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 فصل اول

 مبانیتاریخچه و 

 

بیی  دانشمند ارشد تحقیقاتی در میدلزکس انگلستان، از ابداع یک تکنیک تصویربرداری انقلاجی ان هانسفیلد 

مقطیع،    به معنی  tomsاو این تکنیک را اسکن عرضی محوری رایانه ای نامید )در زبان یونانی 1250خبر داد. در سال 

graphic است به معنی تصویر.) 

 تنها در گذشتهوی یک تصویر مقطعی از سر ارائه داد که ساختار های داخلی مغز را به روشنی نشان می داد که 

و  هیا ، توموریخیون  هیای  ی دیده می شد و برای اولین بار فرایند های پاتولوژیک مانند لختیه در جراحی یا کالبدشکاف

 سکته به آسانی و به صورت غیرتهاجمی دیده شد.

 نام های رایج

 (1250اسکن عرضی محوری رایانه ای )هانسفیلد، 

 (CATمقطع نگاری محوری رایانه ای )

 (X-ray CTمقطع نگاری رایانه ای اشعه ایکس)

 (CTقطع نگاری رایانه ای)م

 ( مصطلح است.CT)سی تی اسکن در حال حاضر نام 

 سی تی اسکن تاریخچه منتهی به 

 داد. گسترشرادون معادلات پایه ای ریاضی را  -1215

 فرنک و تاکاهاشی اصول اساسی سی تی محوری را منتشر کردند. - 1212

 داد. گسترشکورمک تئوری بازسازی تصاویر را  - 1212

 هانسفیلد مزیت کلینیکی اسکنر سی تی را توسعه داد. - 1225

 Mayoاولین اسکنر کلینیکی مغز در کلینیک  - 1251

 .را مشترکا به خود اختصاص دادندزمینه توسعه سی تی در جایزه نوبل  1252هانسفیلد و کورمک در سال 

 

 (1. 1)شکل  توموگرافی رایج



بیا روی هیم     م توزیع سه بعیدی جسی   یک وبعدی ازهای رایج یک نمای یکپارچه د یرادیوگراف

 ساختارها ارائه می دهند. معایب این روش: تمام افتادگی

 . از بین رفتن اطلاعات عمقی.1

 . اختلال در تشخیص به دلیل روی هم افتادگی ساختار ها و از بین رفتن تفاوت های ظریف در کنتراست.0

 .نغیر کمی بود. 1

 توموگراف. = ( چیزی نوشته شده یا ترسیم شده = ) گراف + برش یا مقطع( = ) تومو

 1211)مقطییع نگییاری( اشییعه ایکییس یییک تکنیییک آنییالول اسییت کییه در سییال           تومییوگرافی

و  نید توسیعه داد  را بقییه افیراد   این اییده  بعد ها پیشنهاد شد و  Mayer,Bocage,Grossman,Vallebonaتوسط

 ساختند. خود را مخصوص بهتجهیزات 

 روش

روبیروی هیم قیرار     قطیری منبع اشعه ایکس در یک طرف جسم و فیلم در طرف دیگیر، بیه صیورت    

 گیرند.می

 منبع وآشکارساز با سرعت ثابت در جهات مخالف هم حرکت می کنند.

 اجسیام فواصل منبع و آشکارساز از صفحه تصویربرداری و میزان حرکت آن طوری تعیین می شود که 

 در صفحه تصویربرداری همیشه به همان مکان های نسبی روی فیلم برسند. موجود

 اجسام خارج از صفحه به چندین مکان منتقل شده و در نتیجه محو می شوند.

 مقطع نگاری رایج: معایبسه هدف اساسی مقطع نگاری رایانه ای برای اصلاح 

 غلبه بر روی هم افتادگی ساختار ها 

 بهبود کنتراست تصاویر 

 دازه گیری تفاوت های کوچک در کنتراست بافت  ان 

 با موارد زیر:مذکور سه هدف تکمیل 

 انتقال پرتوی ایکس محدود شده از مقطع خاصی از بدن 

 اشکارساز با توانایی اندازه گیری تفاوت های کوچک در کنتراست بافت 

  با کامپیوتر داده ها بررسی امکان دستکاری و 



  

 : مقطع نگاری رایج111شکل 

 تجهیزات –مقدمه 

این است که می توان ساختار های داخلی جسم را بوسییله چنیدین نمیا از جسیم      اسکن اساسی سی تی صلا

شما تصور کنید که یک هندوانه دارید و می خواهید ببیند داخلش چیه؟ ییک راهیش ایین اسیت کیه      بازسازی کرد. 

خواهیم دید. ولی اگر از تصویربرداری سی تی اسکن  رادیوگرافی انجام بشه در نتیجه یک تصویر یکنواخت دو بعدی را

نه را ببریم و داخل آن را ببینیم که در اینجا چاقو نقش سی تی اسیکن را  استفاده کنیم مثل این است که با چاقو هندوا

داخل گنتری سی تی کیه بیه   روی تخت سی تی اسکن دراز می کشد و  به  بیماردر روش سی تی اسکن  بازی می کند.

هر برش، تیوب اشعه ایکیس چرخنیده بیه دور    اطلاعات درطی جمع آوری  می رود. یک دونات غول پیکر استشکل 

اشکارساز های اطیراف بیمیار جیذب    بیمار یک بیم پرتو ایکس تولید می کند که از بیمار عبور کرده  و به وسیله حلقه 

پرتیو هیا   که  ویژگی های جذبی بافت هاییه (. شدت بیم پرتو ایکس که به آشکارساز ها می رسد ب0. 1)شکل  شودمی

ی در اطراف بیمار حرکت می کند، هر بافت از جهات مختلف در ستگی دارد. از آنجاییکه بیم پرتوازآن عبور می کنند ب

از اطلاعات بدست آمده از مقادیر مختلف جذب اشیعه  رایانه . با استفاده از آنالیز فوریه، خواهد گرفتمعرض اشعه قرار 

 و موقعیت ساختارهای موجود در هر برش استفاده می کند. دانسیتهبرای بازسازی ایکس 

یک سطح مقطع باریک از بدن انسان یا یک برش مقطعی می تواند از تصاویر یا نماهای گرفته شیده از زواییای   

 مختلف در اطراف بدن انسان بازسازی شود.

را نشان می دهند. نما ها  با عبیور بییم پرتیو    فت ها باو تصاویر سی تی تفاوت ساختار های مختلف بدن انسان 

 ایکس از جسم در زوایای مختلف و اندازه گیری پرتو عبوری بدست می آیند.  

ایکیس   هیای : پرتوشیوند سپس ساختارهای داخلی جسم می توانند با افزودن چندین نما از جسیم بازسیازی   

 (.1. 1و  1. 1)اشکال  دنتفاوت تضعیف می شوعبوری از یک مقطع بدن توسط بافت های مختلف با مقادیر م

 



 CTاجزای سیستم اسکنر 

 .می باشند اوپراتور یا کارشناس کنسول یا میز، رایانهسه جز اصلی شامل مجموعه گنتری، 

 

تصاویر توموگرافیک از تعداد زیادی پرتوهای ایکس عبوری که شعاع پرتوئی نام دارنید تولیید    :Bو  A 110شکل

وهی از شعاع های پرتوئی که از یک هندسه معین جمع آوری می شوند نما گفته می شود. دو هندسیه  می شوند، به گر

 متفاوت در سی تی استفاده می شود، بیم موازی و بیم بادبزنی.

 

 اگزیال از مقطع ریه ها CT: 111شکل 



 

 : نمودار شماتیک نشان دهنده چرخش تیوب111شکل 

 

ارساز یا مجموعه ای از آشکارساز ها، و مکانیزم چرخش در اطراف بیمار در : تیوب اشعه ایکس و آشک111شکل 

 ( گنجانده شده است.DSA) سیستم جمع آوری داده



 

 (DSA: نمایش نمودار شماتیک سیستم جمع آوری داده )112شکل  

 ملاحظات سخت افزاری

 تیوب اشعه ایکس 

 محدودکننده ها 

  (اتاقک یونیزاسیون گاز زنون و سنتیلاسیون های کریستال) –آشکارساز ها 

 

 : نمودار شماتیک نشان دهنده مجموعه گانتری سی تی اسکن115شکل 

 مجموعه گنتری

 هلیکالاسکنر  برای مشخصات عمومی گنتری

 سانتی متر 21 :نهدها

 درجه 12  -+/  :زاویه 

 درجه در ثانیه 1  :سرعت زاویه گرفتن

 سانتی متر 22  :ارتفاع تا مرکز



 ثانیه 1، 1، 0، 1/1درجه در  122  :شسرعت چرخ

   هلیکال اسکنر برای ویژگی تیوب

 111تا  MHU   0   :ظرفیت گرمایی آند

  KHU/min  122   :اتلاف گرمایی آند

 KHU/min  051  :اتلاف گرمایی محفظه

 –سایز نقطه کانونی 

  هلیکال اسکنر تخت برایویژگی 

 نتی مترسا 22تا  12 --محدوده عمودی 

 سانتی متر در ثانیه 15 --سرعت ارتفاع عمودی 

 سانتی متر cradle travel -- 110حداکثر 

 سانتی متر 122تا  cradle travel -- 02سرعت 

 کیلوگرم 021 -- تختظرفیت باری 

 CTگنتری 

اری . سیسیتم تصیویربرد  استسیستم اسکن یا تصویربرداری تحت عنوان  در سی تی اسکناولین مولفه اصلی 

در وهله اول شامل گنتری و تخت بیمار است. گنتری قاب متحرکی است متشکل از تییوب اشیعه ایکیس کیه شیامل      

(، اجزای چرخشی شامل سیستم حلقه لغزان DSA) ، سیستم جمع آوری دادهها ، آشکارسازها ، فیلترها  محدودکننده

 .است موقعیت دهی ری و چراغ های لیزریو تمام لوازم الکترونیکی مرتبط مانند موتور های زاویه دهی گنت

یک ژنراتور کوچک از طریق کابل ها به تییوب اشیعه ایکیس و اجیزای      برق از  در سیستم های سی تی قدیمی

 .ددیرگچرخشی اعمال می 

. برخیی از  می چرخیدنداین نوع ژنراتور روی مولفه چرخشی سیستم سی تی سوار شده و با تیوب اشعه ایکس 

اسکنرهای جدید از ژنراتوری استفاده می کننید کیه در خیارج     . می شدندکنار دیواره گنتری نصب گر ی دیژنراتورها 

تری قرار دارد. فناوری حلقه لغزان نیاز به کابل ها را برطرف کرده و امکان چرخش مداوم اجزای گنتری را فراهم می نگ

وم و بدون دخالت کابل ها را فراهم میی کنید.   کند. گنجاندن فناوری حلقه لغزان در سیستم سی تی امکان اسکن مدا

گنتیری توسیط سیازنده تعییین      دهیی  درجه به سمت جلو یا عقب بچرخد. زاویه 12یک گنتری سی تی می تواند تا 

گنتری به اپراتور این اجازه را می دهید تیا آنیاتومی     دهی شود و در بین سیستم های سی تی متفاوت است. زاویهمی

زاویه داده می شیود ولیی در سیی تیی      Sequentialالبته در مقاطع آگزیال و یا   ا تراز کند. مربوط به سطح اسکن ر



 دهانیه از آن عبیور میی کنید     در روی تخیت  که بیمار حوطه ایاسکن های اسپایرال به گنتری زاویه داده نمی شود. م

 می شود. نامیدهگنتری 

 81تا  52ست. به طور کلی گنتری با دهانه بزرل بین سانتی مترا 81تا  12 در محدوده قطر دهانه گنتری معمولا

بیوپسی دارند ضروری است. دهانه گنتری بزرل اجازه  زمون هایآز سانتی متر برای مراکز سی تی که که حجم بالایی ا

همزمیان  قیرار دادن سیوزن بیوپسیی      و تجهیزات بیوپسی را داده و خطر آسیب دیدگی را هنگام اسکن بیمار  کار با

می دهد. قطر دهانه گنتری با قطر دایره اسکن  یا میدان دید اسکن تفاوت دارد. اگر سیستم سیی تیی دهانیه     کاهش

. بیه طیور   نیسیت ساتی متر  52قطر  از داده های بیمار معنی جمع آوری سانتی متر داشته باشد، به  52گنتری به قطر 

. لیزر یا چراغ های با شیدت  اندازه دهانه گنتری است بدست می آید، کمتر از بیمارقطر اسکن که در آن داده های کلی 

آن تعبیه شده اند. لیزر ها یا چراغ های با شدت بالا به عنوان راهنماهای موقعیت ییابی   بر رویبالا در داخل گنتری یا 

داخیل   ؛ البته بایستی نیور ونال و ساجیتال را نشان می دهندآناتومیکی استفاده می شوند که مرکز سطوح آگزیال، کر

اتاق در حد معمولی باشد و درصورتیکه نور داخل اتاق سی تی اسکن بیش از حد روشن باشد امکان دارد نیور لییزری   

 دیده نشود.

که مشیخص میی کنید      Care Visionدر نمونه برداری یا بیوپسی با سی تی اسکن یک گزینه وجود دارد بنام 

در سمت چپ بیمار قرار گرفته باشد، می توان تنظیم کرد که اشعه  اشعه از کدام محدوده بتابد یعنی اگر رادیولوژیست

به سمت راست بیمار کمتر بتابد یعنی وقتی لامپ اشعه ایکس به ناحیه سمت راست و قدام بیمار میی رسید اشیعه را    

کمتیر   قطع می کند تا هم رادیولوژیست تحت تابش بیشتر اشعه قرار نگیرد هم اینکه سوزن بیوپسی یا نمونه بیرداری 

 می گویند. Care Visionکند که به این روش آرتیفکت ایجاد 

 ، فیلتراسیونسازی)کولیماسیون(تیوب اشعه ایکس، محدود

 بع اشعه ایکسامن

اشعه ایکس از تیوب اشعه ایکس تولید می شود. سه قسمت اصلی هر تیوب اشعه ایکیس شیامل آنید، کاتید و     

کترون ها از سطح فیلامان کنده می شوند. ولتاژ بالای بیین کاتید و آنید    فیلامان است. وقتی فیلامان گرم می شود، ال

)تنگستن( برخورد می کننید پرتوهیای    باعث شتاب گرفتن الکترون ها به سمت آند می شود. الکترون هایی که به آند

گرمیا تبیدیل    درصد باقیمانده انیرژی الکتیرون هیا بیه     22برمشترلانگ را با راندمان تنها یک درصد تولید می کنند. 

 شود.می

 

 



نقطه کوچک برای آزمیون هیای بیا قیدرت      ;اغلب سیستم های مدرن از تیوب های با دو نقطه کانونی استفاده می کنند

که البته امکان انتخاب نقطه کانونی دسیت میا    تفکیک بالا و نقطه بزرل برای پوشش نواحی آناتومیکی بزرل استفاده می شود

اشعه متناوبا از دو کانون تابیده می شود البتیه در هیر ثانییه    مپ اشعه ایکس روشن است وقتی لانیست بلکه در این دستگاهها 

 بار تغییر کانون می دهد!!. 12222حدود 

 

نقطه کانونی بزرل مورد استفاده قرار می گییرد و   ،در اسکنرهای اولیه، روغن خنک کنندهاستفاده  – آند ثابت

 روزه نیست خیالتان راحت(.)ام اشعه بیشتر می شودباعث ایجاد 

 سریع دارد. گیو خنک کنند بالا ی کوچک نیاز به ظرفیت گرماییکانون نقطه هوا، کننده خنک – آند چرخان

 برای چرخش نیم ثانیه G 13 از بیشتر – فشار مکانیکی به دلیل چرخش تیوب

میان تیابش کوتیاه را تسیهیل     بیالا( و اسیتفاده از ز   mAو  kVpاستفاده از فاکتوهای تابش بالا) CTروش های 

هلیکال امکان اسکن مداوم را در حین حرکت تخت بیمیار داخیل گنتیری فیراهم     /توسعه سی تی اسپیرال  کنند.می

ثانییه نییاز    12تیا   12هلیکال از شکم ممکن است به تولید مداوم اشعه ایکس به مدت /اسپیرال معمول کند. اسکنمی

وم گرما می تواند به کاهش سریع عمر تیوب منجر شود. هنگامی که تیوب اشیعه  داشته باشد. فشار ناشی از ایجاد مدا

رسد، کار نمی کند. سیستم هیای  نایکس به حداکثر گرما می رسد، تا زمانی که خنک نشده و به یک سطح قابل قبول 

بیالا   kVpو  mAدیر سی تی اشعه ایکس را بطور پیوسته یا پشت سر هم در کمتر از میلی ثانیه و یا پالس هایی با مقیا 

باید ظرفیت گرمایی بالایی داشته باشند که به معنیی مقیدار گرمیایی    تولید می کنند. تیوب های اشعه ایکس سی تی 

. تیوب اشعه ایکس باید برای جذب گرمای بیالای تولیید شیده    است که تیوب می تواند بدون آسیب دیدن ذخیره کند

طح آند توسط الکترون ها طراحی شود. ظرفیت گرمایی تیوب به صورت ناشی از سرعت بالای چرخش آند و بمباران س

سیستم های سی تی مدرن از تیوب هایی استفاده میی کننید کیه دارای      تعریف می شود. (Heat Unitواحد گرمایی)

 دفیع  سرعت( هستند. یک تیوب اشعه ایکس باید دارای MHU) میلیون واحد گرمایی 1تا  1/1ظرفیت گرمایی تقریبا 

بیرای از بیین بیردن گرمیا و     بسیاری از تیوب ها از ترکیبی از سیستم های خنک کننده روغن و هوا  گرمایی بالا باشد.

