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مقدمه
راي رفعـ اینـ نقیصـه، ابتدـا         ب.ـشوـدمیـ در رادیوگرافی معمولی، روي هم قرار گرفتن اعضاء باعث پنهان ماندن بعضی ضایعات              

توموگرافی معمولی ابداع شد، ولی هیچ وقت نتوانست بطورکامل جاي رادیوگرافی معمولی را بگیرد، اما  بعنوان یک روش تکمیلیـ در                      
.کنار آن باقی ماند

ک جدیدـ و      هنگامی  .شرحدادهشدEMIاسکن اولیۀ   تیتوسط هانسفیلد و با ارائۀ دستگاه سی      اسکنتیسی1970درسال که تکنیـ

تـ                      تیپیشرفته سی  اسکن پا به عرصه نهاد، مقداري از مشکلات ذکر شده مرتفع گردید، اما تاکنون این روش تشخیصی نیز نتوانسـته اس
.رادیوگرافی معمولی را کاملاً کنار بگذارد

ک خاـص تصـویربرداري ،         توانادعانمودتوان کاملاً فراموش کرد و نمی     تر موجود را نمی   هاي قدیمی معمولاً روش  که یک تکنیـ

هاي جدیدـ مکملـ   در واقع تکنیک  .این روشهاي قدیمی بودند که نردبان ترقی روشهاي جدید شدند         .آخرین حرف را براي گفتن دارد     

.هاي قدیمی هستندروش
ک     کندـ تغییر میـ   هاي کامپیوتري نیز روز به روز     افزاروبرنامهسخت.شونداسکن به سرعت متحول می    تیهاي سی دستگاه  و از یـ

.دستگاه رادیولوژي محدود به نمایش آناتومی محض تبدیل به ابزاري براي نشان دادن اطلاعات فیزیولوژي و پاتولوژي گردیده است
هاي رادیولوـژي معموـلی،     در مقایسه با دستگاه   .کنداسکن را مشکل می   تیهاي سی این تغییرات مداوم و پایدار، شرح دادن تکنیک       

تـ    تیهاي مختلف سی  وة کار، خصوصیات و کیفیت تصویر بین دستگاه       نح بـ وبکاـرگیري  نگهدـاري.اسکن، بسیار متفاوت اس نامناس
اسکـن، بایسـتی    تیقبل از خرید دستگاه سی    . تشخیصی خواهد شد   اتدستگاه نیز باعث ایجاد تصاویر با کیفیت پایین و در نتیجه اشتباه           

خواهندـباـدستـگاهکارشناسان رادیولوژي که می  بنابراین   .عمیر و نحوة نگهداري آن صورت گیرد      بررسی دقیقی نسبت به امکانات، ت     
اسکنداشتـهتیهاي سیاسکن کار کنند، لازم است که اطلاعات کاملی ازاصول و نحوه کار ونحوه حفاظت و نگهداري از دستگاه   تیسی

.باشند
ام یکی از مسائلی کهـ بوضوـح        اسکنبرخوردداشتهتی رادیولوژي در بخش سی    در مدتی که با کارشناسان و دانشجویان کارشناسی       

اسکن به زبان فارسی بود و البته دسترسی به منابع خارجی نیزـ آساـن و                تیهاي سی شد، کمبود منابع مطالعاتی در زمینه تکنیک      حس می 

اي بدـین   رادیولوژي دانشکده پیراپزشکی مشهد مجموعه    بدین جهت با پیشنهاد رئیس و اعضاي محترم گروه تکنولوژي           .باشدمیسر نمی 
.منظور گردآوري و تدوین گردید، که امیدوارم بتواند پاسخگوي بخشی از نیاز کارشناسان محترم رادیولوژي باشد

التوفیق...ومنا
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آشنایی با توموگرافی

توموگرافی ساده

هاـي از طریق محو کردن اطلاعات قمسـت    که در آن تصویر یک قسمت نازك بدن       توموگرافی تکنیکی است    
کندـودراند، را محوـ میـ   اجزایی از بدن که روي ناحیۀ مورد مطالعه قرار گرفته سایهدرواقع.آیددست می دیگر به 

.شودمینتیجۀ این عمل، ناحیۀ مورد مطالعه با وضوح بیشتري تصویربرداري 
اشعه و فیلم بوسیلۀ یک میله به هم متصل بوده و حول یک    دستگاه توموگرافی طوري ساخته شده است که تیوب         

.حرکتاستبیمار در هنگام انجام توموگرافی بی.کنندمحور دوران، در دو جهت مخالف حرکت می
 مقطع تصویربرداري شده درست در محور دوران دستگاه توموگرافی قرار داشته و تصویر تهیه شده از این مقطع،       

شوندوهرچهـنقاط خارج از این مقطع، بسته به فاصله آن از سطح مقطع دچار محوشدگی می              .هیچ محوشدگی ندارند  
.شودمیاین فاصله بیشتر باشد، محو شدگی نیز بیشتر 

 و محوشدگی تصاویر نقاط نزدیک بهـ        دهدمیچشم انسان تا یک محدودة خاصی محوشدگی تصویر را تشخیص           
 مربوط به مقطعیـ از      گیردمی بنابراین تصویر نهایی که در ذهن انسان شکل          .مقطع مورد نظر ممکن است دیده نشوند      

