها اساس بر
 است لازم صورت نیا ریغ در. شود انجام خودکار صورت به چاپگر ونیبراسیکال

 جهت فانتوم وجود. دینما برهیکال را آن ،دیجد یهالمیف دادن قرار از قبل اپراتور
 نیا در سازنده یکمپان توسط شده هیارا یراهنماها و اپراتور یادوره ونیبراسیکال
 ماریب یافتیدر دز کاهش و مناسب تیفیک با ریتصاو داشتن به منجر ،نهیزم
 نیا به هادستگاه دیخر هنگام مراکز است لازم ،اساس نیا بر (.18، 19) گرددیم

 را لازم یاستانداردها که ییهادستگاه دیخر از و باشند داشته توجه موضوع
 .کنند یخوددار ندارند،

 یهاشرکت توسط که نگهداشت یقراردادها، داد نشان تحقیق حاضر جینتا
 کل اداره نگهداشت ضوابط با مطابق ،است شده هیارا یدرمان مرکز به یندگینما

 بروز صورت در موارداز  یاریبس در که است شده سبب و باشدینم زاتیتجه
 ونیبراسیکال ضرورت به توجه با بنابراین،. شوند روهروب انیز با مراکز مشکل،

 مراکز رانیمد است لازم ،یندگینما شرکت توسط هادستگاه نیا یادوره

 اداره و سازنده یکمپان ضوابط نگهداشت، قرارداد میتنظ در یدرمان -یصیتشخ
 موارد یاریبس در CAD افزارنرم از استفاده. ندینما لحاظ را یپزشک زاتیتجه کل
 از کی چیه که است یحال در نیا. دینمایم کمک پزشک حیصح صیتشخ به

 .کردندینم استفاده یصیتشخ کمک یابزارها از مراکز
 

 گیرینتیجه
 و یغربالگر یاصل ابزار عنوان به یماموگراف یهاتیقابل از یریگبهره حداکثر

 الزامات به که شودیم فراهم یصورت در ،پستان سرطان زودرس صیتشخ
 نیا از یبرخ. شود توجه دستگاه یریکارگه ب یاستانداردها و نصب ،یاندازراه

 اعمال و یبررس سازنده، شرکت توسط دستگاه تیفیک نیتضم یراستا در الزامات
 با و یاتم یانرژ سازمان یهادستورالعمل قالب در زین یبرخ و است شده
 از قبل یفیک کنترل انجام که جاآن از. شودیم یابیارز یفیک کنترل ستیلچک
 واجد هادستگاه هیکل عملدر  زین یماموگراف مراکز یبررس در است، یالزام نصب

 رسدیم نظربر اساس نتایج به دست آمده، به  .بودند ابانیارز نظر مورد یارهایمع
 از نانیاطم یبرا یماموگراف مراکز یکیزیف یاستانداردها یفعل سطحکه 
است.  نبوده یکاف ریتصو نهیبه تیفیک و دستگاه یهاتیظرف از یحداکثر یریگبهره

 گذاراستیس یهاسازمان که است یضرور مارانیب یمنیا شتریب هرچه نیتضم جهت
 .بپردازند آن لیتکم و یبازنگر بهبا توجه به راهنماهای روزامد معتبر موجود، 

 

 پیشنهادها
 -یصیتشخ مراکز رانیمد شودیم شنهادیپ ،رپژوهش حاض جینتا اساس بر

 با را لازم هاییهماهنگ ،تالیجید یوگرافیراد مراکز یاندازراه زمان در یدرمان
 اثربخش -نهیهز و مداروز یاستانداردها تیرعا و افتیدر جهت درمان معاونت

. نکنند بسنده فروشنده یهاشرکت یهاهیتوص به تنها و آورند عمل به
های های ناظر نیز جدای از استانداردهای زمان نصب، بهتر است پایشسازمان

 یزیممگیری از استانداردهای سطح بالاتر را مد نظر قرار دهند. ای با بهرهدوره
 یهادستگاه از بردارانبهره آموزشدر کنار  کاربران عملکرد شیپا و یداخل
 به تواندیم که است یموارد از زین کنندگاناستفاده بازخورد افتیدر و یصیتشخ

 .نجامدیب خدمات شتریب تیفیک
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام کسانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و 

آید. همچنین، از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به جهت قدردانی به عمل می
 . گرددطرح سپاسگزاری می حمایت مالی

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Mammography is the cornerstone of breast cancer screening and early detection. This study was conducted to 

investigate the status of digital mammography facilities in Isfahan City, Iran, in terms of equipment and physical-quality 

requirements, to offer solutions to improve the current situation. 

Methods: In this descriptive study, all 15 active digital mammography facilities (DMF) in Isfahan City were visited by a medical 

physicist. Data were collected using a researcher-made checklist including 40 items and topics of calibration, general condition of 

equipment, dosimetry, quality of images, and printers. Instructions and quality control reports of devices were evaluated and 

compared with the guidelines of Atomic Energy Organization of Iran (AEOI). 

Results: All the DMFs passed the standards of AEOI. The most important problem was that in majority of DMFs, the diagnosis 

room was not equipped with standard medical monitors or these monitors were not utilized. The differences between evaluated 

resolution measures of the device with results reported by quality control companies, lack of attention to expiration dates of 

received films by operator, lack of phantom for periodic calibration by operator, lack of attention to mean glandular dose and 

surface dose indicator, and printing four images on one film were the other observed problems. 

Conclusion: It is recommended to pay more attention to installation and operational standards of the equipment and conduct 

periodic surveys of DMFs. Moreover, equipping the centers with the diagnostic rooms is essential. Although all the medical 

imaging centers are obliged to conduct annual quality control tests on their equipment by qualified companies, investigating 

DMFs revealed that these quality control tests are not sufficient. 
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