 استفاده می کنند. پیوستهحفظ قابلیت عملیاتی 



 

 ( تیوب متداولB( آند دوار )A: )Bو  A 118شکل های 

آن است. قطر بزرل همراه با قسیمت   قسمت گرافیتی در پشت و یکآند تیوب اشعه ایکس دارای قطری بزرل 

ند این اجازه را می دهد که مقادیر زیادی گرما را جذب و از بین ببرد. اندازه نقطیه کیانونی تییوب    آگرافیتی پشتی به 

اشعه ایکس توسط اندازه فیلامان و کاتد تعیین می شود که سازنده آن را تعیین می کند. اغلب تیوب ها بیشتر از ییک  

افزایش جزئیات می شود اما گرما را در نقطه کیوچکی از آنید    عثدارند. استفاده از نقطه کانونی کوچک بانقطه کانونی 

همانطور که قبلا توضیح داده شد، وقتی که گرما سریع تر از زمیان لازم   متمرکز کرده و گرمای بیشتری تولید می کند.

اشعه ایکس تولید نمی کند.  نشود،خنک  ه اندازه کافیی که ببرای پراکندگی آن توسط تیوب تولید شود، تیوب تا زمان

تیوب های اشعه ایکس رادیوگرافی از فیلامان بزرگتری استفاده می کنند. اسیتفاده از   درمقایسه با تیوب های سی تی

 بزرگتر باعث افزایش اندازه نقطه کانونی موثر می شود.  فیلامان

 معمیول انونی موثر می شود. بطور کلی زاویه آند یک تییوب  کاهش زاویه آند یا هدف باعث کاهش سایز نقطه ک

 یادرجه دارند. کاهش زاویه آند  12تا  5درجه است. تیوب های سی تی زاویه هدف تقریبا بین  15تا  10رادیوگرافی بین 

ریتم الگیو  بیا کمیک   هدف همچنین به از بین بردن برخی اثرات ناشی از اثرپاشنه آند کمک می کند. سی تی می تواند



و کاهش ضیخامت   گذاریتیزی، تکنیک های هدف  یامثل الگوریتم های استخوان  فضائی های افزایش قدرت تفکیک

 ناشی از سایر بزرل نقطه کانونی را برطرف کند. فضائی هرگونه کاهش در قدرت تفکیک ،برش

 سازیمحدود

 پراکندهمهم برای کاهش دوز بیمار و بهبود کیفیت تصویر با کاهش پرتو های  ءجز

در سی تی محدودکننده های پرتو ایکس شامل محدودکننده های تیوب، یک مجموعه محدودکننده های پیش 

برخی از سیستم های سی تی از ایین نیوع   تنها هستند.  از بیمار و بعد از بیمار یا محدودکننده های پیش از آشکارساز

محدودکننده های تیوب یا منبع در داخل ونه نیستند. سیستم های محدودکننده استفاده می کنند در حالی بقیه اینگ

تیوب اشعه ایکس قرار دارند و ضخامت برش را که برای روش های خاص اسکن سی تی اسیتفاده میی شیود، تعییین     

بارییک ییا    بیا  تیوب را سازیوقتی که کارشناس سی تی یک ضخامت برش انتخاب می کند، در واقع محدودکنند. می

ئی تعیین می کند. دومین مجموعه از محدودکننده ها که مستقیما در زیر محدودکننده های تیوب بیم پرتو نپهن کرد

خرین مجموعه از محدودکننده ها پیش از آشکارسیاز  آقرار دارند پهنای بیم پرتو را حین عبور از بیمار حفظ می کنند. 

. وظیفیه اصیلی ایین مجموعیه از     رار دارنید یا بعد از بیمار نامیده می شوند که در زیر بیمیار و بیالای آشکارسیاز قی    

رسییده بیه   در آشکارساز و کاهش تعداد فوتون های پراکنیده   یاطمینان از پهنای مناسب بیم پرتومحدودکننده ها  

 .آشکارساز است

 محدودسازی پیش از بیمار

 وابسته به اندازه نقطه کانونی

 نصب شده بر روی محفظه تیوب

 ایجاد بیم های موازی بیشتر

 هش دوز بیمارکا

 پیش از آشکارسازسازی  محدود

 آشکارساز ها  FOVمحدود کردن 

 کاهش پرتوهای پراکنده رسیده به آشکارساز

 تعیین ضخامت برش به کمک پهنای روزنه

 



 

 میدان پرتو ایکس برای کاهش پرتوهای کم انرژی که نه تنها بیرای 

ی شیوند،  تصویربرداری مفید نیستند بلکه باعیث افیزایش دوز بیمیار می    

 گفته می شود. محدود می شود. این پروسه، کولیماسیون)محدود سازی(

 پرتو در معرض دو سطح از کولیماسیون قرار می گیرد:

 ( کولیماسیون آشکارساز0کولیماسیون منبع و 

)معمیولا ضیخامت    ور منبع ضخامت برش را تعیین می کندتکولیما

 تر(.میلی م 12یا  1، 0، 1رایج برای برش ها برابر 



 

 : نمودار شماتیک نشان دهنده رابطه بین آشکارسازها و محدودکننده ها ) کولیماتور ها ( Bو A 112شکل 

 سی تی اسکن های چند برشی ) مولتی اسلایس(

در سی تی اسکن های معمولی از یک ردیف آشکار ساز برای اسکن استفاده می شود. بیا اسیتفاده از تکنییک    

ند ردیفه ساخته شده ا ند که امکان تصویربرداری از مقاطع بیشتری را در هر دور چرخش های جدید آشکارسازهای چ

عرضیه شیدند. در حیال حاضیر      1228بوجود می آورد. اولینبار دستگاههای اسکنر با چهاربرش در هر دور، در سیال  

دور شده انید کیه    برش در هر 012و حتی  21، 12، 8شرکت های سازنده سی تی اسکن موفق به ساخت اسکنر  های 

تحول عظیمی در شیوه های تصویربرداری تشخیصی بوجود آورده است. کولونوسکپی، آنژییوگرافی، تصیویربرداری از   

 ریه ها با یکبار حبس نفس، تصویربرداری از قلب ار کاربردهای تخصصی و عمل اسکنرهای جدید می باشند.



ارسازها از پرتوهای مخروطی اسیتفاده میی شیود.    آشكدر اسكنرهای مولتی اسلایس برای تابش اشعه برسطح 

روشها و الگوریتم پردازش و بازسازی تصویر در  این اسكنرها، بسیار پیچیده تر از روش های معمیولی میی باشید. در    

(، با انجام تصویربرداری تصویر دوبعدی تهییه میی شید و بیا در     conventionalدستگاههای معمولی سی تی اسكن )

ه با توجه بیه مرکیز   تشخیصی، برای چاپ تصاویر به تعداد دلبخوازی شارپ و یا بازسازی برای بافت نرم، نهایت با بازسا

تصاویر حاصله بر روی فیلم چاپ می شد. در حالیكه با دسیتگاههای  تصویریرداری، تصاویر بر روی فیلم چاپ می شود.

  .مولتی اسلایس داده اصلی از بیمار تهیه می شود و سپس به نرم افزار لود شده و مورد بررسی قرار می گیرد

 مزایای سی تی اسکن اسپایرال

توقف اسکن پیس از پاییان هیر مقطیع      هبا توجه به چرخش سریع تیوب و حرکت تخت دیگر احتیاجی ب -1

 نبوده و در نتیجه سرعت انجام اسکن افزایش می یابد.

 ص اعضای بدن مانند قلب و شکم هنگام تنفسکاهش نویز ناشی از حرکت بیمار به خصو -0

امکان اسکن مقاطع نزدیک به هم و چسبیده به هم با توجه به اطلاعات مشترک در هر دور اسکن بیدون   -1

 نیاز به افزایش اشعه  

 امکان تصویربرداری سه بعدی -1

 امکان تعیین مقاطع دلخواه با توجه به داده های اسکن بعد از اتمام اسکن -1

 با توجه به تعداد زیاد مقاطع کاهش دوز اشعه -2

 

 اعداد سی تی و بازسازی تصاویر
 

شیدت تضیعیف اشیعه توسیط هیر       اساس برپس از آنکه اشعه ایکس از بدن بیمار عبور نمود  اسکنتیسیدر 

( برخورد نموده و طی مراحلیی تبیدیل بیه ییک     detectors) آشکارسازهاقسمت از اندام مورد تابش اشعه عبوری به 

تصیویر فرسیتاده    بازسیازی کتریکی شده و به مرکز پردازش کامپیوتر دستگاه برای انجام محاسبات جهت سیگنال ال

ی بسیار نزدیک بیه هیم در ییک شیبکه میاتریس      داز این سیگنالها معرف اعدا یک هروتر ی. در قسمت کامپشودمی

 . گرددمیمحاسبه  ریاضی پیچیده نسبت ضرایب تضعیف در هر وکسل هایروشکه توسط  شودمیجایگذاری 



 

 آشکارساز به عبوری اشعه برخورد :1-0  شکل

 

 بیه . اعداد سی تی  آیدمی دست به( در هر وکسل μضریب تضعیف خطی ) گیریاندازهسپس بازسازی تصویر با 

و  استبرای بیان خصوصیات جسم مشکل  هاآن رگیریکابهآمده از این روش خیلی به نزدیک به هم هستند که  دست

 آورد. وجود به( gray scaleتوان تصویر مقیاس خاکستری )با این اعداد نمی

هر ییک از ایین    (، CT numberتی )ای بنام عدد سیشدهبرای رفع این مشکل با بکار گیری مقیاس استاندارد

 بیه واحد ایین اعیداد    ,باشند حاصله همان اعداد سی تی میاعداد سنجیده شده  آب ضریب خطی اعداد را نسبت به

 (Hounsfild unit)  آمده به احترام هانسفیلد که در ابداع سی تی اسکن نقش بسیار مهمی را ایفا نموده است دست

 انتخاب گردیده است.

 

 



 

 تصویر ایجاد نحوه :2-0  شکل

 

 دست به جذب خطی آب توسط کامپیوتر از رابطة زیر  به ارتباط بین ضریب جذب خطی پیکسل و ضریبمحاس

 ) eww)/џ-p)= k(џHuCt number                                                          .آیدمی

Pμ  ضریب جذب خطی پیکسل 

 K 1222علی برابر با های فبنام ضریب تقویت یا ضریب بزرگنمایی ، در دستگاه 

W μ  ضریب جذب خطی آب 

  HU (Hounsfield Unit)تی، واحد عدد سی

 :  استاعمال ضرایب جذب خطی هوا، استخوان متراکم و آب در فرمول به شرح ذیل 

 صفر   : آب CTعدد 

 +  1222  :استخوان متراکم  CTعدد 

 -1222                  :  هوا CTعدد 

 دامنیه هیای فعلیی،   بیشیتر دسیتگاه   در اما. گیردمی+ قرار 1222تا  -1222بدن در دامنه  هایتمام بافت CTعدد 

 . شودمی+( بکار برده 1222تا  -1222)ای از گسترده

ای بیالاتر از اسیتخوان   برای به تصویر کشیدن اجسام خارجی فلزی با دانسییته   +1222از  تربزرلنیاز به اعداد 

 .استمتراکم 



هیایی بیا اخیتلاف ضیریب     اسکن نسبت به اختلاف ضریب تضعیف خطی افتراق بافیت  CTحساسیت  حداکثر 

 .است % 1تضعیف 

 

 CTاصول تفسیر اعداد 

 HUای بیا  ناحیه  مثلاً.است پذیرامکانتا حدودی  هابافت CTگیری عدد تشخیص تغییرات پاتولوژیک با اندازه

چربی کمتر از صفر ولیی   CTعدد  بایستی محتوی گاز باشد.  -HU 222ای با ناحیه .+ یا بیشتر، دارای کلسیم است122 

باشد1 محتوی چربی اسیت و ) لیپیوم ییا سیایر      HU - 120آن  CTهموژنی که عدد  هوا است. توده CTبیشتر از عدد 

البته بایستی در نظر داشیت کیه     .آب است CTهای ساده1 در محدودة عدد کیست  CTعدد   تومورهای بافت چربی (.

 پارامترهیای آناتومییک دیگیر ضیایعه از قبییل:      .ب تضعیف یک ضایعه فقط یکی از پارامترهای تشخیصی اسیت ضری

نیز در ، هموژنیسیتة ضایعه، بامادة حاجب enhance، فاصله با بافت مجاور ، ضخامت دیواره، حاشیه ، شکل ، اندازه 

 تشخیص و بررسی ضایعات نقش مهمی دارد.

 Window Widthعرض ویندو  

هیای خاکسیتری   افزاری سایهکند. برنامه نرمعرض ویندو، گستره اعداد هانسفیلد روی یک تصویر را تعیین می

اند، اختصاص می دهند. کلیه مقادیر بالاتر از گستره انتخابی، سیفید  به اعداد سی تی که در گستره انتخابی قرارگرفته

شود. با اضافه کردن عرض ویندو، بیه هیر سیایه    یاه ظاهر میظاهرشده و هرگونه مقدار پایین تر از گستره انتخابی، س

های زیاد در میواقعی  یابد. عموماً برای تصویربرداری از انواع بافتی با تفاوتهای بیشتری اختصاص میخاکستری شماره

 واحید هانسیفیلد(   022تیا   122های مختلف در یک تصویر باشد، مقادیر وینیدوی عیری) )  که هدف دیدن کلیه بافت

بهترین مقدار است. برای مثال در تصویربرداری از ریه لازم است که پارانشییم رییه بیا چگیالی پیایین را همیراه بیا        

گیرند ولیی  های تشریحی بیشتری را در بر میساختارهای عروق با چگالی بالا مشاهده کرد. ویندوهای عری) تر، بافت

 122تا  12الی مشابه بایستی با عرض ویندوی پایین تر یا باریک ) تمایز چگالی ظریف از بین می رود. انواع بافتی با چگ

وجود ندارند،   CTواحد هانسفیلد( نشان داده شوند. این روش در بررسی مغز که در آن تغییرات زیادی از لحاظ اعداد 

 شود. بهترین روش محسوب می

 (Window Levelتراز ویندو )

گزیند کیه بیر روی   گزیند. تراز ویندو اعداد هانسفیلدی را بر میر میتراز ویندو مقدار مرکزی عرض ویندو را ب

عدد هانسفیلد  1222تنظیم شود، از  122شوند. برای مثال، اگر عرض ویندو یک تصویر معین در تصویر نمایش داده می

از وینیدو انتخیاب   عدد هانسفیلد نمایش داده خواهد شد؟ پاسخ تماماً بستگی دارد به اینکه کدام تر 122موجود کدام 

را خواهد داشیت.   112تا  112-ای از شود. اگر تراز ویندو صفر انتخاب شود، مقادیر هانسفیلد بر روی این تصویر گستره



 022سفید خواهد شد. اگر تراز وینیدو بیه    112که هر عدد بالاتر از سیاه ظاهرشده درحالی 112-هر عددی پایین تر از 

ای یابد. تراز ویندو بایسیتی در نقطیه  تغییر می 112و  12شده بین اد هانسفیلد مشاهدهافزایش داده شود، گستره اعد

تنظیم شود که در حد میانگین عدد تضعیف بافت مورد نظر واقع شده باشد. هر پروتکل اسکن برای فییلم زنیی دارای   

زیرا مقیادیر تیا حید زییادی      های پیشنهادی تقریبی هستندتراز ویندو و عرض ویندو پیشنهاد شده است. این میزان

کنید. البتیه   شوند. همچنین مقادیر مطابق با اندازه و ترکیب بدنی بیمار تا حدی زیادی تفاوت میترجیحی انتخاب می

شیده،  نیست و در روی سیستم بر حسب ناحیه کاری مورد تصویربرداری، ذخیره ww/wlنیازی به حفظ کردن مقادیر 

 وجود دارد.

 ROIناحیه مورد نظر 

ای بر روی تصویر است. این ناحیه بیه  یکی از امکانات نمایش موجود بر روی کلیه اسکنرها، تعیین نمودن ناحیه

ای شکل بوده ولی ممکن غالباً دایره ROIباشد. یک معروف می ROI( یا Region of Interestعنوان ناحیه مورد نظر ) 

شیود،  خش، تعیین شود. و با توجه به عملکردی کیه داده میی  است به اشکال بیضی، مربعی، مستطیلی یا نوع مرسوم ب

طور با کشییدن   تر یا کوچکتر شود و همینممکن است اندازه تصویر بزرل ROIکند. به عنوان مثال با گرفتن عمل می

ROI .بر روی تصویر عدد هانسفیلد را برای ما نشان دهد 

 

 فیلتراسیون

ه قرار می گیرد. فیلتر های ریاضی مثل الگوریتم های استخوان ییا  دو نوع فیلتراسیون در سی تی مورد استفاد

بافت نرم برای افزایش قدرت تفکیک ناحیه آناتومیکی خاص مورد نظر در فرایند بازسازی سی تی استفاده می شیوند.  