.باشدبدن است که داراي ضخامت معین می
ضخامت مقطع با زاویه توموگرافی نسبت عکس دارد، یعنی هر چه زاویۀ توموگرافی بیشتر شود، ضخامت مقطع                  

.کمترخواهدشد

توموگرافی کامپیوتري

در همۀ اینها اشعۀ یونیزان از داخل بدـن         . مشابه رادیوگرافی و توموگرافی عادي است      اسکنتیاصول بنیادي سی  

پرتوـ تابیدـه شدـه از مقطعـ     اسکنتیسیدر.شودتهیه می د و بر اساس میزان جذب اشعۀ ایکس، تصویر          کنعبور می 

 سیگنال به کاـمپیوتر داده      صورتاین تأثیرات به  .گذاردکند و بر روي آشکارساز تأثیر می      مشخصی از بدن عبور می    
تـ میـ   شود و در نهایت تصویري از اجزاي داخلی آن مقطع به          می کهـازآندرمهمترـین اصلـ بنیاـدي       .آیدـ دس
ازجهاـتاز طریقـ تابشـهاي متعدـد    توانمیراهاي داخلی بدن این است که ساختمان  شود،میاستفادهاسکنتیسی

.بازسازيکردبهبدنمختلف
ارائهـ2نامرادوندانی به  توسط ریاضی  1917ايکهدرسال از تابشهاي متعدد را در نظریه      1ازي تصویر ریشۀ بازس 

بعدـيازجسـمراباـتوان تصویري دو یاـ سهـ   رادون به روش ریاضی اثبات کرد که می       .توانجستجوکردشد، می 

1image reconstruction
2Radon
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هاي مختلفی از جمله    این تئوري در زمینه   .رداستفاده از تعداد زیادي تابش که از جهات مختلف تهیه شده، بازسازي ک            

توـان تصـاویر بدـن انسـان را باـ استـفاده از              به همین ترتیب می   .شناسی و میکروسکوپ کاربرد پیدا کرد     درستاره
.تابشهاي مختلفی که از جهات مختلف تهیه شده، بازسازي کرد

 انقلابی  1973در تصویربرداري نمود، در سال       دانشمندي که این تئوري را تبدیل به یک تکنیک عملی            3هانسفیلد
،)EMIدستـگاه اولیۀـ   (در اولین دستگاهی که هانسفیلد به همین منظور ساخت  .در رادیولوژي تشخیصی ایجاد کرد    
چندان کافی  علتشدتنه  که یک چشمۀ پرتوي گاما است، استفاده نمود، ولی به           4براي تولید پرتو از عنصر امرسیوم     

ک اشعـۀ          .مرسیوم جاي خود را به تیوب اشعۀ ایکس داد        اشعه،عنصرا یک مقطعـ عرضیـ ناـزك از سرـ توسطـ یـ

گیري شدت اشعۀ عبور کرده از بافت، توسط آشکارساز اندازه        .گرفتشکل از زوایاي مختلف مورد تابش قرار        مدادي

 ـ و تحلیل  با استفاده از یک الگوریتم بازسازي،  تجزیه وشده و این مقادیر بوسیلۀ کامپیوتر       تصـویر  تشده و در نهای
امابعدهابااستفاده. در این دستگاه براي ساخت یک تصویر، یک روز زمان لازم بود            .بصورت یک مقطع بدست آمد    

. دقیقه کاهش یافت20تر، این زمان به از کامپیوترهاي پیشرفته

اصول توموگرافی کامپیوتري
نشـان1را توضیــح داد، در شکل      اسکنتیسیتصویربرداري در   توانروشاي که بوسیــله آن می    روشساده
.دادهشدهاست

اشعـهاز.دهدـمینشاناستراهاي متفاوت تشکیل شده دانسیتهبا جسمی را که از چهار قسمت  تصویر1شکل
.شودمیگیري  ها بوسیلۀ آشکارساز اندازه    خروجی از تمام ردیف    ۀشدهوهمزمانشدتاشعچند جهت بر جسم تابیده      

، تجزیهـ و تحلیلـ     )حل معادلات چند مجهولی   (هاي ریاضی   آمدهتوسطروشهايبدستجهت بازسازي تصویر، داده   
وتنهاشودمیروشامروزهاستفادهناین  از.آیدهر قسمت بدست می   )ضریب تضعیف (شوند و در نهایت دانسیته      می

،هاي بدست آمده از آشکارسازها را تجزیه و تحلیلـ هایی که دادهشرو.نماید توصیف میرااسکنتیایدة بنیادي سی  
هاـي بازساـزي نامیدـه      کنند، بسیار پیچیده بوده و تحت عنوـان روش        و اطلاعات لازم را براي تهیه تصویر آماده می        

.شوندمی

هاي بازسازي تصویرروش

؛ ولی  شودمیاستفاده6و تبدیل فوریۀ سریع   5هاي بازسازي تلفیقی  اسکن فعلی از روش   تیهاي سی دراغلبدستگاه
.هاي ساده را توضیح دهیماي دارد، ناچاریم روشها نیاز به زمینۀ ریاضی پیچیدهچون بیان این روش