کیردن  فیلتراسیون ذاتی تیوب ساخته شده از آلومینیوم یا تفلون برای شکل دادن به بییم پرتیوی از طرییق فیلتیر     

پرتوهای کم انرژی که در تولید اسکتر نقش دارند، مورد استفاده قرار می گیرند. فیلتر های مخصوص که فیلتیر هیای   

پاپیونی نامیده می شوند، پرتوهای کم انرژی را قبل از رسیدن به بیمار جذب می کنند. بیم پرتیوئی پلیی کروماتییک    

انرژی هیای مختلیف اسیت. بیه طیور اییده آل بییم پرتیوی بایید          بدین معنی که این بیم متشکل از پرتوها با  ;است

مونوکروماتیک باشد یا از فوتون هایی با انرژی یکسان تشکیل شده باشد. فیلتراسیون سینگین باعیث تشیکیل بییم     

پرتوی یکنواخت تر می شود. هر چه بیم یکنواخت تر باشد مقادیر تضعیف  یا مقادیر سی تی برای ناحییه آنیاتومیکی   

 شده دقیق تر خواهد بود.اسکن 



 توزیع یکسان فوتون در سراسر بیم پرتوئی

 سخت شدگی یکسان پرتو عبوری از فیلتر یا جسم

 کاهش دوز کلی بیمار با حذف پرتو های کم انرژی

 ساخته شده از آلومینیوم، گرافیت به شکل های منحنی، گوه یا مسطح

 

 آشکارسازها

 زه گیری تضعیف پرتو عبوری از جسم جمع آوری می کنند.آشکارساز ها اطلاعات را از طریق اندا

 ویژگی های بسیار مهم آشکارساز های پرتو ایکس استفاده شده در سی تی:

 بازده 

 پستاب( زمان پاسخ( 

 خطی بودن 

 اشاره دارد. که توانسته اند آشکار شوند بازده به پرتوهای رسیده به آشکارساز

 کس آشکارشده و تبدیل آن به پالس الکتریکی یا جریان اشاره دارد.زمان پاسخگویی به سرعت تبدیل اشعه ای

 خطی بودن به تناسب بین خروجی آشکارساز و تعداد پرتوهای برخوردی به آن اشاره دارد.

 سی تی: مورد استفاده دردو نوع آشکارساز 

 آشکارساز های سنتیلاسیون: 

های نوری تبدیل می کنند. سپس نور ساطع شیده را  عه ایکس را به فوتون شمتشکل از مواد جامدی که انرژی ا

با استفاده از تیوب فتومالتی پلایر یا فتودیود سیلیکون به جریان الکتریکی تبدیل می کنند. میاده ای کیه بیا جیذب     

 ،ور بیه جرییان  نی انرژی پرتو ایکس نور تولید می کند سنتیلاتور نامیده می شود و ترکیب سنتیلاتور و دستگاه تبدیل 

 رساز سنتیلاسیون نامیده می شود.آشکا

 یونیزاسیون گازی:آشکارساز های 

بسته هنگام جذب اشعه ایکس در گاز عمل میی کننید. اصیلی تیرین      اتاقکبر پایه یونیزاسیون گاز درون یک 

 عیب  آشکارساز های گازی بازده پایین آنهاست.



 ویژگی های آشکارساز مطلوب

 بازده جذب بالا

 بازده تبدیل بالا

 ده گیراندازی بالاباز

 پایداری و تکرارپذیری بالا

 

 آشکارساز های سنتیلاسیون

تیوب فوتومولتی پلاییر   با از کریستال سنتیلاسیون کوپل شده

 نور به الکترون ها استفاده می شود. برای تبدیل

دار نور تولید شده متناسب با انرژی پرتو ایکس جذب شیده  قم

 است.

 استفاده قرار می گیرد. در ماشین های نسل قدیمی مورد

 است. شتاب عیب آن پس

 کاسیوم یدید کادمیم، تنگستات سدیم، یدید –مثال ها 

 

 

 

 



 نمودار شماتیک نشان دهنده مکانیزم آشکارساز زنون و حالت جامد.: 1112شکل 

 کنسول اپراتور

 کنسول اسکن

 اویه گانتریفاکتور های تکنیکی، ضخامت برش، تعداد اسکن ها و ز

 ( را تنظیم می کند.FOVمیداد دید )  اسکن را شروع کرده، اطلاعات بیمار را ثبت کرده و

 کنسول نمایش

 برای دستکاری اطلاعات به دست آمده پس از انجام اسکن استفاده می شود

 سه بعدیآرایش های و  MIPکارهای پس از انجام پردازش مانند اندازه گیری ها، بازسازی های 

 نای و ارتفاع پنجرهپه

 کامپیوتر

دیجیتیال تبیدیل میی     سیگنال آنالول رابا استفاده از یک مبدل آنالول به دیجیتال، فرآیند های کامپیوتری 

کامپیوتر سیگنال دیجیتال را در طول اسکن ذخیره کرده و پس از اتمام اسکن تصاویر را بازسازی می کند. عمل  کنند.

یا پس از مدتی انجام داد. اطلاعات را می تواند را برای بازسیازی در پلین هیای متنیوع      بازسازی را می توان بلافاصله

 دستکاری کرد.

 خلاصه فرآیند ها

 یک فرآیند با سه فاز مشخص می باشد. CTتشکیل تصویر 

 فاز بازسازی اطلاعات به دست آمده را پردازش کرده و یک تصویر دیجیتال را شکل می دهد.

 ا تولید کرده اما تصویری تشکیل نمی دهد.فاز اسکن اطلاعات ر

دیجیتیال بیه    تصویر آنالول قایل مشاهده و نمایش داده شده ) سایه های خاکستری ( در فاز تبیدیل 

 آنالول تولید می شود.

 



  CT: خلاصه ای از تشکیل تصویر1111شکل 

 بازسازی تصویر

ه از یک مبدل آنالول بیه دیجیتیال بیه ییک رقیم      کامپیوتر سیگنال آنالوگی را دریافت کرده و آن را با استفاد

 دوتایی تبدیل می کند. سیگنال دیجیتال ذخیره شده و پس از اتمام اسکن بازسازی می شود.

هر تصویر بر روی یک ماتریس به نمایش گذاشته می شود که هر یک از مربع های موجود در آن ییک پیکسیل   

کارساز عددی به آن اختصیاص داده میی شیود. ایین عیدد واحید       نامیده شده و بر حسب مقدار انرزی رسیده به آش

 هانسفیلد نامیده می شود.

 

 : نمودار های شماتیک نشان دهنده مفهموم پیکسل و وکسل1110شکل 

باریک تشکیل شده است کیه  بلوک های آناتومی بازسازی شده یک جسم با فرمت دیجیتال از تعداد زیادی از 

عمق هر وکسل پارامتر مهمی می باشد که بیه   (. 1111و  1110وکسل می باشد ) شکل های  نماینده حجمی از بافت با نام

 به هر واحد سایه ای خاکستری اختصاص داده می شود.ضخامت برش بستگی داشته و 

 پیسکل تجسمی دوبعدی از یک وکسل در صقحه کامپیوتر بوده و تنها دارای ارتفاع و پهنا می باشد.

 

 CTاعداد 

 و واحد های هانسفیلد CTاعداد 

نامیده می شود که بر روی مقیاسیی   HUمقدار دیجیتال نسبت داده شده به هر پیکسل واحد های هاسنفیلد یا 

 HU+ را به خود می گیرند. مقادیر 1222و  -1222قرار می گیرد در آن آّب، هوا و استخوان به ترتیب مقادیر برابر با صفر، 

 و بدنبال آن ترکیبات فیزیکی وکسل بافتی می باشد که پیسکل نماینده آن است. منعکس کننده دانسیته الکترونی 



 

 CT: نمودار شماتیک نشان دهنده محتویات موجود در یک برش آگزیال 1111شکل 

بازسازی ضرایب تضعیف خطی را به دنبال دارد که معمولا متناسب با آب بوده و با یک عدد بزرگتری به نام عدد 

CT  می شود. درجه بندی  

 

 مقادیر پیسکل برای برخی از بافت های زیستی عبارتند از:

 HUبر حسب  CTبازه عدد  بافت

  هوا

 ریه ها
 

 چربی
 

 2 آب

 عضله
 

 بافت نرم
 

 قشر استخوان
 



 ترابکولای استخوان
 

 

 

 نمودار شماتیک نشان دهنده واحد هانسفیلد 1111شکل 

 ریپنجره گذاری و مقیاس خاکست

تکنیک پنجره گذاری، دستکاری الکترونیکی اطلاعات می باشد که به ما این امکان را می دهد که سیایه هیای   

به کار گرفته شوند تا بتوان سیاختار هیای مختلیف را بیه تصیویر       HUخاکستری برای نمایش بازه محدودی از مقادیر 

 کشید.

یون به نمایش گذاشته می شوند. مقدار پیسیکل  به صورت تصاویر مونوکروم بر روی صفحه تلوز CTاسکن های 

در نقطه ای مشخص از تصویر به سطحی از خاکستری تبدیل شده است. با این وجود، بازه مقیادیر پیسیکل تقریبیا از    

سیطح خاکسیتری را تمیییز     10+ )استخوان متراکم( بوده و چشم در بهترین حالت تنها می تواند 822)هوا( تا  -1222

+ قرار می گیرند بنابراین سیستمی تحت عنوان پنجیره گیذاری توسیعه    122تا  -122های نرم در بازه  دهد. عمده بافت

 یافته است که به رادیولوژیست ها امکان مشاهده داینامیک تصاویر را می دهد.

کاهش پهنای پنجره، کنتراست تصویر را افزایش می دهد بنابراین برای نگاه کردن به تغییرات موجیود  

 های نرم مناسب می باشد. در بافت



افزایش پهنای پنجره امکان مشاهده ساختارهای با بازه پیکسلی بزرل ) همانند استخوان ها و ریه هیا  

 ( را فراهم می کند.

 افزایش ارتفاع پنجره به استخوان های متراکم تر را قابل مشاهده می کند.

یر دهید. کپی های سخت بیا فییلم را در تنظیمیات    پنجره گذاری به شما این امکان را می دهد که تصویر را تغی

پنجره مشخص ) تعیین شده توسط کاربر ( تهیه می شوند تا کپی مناسبی از تصویر اصیلی باشید. اعمیال تشخیصیی     

مناسب می بایست به تصاویر موجود بر یک کنسول تشخیصی دسترسی داشته باشند تیا امکیان پنجیره گیذاری بیه      

 هنگام نیاز فراهم باشد.

 یفیت تصویرک

 قدرت تفکیک فضایی

 قدرت تفکیک کنتراست

 غیریکنواختی فضایی و نویز

 خطی بودن

 آرتیفکت های تصویر

را میی   CTمی باشند. مولفه هیای   CTدشمنان کیفیت تصویر نویز و آرتیفکت های تصویر دو مورد از بزرگترین 

 توان برای کاهش یا حذف اثرات مخرب این تصاویر دستکاری نمود.

 ت تفکیک فضاییقدر

 قرار گرفته اند. قدرت تفکیک تمییز بین اجسامی کوچکی می باشد که در مجاورت یکدیگر CTتوانایی سیستم 

نزدیک بوده ولی مقادیر تضعیف یا اعیداد  به چگونگی به تصویر کشیده شدن اجسام کوچکی که به یکدیگر  CTاسکنر 

CT .بسیار متفاوتی دارند، بستگی دارد 



 

 ارتباط بین عرض و ارتفاع پنجره :1111شکل 

می تواند با دستکاری آن ها قدرت تفکیک فضایی را در نواحی بیا   CTمولفه هایی وجود دارند که تکنولوژیست 

(، با فرکانس بیالا و بیا عبیور زییاد بیه      Sharpفرکانس بالا بهبود ببخشد. به کارگیری الگوریتم های استخوان، واضح )

 قدرت تفکیک فضایی را افزایش دهد.هنگام بازسازی می تواند 

مییدان دیید   که تحت تاثیر  -می گذارند شامل اندازه پیکسل  سایر عواملی که که بر قدرت تفکیک فضایی اثر

پهنای آشکارساز، فاصله بین آشکارساز ها، تعیداد پروجکشین ییا     –انتخاب و اسکن شده و اندازه ماتریس قرار دارد 

 نقطه کانونی می باشد.نماها به دست آمده و اندازه 

 (FOVمیدان دید )

 قطر میدان دید اثر اثبات شده ای بر کیفیت تصویر از خود به نمایش گذاشته است.

FOV    را می بایست متناسب با اندازه ناحیه آناتومیکی که قرار است مورد بررسی قرار گییرد، تنظییم

 نمود.

 ل تفکیک توسط اسکنر کوچک تر باشند.به طور ایده آل پیکسل ها می باست از حداقل فاصله قاب

 قدرت تفکیک کنتراست

 CTدر تفکیک تفاوت های اندکدر تضعیف موجود بیر روی تصیویر    CTاسکنر  قدرت تفکیک کنتراست توانایی

می باشد. قدرت تفکیک کنتراست همچنین با عناوینی مانند قدرت تفکیک کنتراست کم و قدرت تفکیک بافتی نییز  



درت تفکیک کنتراست توسط نویز محدود می شود بدین طریق که با افزایش نیویز ییک تصیویر،    ق شناخته می شود.

در به تصیویر کشییدن تفیاوت هیای انیدک در       CTقدرت تفکیک کنتراست کاهش یافته و به طبع آن توانایی اسکنر 

 دانسیته بافتی با مانع مواجه می شود.

( در حین فرآیند بازسازی برای تشدید قدرت تفکییک  Smoothالگوریتم های بافت نرم، استاندارد و یا صاف )

 کنتراست و بافت نرم به کار برده می شود.

 نویز تصویر

نیویز بخشیی از سییگنال     در نظر گرفته می شیود.  CTنویز به عنوان اولین عامل محدود کننده کیفیت تصویر 

 ویر مشخص می شود. باشد که اطلاعاتی در بر ندارد. نویز توسط تظاهری دانه دار در تصمی

انواع عمده نویز عبارتند از نویز کوانتومی، نویز الکترونیکی و نویز محاسیباتی. نیویز کوانتیومی در اثیر تعیداد      

آشکارساز پس از تضعیف در بدن به وجود می آید. هر عامل محدودکننده تعیداد فوتیون   فوتون های اندک رسیده به 

تصویر را افزایش می دهد. اندازه ساختار آناتومیکی، کاهش ضخامت برش های تضعیف شده رسیده به آشکارساز نویز 

ویز تصیویر  نی بدون افزایش فاکتور های تکنیکی، کاهش اندازه پیکسل و وجود تشعشع پراکنده عیواملی هسیتند در   

 سهیم می باشند.

ا یکی بیه وییزه اجیز   نویز الکترونیک، نویزی در تصویر می باشد که می تواند توسط ارتعاش هر یک از اجزا فیز

دوار یا نوسانات برق ایجاد شود. نویز محاسباتی حاصل تمامی نوسانات آماری می باشد که حاصل از ریاضیات بازسازی 

 ضروری می باشد. عواملی که در ادامه ذکر می شوند بر نویز تصویر اثرگذار می باشند: CTبوده که برای تولید تصویر 

  FOVیس و اندازه وکسل، ضخامت برش، ماتر

 MAsالگوریتم فیلتر و 

 آرتیفکت های تصویر

در حیال مطالعیه نیامرتبط     تصویر می باشد که نسیبت بیه موضیوع    در یییا خطا آرتیفکت هر گونه اعوجاج "

  "باشد.می

نادرسیت ظیاهر    CTو یا اعیداد   ینوارآرتیفکت ها می توانند به صورت ناپیوستگی های هندسی، محوشدگی، 

را تحت تیاثیر قیرار    CTای نواری متداول ترین اعوجاج ها یا خطاهایی می باشند که کیفیت تصاویر شوند. آرتیفکت ه

پایین، عملکرد  –خارج از میدان، اثرات شیب لبه، سطوح مشترک با فرکانس بالا ی دهند. حرکت، اجسام فلزی و نیز م

 تیفکت های نواری می باشند.های نامناسب تجهیزات و خطاهای نمونه برداری همگی از دلایل ایجاد آر



عملکردهای نامناسب تجهیزات همانند انحنای تیوب، عملکرد های نامناسب الکتریکی و سیوء عملکیرد هیای    

 تولید می کنند. CTآشکارساز آرتیفکت های نواری را در تصویر 

 منابع آرتیفکت 

 شکل گیری اطلاعات

 حرکت بیمار

 اثرات پلی کروماتیک

 ناهمترازی تجهیزات

 بع مختل اشعه ایکسمن

 تعاریف و بازه ها – CTمولفه های تصویر 

حاوی نویز یا تغییرات پیکسل به پیکسیل در مقیادیر    CTتمامی تصاویر  نویز

پیکسل تصویری از یک جسم با ضرایب تضعیف خطی یکنواخیت میی باشیند.    

از  ( مقیادیر پیسیکل موجیود در مسیاحتی    نویز بر حسب انحراف استاندارد )

قرار  HU 12تا  1و معمولا در بازه  HUتصویر می باشد. واحد آن عبارت است از 

 دارد. 