3Hansfield
4americum
5convolution
6fast fourier transformation
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7روش ماتریکس معکوس

:ترین مثال این است که فرض کنیم بافت مورد مطالعه از چهار قسمت تشکیل شده استساده

براي رسیدن به چهاـر مجهوـل،       .ی مانند ماتریکس زیر باشند    یهاورد نظر داراي دانسیته   فرض کنید اجزاء بافت م    
):افقی، عمودي و قطري(تابانیم اشعه را از شش جهت به جسم می

آید که همان اعداد در نظر      آید و با حل آنها، جواب چهار مجهول بدست می         شش معادله چند مجهولی بوجود می     

.رسیمبه این ترتیب، به هر چهار مشخصه جسم می.شدههستندگرفته

7matrix inversion

2

1

6

0 تصویر جسمی را که از چهار قسمت-1شکل
.دهدهاي متفاوت تشکیل شده، نشان می داراي دانسیته

X1 X2

X4X3

A

B

EDCF

X1 + X2 = 8
X3 + X4 = 1
X1 + X3 = 2
X2 + X4 = 7
X1 + X4 = 3
X2 + X3 = 6

X1 = 2
X2 = 6
X3 = 0
X4 = 1
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8روش بازگردان تصویر

اگرمثاـل.رودهاي امروزي بکار نمی   ترین روش بازسازي است و همانطور که قبلاً اشاره شد، در دستگاه           قدیمی
هاـي، تضعیفازجهاتمختلفدرتابش:توان بصورت زیر نمایش داد   قبل را در نظر بگیریم، روش بازگردان را می        

:گیردمیهاي افقی، عمودي و قطري قرار  در محل پیکسلآمدهبدستکلی

واحدازآن،3وسپسکمکردن3هابهعدد، با تقسیم اعداد داخل خانه     حاصلهمنظور ساده کردن ماتریکس   هب
:آیدهر قسمت بدست میسادهشدهاعداد

8back projection
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روش تبدیل فوریه
 که بیان آنها خارج از بحث ماست، اما شودمیهاي بسیار پیچیدة ریاضی استفاده     روشبازسازي،ازفرمولدر این   

توان با مجموع امواج سینوسی و بطور کلی، اساس این روش بر این پایه استوار است که هر تابع زمانی و فضایی را می       

ع دستکاري ریاضی به آسانی و به سرعت در کاـمپیوتر           این نو .هايمختلفنشاندادهاودامنهکسینوسی با فرکانس  

.شودمیهاي بازسازي از جمله روش اخیر استفاده همانطور که قبلاً اشاره شد، امروزه اغلب از روش.شودمیپردازش

اسکنتیهاي سیانواعدستگاه

اسکن چندین مرحلهـ دچاـر      یتهاي سی اسکن توسط هانسفیلد، تاکنون دستگاه    تیاز زمان ارائۀ اولین دستگاه سی     
.شونداسکن نامیده میتیهاي سیاند،کهتحتعنواننسلتغییرات شده

نسلاول
شکل و یک آشکارساـز، در حاـلی کهـ          یک دسته اشعۀ باریک مدادي    . جزء این دسته است    EMIدستگاه اولیه   

ک درجهـ       .نندککنند، بدن بیمار را اسکن می     موازي هم حرکت می    سپس تیوب و آشکارساز حوـل محوـر دوران یـ

هاي بدست آمده از یک مقطعـ کاملـ   بارتکرارشدهتاداده180این عمل تا .شودمیچرخیده و دوباره اسکن تکرار   

).٢شکل(شود
.اسکناست) دقیقه5-20حداقلبرايهرمقطع(از عیوب اساسی این دستگاه ، زمان بسیار طولانی 

منسلدو
زمان اسکن بسـیار طوـلانی، عملاًـ        .توان یک طرح آزمایشی بحساب آورد     اسکن نسل اول را می    تیدستگاه سی 

برـايکاـهش.کندـ مانند ریه، بلااستفاده می    بدن نواحی  بسیاري از  دستگاه نسل اول را خصوصاً در تصویربرداري از       
کشکـلدبزنیزمان اسکن، در نسل دوم از تعداد زیادتري آشکارساز و اشعـۀ باـ              استـفادهشدـ،اماـپرتوـيکوچـ

).٣شکل(پوشاندشکل تمام حجم مورد مطالعه را نمیبادبزنی

دستگاهنسلاول:2شکل
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تـ،         .رسد عدد نیز می   30تعدادآشکارسازهاتاهادر این دستگاه   حرکات تیوب و آشکارسازها مانند نسل اول اس

هاينسلدوم،زماندردستگاه.کنندرا طی می)درجه30تا(بزرگتري، تیوب و آشکارسازها قوساما بین هر توقف   
. ثانیه است10-90اسکنبرايهرمقطع

نسلسوم
تـها، حرکت خطی تیوب و آشکارسازها       در این نوع دستگاه     و تیوـب و آشکارساـزها در طیـ          حذفشدهاس

عدـد500 نسبت به نسل دوم بیشتر است و تا          تعدادآشکارسازها.چرخنداي می درجه360اسکن، دائما در یک مسیر      
اي قرار دارند که مرکز آن نقطه کانونی تیوب است و امتداد همۀ آشکارسازها به       آشکارسازها روي دایره  .رسدهم می 

در اینـ نسـل از   ).4شکل(پوشانداشعۀ ایکس بادبزنی تمام ناحیۀ مورد مطالعۀ را می .شودمینقطه کانونی تیوب ختم     

.کارسازهاي کریستال استفاده کرداسکن می توان از آشکارسازهاي گازي یا آشتیهاي سیهدستگا

هاـيبعلت حرکات مکانیکی پیچیده و همچنین سنگینی اجزـاء متحرـك دستـگاه، زماـن اسکـن در دستـگاه                   
سوم با حذف حرکات خطی اینـ مشـکل         اسکننسلتیهاي سی اسکن نسل دوم طولانی است، ولی در دستگاه       تیسی

.یابد ثانیه کاهش میحداقل یکبرطرفشدهوزماناسکنبرايهرمقطعبه

نسلچهارم
ها آشکارسازها بصورت یک دایره کامل و بطور ثابت         ، در این دستگاه   گرددمی ملاحظه   5همانطورکهدرشکل

.کنداي گردش می و فقط تیوب درون این دایرهقرارگرفته

دستگاهنسلدوم:3شکل

دستگاهنسلسوم:4شکل
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 مجزا با قطر متفاوت قرار دارند، امتداد محور طوـلی آشکارساـزها باـ               چون تیوب و آشکارسازها روي دو دایره      
توانازآشکارسازهايگاـزياسکن نمیتیهاي سیبنابراین در این نوع دستگاه ).5شکل(باشدمسیر اشعه منطبق نمی   

تابیده شده مایل به آشکارسازهاي گازي بعلت دانسیتۀ پایین گاـز، از آشکارساـز عبوـر     پرتوهاياستفادهکرد،چون
اینـ  .نامندـ میـ  9ت را اصطلاحاً پدیده گفتگوي متقاـطع      ـــاین حال .کندکند و به آشکارساز مجاور برخورد می      می

لی آشکارساـزهاي گاـزي     اسکننسلسومبعلتهمامتدادبودنمحوراشعهبامحورطوتیهاي سی مشکلدردستگاه

.وجودندارد
تـدردستگاه زماـناسکـندر.شوـندترـ کاـلیبره میـ     هاينسلچهارمآشکارسازهانسبتبهنسلسوـمراح

. ثانیه استیکحداقلاسکن نسل چهارم نیزتیهاي سیدستگاه
ستفادهاست،دوزتابشبزرگموردا10ها براي کاهش اشعه اسکتر، شکاف هواییاز آنجائیکه در این نوع دستگاه

همچنین قیمت این نوع دستگاه، بعلت تعداد زیاد .باشداسکن بیشتر میتیهاي سیبیمار نسبت به سایر نسل
.ها بیشتر استآشکارسازها و ملزومات الکترونیک آن از سایر نسل

11اسکن اشعۀ الکترونیتیسینسل پنجم  یا 

طور طبیعی در   ی است که به   اتازاعضايمتحركمانندقلبوحرکاسکن، تصویربرداري تی مشکل عمده در سی   

تـ    وحرکت عضوي که در حال اسکن است باعث ایجاد آرتیفکتهاي حرکتی          .آیداثر تنفس به وجود می      افت کیفی
اسکـن اشعـۀ  تی روشهاي سی،عنوان تلاشی در جهت کاهش زمان اسکن و تصویربرداري از قلب     به.گرددمیتصاویر  

50 با افزایش سرعت اسکن در حدـ  در این نوع دستگاه.اسکن معرفی شدتیدستگاههاي سییا نسل پنجم  و  نیالکترو
.، تا حد بسیار زیادي مشکل تصویربرداري از قلب مرتفع شده استبرايهرمقطعثانیهمیلی

حذفشدهونحوةطورکاملاسکن، حرکت چرخشی و مکانیکی به     تیتوان گفت در این نوع سی     طور کلی می  به
 یا آندي است که اطراف گانتري را پوشانده          اشعه به دور بیمار با حرکت دادن اشعۀ الکترونی بر روي هدف            چرخش
ک شتـاب          اسکن،بهتیعبارت دیگر، در این نوع سی     به.پذیرد انجام می  است، س از یـ دهندـةجاي تیوب اشعـۀ ایکـ

مسیر کوتاه در پشت گاـنتري شتـاب گرفتهـ و باـ انحرـاف اشعـۀ                  طی یک    هاالکترون.الکتروناستفادهشدهاست

9cross talk
10air gap
11electron beam CT scan

دستگاهنسلچهارم:5شکل
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اي حرکت داده شده و باعث دوران اشعۀ ایکس    دایرهالکترونی توسط میدانهاي مغناطیسی، الکترونها بر روي هدف نیم        
بـ ر   گیرـد میجاي زاویه گرفتن گانتري، تخت بیمار زاویه        در این سیستم به   .شوندمی ا و امکاـن تصـویربرداري اری