قیدرت تفکیییک فضییایی در  

 صفحه تصویر

( FWHMاین مورد معمولا به صورت پهنای کامیل در نصیف میاکزیمم )   

و ییا فرکیانس    mm( اندازه گرفته شیده بیر حسیب    PSFتابع پخش نقطه ای )

( اندازه گرفته شده بر حسب چرخیه  MTFمدولاسیون )تابع انتقال  12فضایی %

 12بر سانتی متر بیان می شود. ) لازم است اشاره شود که درصد هایی غیر از %

 نیز می توانند ذکر شوند(. یک روش ساده برای تبدیل عبارت است از:

 

 

 

 می باشد. mm 012تا  2151از  PSFدر تابع  FWHMبازه معمول 

ر قیدرت تفکیییک فضییایی د 

 محور طولانی

این مورد ضخامت برش می باشد. تصویر میزان متوسط در طول پهنیای  

برش می باشد بنابراین به طور کلی قدرت تفکیک فضایی تا مرتبه ای از بزرگی 

در این جهت پایین تر می باشد. این مورد همچنین اثر حجم جزئیی را تشیدید   



 می کند.

شده و به سمت مقادیر بیشیتر  اندازه گرفته  mGyبر حسب  CTدز های  دز

یکی از بالاترین عواقب دوز بیمیار   CTنیز پیشروی می کند.  mGy  12تا حدود 

 را دربردارد.

 ( 1.1.آرتیفکت حرکتی بیمار ) شکل 

حرکت می تواند یا به صورت اختیاری یا غیراختیاری صورت پذیرد. صرف نظر از نوع حرکیت صیورت گرفتیه،    

تیفکت حرکتی کاستن از زمان اسکن می باشد. روش های برای کاهش آرتیکفکت حرکتی کارآمدترین روش کاهش آر

( و برخیی الگیوریتم هیای تصیحیح      ECG gated CT)  ECGدروازه گذاری شده با  CTبیمار شامل ثابت سازی بیمار، 

 باشند.می

 

 آگزیال مغز نشان دهنده آرتیفکت های حرکتی CT: 1112شکل 

 (  1115کل آرتیفکت های فلزی ) ش

پروستتیک، پرشدگی های دندانی، گیره های جراحی و الکترود هیا آرتیکفیت   مواد فلزی همانند دستگاه های 

های نواری بر روی تصویر ایجاد می کنند. چندین روش برای حذف آرتیکفت های منشا گرفته از فلزات فیراهم شیده   

 است.



 

 فلزی اگزیال مغز نشان دهنده آرتیفکت های CT: 1115شکل 

   ( 1118آرتیفکت سخت شدگی پرتو ) شکل 

سخت شدگی پرتو پدیده ای است که از افزایش انرژی میانگین باریکه اشعه ایکس هنگیام عبیور آن از مییان    

برخی ساختار های تغییر کرده و برخی آرتیفکت های را باعث می شیود.   CT. بدین ترتیب، اعداد جسم ناشی می شود

می توان با استفاده از فیلتری که یکنواختی باریکه در آشکارساز را تضمین میی کنید؛ کیاهش     این نوع از آرتیفکت را

 داده یا حذف کرد.

 

 آگزیال نشان دهنده آرتیفکت سخت شدگی پرتو CT: 1118شکل 



 آرتیفکت حجم جزئی

رمیی گییرد.   آرتیفکت های حجم جزئی زمانی پدیدار می شوند که یک وکسل انواع مختلفی از بافت هیا را در ب 

را پدید خواهد آورد که متوسط تمامی انواع بافت ها می باشد. این مورد منشا اثر حجم جزئیی   CTاین آرتیفکت اعداد 

بوده و به صورت خطوط و نوارهایی پدیدار خواهند شد. استفاده از بیرش هیای نیازک تیر و برخیی الگیوریتم هیای        

 هش دهد.کامپیوتری می تواند آرتیفکت های حجم جزئی را کا

 

 (clivusاگزیال مغز نشان دهنده حجم جزئی کلیووس ) CT: 1112شکل 

 نردبانی  –آرتیفکت های پله 

هلیکال با هندسه منحصر بیه   CTجدای از اثرات شناخته شده بر نمایه حساسیت مقطع و نویز متوسط تصویر، 

اثیرات  کیه   اطلاعات حجمی باعث می شودفرد عدم تقارن های دوره ای پیچیده و غیریکنواختی هایی را در مجموعه 

 کمتر شناخته شده ای همانند توزیع دوز متغیر و ضخامت مقطع بروز پیدا می کنند.

آرتیفکت حلقوی به صورت حلقه یا حلقه هایی مشاهده می شوند که بیر روی سیاختار هیای اسیکن شیده در      

میرتبط   rotate-rotateنسل سیوم ییا    CTم های هم پوشانی پیدا کرده اند. این آرتیفکت معمولا با سیست CTتصویر 

باشد. آرتیفکت حلقوی به دلیل وجود یک یا چندین آشکارساز ناهمتراز یا غیرکالیبره در آراییه آشکارسیاز هیای    می

 پدیدار می شود. rotate-rotateسیستم های سی تی 

د. متیوازن کیردن کیفییت    به توازن مولفه های مرتبط با قدرت تفکیک تصیویر بسیتگی دار   CTکیفیت تصویر 

به ناحیه یا وضعیتی در حال اکسن با درنظر داشتن دوز بیمار بسیتگی دارد.   CTتصویر با دستکاری یا تغییر مولفه های 

 کیفیت تصویر همچنین به محدودسازی یا حذف اثرات مخرب تصویر نویز و آرتیفکت ها وابسته است.



 

 کت حلقویآگزیال مغز نشان دهنده آرتیف CT: 1102شکل 

 بایگانی تصویر

را در انفجار وسیع اطلاعات با ظهور اسکنر های مدرن به انبوهی از تصاویر منجر شد کیه دسیتکاری اطلاعیات    

سرعت های تعاملی که تیوان پردازشیی را   با همراه با افزایش نیاز به به پردازش تصویر و گرافیک هایی  بازه گیگابایتی

   .، ایجاب می نمایدتسهیل می کند

  

 تصاویر دستگاه های ذخیره سازی

 

مدالیتییه تصییویر  

 برداری

 اندازه فایل تعداد تصاویر ماتریس

میییییییاموگرافی 

 دیجیتال
 1  

رادیییییییوگرافی 

 دیجیتال
 1  

CT 
 12  

MRI 
 12  

  01  فراصوت

  01  پزشکی هسته ای



شود( امیا بیرای بایگیانی و ذخییره تصیاویر از      در قدیم از فیلم استفاده می شد )البته امروزه هم استفاده می 

استفاده می شود. یعنی تصاویر بعد از تهیه شدن به سیستم آرشییو تصیاویر ییا     PACSسیستم آرشیو کامپیوتری یا 

PACS   ارسال می شود که هم رادیولوژیست ها از روی تصاویر پکس گزارش می نویسند هم اینکه می توان تصیاویر را

 کرد که کیفیت عالی هم در مقایسه با فیلم خواهند داشت.بایگانی دیجیتالی 



 دومفصل 

 توسعه فناوری اسکنر

 گیرندبا اشعه ایکس موارد زیر را به کار می CTتمامی سیستم های 

 باریکه اشعه ایکسی که به میزان زیادی محدود شده است

 نماهای متعدد

 آشکارسازی هایی برای جمع آوری فوتون های اشعه ایکس

 اطلاعات یستم جمع آوریس

 الگوریتم بازسازی تصویر

 فیلم یا نمایشگر هایی برای نمایش برش های آگزیال

 تفاوت های پایه ای بین اسکنر های معمولی و هلیکال

 معمولی

 شود(لامپ اشعه ایکس حول بیمار ثابت، می چرخد )تخت بین دفعات مختلف جمع آوری اطلاعات جابه جا می

 برش در وضعیت تخت یکسان به دست آمده اندتمامی نماهای یک 

 توان لامپ اشعه ایکس توسط سیم ها تامین می شود

برای باز و بسته شدن سیم ها، اسکن یک بار در جهت عقربه های ساعت و بار دیگر در خیلاف جهیت   

 شودعقربه های ساعت انجام می

 ثانیه بین برش ها 111ین اسکن ها: تاخیر ب

 اسکن هلیکال

مپ اشعه ایکس به صورت پیوسته بوده و بین اسکن ها تاخیری وجود ندارد )توان لامپ اشیعه ایکیس   گردش لا

 شود(( تامین میSlip Ringتوسط حلقه لغزشی )

 لامپ حرکت پیوسته تخت همراه با چرخش

 هر نما در موقعیت مختلف تخت به دست آمده است

من دیگر اینجیا   ( شکل می دهد.Interpolationبی )تصاویر را با ترکیب اطلاعات پروجکشن از طریق میان یا

نسل های سی تی اسکن را نمی نویسم چونکه منسوخ شده اند و دانستن آنها بجز پر کیردن اطلاعیات چیرت و پیرت     

 کمکی به ما نمی کنند چراکه اکثر دستگاهها از نوع نسل سوم هستند.



 (312نسل سوم )شکل 

 چندین آشکارساز

 حرکت چرخشی

 بزنی شکل پهن تردباریکه با

 ثانیه( 1تا  1زمان های اسکن کوتاه تر )

 

 : نسل سوم011شکل 

 

CT یرال/ هلیکالااسپ 

هم زمانی چرخش منبع، حرکت تخت و جمع آوری  اطلاعات. می تیوان اطلاعیات پروجشیکن چنیدین بیرش      

 د.ثانیه به ازای هر برش به دست آور 1پوشش دهنده حجمی از بدن بیمار را با صرف زمان 

CT (011)شکل  اسپایرال 

اسپرال )یا هلیکال( میی باشید. در    CTدر طی چندین سال گذشته، توسعه  CTبرجسته ترین پیشرفت فناوری 

اسپایرال، همزمان با حرکت یکنواخت بیمار در طول میدان اسکن اشیعه ایکیس، لامیپ اشیعه ایکیس       CTحین انجام 

استاندارد به ازای هیر بیرش مختلیف     CTطلاعات جداگانه ای که پیوسته در حال چرخش می باشد. برخلاف مجموعه ا

 اسپایرال یک مجموعه اطلاعات پیوسته برای تمامی ناحیه اسکن شده تولید می کند. CTایجاد می کند، 



 

 اسپایرال: نمودار نشان دهنده اسکن 011شکل 

 استاندارد CTنسبت به  اسپایرال CTمزایای 

یوسته در حال حرکت از میان اسکنر می باشد، زمان آزمون بیه مییزان   : از آن جایی که بیمار پسرعت

ثانیه معمولا در طیی   12قابل توجهی کوتاه می شود. کل ناحیه سینه یا قفسه سینه را می توان در مدت زمان 

 یک بار حبس تنفس، اسکن کرد.

ت مرتبط با ییک  اطلاعا جمع آوری استاندارد، مری) به منظور  CT: در تشخیص بهتر ضایعات کوچک

برش، نفس خود را نگه داشته سپس نفس کشیده و پس از آن دوباره نفس خود را برای برش بعدی حبس میی  

کند. در صورتی که بیمار هر بار نفس خود را به گونه متفاوتی تگه دارد، در اینصورت ممکین اسیت ضیایعات    

ین تشخیص داده نشوند. از آن جایی کیه  کوچک از صفحه ساکن هر یک از برش های مجاور جا مانده و بنابرا

CT را می توان با یک بار حبس تنفس انجام داد، در اینصورت برش های مجاور به معنای واقعی کلمه  اسپایرال

در کنار هم قرار دارند. همچنین از آن جایی که حجمی از اطلاعات به دست می آید، فاصله بین برش های بیه  

تمام اسکن تغییر داد. این عمل باعث می شود که ضایعات تشخصی داده شده دست آمده را می توان پس از ا

 در وسط برش قرار گرفته و بنابراین تصویر دقیق تری از ضایعه فراهم شود.

تزریق می شیود. بیه    CTاغلب ماده کنتراست داخل وردید در حین اسکن  :تشدید کنتراست بهینه تر

اسکن موردنظر را در طول چنین زمان کوتاهی تصیویربرداری کنید،    اسپایرال می تواند ناحیه CTدلیل اینکه 

می توان تزریق ماده کنتراست را به منظور تضمین تشدید کنتراست بهینه و ارزیابی بهتر اندام هیا و عیروق   

 .خونی مختلف، زمان بندی کرد



را می توان با بیه   اسپایرال CT: حجم اطلاعات به دست آمده با استفاده از بازسازی و دستکاری تصویر

کارگیری کامپیوتر های قدرتمند متصل به اسکنر به شیوه های بسیار جالبی دستکاری کرد. تصاویر عرضی را 

را می توان شکل داده و در هر موقعیتی قرار داد. نمایی  CTمی توان در قالب هر صفحه بازسازی کرد. تصاویر 

آن پوست، عضلات و اندام های هم پوشانی کننده را کنیار   سطحی از بدن را می توان به وجود آورده و پس از

 تبدیل کرد CTزد. عروق مشاهده شده را ماده کنتراست را می توان جداکرده و به آنژیوگرام های 

 اطلاعات تکنیکی اسکن های هلیکال

ه را کلنیدر  هلیکال، معرفی فناوری حلقه لغزشی می باشد. کارهای پبش رو در این زمینی  CTپایه اصلی فناوری 

(Kalendar در سال )انجام داده است. 1282 

 مزایا

 حرکت پیوسته تخت بدون تاخیرهای موجود بین اسکن ها

 بازسازی تصویر در هر موقعیت یا فاصله

 پوشش حجم زیاد با یک بار حبس تنفس

 عدم وجود تاخیر بین اسکن ها

 تشکیل تصاویر با ترکیب اطلاعات پروجکشن از طریق میان یابی

 اسپایرالحلقه لغزشی 

 اسکن اسپایرال، هلیکال یا حجمی نیز نامیده می شود

این امکان را فراهم می آورد که اجزای آشکارساز و لامپ اشعه ایکیس بیه طیور پیوسیته و در قالیب      

 سکانسی بدون توقف چرخش کرده و سگمنت های کل بدن را در طول یک بار حبس تنفس اسکن کند.



 

 ی: حلقه لغزش012شکل 

 اصول بازسازی

 اسپایرال را می توان به دو روش به دست آورد: CTاطلاعات در 

 

 : نمودار شماتیک حرکت لامپ015شکل 

اسپایرال اطلاعیات را از جرییان پیوسیته     CTاسپایرال در این است که  CT فرق عمده جمع آوری  اطلاعات در

دستکاری کرده تا پروجکشن های با مقیادیر متغییری از   داده ها نمایش می دهد که می توان آن را به طور محاسباتی 

برش های مجاور را به نمایش گذارد بدین ترتیب این امکان وجود دارد که برش ها با فواصل کوچک تر از ضخامت برش 

 از پیش تعیین شده بازسازی کرد.



را در طیول آنومیالی   این مورد یک مزیت عمده به حساب می آید چرا که به ما کمک می کند تا بهتیرین بیرش   

 موضعی پیدا کرد. همچنین به تولید مجموعه اطلاعات سه بعدی بهتری منجر می شود.

هنگامی که پیچ جمع آوری  )اطلاعات( بزرل بوده و اگر فاصله بازسازی کوچک باشد در اینصورت نمیی تیوان   

 اطلاعات بیشتر آن چنانی به دست آورد.

تعیداد بیرش    0برش را بازساری کرد و با پیچ برابر بیا   1تا  1می توان  1با  به عنوان یک قاعده کلی با پیچ برابر

 برش کاهش پیدا می کند. 0های به دست آمده به 

 و پیچ ( و میان یابی تعیین می شود. کولیماسیون) جمع آوری ضخامت برش موثر توسط مولفه های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشکیل تصویر

 اطلاعات پروجکشن جمع آوری

 این اطلاعات همگی در یک موقعیت تخت قرار ندارند. بنابراین:

ترکیب مجموعه ای از اطلاعات از طریق میان یابی )میان یابی بین نماهای به دست آمده با زاویه پروجکشن یکسان ولی 

 موقعیت های تخت مختلف(، 

 پس از آن 

 صفحه ای ترکیب شده استفاده از فیلتر بک پروجکشن بر روی اطلاعات

 



 

 018شکل 

 

 طلاعات هلیکال: نمودار شماتیک میان یابی ا012شکل 



 

 پیچ

در مطالعات رایج، بیمار نسبت به آرایه آشکارساز ساکن می باشد، در حالی که کل مجموعه پروجکشین بیرای   

 بازسازی یک تصویر مورد استفاده قرار می گیرد.

اسکن هلیکال مجموعه ای از چرخش های دایره ای شکل آشکارساز ها و حرکت انتقالی هم زمان تخت اسیت.   