آوريسیسـتم جمعـ  اسکنازجملهـآشکارساـز،تیتوان گفت که بقیۀ اجزاي این نوع سی       تقریباً می .نمایدفراهم می 
.تردارداسکن نسل پایینتی و سیستم بازسازي تصویر، شباهت زیادي به دستگاههاي سیهاداده

اسکن اسپیرال تیسی

ک روش قابلـ      واسطۀ سرعت و دقت بالاي آن در تصویربرداري، به        اسکنبهتی سی هايامروزهدستگاه عنوان یـ

اسکن،قابلـتوجهـوتیپیشرفت در کیفیت تصاویر سی    .شودکار گرفته می  هاي مختلف پزشکی به   اطمینان در زمینه  
ان اسکـن و افزـایش      ،کاهشزمـ12بهبود کیفیت تصاویر در اثر افزایش قدرت تفکیک فضایی        .اعجاب انگیز است  

.آوردقدرت تفکیک رنگ رخ داده است و همچنین تغییرات در توانایی تیوبها، امکان اسکن تمامی بدن را فراهم میـ       
وآزادکردنقسمتدوارگانتري13هايحلقوياسکن اسپیرال با استفاده از تکنولوژي جاروبک تیهاي سی دردستگاه

14هاي اسکـن حجمیـ    به این ترتیب، اولین بارقه    .وراننامحدودآنهاوجودداردازبندکابلهايمتصلبهآن،امکاند

آوريصورت حجمی جمعـ    تیوب و دتکتور، به     15در این نوع اسکن، اطلاعات توسط روش چرخش مارپیچی        .زدهشد
.بعدي فراهم گردیدشده و امکان بازسازي تصاویر به هر شکل و با مشخصات دوبعدي و یا سه

single(ردیفیاسکن اسپیرال یکتی سیدرانواع slice(   ف آشکارساـز وجوـد دارد درانوـاع.تنها یک ردیـ
)اسلایسمولتی(اسکن اسپیرال چند ردیفی تیها، چندین ردیف آشکارساز دارند  و بنام سی   تر این نوع دستگاه   پیشرفته

آوري اطلاعات حجمی با دورانهاي     عتروجمعبا افزایش تعداد ردیف آشکارسازها، امکان اسکن سری       .شوندخوانده می 

  یا   16درپیاسکن حجمی، کاربردهاي جدیدي از جمله تصویربرداري پی       تیمیدان آمدن سی  بابه.شودکمتر  فراهم می   

12spatial resolution
13slip ring
14volume scanning
15helical
16continous imaging

 نمایی -6شکل
اسکنتیاز سی

اشعۀ الکترونی 
یا نسل پنجم
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) اندوسکـوپی  تیـ یاـ سیـ   (17آنژیوگرافی و اندوسکوپی مجازي   تیبعدي، سی تی فلوروسکوپی، تصویربرداري سه   سی
.وجودآمداسکن غیرحجمی بهتیهاي سینسبتبهکاربرد

اسکنتیاجزاء دستگاه سی
:اسکن شامل موارد زیر استتیاجزاي مختلف یک دستگاه سی

)آوري اطلاعاتشامل  تیوب اشعه ایکس، کلیماتور، آشکارسازها، سیستم جمع(گانتري.1
تخت.2
کنسولاپراتور.3
ژنراتور اشعۀ ایکس .4

افزار کامپیوتري و دستگاه نمایش تصویرسخت.5

آنچهـ.هايمختلفمتفاـوتباشدـاسکندرمدلتیگذاري اجزاي مختلف دستگاه سی    البتهممکناستنحوةنام
.پردازیماهمیت دارد، شرح جزییات این اجزا است که به آن می

:گانتري)الف

س      تیوـب اشعـه   .کناستاستیسیترین بخش دستگاه  ترین و مهم   این بخش اصلی   فـ      ایکـ ، کلیماـتور، ردی

در داخل گانتري امکاناتی جهت چرخاندـن دقیقـ   .هادرونگانتريقراردارندآوريدادهآشکارسازها و سیستم جمع  
.تیوب و آشکارسازها در حین حرکات اسکن وجود دارد

تونلی که هنگام اسکن، بدن     .باشدا می هآوريدادههاي انتقال سیگنال از سیستم جمع     گانتري همچنین شامل کابل   

.نامدارد18شکافگانتريگیردمیبیمار درون آن قرار 
 درجهـ زاویهـ پیدـا کندـ تاـ       ±30نسبتبهخطعمودتواندمیاسکن،کلگانتريتیهاي سی دراغلبدستگاه

.پذیر کندبدست آوردن مقاطعی که عمود بر محور طولی بدن بیمار نیست، را امکان

17virtual reality imaging
18gantry aperture

مایی از ن-7شکل
اسکن اسپیرال تیسی

یک ردیفی و چند 
ردیفی
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به عنوان مثال مجموعۀـ     .از دیدگاهی دیگر، گانتري داراي دو بخش کلی به نام بخش دوار  و بخش ثابت  است                 

، اینـ اشعـه   شوـدمیوقتی اشعۀ ایکس در تیوب تولید .تیوب و آشکارسازها و ضمائم آنها در قسمت دوار قرار دارد          