هندسی، ترکیب حرکات انتقالی و  چرخشی منجر به مسیری مارپیچی از اطلاعات پروجکشن منتهی می شیود  از نظر 

بین پروجشکن های مجاور هیم   که این اطلاعات خام می بایست پیش از بازسازی از طریق فرآیندی به نام میان یابی ما

امر می تواند به دو طریق محقق شود: میانی ییابی  دستکاری شود تا بتوان کل اطلاعات صفحه ای را بازسازی نمود. این 

درجه مورد استفاده قرار می گیرد چرا که کمتیرین   182درجه که در حال حاضر میان یابی  182درجه و میان یابی  122

 مقدار اعوجاج تفسیری و محو شدگی را باعث می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جمع آوری  اطلاعات

 

 )اصولا مقیاسی از سرعت نسبی می باشد(

 اسپیرال پیوسته

 (mm / 10 mm 10) 1پیچ برابر با 

 اسپایرال گسترده

 (mm/ 20 mm 20) 0پیچ برابر با 

 اسپایرال هم پوشانی کننده

  (mm / 10 mm 5) 211پیچ برابر با 

 



 

 

 

 

 

 اسکن مولتی اسلایس

 هما

 خلاصه

 تک اسلایس معمولی یک لامپ اشعه ایکس و یک ردیف آشکارساز دارد.  CTحث شد یز بننطور که پیش هما

مولتی اسلایس ییک لامیپ    CTعنصر آشکارسازی می باشد. در تضاد با آن،  222تا  122ردیف آشکارساز شامل 

 222تیا   122اشعه ایکس و چندین ردیف آشکارساز در راستای محور طولی بدن بیمار داشته و هر ردییف نییز حیاوی    

بعدی را به وجود می آورند کیه شیامل    0عنصر آشکارساز می باشد. بسیاری از این ردیف ها همراه با هم آرایه خمیده 

هزاران عنصر آشکارساز می باشد که به سیستم های جمع آوری  اطلاعات جداگانه ای متصل شده اند و چندین کانیال  

 از اطلاعات جداگانه را تولید می کنند. 

باریکیه تقسییم    Nردیف آشکارساز این امکان را فراهم می کند که کل باریکه اشعه ایکس را بیه   Nز استفاده ا

بیا  مولتی اسیلایس،   CTضخامت باریکه اشعه ایکس(. در سیستم  N/1کنیم )گشودگی ردیف آشکارساز برابر است با 

م را تعیین میی کنید، کولیماسییون ردییف     وجود اینکه همچنان کولیماسیون باریکه اشعه ایکس سرعت پوشش حج

، ماننید ضیخامت بیرش را     Zآشکارساز بر خلاف کولیماسیون کل باریکه اشعه ایکس، قدرت تفکیک در راستای محور 

افزایش یابد، سرعت عملکرد پوشش حجم  Nبه طور کلی به هر میزانی که تعداد ردیف های آشکارساز  تعیین می کند.

مولتی اسلایس مرزهای اشعه نه تنها در صفحه گانتری بلکه در خارج از این صفحه نیز پهن تیر   CTبهتر خواهد بود. در 

می شود. این هندسه تصویربرداری، هندسه تصویربرداری اسپایرال با باریکه مخروطی شکل نامیده شیده و الگیوریتم   

طیرح شیده از تعیداد ردییف هیای      های بازسازی باریکه مخروطی شکل ویژه ای را می طلبد. به دلیل اینکه اسکنر م

آشکارساز به نسبت پایین و به دنبال آن انحراف باریکه مخروطی شکل نسبتا کوچکی دارد، الگوریتم هیای بازسیازی   

 مبتنی بر باریکه بادبرنی شکل موازی را می توان برای تقریب هندسه باریکه مخروطی شکل به کار برد.

 یالاسپایرال و آگز CTتفاوت های 

 درجه( 182کیفیت تصویر )با در نظر گرفتن الگوریتم میان یابی 

 12؛ 1درصد افزایش برای پیچ برابر بیا   12ضخامت برش موثر همراه با پیچ افزایش می یابد )در حدود 

 (1درصد افزایش برای پیچ برابر با  52؛ 0درصد افزایش برای پیچ برابر با 

 با پیچ افزایش می یابدبدین ترتیب میانگین گیری حجم همراه 

آگزیال بوده ولی همراه با پیچ افزایش نمی  CTنویز در شرایط یکسان جمع آوری  اطلاعات  بیشتر از 

 یابد.



 

 ساز چندگانه: نمودار شماتیک هندسه آشکار0112شکل 

 

 

 انتخاب ضخامت برش

 

 

 انتخاب ضخامت توسط کاربر باعث می شود:

 حرکت کولیماسیون پیش و پس از بیمار

 به منظور دستیابی به ضخامت برش مشخص DASانتخاب ردیف های آشکارساز ترکیب شده با 

 سرعت اسکن

اسکنر های چند مقطعی قادر به  ثانیه و 1درجه ای گانتری برابراست با  122تک مقطعی، سرعت چرخش  CTدر 

 مقطع به ازای هر برش بسته به سرعت چرخش گانتری و تعداد آشکارساز ها تولید می کند. 10و  12، 1ایجاد 

 مزیت ها نسبت به تک اسلایس

بهتر  Zاطلاعات یکسان در مدت زمان کوتاه تر یا برش های نازک تر برای قدرت تفکیک در محور  جمع آوری 

 بزرگتر در زمان یکسان یا اسکن حجم های



 

 : نمودار شماتیک پیکربندی آرایه آشکارساز0111شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 



دیدی از اعوجاج تصویر که مولتی اسلایس متفاوت از تک اسلایس می باشد. نوع ج CTالگوریتم های میان یابی 

انحیراف   Zمی تواند رخ دهد، آرتیفکت باریک مخروطی شکل می باشد چرا که باریکه به آهستگی در راستای محیور  

 پیدا می کند.

زمان اسکن سیریع تیر منجیر بیه کیاهش       –( بهتر Temporal Resolutionقدرت تفکیک زمانی )

 آرتیفکت های حرکتی و زمان های حبس تنفس می شود

بهبیود داده و   Zمقاطع باریک تر، قدرت تفکییک را در راسیتای محیور     –قدرت تفکیک فضایی بهتر 

 آرتیکفت های حجم جزئی را کاسته و دقت تشخیصی را افزایش می دهد.

به ازای هر بار چرخش، طول بیشتری از بیمیار اسیکن شیده و بیدین ترتییب در       –نویز تصویر کمتر 

تک اسلایس باشد. این میورد باعیث    CTن لامپ اشعه ایکس می تواند بیشتر از مطالعات با طول بیشتر، جریا

 کاهش نویز تصویر و بهبود قدرت تفکیک تصویر می شود.

به دلیل ثبت همزمان چندین مقطع و سرعت بیشتر چیرخش گیانتری    –پوشش آناتومیک طولانی تر 

پیچ، ضخامت مقطع، زمان اسیکن و زمیان    به تعداد کانال های اطلاعات، Zمی باشد. پوشش در راستای محور 

 چرخش گانتری بستگی دارد.

 

N تعداد کانال های اطلاعات = 

P پیچ = 

S ضخامت مقطع = 

T زمان کل اسکن بر حسب ثانیه = 

Rزمان چرخش گانتری بر حسب ثانیه = 

 

 تاثیر طراحی آرایه

 کمترین پهنای برش در دسترس

 تعداد برش های با حداقل پهنا

 های در دسترس بازه برش

 حداکثر طول تصویربرداری شده در یک بار چرخش

 بازدهی هندسی



 توانایی ارتقا به تعداد بیشتر برش به ازای هر بار چرخش

 

 

 

 : نمودار شماتیک نشان دهنده مفهوم پیچ دوگانه0110شکل 

 

 

 

 

 چیپ

باریکه ارائیه   کولیماسیونبت به پیچ مولفه ای بدون واحد می باشد که اطلاعاتی را در رابطه با حرکت تخت نس

 باریکه تعریف می شود. کولیماسیونمی کند. پیچ به صورت حرکت تخت به ازای چرخش گانتری نسبت به 

 پیچ و کیفیت تصویر مولتی اسلایس

 (Z)قدرت تفکیک در راستای محور  Z-پهنای نمایه حساسیت

 به کار گرفته شود به سختی تحت تاثیر پیچ قرار می گیرد Zدر صورتی که میان یابی فیلتر 

 رابطه بین دوز و نویز

 در مولتی اسلایس نسبت به پیچ ثابت می ماند

 ها آرتیفکت

 ممکن است تحت تاثیر پیچ قرار گیرد



مولتی اسلایس دو تعریف از پیچ موجود می باشید. بیه دلییل سیردرگمی ایجیاد شیده توسیط برخیی          CTدر 

تیک و چنید مقطعیی     CTکه می توان آن را در هر دو نوع تولیدکنندگان، تعریف اصلی پیچ ترجیح داده می شود چرا 

 بدون سردرگمی اعمال کرد.

 

 0111شکل 

 

 تک و چند مقطعی CT: نمودار شماتیک توصیف کننده تفاوت بین پیچ در 0111شکل 



 اسکن ایزوتروپیک

بیا قیدرت    را می توان در هر صفحه ای MPRاسکن ایزوتروپیک به موقعیتی اطلاق می شود که در آن تصاویر 

تفکیک فضایی همسان با مقاطع اصلی به دست آورد. در رابطه با اجزا کوچک بدن، قدرت تفکیک مناسب با اسیتفاده  

 از نقطه کانونی کوچک و اسکن کردن با مقاطع بسیار نازک به دست می آید.

 مولتی اسلایس CTکاربرد های 

بیالا(، کیفییت    mAsیون باریک، پییچ پیایین و   عضلانی: با جمع آوری  های ایزوترپیک )کولیماس -استخوانی

 ( به دست آمده بسیار بالا خواهند بود.MPRSبازآرایی های چندصفحه ای )

CT  امکان پوشش زیاد بدون چشم پوشی از قدرت تفکیک فضایی –آنژیوگرافی 

 نمره دهی قلبی، پرفیوژن مغز، آندوسکوپی مجازی و آنژیوگرافی عروق کرونری

 



 

 فصل سوم
 

 ظت در برابر پرتو در سی تی اسکنحفا
 

-1221در بیین سیالهای    CT استفاده از • • : NCRP .به طور چشمگیری افزایش یافته است CT استفاده از •

انجیام شیده    CT میلییون آزمیون   20در امریکا  0222در سال  • .افزایش یافته است %12به ازای هر سال حدود  0222

 .است

 

حیال توسیعه    اسکن بطور میداوم در  CT کنولوژی های تصویربرداری، تکنولوژیف بقیه تلابر خ ICRP گزارش

فراوانی استفاده از آن نسبت به بقیه روشیهای  . یکی از پر کاربردترین وسایل تصویربرداری در کل دنیا می باشد. است

 .رشد کرده است% 11-12به عدد % 2 تصویربرداری در طول یک دهه از

 

 



 

 است؟ دوز سی تی اسکن چقدر

 

اسکن یک روش تصیویربرداری   CT پروسه  mSv 10 بطور میانگین حدودا برابر CT دوز موثر برای آزمونهای •

 .است دوز بالا

 برای کاهش دوز بیمار چکار می توانیم انجام بدهیم؟

 .بدهر قدمی که برای کاهش دوز بیمار برداریم ، به همان نسبت دوز کارکنان نیز کاهش می یا : یک اصل مهم

حتمیا از کنتیرل اتوماتییک     .پایین اسیتفاده کنیید   mAs و kVp تا حد امکان از .طول اسکن را محدود کنید

کیاهش  % 12-12میتواند دوز را تیا   AEC استفاده کنید به شرطی که کنترل کیفی شده باشد) استفاه از AEC)اکسپوژر

 .دهد بدون اینکه کیفیت تصویر کاهش یابد

برخی از ارگانهای سطحی ماننید تیروئیید ،   . استفاده کنید 1پیچ بیشتر از حد امکان از در اسکنهای هلیکال تا 

اسیتفاده از شییلد    .سطحی بپوشانید. بخصوص در کودکان و نوجوانیان  بافت سینه ، عدسی چشم و گنادها را با شیلد

ن پایین تر لات به بزرگساشرایط اسکن را برای کودکان نسب. دوز می شود 12-22سطحی باعث کاهش دوز به میزان % 

. پارامترهای کاهش دوز مناسب در الگوریتم بازسازی را انتخاب کنیید می شود.  برابر 1باعث کاهش دوز تا  کهبیاورید 

 .کرنل مناسب و درخواستی را انتخاب کنید .استفاده کنید filter-Z اسکنهای مولتی اسالیس از قابلیت CT رد



اه سی تی اسکن بیشتر در دسترس هستند و با توجه به تشخیص دقیق بیمیاری  امروزه با توجه به اینکه دستگ

از یک بیمار در خواست سی تی  1151ها ، درخواست های سی تی اسکن خیلی بیشتر می شود. یادم است که در سال 

هر کیس کیه    اسکن مغز شده بود من با توجه به شرح حال بیمار که فقط اظهار می کرد سردرد دارد، با خودم گفتم که

مراجعه می کند از او درخواست سی تی اسکن می کنند آخه چرا این همه اشعه به بیمار داده می شود؟ تا اینکه بعد از 

انجام سی تی اسکن متوجه یک تومور وسیع در مغز بیمار شدم و از آن روز به بعد تصمیم گرفتم که در این مورد پیش 

می توانم کاری انجام دهم که دوز تابشی بیمار کمتر بشود اون کیار را انجیام   داوری نکرده و قضاوت نکنم و اگر خودم 

می دهم. شاید با انجام یک سی تی اسکن و تشخیص دقیق  و به موقع بیماری بتوان برای بیمار کاری انجیام داد و اگیر   

 هم منفی بود پس خیال بیمار نیز راحت می شود.

تی اسکن اورژانسی هستیم از دو روپوش سربی اسیتفاده کنییم ییک     در بیماران باردار که مجبور به انجام سی

 روپوش در زیر ناحیه لگن بیمار و یک روپوش سربی در ناحیه لگن در قسمت قدامی قرار داده می شود.

- Automatic exposure control (AEC) system 

به عنوان مثال نمای قدام  د.می باش اسکن در ارتباط با میزان تضعیف اندامهای سر راه پرتو CT سطح نویز در •

کمبیود   ت.و نمای لترال ناحیه شانه را در نظر بگیرید. میزان تضعیف در نمای جانبی به مراتب بیشتر از نمای قدامی اس

بیر حسیب    AEC تکنییک  . فوتون رسیده به دتکتورها مهمترین عامل افزایش سطح نویز در بازسازی تصویر می باشد

 AEC: 1. Patient انواع روشهای .را تنظیم و تعدیل می کند MAs ر نواحی مختلف بدن ، مقدارمیزان ضخامت بدن د

size AEC 2. Z-axis AEC 3. Rotational AEC 4. 3D-AEC • Patient size AEC •     ایین روش بخصیوص بیرای

 .کودکان بسیار کارآمد است

• Z-axis AEC • این روش مقدار MAs ار در طول محوررا بر حسب ضخامت بدن بیم Z  تعدیل می  تا پا راز س

ایین   دبنابراین میزان سطح نویز در کل طول اسکن ثابت باقی می ماند. و کیفیت تصویر نیز قابل قبول خواهد شی  .کند

 .کاهش می یابد% 11-11روش دوز بیمار 

 



 

Rotational AEC ن حین چرخش تیوب میزان تضعیف بصورت آنالی- 1 .این روش به دو صورت انجام می شود

میزان تضعیف بصورت متقیارن  - 2 .اندازه گیری شده و مقدار جریان تیوب بصورت ریشه دوم تضعیف تعدیل می شود

کاهش دوز بیشتری نسیبت   1روش  • .برای بدن حساب شده میزان تضعیف بصورت سینوسی به تیوب اعمال می شود

 کیان: دکوبطور متوسط کاهش دوز در  • %12-11 بزرگسالان:بطور متوسط کاهش دوز در  • .ایجاد می کند 0به روش 

00% 

 

 



 پارامترهای تکنیکی

اعداد سی تی و نمایش دقیق تفاوت های کوچک موجیود در تضیعیف)قدرت تفکییک     صحتکیفیت تصویر به 

ت تصویربرداری بدین معنی اس مناسب مربوط می شود. عملکرد)قدرت تفکیک فضائی(کنتراست کم(و جزئیات ظریف

 حید قابیل قبیول    در پایین ترین ی بوده و در عین حال دوز بیمارکه کیفیت تصویر برای پاسخگویی به نیاز بالینی کاف

 بماند.  

برای دستیابی به این هدف، باید در انتخاب پارامتر های تکنیکی که کنترل کننده تابش بیمار و نمایش تصیویر  

اسکنر را با اندازه گیری پارامتر های فیزیکی که به عنوان بخشیی  هستند دقت کرده و همچنین به طور منظم عملکرد 

 از یک برنامه تضمین کیفیت هستند، بررسی کرد.

 پارامتر های نمایش و تابش و تاثیر در کیفیت تصویر و دوز

 ضخامت اسمی برش 

 12تیا   1ه بیین  ضخامت برش در سی تی با توجه به نیاز کلینیکی توسط اپراتور انتخاب شده و عموما در محدود

میلی متر قرار دارد. به طور کلی ضخامت برش بزرل، قدرت تفکیک کنتراست کم بالا و ضخامت برش کوچک، قیدرت  

. اگر ضخامت برش بزرل باشد، تصاویر ممکن است تحت تاثیر آرتیفکت حجیم  را فراهم می کندتفکیک فضائی بالایی 

 ممکن است تصاویر تحت تاثیر نویز قرار گیرند.(0mm-1جزئی قرار گیرند. اگر ضخامت برش کوچک باشد)

 فاصله بین برش/ فاکتور پیچ

تحت عنوان افزایش فاصله بین دو برش تعریف می شود. در سی تیی هلیکیال فیاکتور پییچ      یفاصله بین برش

نسبت میزان حرکت تخت در هر چرخش بر ضخامت برش در محور چرخش است. در بالین، فاصله بین برش عموما  در 

به طور کلی فاصله بین برش یا پیچ کیوچکتر، دوز    قرار می گیرد. 0و  1میلی متر و فاکتور پیچ بین  12و  0محدوده بین 

موضعی و دوز کلی بیمار را افزایش می دهد. افزایش دوز موضعی به دلیل روی هم افتادگی پروفایل های دوز مربوط به 

ر اثر افزایش حجم بافت تحت تابش مستقیم اتفیاق میی افتید کیه     برش های مجاور روی می دهد. افزایش دوز کلی د

 نشان داده شده است. (packing factorضریب فشردگی )توسط 

، لازم باشید در مواردی که بازسازی سه بعدی یا بازسازی مجدد تصاویر در سطوح کرونال، آگزیال یا مایل نییاز  

های انجام شیده   یا آزمون غربالگرین هلیکال انجام شود. در است که فاصله بین برش را به صفر کاهش داده و یا اسک

به منظور کنترل بیماری، از نظر تشخیصی قابل توجیه است که فاصله بین برش ها برابر نصف ضخامت بیرش بیوده ییا    

 باشد. 0تا  111فاکتور پیچ برابر 

 



 حجم مورد بررسی

بررسی است که تحت عنوان خارجی ترین لبیه  حجم مورد بررسی یا حجم تصویربرداری، کل حجم ناحیه مورد 

حجم مورد بررسی بسیتگی بیه نییاز بیالینی      می شود. میزانیا تابش هلیکال تعریف   اولین و آخرین برش انجام شده

به طور کلی هر چه مقدار آن بیشتر باشد دوز کلی بیمار بیشتر خواهد شد مگر اینکه فاصله بیین بیرش هیا ییا      ;دارد

 ده شده افزاش یابد.فاکتور پیچ استفا

 فاکتورهای تابش

فاکتورهای تابش تحت عنوان تنظیم ولتاژ تیوب، جریان تیوب و زمان تابش تعریف می شوند. به طور کلی ییک  

سیی تیی بیا قیدرت تفکییک       درقابل انتخاب است. ولتاژ تیوب بیالا  (kV 112و  82سه مقدار ولتاژ)در محدوده بین  تا

می شود و ممکن است برای ساختارهای استخوانی مانند ستون فقرات، لگن و شانه نییز   (برای ریه ها توصیهHRCTبالا)

استفاده شود. ساختارهای بافت نرم معمولا با استفاده از ولتاژ استاندارد تیوب، به بهترین شکل دییده میی شیوند. در    

تیوب، به منظور تفریق تصیاویر و   (، یک برش با دو مقدار مختلف ولتاژQCTبرخی موارد با توموگرافی کامپیوتری کمی)

گرفته می شود. در یک ولتاژ تیوب و ضخامت برش معین، کیفیت تصیویر   ویژهاستخراج اطلاعات از ساختار بافت های 

میورد نییاز در    MAsنامیده می شود، بستگی دارد. مقیادیر مطلیق    MAsکه (sو زمان اکسپوژر)(mAبه جریان تیوب)

تیابش  تنظییم  خاص در سی تیی، افیزایش    موارددر   سایز و ترکیب بیمار بستگی دارد.تصویربرداری به نوع اسکنر و 

(فقیط  MAsتابش رادیوگرافیکی)تنظیم با افزایش دوز بیمار متناسب است. مقادیر نسبتا بالا در (MAsرادیوگرافیکی)

 باید در مواردی انتخاب شوند که نسبت سیگنال به نویز بالا ضروری باشد. 

 

 kV 112تا  82 – پتانسیل تیوب

 ولتاژ بین فیلامان و تیوب

 تسریع الکترون ها با پتانسیل بالاتر

 mA 122تا  02 –جریان تیوب 

 شار جریان از طریق فیلامان

 جریان بزرل برای تولید تعداد بالای الکترون و شدت بیم پرتوئی بزرل 

 اتوماتیکmAs آپشن 

بهینه را بیرای ییک بیرش     mAکه دستگاه به صورت خودکار  برخی از تولید کنندگان این آپشن را ارائه دادند

 تعیین شده انتخاب کند و در عین حال در کیفیت تصویر اختلالی ایجاد نشده و دوز بیمار کاهش یابد.



نییاز   AP/Lateralاصل و پایه: این ویژگی برای بدست اوردن اطلاعات در مورد تضعیف اشعه ایکس به اسیکن  

 طور خودکار در نواحی با تضعیف پرتوئی بالا افزایش می یابد.   به mAدارد به طوری که 

   ( FOVمیدان دید)

به عنوان حداکثر قطر تصویر بازسازی شده تعریف می شود. مقدار آن توسط اپراتور قابیل انتخیاب    میدان دید

ان را می دهد کیه قیدرت   انتخاب یک میدان دید کوچک این امک سانتی متر قرار دارد. 12تا  10است و معمولا در بازه 

 FOV دارای کیه  میواردی  از کیوچکتر  منطقیه  یک برای بازسازی ماتریس کل زیراتفکیک فضائی تصویر افزایش یابد، 

این امر منجر به کاهش اندازه پیکسل می شود. در هر صورت انتخاب میدان دیید نیه    ;شود می استفاده ،است بزرگتر

 لکه نیاز به بررسی تمام زمینه های احتمالی بیماری را نیز برطرف می کنید. تنها امکان افزایش قدرت تفکیک فضائی ب

اگر میدان دید خیلی کوچک باشد، نواحی مورد نظر ممکن است از تصویر قابل مشاهده خارج شیوند. در صیورتی کیه    

 داده های خام در دسترس باشند، میدان دید می تواند به وسیله پس پردازش تغییر کند.

 بازسازیپارامترهای 

 سا نتی متر( 12-12بازسازی میدان دید)

 yو  xسایز کلی تصویر در جهات 

 (ماتریکس بازسازی)معمولا 

 کرنل کانولوشن

 تفاوت فیلترهای در دسترس از نرم)بافت نرم(تا تیز)استخوان(

 

 زاویه گنتری

عه ایکس، بییم اشیعه ایکیس و آراییه     شامل تیوب اش صفحهزاویه گنتری به عنوان زاویه بین صفحه عمودی و 

+ درجه قرار می گیرد. درجه زاویه گنتری با توجه 01و  -01آشکارساز، تعریف شود. مقدار آن معمولا در محدوده بین 

 و نییز به نیاز بالینی انتخاب می شود. همچنین ممکن است برای کاهش دوز تابشی به اندام ها یا بافیت هیای حسیاس    

 آرتیفکت ها استفاده شود. کاهش یا از بین بردن

 ماتریس بازسازی

ماتریس بازسازی آرایه ای از ردیف ها و ستون های پیکسل ها در تصویر بازسازی شده است و به طیور معمیول   

 می باشد. 



 الگوریتم بازسازی

فایل های تضیعیف و  الگوریت بازسازی )فیلتر یا کرنل( به عنوان روش ریاضی مورد استفاده برای کانولوشن پرو

اغلب اسکنر هیای سیی تیی چنیدین الگیوریتم بازسیازی در        در نتیجه بازسازی تصویر سی تی، تعریف می شود. در

دسترس است. نمود و ویژگی های تصویر سی تی به طور فزاینده به الگوریتم انتخاب شده بستگی دارد. بیشتر اسکنر 

های سر، شکم و... هستند. بسته به نییاز   آزمونیا استاندارد برای  های سی تی دارای الگوریتم های مخصوص بافت نرم

کلینیکی، ممکن است انتخاب الگوریتم با قدرت تفکیک بالا برای فراهم کردن قدرت تفکییک فضیائی بیالا و نمیایش     

 جزئیات استخوانی و سایر نواحی با کنتراست ذاتی  بالا مثل پارانشیم ریه نیاز باشد.

 

 

 فاصله بازسازی

داده های پیوسته را نمایش می دهد که می تواند بیرای نمیایش مقیادیر    داده ای از مجموعه ای  اسپایرالبرش  

در نتیجه امکان بازسازی بیرش هیا در فواصیل     مختلف نماها از برش های مجاور به صورت کامپیوتری دستکاری شود.

 کوچکتر از ضخامت برش تعیین شده وجود دارد. 

 کوچک و در عین حال پیچ بزرل باشد، نمی توان داده های اضافی زیادی بدست آورد.اگر فاصله بازسازی 

 0برش می توانند با پییچ یکیی از دو بیرش بیرای پییچ       1تا  1قانون سرانگشتی وجود دارد که بیان می کند  

 بازسازی شوند.

توانند اثیرات عینیی در   فواصل بازسازی کوچکتر ممکن است اطلاعات اضافی در اختیار قرار ندهند اگرچه می 

 تصاویر سه بعدی را افزایش دهند.

 پهنای پنجره

پهنای پنجره به عنوان محدوده اعداد سی تی تبدیل شده به سطوح خاکستری و نمیایش تصیاویر در میانیتور    

ر بیان شده است. پهنای پنجره می تواند با توجه به نیاز کلینیکیی توسیط اپراتیو    HUتعریف می شود که تحت عنوان 

انتخاب شده و تصویری تهیه شود که اطلاعات بالینی به راحتی از ان استخراج شوند. به طور کلی یک پنجره بزرل)به 

(انتخاب مناسبی برای نمایش محدوده وسیعی از بافت هاست. پهنای پنجره باریک متناسیب بیا   HU 400عنوان مثال 

 است. نیاز تشخیصی برای نمایش دقیق جزئیات بافتهای خاص ضروری

 پنجره تراز



بیان شده و به عنوان مقدار مرکزی پهنای پنجره مورد استفاده برای نمایش تصویر سیی تیی    HUتراز پنجره با 

پنجره باید با توجه به ویژگی های تضعیفی ساختار مورد بررسیی، توسیط نیاظر     بازسازی شده تعریف می شود. سطح

 انتخاب شود.

   پارامترهای عملکرد بالینی و مرتبط

یک سری از عوامل بالینی نقش مهمی را در استفاده بهینه از پرتوهای یونیزان در سی تی ایفا می کننید. ایین   

سی تی در اینجا آورده شده اسیت تیا  کیفییت تشخیصیی      آزمونعوامل به منظور اطمینان از انجام مناسب و صحیح 

سی تی فقط بایید بیر اسیاس علاییم      آزمون. بنابراین، خوب همراه با دوز پرتوئی قابل قبول را برای بیمار فراهم آورند

بالینی قابل توجیه انجام شود و تابش بیمار همیشه باید به حداقل مورد نیاز برای رسیدن بیه اهیداف بیالینی محیدود     

های تصویربرداری قبلی باید در اختیار فیرد درخواسیت کننیده     آزموناز جمله سوابق   شود. اطلاعات کلینیکی کافی

 ی باشد.سی ت

در برخی موارد خاص به منظور استفاده موثر از سی تی، بررسی بیمار با سایر مدالیته های  تصویربرداری ممکن 

 است لازم باشد.

 



 

 الف و ب: همان تصاویر با ویندوی ریه و مدیاستن 110شکل 

 آمادگی بیمار

 سی تی دارند: آزمونکیفیت پارامترهای عملیاتی زیر که در ارتباط با بیمار هستند، نقش مهمی در 

تضمین شود. توضیحی از پروسه تصویربرداری باید بیه   آزمونهمکاری: همکاری بیمار باید تا حد ممکن قبل از 

 به همان اندازه ضروری است. آزمونهر بیمار داده شود. همچنین برقراری رابطه خوب و کنترل بیمار در طول انجام 

که در خارج از میدان تصویربرداری اسیت در   حساس اندامهای مورد رد مناسب شیلدینگ محافظتی: محافظت

سانتی متر باشد، از شیلد سربی مخصوص برای انیدام   11-12صورتی که فاصله ارگان حساس و لبه میدان دید کمتر از 

امات . اقید مخصوص خیانم هیا انجیام میی شیود     حفاظت از اندام تناسلی زنانه با سرب  تناسلی مردانه انجام می شود.

حفاظتی مناسب باید برای افرادی انجام شود که بنا به دلایل کلینیکی یا برای اطمینان از همکاری بیمار ممکین اسیت   

بیمار در اتاق تصویربرداری باشند که امروزه با توجه به درخواسیت هیای بییش از حید امکیان      همراه  آزموندر طول 

 باردار باشد که از دو تا روپوش سربی استفاده می شود.شیلدینگ گذاری عملا مقدور نیست مگر اینکه بیمار 



لباس: ناحیه تحت بررسی باید در صورت امکان عاری از فلزات خارجی یا سایر مواد چگال باشید. بایید دقیت    

 زیادی در زدودن هرگونه ماده چگال پرتوئی در لباس یا موهای بیمار شود.

دارد. تنها در صورت تجیویز میاده کنتراسیت داخیل ورییدی      ضرورتی ن آزمونناشتا بودن: ناشتا بودن قبل از 

 به استفاده از مایعات لازم است.  اجتناب از خوردن غذا و اکتفا 

ماده کنتراست داخل وریدی: این مورد در برخی از آزمون ها مورد نیاز است و باید با در نظیر گیرفتن  عوامیل    

 ر گیرد.خطرا روشی متناسب با علایم بالینی مورد استفاده قرا

مواد کنتراست خوراکی یا حفره ای: ممکن است در آزمون های شکم و لگن به میاده کنتراسیت خیوراکی نییاز     

ها ممکن است به اسیتفاده از   آزمونبالینی مصرف شود. در بعضی از  باشد و باید در دفعات و دوز های مناسب با علایم

رای کاربردهای ژینوکولوژیکال از تامپون واژینال استفاده میی  ماده حاجب در راست روده نیاز باشد و در برخی موارد ب

 شود.

های سی تی در حالتی که بیمار سوپاین است انجام می شیوند. در ایین حالیت     آزمونموقعیت و حرکت: اغلب 

بیمار به دلیل خم شدن زانو ها راحت تر است. پوزیشن جایگزین می تواند برای کمک بیه راحتیی و همکیاری بیمیار،     

ایش مناسب آناتومی مورد نظر، کاهش اشعه جذب شده در اندام های خاص و یا به حداقل رساندن آرتیفکیت میورد   نم

نیاز باشد. حرکت بیمار باید به منظور کاهش ارتیفکت به حداقل برسد. معمولا منشا ارتیفکت، حرکت غیرارادی بیمار، 

 تنفس، عملکرد قلبی عروقی، پریستالسیس و بلع است.

   آزمونتکنیک 

 اسکنوگرام

به صورت دقیق برنامه رییزی و کنتیرل شیده و گزارشیی از      آزموناسکنوگرام این امکان را فراهم می کند که 

موقعیت تصویر فراهم شود. توصیه می شود که این کار در همه موارد انجام شود. به طور کلی، اسکنوگرام تنهیا کسیر   

 ل سی تی را دارد. کوچکی از دوز کلی بیمار در طول یک پروسه کام

 جنبه های بالینی تنظیم پارامترهای تکنیکی مناسب

 و علایم کلینیکی به شرح زیر تنظیم شود: آزموناین پارامترها باید براساس ناحیه  

ضخامت اسمی برش با توجه به اندازه ساختار اناتومیک یا ضایعه ای که باید قابل رویت باشد، انتخیاب  

 اثرات انتخاب ضخامت برش بر روی کیفیت تصویر و دوز تابشی به بیمار آگاه باشند. می شود. کارکنان باید از

فاصله بین برش ها با توجه به ناحیه تحت بررسی و علایم کلینیکی انتخاب می شود. کارکنان بایید از  

کلیی   خطر از دست دادن ضایعات که در فاصله بین برش ها در طول سی تی قرار دارند، آگاه باشند. به طیور 



فاصله نباید از نصف قطر ضایعات مشکوک تجاوز کند. هنگامی که از شاخص بازسازی مناسب اسیتفاده میی   

 شود این مشکل در اسکن هلیکال وجود ندارد.

(. انتخاب میدان دید با توجه به قدرت تفکیک مورد نیاز تصویر و بررسی تمام نواحی FOVمیدان دید)

اگر میدان دید خیلی کوچک باشد، بیماری ممکن اسیت در تصیویر قابیل     با احتمال بیماری انتخاب می شود.

 مشاهده نباشد.

(بر کیفیت تصیویر و دوز بیمیار   s(و زمان تابش)mA(، جریان تیوب)kVفاکتور های تابش: ولتاژ تیوب)

تاثیر می گذارند. افزایش قرار گیری درمعرض تابش همراه با کیاهش نیویز باعیث افیزایش قیدرت تفکییک       

ست کم می شود همچنین باعث افزایش دوز بیمار می شود. اندازه بیمار عامیل مهمیی در تعییین نیویز     کنترا

تصویر است. کیفیت تصویر متناسب با علایم بالینی باید با کمترین دوز احتمالی به بیمار بیه دسیت آیید. در    

 یاز باشد.ها نویز تصویر مسئله مهمی بوده و ممکن است دوز بیشتری مورد ن آزمونبرخی از 

حجم بررسی: حجم تصویربرداری است که تحت عنوان شروع و پایان ناحیه تصویربرداری تعریف شده 

 است و باید تمام نواحی احتمالی بیماری را برای علایم خاص را پوشش دهد.

الگوریتم بازسازی: این مورد با توجه به علامت و ناحیه تحت بررسی انتخیاب میی شیود. بیرای اکثیر      

ها، تصاویر با استفاده از الگوریتم های مناسب برای بافت نرم نمایش داده می شیوند. سیایر الگیوریتم     آزمون

های در دسترس شامل برای تامین قدرت تفکیک فضیائی بیشیتر و نمیایش دقییق اسیتخوان و نیواحی بیا        

 کنتراست ذاتی بالا  استفاده می شوند.