اشعهشکلگرفتهـبهـسمـتجسـم.شودمی بعد از تیوب قرار گرفته است، محدود توسط کولیماتوري  که بلافاصله 
هاي تشکیل دهندة اشعۀ ایکس در داخلـ  تعداديازفوتون.شودمیقرارگرفتهتابششکافگانتريموردنظرکهدر

 اشعۀ اولیهـ بهـ      میزان اشعۀ عبوري نسبت به    .شوندکهازجسمعبورکنندجسم متوقف شده و تعدادي دیگر موفق می       
رسنـد و در آنجاـ تبدـیل بهـ     هاي عبور کرده از جسم به آشکارسازها میـ فوتون.ضریب تضعیف جسم بستگی دارد   

این سیگنال  .شودمیهرچه اشعۀ رسیده به آشکارساز شدیدتر باشد، سیگنال قویتري تولید           .شوندسیگنال الکتریکی می  

 و پس از انجام چندین پردازش اولیهـ  شودمیبرداريهانمونهدادهريآواز آشکارساز خارج شده و توسط  سیستم جمع        
. تا این اطلاعات تبدیل به تصویر شودشودمیبهکنسولاپراتورفرستاده

منبع تولید اشعۀ ایکس 
هاـياسکن امروزي، منبع تولید اشعۀ ایکس همان تیوب اشعۀ ایکس است که در دستـگاه              تیهاي سی دردستگاه

 مبناـي عملکرـد تیوـب برـ     .ات و نحوة عملکرد آن یکسان است   اراي ابعاد و اشکال مختلفی است، اما کلی       مختلفد
تـ       س اس دراثرـ.اساس شتاب گرفتن الکترونها در خلاء و برخورد آن به یک مانع و تبدیل الکترونها به اشعـۀ ایکـ

دود یک درصد از اینـ انرـژي بهـ اشعـۀ            هاي شتابدار به سطح آند و طبق پدیدة برخورد ترمزي، ح          برخوردالکترون

وشوـدمیاشعۀ ایکس به اطراف آند پراکنده   .شودمیبه گرما تبدیل    %99و)فوتونباسطوحانرژيمشخص(ایکس  
اما گرماي تولید شده در تیوب نیز بایستی به نحوي از تیوب به خارج .شودمیاز طریق روزنۀ خروجی از تیوب خارج     

از اینـ رو علاـوه برـ    .دهی، باعث اختلال در عملکرد تیوب نشود    رمادرمراحلمختلفاشعههدایت شود تا تجمع گ    

 آند از طریق اتصالات رساـناي حرـارت فرـاهم شدـه     کنند،امکانانتقالحرارتطور دوار طراحی میاینکه آند را به   
.است

 نمایی از محتویات  داخل -8شکل
گانتري
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تـ        اسکن، مسئله  گرماي تولید شده در آند تیو        تییکی از مشکلات دستگاه سی     ب اشعه ایکس می باشد کهـ بعل

اسکن معمولی جهت دفع حرارت از ایجاد       تیهاي سی دردستگاه.هاي بالا و زمان اسکن طولانی است      استفادهازولتاژ

هرچه امکان انتقال حرارت از داخل تیوب به خاـرج بیشـتر باشدـ، امکاـن            .شودمیهااستفادهفاصلۀ زمانی بین اسکن   

تـ           روش.دخواهدداشتدهی بیشتري وجو  اشعه یکیـ از   .هاي مختلفی براي خنک کردن سریع تیوب ارایه شدـه اس

متداولترین روشها، گردش روغن در اطراف محفظۀ خلاء است که علاوه بر خنک کردن، وظیفۀ ایجاد عاـیق برـاي                    
.سازدجلوگیري از تخلیۀ الکتریکی  را فراهم می

 شدت اشعۀ ایکس خروجیـ  را باـ تغییرـ            تواندمیت که سیستم     نکتۀ قابل اهمیت در تیوب اشعۀ ایکس آن اس        
علاوه بر آن سیستم با تغییر اختلاف پتانسیل بین آند و کاتد نیز بر .کنترلکند)کاتد(جریان برقرار شده در فیلامان   

یاـن تیوـب    گیري، مقدار جر  گذارد که بسته به شرایط و عضو مورد اندازه        طیف انرژي فوتونها و شدت آنها تأثیر می       

)mA(     و اختلاف پتانسیل آن)KV(دامنۀـ تغییرـات   . توسط اپراتور تغییرـ نمایدـ   تواندمیmAهاـيدردستـگاه
.استKV140تاKV80 نیز از KV و دامنۀ تغییرات mA800اسکن امروزي بین صفر تا حدود تیسی

کلیماتور
س از تیوـب    نبدی.اشعۀ ایکس پس از خروج از تیوب لازم است شکل داده شود   منظور، کلیماتوري بلافاصلـه پـ

دوز:دهدـمیـ در واقع کولیماسیون دو پارامتر را تحت تأثیر قرـار           . که ضخامت اشعه را تغییر دهد      شودمیقرارداده
ک و دور شدـن اینـ                   .دریافتی بیمار و کیفیت تصویر     معمولاً کولیماتور از دو تیغۀ موازي تشکیل شده که باـ نزدیـ

. قابل تنظیم استmm40تاmm1هايمختلفازضخامتاشعهدردستگاه.ت اشعه  قابل تنظیم باشدها،ضخامتیغه

اسکن که داراي یک ردیف آشکارساـز هسـتند، ضخـامت اشعـه باـ               تی لازم به ذکر است در دستگاههاي سی      
.دردیفی اینگونه نیستاسکنچنتیاما در دستگاههاي سی.ضخامت مقطع یکی است

آشکارساز
 و تنها بهـ ضخـامتی از   شودمیتابش اشعۀ ایکس شکل داده شده که داراي ضخامت معینی است، به سمت جسم          

تعداديازفوتونهادراثربرخوردبهماـدة.کندجسم که توسط کولیماتور تعیین شده برخورد کرده و از آن عبور می            
کی همچون پدیدة جذب فوتوالکتریک ، پدیدة پراکندگی کمپتوـن  و پراکندـگی              هاي فیزی درون جسم دچار پدیده   

 در مسیر عبور اشعه، فیلترها -9شکل
.ی وجود داردو کولیماتورهاي مختلف
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.شوـنداندـ، وارد آشکارساـز میـ      ايازجسمعبوـرکرـدههایی که بدون مواجهه با هیچ پدیده      فتون.شودمی19رایلی
20 و یکنواختی  آشکارسازها بایستی داراي مشخصۀ خوبی از لحاظ بازدهی، زمان پاسخ، محدودة دینامیک، تکرارپذیري            

تـجامدـواسکن،آشکارسازهايگازيتیدو نوع آشکارساز معمول در دستگاههاي سی      .دنباش 21آشکارسازهايحال

.هستند

ک شبـه خاـزن را                       مبناي عملکرد آشکارسازهاي گازي بر این اساس است که مجموعۀ آند و کاتد تشـکیل یـ
هاـبهـدراثرورودفوتون.دهدمی تشکیل   )اثرعموماً عناصر بی  (اياین خازن را گاز فشرده    د که الکترولیت    ندهمی

تـ در میـ       صورت یک الکترون آ   محدودة داخل آشکارساز، اتمهاي گاز یونیزه شده و به         ک یوـن مثب .آیدـ زاد و یـ
 باعث خنثیـ شدـن باـر    سمت قطب منفی حرکت کرده وسمت قطب مثبت و یون به  اشبهعلت بار منفی  الکترونبه

تـ تأـثیر      .شودمیاولیۀ صفحات آند و کاتد       به هر میزان که یونیزاسیون بیشتري اتفاق بیفتد، بار صفحات بیشـتر تح

گیري جریان برقرار شده، شدـت اشعـۀ ورودي بهـ آشکارساـز             بااندازه.شودمیقرار گرفته و جریان قویتري برقرار       

.شودمیمشخص

هاـي بر این اساس است کهـ فوتوـن        22 آشکارسازهاي درخششی  یاسازهايحالتجامدآشکاردرمبنايعملکرد
هاـينوـريبهـ،فوتوـنشوـدمیهاينوريهاي درخششی، تبدیل به فوتون    اشعه ایکس پس از برخورد به کریستال      

تـ  یک روش قدیمی، استفاده از لولهـ فتوموـلتی        .شودمیهاي مختلفی آشکار    روش لولهـدر ورودي اینـ .پلایرـ اس
هاي نوري را تبدیل به الکترون کرده و الکترون در یک فرایند متوالی داخل کریستالی به نام فتوکاتد است که فوتون      

هاينوـري،روش جدیدتر آشکارسازي فوتون   .شودمیپلایر تقویت شده و تبدیل به سیگنال الکتریکی         لوله فتومولتی 

19rayleigh scattering
20stability
21solid state
22Scintillation Detectors

آشکارسازگازيبر-10شکل
.کنداساس یونیزاسیون عمل می

آشکارساز درخششی، فوتونهاي اشعۀ -11شکل
.کندایکس را به فوتونهاي نوري تبدیل می
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تـکهـدر مقام مقایسه، می   .دي و تولید سیگنال الکتریکی است     هاها به یک فتودیود نیمه    تاباندن این فوتون   توانگف
اسکن از این تیهاي سیدستگاهاکثرکارائی آشکارسازهاي درخششی بهتر از آشکارسازهاي گازي است و امروزه در      

.شودمینوعآشکارسازهااستفاده
23هاآوريدادهسیستم جمع

برداريونههانمآوريدادهمامی آشکارسازها، جداگانه توسط سیستم جمع     جشدهازتهايخارهر کدام از سیگنال   
این پردازش اولیه شامل تقویت سیگنال، تصـحیح و دیژیتاـلی کرـدن             .شودمیرويآنهاانجامشده و پردازش اولیه   

.دشومی است که به سمت پردازشگر تصویر ارسال  بخش بصورت اعداد متوالی دیژیتالخروجی این.شودمی
گیري الکترونیکی میزـان  اندازهبرداريمنظورازنمونه.بردارياستها،نمونهآوريدادهوظیفه اصلی سیستم جمع 