 اسپایرالسی تی هلیکال یا 

سی تی رخ می دهد، به  آزموند که گاهی اوقات به علت عدم همکاری بیمار در تکرار اسکن های منفر

 کاهش می یابد.   اسپایرالدلیل وجود زمان کوتاه تر در سی تی 

در موارد بیدون فاصیله بیین     ;برای پیچ بزرگتر از یک دوز در مقایسه با اسکن پیوسته کاهش می یابد

 برشی هیچ داده ای از دست نخواهد رفت.

بازسازی تصاویر همپوشانی شده از یک مجموعه داده حجمی اسکن هلیکال جایگزین  استفاده  امکان

هیای    با کیفیت بالا یا بازسیازی  3Dاز اسکن های همپوشانی یا برشهای نازک در سی تی متوالی  برای نمایش 

 شده است.چند سطحی 

 زمان آزمون بسیار کوتاه:

مده از بیمار در طول حبس تنفس امکان پذیر است. از آدست دستیابی به مجموعه داده های پیوسته ب

 جلوگیری کرد. ناجورتنفس این طریق می توان از مشکلات ناشی از 

 مشکلات ناشی از حرکات غیر ارادی مانند پریستالاسیس و عملکرد قلبی عروقی کاهش می یابد.

 رد.می توان با استفاده از مواد کنتراست داخل وریدی اسکن را بهینه ک



 تصاویر را می توان برای هر موقعیت تخت در حجم مورد بررسی بازسازی کرد:

 از ثبت نادرست آناتومی بیمار جلوگیری می شود.

 ضایعات مبهم و نامعلوم بدون قرار گرفتن بیمار در معرض پرتو اضافی مورد بررسی قرار می گیرند.

در فواصیل بیین برشیی کیوچکتر از      امکان نمایش حجم داده ها در برش های عرضی بازسازی شیده 

رتیفکیت هیای   آکولیماسیون بیم  پرتو ایکس منجر به همپوشانی برش ها شده و همراه با حذف ییا کیاهش   

بافت نیرم فیراهم میی     خطوطحرکتی، امکان انجام بازسازی های سه بعدی با کیفیت بالا و چند سطحی را با 

 .نژیوگرافی(آ)سی تی استفاده می شود کلتی مخصوصا در تصویربرداری عروقیو اس کند. این مورد

 با این وجود سی تی هلیکال دارای مشکلاتی است از جمله:

سهولت عملکرد این سیستم ممکن است باعث شود اپراتور دقت لازم در انجام صحیح آزمون نداشته 

 و نسبت به افزایش حجم تصویربرداری یا تکرار تابش یک ناحیه، بی اهمیت باشد.

غلب پارامتر های کیفیت تصویر برای سی تی اسپایرال و هلیکال پیوسته  با پیچ ییک معیادل   اگرچه ا

ممکن است به دلییل کیاهش قیدرت تفکییک      111سازی شده اند، عملکرد سی تی هلیکال با پیچ بزرگتر از 

 کنتراست کم باعث کاهش کیفیت تصویر تشخیصی شود.

ان داده شده به وسیله پهنای اسمی برش است مگر کمتر از مقدار نش zقدرت تفکیک فضائی در جهت 

 اینکه درون یابی ویژه انجام شود.

 این تکنیک دارای آرتیفکت های ذاتی است.

هنگام استفاده از سی تی هلیکال همراه با تزریق داخل وریدی مواد کنتراست جهت تهیه تصاویر بهینه انهنس 

 یق داخل وریدی الزامی است.یافته ، تعیین زمان دقیق اکسپوژر متناسب با تزر

 شرایط مشاهده تصویر

انجام شود. نمایش تصاویر و بازسازی تصیویر   TV monitorتوصیه می شود که خوانش اولیه تصاویر سی تی از 

 نمایش داده شود. پس از پردازش باید در یک ماتریس حداقل 

تا نمایش همگنی از سطوح خاکستری از سیاه تا سفید  کنترل کنتراست و روشنایی باید در مانیتور تنظیم شود

 را نشان دهد. مقیاس خاکستری کالیبره شده ارجح است.

تنظیم  پهنای پنجره و سطح پنجره کنتراست قابل مشاهده بین بافت ها را نشان می دهد و به طور کلیی بایید   

 د.برای ایجاد کنتراست بهینه بین ساختارهای نرمال و ضایعات انتخاب شو

 



 پارامتر های فیزیکی: اندازه گیری های فیزیکی عملکرد اسکنر

کیفیت تصویر سی تی ممکن است در قالب اصطلاحات مربوط به پارامتر هیای فیزیکیی  از قبییل یکنیواختی،     

بییان   IECخطی بودن، قدرت تفکیک فضائی، قدرت تفکیک کنتراست کم و عدم وجود ارتیفکت بر طبق توصیه هیای  

به ویژگی های تکنولوژیکی اسکنر سی تی، فاکتور های تابش انتخاب شده و شرایط مشاهده تصاویر فراهم شود. بسته 

می شود. کیفیت میتواند با اندازه گیری کمی پارامترهای ذکر شده در بالا با استفاده از فانتوم های تست مناسیب و بیا   

منظم انجام شوند تا عملکرد اسکنر سی تی در کیل دوره  حضور ارتیفکت ها انجام شود. این اندازه گیری ها باید بطور 

 تضمین شود. لازم است که کنترل کیفی فنی با استفاده از معیارهای ارائه شده در دستورالعمل ها انجام شود.

 فانتوم های تست

 فانتوم های تست)فانتوم استاندارد شده به شکل انسان یا اجسام تست از یک شکل، اندازه و سیاختار خیاص(  

برای کالیبراسیون و ارزیابی عملکرد اسکنرهای سی تی استفاده می شوند. عملکرد سیستم بوسیله تست های میورد  

های کنترل کیفی دوره ای، مطابق پروتکل های استاندارد تعیین شیده بررسیی    آزمونتایید پس از نصب و تعمیرات و 

هستند و بیشتر تولیدکنندگان یک یا چنید میورد    می شود. تعدادی از فانتوم های تست به صورت تجاری در دسترس

 تست را ارائه می دهند.

 فانتوم های تست باید پارامترهای زیر را ارزیابی کنند:

 میانگین عدد سی تی، یکنواختی، نویز، قدرت تفکیک مکانی، ضخامت برش، دوز و موقعیت تخت.

 عدد سی تی

ز پارامتر های رایج عملیاتی و الگوریتم های بازسازی با استفاده ا آزمونصحت عدد سی تی با اسکن یک جسم 

تایید می شود. عدد سی تی تحت تاثیر ولتاژ تیوب اشعه ایکس، فیلتراسیون پرتو و ضخامت جسم قرار دارد. عدد سی 

(بایید  ROIتعریف شده است و میانگین عدد سی تی اندازه گیری شده در مرکز ناحیه مورد بررسی) 2HUتی اب معادل 

 باشد. حدوده در م

 خطی بودن

خطی بودن مربوط به رابطه خطی بین عدد سی تی محاسبه شده و ضریب تضعیف خطی هیر عنصیر از جسیم    

ضیروری اسیت. خطیای خطیی بیودن نبایید بییش از         QCTاست. برای ارزیابی صحیح تصویر سی تی و به ویژه برای

 یا استخوان(باشد. در محدوده خاص مورد نظر)بافت نرم 

 غیر یکنواختی



یکنواختی به معنی یکسان بودن عدد سی تی هر پیکسل در تصویر یک جسم همگین در نیواحی مختلیف آن    

اخیتلاف در مییانگین    .سانتی متراز جنس پلاسیتیک معیادل آب   02برای مثال فانتوم استوانه ای به قطر  ;جسم است

باشد. چنین تفاوت هایی عمدتا  8HUهمگن باید کمتر از  آزمونسم اعداد سی تی بین ناحیه مرکزی و محیطی یک ج

 ناشی از پدیده سخت شدگی پرتو است.

 نویز

همگین   ROIبه معنی نوسانات آماری موضعی در اعداد سی تی در ییک    یا نویز تصویر )پیکسل( عنصر تصویر

نتراست کم دارد. بزرگی نویز بیا انحیراف   است. نویز به دوز تابش وابسته است و تاثیر قابل توجهی در قدرت تفکیک ک

درصد از سطح  12یک ماده همگن نشان داده شده است. نویز باید در مساحتی حدود  ROIاستاندارد اعداد سی تی در 

، بیا کیاهش همزمیان قیدرت     آزمون اندازه گیری شود. با استفاده از فیلتر های )کرنل( بازسازی نرم مقطع هدف مورد 

زایش در قدرت تفکیک کنتراست کم نویز تصویر کاهش می یابد. نویز تصویر به طیور معکیوس بیا    تفکیک فضائی و اف

درصد افزایش می یابید.   12ریشه دوم دوز و ضخامت برش متناسب است. به عنوان مثال اگر دوز نصف شود نویز فقط 

اسب دوز دارد. مشکل پزشیکی در  متقابلا، کاهش ضخامت برش به منظور جلوگیری از افزایش نویز نیاز به افزایش متن

 ارزیابی کیفیت مورد نیاز تصاویر باید تعیین کند که چه میزان نویز در تصویر و چه دوزی برای بیمار منطقی است.

 قدرت تفکیک فضائی

قدرت تفکیک فضائی در کنتراست بالا و پایین متقابلا به کیفیت تصویر و تصویربرداری مناسب از ساختار هیای  

 ه است.  مهم وابست

قدرت تفکیک فضائی در کنتراست بالا )قدرت تفکیک کنتراست بالا( مینیمم سایز جزئیات قابیل مشیاهده در   

. این مورد تحت تاثیر الگوریتم بازسازی،پهنای اشکارساز، درصد را تعیین می کند 12سطح برش با کنتراست بیشتر از 

د. قیدرت تفکییک   نی اشعه ایکس و اندازه ماتریس قیرار دار ضخامت برش، فاصله جسم تا اشکارساز، اندازه نقطه کانو

فضائی در کنتراست کم )قدرت تفکیک کنتراست کم (سایز جزئیات قابل مشاهده را زمانی که تنها تفیاوت انیدکی در   

ابل توجهی بیا  تفکیک کنتراست کم به طور ق دانسیته نسبت به محیط اطراف وجود داشته باشد تعیین می کند. قدرت

آستانه قابل قبول که در رابطه با کنتراست و اندازه جزئیات است می تواند برای مثال با اسیتفاده  محدود می شود. نویز 

روش اثرات الگوریتم بازسازی و سایر پارامتر های اسیکن بایید    جزئیات تعیین شود. در این-از یک منحنی کنتراست

 رت تفکیک کنتراست کم تاثیر می گذارد.مشخص شود. دوز و نویز تصویر مربوطه تا حد زیادی بر قد

 ضخامت برش

ضخامت برش در مرکز میدان دید به عنوان فاصله بین دو نقطه در پروفایل حساسیت در امتداد محور چیرخش  

به دلیل تاثیر ضخامت برش در جزئیات تصیویر، نبایید    درصد کاهش یافته است. 12تعیین می شود که در آن پاسخ به 



میلی متیر، حیداکثر    1ی قابل ملاحظه ای باشد. به عنوان مثال، با ضخامت اسمی برش بیشتر از در ضخامت برش خطا

میلی  0میلی متر و کوچکتر از  8تا  0درصد قابل قبول است. خطای قابل قبول برای ضخامت برش کوچکتر از  ±12خطا 

ولیماسیون پس از بیمار که در برخی تجهیزات سی تی وجود دارد، درصد است. استفاده از ک ±12و  ±01 متر به ترتیب

 افزایش قابل توجه در دوز بیمار برای برش های پیوسته را منجر می شود. پروفایل حساسیت برش،برای کاهش 

 پایداری اعداد سی تی

. شیود  پایداری تحت عنوان ثابت نگهداشتن  عدد سی تی و یکنواختی آن برای میدت طیولانی، تعرییف میی    

بیه عنیوان    ;زمایش مناسب شامل حداقل سه نمونه از مواد مختلف بررسی کردآپایداری را می توان با استفاده از یک 

 (و تفلون. خطا با توجه به مقادیر متوسط اولییه نبایید بیشیتر از    PMMAمثال آب، پلی متیل متاکریلات)

اندازه گیری شیود کیه هیر ییک حیاوی       ROIاید اعمال شود و در سه در تایید یکنواختی ب یک تولرانس مشابهباشد. 

پیکسل بوده و به ترتیب در مرکز، حاشیه و در یک موقعیت بین مرکز و حاشیه تصویر بازسازی شیده قیرار    122تقریبا 

 گیرند.

 موقعیت تخت

دادن آن  صحت موقعیت تخت بیمار با حرکت تخت در یک مسافت مشخص نسبت به گنتری  و متعاقبا حرکیت 

شود. صحت موقعیت شامل خطا در موقعیت طولی و همچنیین عکیس آن اسیت. حیداکثر     به نقطه شروع ارزیابی می 

این موارد همچنین در مورد تجهیزات سی تی اسکن متحیرک کیاربرد    میلی متر در نظر گرفته می شود.  ±0تولرانس 

 دارد.

 

 اصلاح کیفیت تصویر بر اساس نیاز بالینی

 

 نسبت سیگنال به نویز بالا

 مفید در تعیین مشخصات ندول های ریوی

COPD 
 کلسیفیکاسیون عروق کرونر

 

 نسبت سیگنال به نویز کم



 اسکن شکم

 بیماری انتشار ریوی

 

 نسبت سیگنال به نویز متوسط

 مغز

 اسکن کودکان

 

  

 

    



 چهارمفصل 

 نگاه اجمالی بر اجرای عملی سی تی اسکن 

 1بخش  – ی بیماروضعیت ده

 111فرآیند اسکن با وضعیت دهی به بیمار درون گنتری شروع می شود. قسمت های مختلف گنتیری در شیکل   

نشان داده شده است اگرچه طراحی دستگاه ها ممکن است بین سازندگان مختلف تفاوت هایی داشته باشد ولی اصول 

 اولیه یکسان می باشند.

 ت از طریق وضعیت دهی مناسب شروع می شود.مسیر دستیابی به تصویر با کیفی

 وضعیت دهی نامناسب به بیمار، آرتیفکت هایی را می تواند به وجود آورد.

 اصلی یاجزا

 نتریگ

 عملکرد

و  (highlight detectorآشکارساز با بیازدهی بیالا )  گنتری در داخل خود بخش مربوط به لامپ اشعه ایکس، 

گیرد. همچنین از جمله سایر عملکرد های آن می توان به میوارد زییر   در برمی( را DASسیستم جمع آوری اطلاعات )

 اشاره کرد:

: این صفحه درجه چرخش گنتری ، ارتفاع تخت، موقعیت نقطه مرجع، وضعیت قفیل، بیازه فاییل    صفحه نمایش

 اسکن و بازه چرخش گنتری را نشان می دهد.

 

 CTگنتری : نمایی از 111شکل 

 ن دکمه اضطراری، تمامی حرکات مکانیکی و تابش اشعه ایکس را متوقف می کند.: فشرددکمه اضطراری



: صفحه کنترل شامل  دکمه هایی است که حرکات تخت و گنتری را بر عهده دارند. هیر دو نمیای   صفحه کنترل

 قدامی و خلفی گنتری دو صفحه کنترلی دارد.

یده می شود که برای وضعیت دهی به بیمار میورد  : نور هالوژنی از گنتری تابنور وضعیت دهی و رهگیری تنفس

استفاده قرار می گیرد. رهگیری تنفسی راهنمایی های تنفسی دیداری را در اختیار بیمارانی که مشکل شنوایی دارند، 

 قرار می دهد.

 تخت

 تخت به منظور قرارگیری بیمار بر روی آن برای اسکن استفاده می شود.

 و یا بیرون از گنتری حرکت می کند.: رویه تخت به درون رویه تخت

: این دکمه برای قرار دادن رویه تخت در وضعیت قفل ییا آزاد اسیتفاده میی شیود. روییه تخیت در       دکمه قفل

وضعیت آزاد را به طور دستی می توان حرکت دارد. صفحه کنترل وضعیت قفل یا آزاد بودن رویه تخیت را نشیان میی    

 دهد.

 گیرد.ئه دستورالعمل های شفاهی به بیمارمورد استفاده قرار می: بلندگو به منظور ارابلندگو

: کلید کفی در پایه تخت قرار گرفته است. هنگامی که کاربر دستگاه، پای خود را بر روی ایین کلیید   کلید کفی

 قرار می دهد، کلید روشن شده و دکمه های عملکردی موجود بر روی صفحه گنتری را فعال می کند.

 

 اسکن CTایی از تخت : نم110شکل 

 

 

 



 (OCکنسول کاربری )

 عملکرد

( به طور عمده برای تنظیم رویه های اسکن و پردازش اطلاعات تصیویر بیه دسیت آمیده     OCکنسول کاربری )

 توسط کاربر مورد استفاده قرار می گیرد.

بیرای دو   OCاینچ نیز موجود می باشد( موجیود بیر روی    01اینچی ) در اندازه  15: صفحه صفحه اسکن/نمایش

 منظور اسکن بیماران و نمایش تصاویر به کار گرفته می شود.

 مراجعه کنید. 1112: لطفا به بخش رابط کاربری موجود در صفحات صفحه کلید و ماوس

 مراجعه فرمایید. 1102: لطفا به بخش تامین نیرو سیستم در صفحه کلید اصلی

 مواقع نصب نرم افزار های به کارگرفته می شود. : این درایو به منظور خدمات رسانی درCD-ROMدرایو 

اینچیی   1هیای   MOD: اطلاعات تصویر می توانید بیر روی   ، اختیاری(MODدرایو دیسک نوری مغناطیسی )

 ذخیره شود.

 

 CT: نمایی از کنسول کاربری 111شکل 

یسیتم، فاییل پشیتیبانی    توجه: توصیه می شود که همواره از اطلاعات تصاویر به دلیل احتمال از کارافتادگی س

 .] شودتصاویر بعد از تهیه شدن به سیستم آرشیو تصاویر یا همان پکس ارسال می  هامروز [تهیه شود. 

 0بخش  –وضعیت دهی بیمار 

برای قرارگیری ایمن بیمار بر روی رویه تخت، ابتدا اطمینان حاصل فرمایید که رویه تخت در وضعیت قفل قیرار  

 دارد.



 

 ز صفحه نمایش گنتری: نمایی ا111شکل

دکمه مربوط به نور موقعیت دهی قرارگرفته بر روی صفحه کنترل گنتری را فشار دهیید تیا نشیانگر هیالوژنی     

 مراجعه کنید( روشن شود. 1)برای کسب اطلاعات در مورد صفحه کنترل گنتری به فصل 

هالوژنی را با لندمارک آنیاتومیکی  با استفاده از دکمه های کنترل موجود بر روی صفحه کنترل گنتری ، نشانگر 

 بیمار تطابق دهید.

 

 : نمایی از صفحات توموگرافیک111شکل

 0بخش  –وضعیت دهی بیمار 

 CTلندمارک های اصلی آزمون 

 (.112استفاده می شوند )شکل  CTلندمارک هایی که در ادامه ذکر می شوند معمولا در آزمون های 



 

GBگلابلا : OMخط گوشی چشمی : 

EMمجرای گوش خارجی : SNبریدگی جناغی : 

XYزائده زایفوئید : CMکناره غضروفی : 

ICکرست ایلیاک : UBناف : 

SPسمفیز پوبیس :  

 : نمای نشان دهنده لندمارک های معمول استفاده شده برای موقعیت دهی112شکل

 1بیمار جدید شماره 

 جدید انتخاب کنید. ( را برای آغاز آزمون New Patientگزینه بیمار جدید ) 

 ( را برای گشودن صفحه انتخاب اطلاعات / پروتکل بیمار انتخاب کنید.New Patientگزینه بیمار جدید ) 

 اطلاعات جامعه شناختی بیمار را وارد کنید.

 توجه: حداقل می بایست شناسه بیمار وارد شود.

 حرف ( 10شماره آزمون: ) با حداکثر 

 حرف ( 12 شماره دسترسی: ) با حداکثر



 حرف ( 12شناسه بیمار: ) با حداکثر 

 حرف ( 21اسم بیمار: ) با حداکثر 

 

 GEشرکت  /eCT( اسکنر Scout: نمونه از تصویر اسکات )115شکل 

 اسکات دستور صفحه

 1اسکن آگزیال/ هلیکال شماره  دستور

 اسکن آگزیال/ هلیکال دستورصفحه ) نمایش/ ویرایش ( 

به صفحه دستور آگزیال/ هلیکال منتقل می شوید تا اسکن های آگزییال، هلیکیال    پس از اسکن اسکات، شما

 را انجام دهید.  cineیا



: تصاویر در این ناحیه به نمایش درخواهند آمد. ناحیه تصویر را می توان با کلیک بر مربع کوچیک   ناحیه تصویر

 قرارگرفته در گوشه سمت راست بالا به حالت تمام صفحه در آورد.

: دکمه بعدی/ قبلی تنها زمانی بر روی صفحه پدیدار می شود که بیش از سیه گیروه )از تصیاویر(     دی/ قبلیبع

 تجویز شده باشند.

 

 GEشرکت  /eCTاسکنر : نمونه صفحه پدیدار شده هنگام برنامه ریزی آزمون در 118شکل 

 مولفه های بازسازی اسکن

 (Prospective Multiple Reconstructionبازسازی چندگانه آینده نگر )

 PERMیا  Soft ،STND ،STD+ ،DETL ،chest ،bone edgeنوع بازسازی: 



(، رییه  E1, E2, E21, E22, E23) Edge(، لبه یا S1, S11, S2, S21, S3) Smoothفیلتر های تصویر: صاف یا 

(L1, L2, L3 ) 

 512 × 512یا  320 × 320، 256 × 256اندازه ماتریس: 

 تصحیح حرکت

 (0یا  1( )کاهش نویز بازو) AAR(، 0یا  1)کاهش نویز پیشرفته( ) ANRتر مخصوص: فیل

امکان کاهش نویز را بدون به خطر انداختن قدرت تفکیک فضایی فراهم می کنند. این فیلتیر   ANRفیلتر های 

 mAمرحلیه ای در   -درصدی در انحراف استاندارد می شوند که احتمالا برابر با کاهش تک  12ها موجب کاهش تقریبا 

 می باشد.

 را کاهش دهیم. در اطراف بازو هابه ما این امکان را می دهد که نویزهای مشاهده شده  AARفیلتر 

 با کلیک بر روی دکمه )فیلتر مخصوص( یا هر ناحیه فیلتر مخصوص، منو پیش رو پدیدار می شود.

 

(ANR 2( اثر بیشتری نسبت به )ANR 1( دارد به همین ترتیب )AAR 2 ( نیز اثر بیشتری نسبت بیه )AAR 1 )

 ( را انتخاب کنید.noneدارد. یکی از آن ها را انتخاب نموده و یا برای عدم استفاده از این فیلتر گزینه )

 ( را انتخاب کنید.noneتنها کافی است گزینه ) ، recon 1هنگام نیاز به بازگشت به مولفه های 

( را انتخیاب نمیوده و پیس از آن همیان     show recon 3زی سوم، گزینه )در صورت نیاز به پیاده سازی بازسا 

 را طی کنید.  Recon 2مراحل اشاره شده در 

 ( را انتخاب کرده و اسکن را آغاز کنید.confirmگزینه )

یکیی از   Recon 2 , 3بازسازی خواهند شد. برای فعیال سیازی    recon 1توجه: در طول اسکن تنها مجموعه 

( یا end exam( ،)create new series( ،)next series( ،)select new protocolر را انتخاب کنید )گزینه های زی

(repeat series) 

 

 

 



 

 

 تکنیک

بیمار در حالت خوابیده به پشت بر روی تخت اسکن دراز کشیده و به سمت میدان اسکن  ایحاد تصاویر اسکات:

ریکه اشعه ایکس و عبور بخش مربوطه از بیمار به یکبیاره از مییان   درون گنتری پیش می رود. فیلم اسکات با تولید با

 گنتری ایجاد می شود.

تابش پبوسته همزمان با عبور بیمار از میان باریکه توپوگرامی به دست می آید که تداعی کننده تصویر گرفتیه  

 های پیش رو انتخاب می شود. شده با اشعه ایکس می باشد. با استفاده از اسکات، شماره و موقعیت و نیز زاویه برش

 صفحات تصویربرداری

 مزیت آن مقایسه مستقیم راست و چپ تصویر و راحتی انجام می باشد. –آگزیال  

مزیت هندسی آن فراهم کردن اسکن هایی با زاویه عمود نسبت به ساختار هیای اسیتخوانی اصیلی      – کرونال

 اهده شده در مقاطع آگزیال.بدن می باشد. کمک به شفاف سازی رابطه بین ضایعه مش

برای بررسی ساختار خط وسط مفید می باشد. معمولا تابشی تغییر فرمت یافته می باشد چیرا کیه    – ساجیتال

 دریافت مستقیم تصاویر ساجیتال از لحاظ آناتومیکی دشوار می باشد.

لیی اصیول کلیی همیان     است در دیگر دستگاهها کمی متفاوت است و GEبرای دستگاه  این موارد مهم: هنکت [

 .] .است

 



 پنجمفصل 

 پروتکل های اکتساب تصویر

 

ها، دستور العمل های استفاده شده برای اسکن ناحیه مشخص مورد نظر بوده و این پروتکل ها انعطیاف  پروتکل

د میی تیوان   پذیر بوده و می بایست به تناسب بیمار تطبیق داده شوند. مولفه ها ثابت نبوده و هر زمان که مناسب باش

 آن ها را تغییر داد. همچنین به عنوان ابزاری برای کاهش دوز تشعشع مورد استفاده قرار می گیرند.

 :عواملی که می بایست به هنگام برنامه ریزی اسکن مورد توجه قرار گیرند

 موقعیت دهی و اسکات  

 آگزیال یا هلیکال –نوع اسکن 

 ضخامت اسلایس

 گنتری  سرعت حرکت 

 MAsو  ptke – عوامل تابش

 میدان دید

 پیچ

 ملاحظات کنتراست

 ضخامت برش

ضخامت برش را محدودسازی باریکه تعیین می کند. میزان ضخامت به اندازه آشکارساز ها نیز بستگی داشته و 

 میلی متر می باشد. 12معمولا در حد 

 برش های نازک تر منجر به قدرت تفکیک فضایی بهتر می شوند.

 ضخامت برش رابطه عکس دارد. با CTدوز تشعشع در 

 Incrimination جا به جایی

 جا به جایی به عنوان فاصله بین اسکن ها تعریف می شود.



( انیدازه  Inferiorییا   Superior) Iیا  Sنقطه آغاز اسکن را صفر تعریف کرده و فاصله را از این نقطه به صورت 

 می گیرند.

 ه جا به جایی تصویر را پس از تکمیل اسکن تغییر داد.در اسکن های هلیکال این امکان وجود دارد ک

 اسکن های دارای همپوشانی را می توان برای بازتشکیلی های سه بعدی و نمایش ضایعات کوچک به کار گرفت.

 میدان دید

 میدان دید اندازه تصویر را بر روی نمایشگر تعیین می کند.

آن وجود داشته ولی نمی توان اندازه مییدان دیید را   مشخص، امکان کوچک کردن  FOVپس از انجام اسکن با 

 بزرگتر کرد.

 تکنولوژیست می بایست اندازه میدان دید را متناسب با بیمار و آناتومی مدنظر انتخاب کند.

 اندازه کوچک میدان دید باعث بهبود قدرت تفکیک فضایی می شود.

 تابش ها

pkV .کیفیت باریکه را تعیین می کند 

pkV ر برای نفوذ به نواحی آناتومیک با ضخامت بالا لازم است.های بالات 

 بالاتر منجر به افزایش نسبت سیگنال به نویز می شود. pkVدر مناطق با ضخامت پایین تر 

Mas’ .کمیت باریکه را تعیین می کند 

Mas’  پایین منجر به تنزل کیفیت تصویر وMAs ی کاهد.بالا تولید گرما را افزایش داده و از عمر اسکنر م 

 دوز بیمار نیز افزایش می یابد. MAsبا افزایش 

 پیچ

 پیچ را به عنوان نسبت سرعت تخت به ضخامت برش تعریف می کنند.

 پیچ بالاتر زمان اسکن را کاهش می دهد.

در صورتی که تخت حین یک بار چرخش گنتری  دقیقا به اندازه ضخامت برش جا به جا شود، گفته می شود که 

 است. 1ا پیچ برابر ب



برابر ضخامت برش جا به جا می شود که ماحصل آن افزایش  0بدین معنی است که تخت به میزان  0پیچ برابر با 

 سرعت اسکن می باشد.

 

 1.مطالبی در مورد سی تی اسکن از بیماران مشکوک به کوید 

 

دگی معمولی تا سارس و ها هستند که از سرماخور( خانواده بزرگی از ویروسCoronavirusesها )کرونا ویروس

هیا تیا اواسیط    کشف شدند و مطالعه بر روی آن 1222های کرونا برای اولین بار در سال گیرند. ویروسمرس را در بر می

 ها کشف شده است.ادامه یافت. تاکنون هفت نمونه از این ویروس 1282دهه 

فروشی غذاهای دریایی در بازار عمده« ایالریه ویروسی ناشناختهذات»، موارد جدیدی از 0212از دسامبر سال 

رفت که کرونا ویروس جدید منشایی حیوانی داشته باشید و از  ( چین شیوع پیدا کرد. گمان میWuhanشهر ووهان )

 گذاری کردند.نام COVID-19 خفاش به انسان منتقل شده باشد. محققان چینی این کرونا ویروس جدید را

کشور دیگر انتشیار یافیت. علائیم ایین کرونیا       11از شهر ووهان به کل چین و ماه  0تنها در عرض  12-کووید

کنید.  هیای خشیک ایجیاد میی    ویروس جدید، مشابه سرماخوردگی و آنفولانزا است و در اغلب بیماران تب و سیرفه 

 شود و شیوع آن در سازمان بهداشت جهانی بیه عنیوان  یک بیماری عفونی شدید محسوب می COVID-19الریه ذات

 یک اورژانس سلامت عمومی اعلام شده است.

های تخصصیی بیه تیدوین گایید لایین )مرجیع       ، گروه12-با شناخت تدریجی علائم و عوارض پنومونی کووید

هماننید سیایر    12-تخصصی( و معیارهایی برای پیشگیری، تشخیص و درمان این بیماری پرداختند. پنومیونی کوویید  

 کند.س، مشکلات حاد تنفسی ایجاد میهای ناشی از کرونا ویروالریهذات

 سی تی اسکن ریه یا قفسه سینه و کاربرد آن در تشخیص کرونا ویروس

اسیکن قفسیه    CTالرییه اسیت. در   سی تی اسکن قفسه سینه یک ابزار تصویربرداری رایج برای تشخیص ذات

تواند به سرعت میزان درگیری رییه بیا   می بالا است و رادیولوژیست سرعت ایجاد تصاویر با کیفیت از بافت ریه سینه،

الریه ناشی از های رادیولوژیکی رایج در بیماران مبتلا به ذاترا مشخص کند. سی تی اسکن قفسه سینه ویژگی بیماری

های چنید کیانونی   (، لکهground-glass opacityای تار )ها شامل نقاط تودهکند. این ویژگیرا مشخص می 12-کوید

(multifocal patchy consolidation     ( و تغیییرات بینیابینی بیا توزییع محیطیی )interstitial changes with 

peripheral distribution.است ) 

بیمار مشکوک به کرونا ویروس انجیام دادنید، مشیخص شید کیه       1211ای که محققان چینی بر روی در مطالعه

 است.  درصد بوده 25حساسیت سی تی اسکن در تشخیص بیماری کرونا، 



امیدوارم که با رعایت فاصله گذاری اجتماعی و بهداشت فردی و استفاده از ماسیک بتیوانیم سیلامتی خیود را     

 حفظ و بهبود بخشیم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 منابع:

مقدمه ای بر برش نگاری رایانه ای، لوییس رومانس، ترجمه: علی کیانی و جلیل پییرایش اسیلامیان، انتشیارات    

 1182دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 

STEP BY STEP CT SCAN D. Karthikeyan, Deepa Chegu, Anshan, 2006 - Medical - 213 

pages 

Computed Tomography for Technologists: A Comprehensive Text, Lois E, Romans, 2011, 

Wollters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2011 - Medical - 379 pages 

 

https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22D.+Karthikeyan%22
https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Deepa+Chegu%22
https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=subject:%22Medical%22&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
https://books.google.com/books?id=wlOuPwAACAAJ&dq=COMPUTED+TOMOGRAPHY+LOEIS+ROMANCE&hl=en&sa=X&ved=2ahUKEwiNkNOQx6TqAhUyyaYKHTNGBckQ6AEwAHoECAYQAg
https://books.google.com/books?id=wlOuPwAACAAJ&dq=COMPUTED+TOMOGRAPHY+LOEIS+ROMANCE&hl=en&sa=X&ved=2ahUKEwiNkNOQx6TqAhUyyaYKHTNGBckQ6AEwAHoECAYQAg
https://books.google.com/books?id=wlOuPwAACAAJ&dq=COMPUTED+TOMOGRAPHY+LOEIS+ROMANCE&hl=en&sa=X&ved=2ahUKEwiNkNOQx6TqAhUyyaYKHTNGBckQ6AEwAHoECAYQAg
https://books.google.com/books?id=wlOuPwAACAAJ&dq=COMPUTED+TOMOGRAPHY+LOEIS+ROMANCE&hl=en&sa=X&ved=2ahUKEwiNkNOQx6TqAhUyyaYKHTNGBckQ6AEwAHoECAYQAg
https://books.google.com/books?id=wlOuPwAACAAJ&dq=COMPUTED+TOMOGRAPHY+LOEIS+ROMANCE&hl=en&sa=X&ved=2ahUKEwiNkNOQx6TqAhUyyaYKHTNGBckQ6AEwAHoECAYQAg
https://books.google.com/books?id=wlOuPwAACAAJ&dq=COMPUTED+TOMOGRAPHY+LOEIS+ROMANCE&hl=en&sa=X&ved=2ahUKEwiNkNOQx6TqAhUyyaYKHTNGBckQ6AEwAHoECAYQAg