و در آشکارسازهاي درخششـی میزـان شاـرژ         (هایی است که در اثر یونیزاسیون گاز درون آشکارسازها          شارژخازن

برداري، سیستم شارژ خاـزن را      پسازنمونه.ارژشدهاستش)خازنی است که در اثر جریان تولیدشده توسط فتودیود        

هاـي زماـنی    ، این است که در چه فاصلـه       شودمیاما سوالی که مطرح     .شودمیتخلیه کرده و خازن آماده شارژ مجدد        

جهـدر360با توجه بهـ اینکهـ در تماـم          .هابرودوشارژآنهارابخواندها باید به سراغ خازن    آوريدادهسیستم جمع 
شدـهدادهدوران تیوب و آشکارساز، اشعه ایکس در حال تابش است، در نتیجه در تمامی لحظات دوران، عملیات شرح            

هر چه سرعت خواندن اطلاعات بیشتر و یا بهـ          .هادرحالشارژشدنهستنددرآشکارسازدرحالانجامبودهوخازن

هافرصتکمتريبرايشارژداشتهومقدـارهرنمونهخازنبرداري بالاتر باشد، در     عبارت دیگر هرچه سرعت نمونه    
از طرف دیگرـ، اگرـ سرـعت خواندـن          .ترخواهدآمدها کم است، در این حالت کیفیت تصاویر پایین        شارژخازن

تی اسکن، در   هاي سی عمومادردستگاه.رودها بیشتر بوده و کیفیت تصاویر بالا می       اطلاعات کمتر باشد، شارژ خازن    

نماـ، یک شودمیبرداريانجامايراکهدرآننمونههر زاویه .شودمیبرداريانجامیاي مشخصی از دوران، نمونه    زوا
viewشوـدمیـ برـداريآنچه باعث تغییر در سرعت نمونه. در یک دوران کامل، ثابت استنماهاتعداد.گویند می،

 بیشـتر شدـه و    نیزـ برـداريباشد،سرعتنمونههر چه سرعت چرخش گانتري بیشتر  .سرعتچرخشگانترياست
آیدـ و   البته همانطور که گفتیم کیفیت تصاویر در این حالت پایین میـ           .ترشودکهزماناسکنکوتاهشودمیباعث

.یابدعلاوه بر آن دوز دریافتی بیمار به علت کوتاه بودن زمان هر اسکن، کاهش می
هاي جدیدتر از آشکارسازهاي حالت     بخصوص اینکه در دستگاه   .راستها متغی نماهايمختلف،تعداددردستگاه

هادرهرنماهابوجودآمدهوامروزهتعدادنمابودن این آشکارسازها امکان افزایش      بعلت سریع .شودمیجامداستفاده
اربـ1400یعنی در حدـ فاصلـ هرـ درجهـ چرـخش گاـنتري، تقریباـ         رسیده است، 1400ن کامل به بیش از   دورا
وباـگیرـد میـ  زاویه مختلف مورد مشاهده قرار 1400مفهوم دیگر این است که جسم از    .شودمیبرداريانجامنمونه
هاـيبازساـزيها و تمامی آشکارسازها و پردازش این اطلاعات با استفاده از روش         نماآوري اطلاعات از تمامی     جمع

23Data AcquisitionSystem
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سرعتچرـخشگاـنتري.ست مناسب دست خواهیم یافت    تصویر، به تصویر دقیق با قدرت تفکیک فضایی و کنترا         
.متناسب با نوع و محل تصویربرداري، توسط کاربر قابل تعیین است

برداريو بلافاصله پس از تخلیه شارژ خازن جهت نمونه        (هايشارژشدهبرداري الکترونیکی از خازن   پسازنمونه
تـ    میزان ضریب اعمال.سبی تقویت شودشده بایستی با ضریب منا   بردارياین سیگنال نمونه  )بعدي تـ تقوی شدـه جه

آمده به یک مبدل    ستپس از تقویت و تصحیح سیگنال اطلاعات آنالوگ بد        .شودمیها، توسط سیستم کنترل     سیگنال

امکانارسالآنوجودداشتهکهود تبدیل شی تا اطلاعات از حالت آنالوگ به حالتشودمییتال سپرده   آنالوگ به دیژ  
.باشد

ش               نمابه این ترتیب اطلاعات تمامی آشکارسازها در تمامی          ها، تبدیل به اعداد دیژیتاـل شدـه و بهـ سمـت بخـ

.شودمیپردازش تصاویر ارسال 
برداري از تمامی آشکارساـزها  هاشاملنمونهآوريدادهلازم به ذکر است که انجام تمامی مراحل در سیستم جمع   

هاـ،برداري بعدي، انتخاب ضریب مناسب جهت تقویت سیـگنال        بوطهبراينمونههايمرها، تخلیه خازن  نمادر تمامی   
بنديآنها،پشتسرهمشده به مبدل آنالوگ به دیجیتال، دریافت اطلاعات دیجیتال و دسته          هاي تقویت ارسال سیگنال 

 ـ                 هقسـمتپرـدازشقرار دادن این اطلاعات و در نهایت هماهنگی با کامپیوتر مرکزي جهت  ارسال این اطلاعات ب
.شوـدمیـ کنترـلوراهبرـيهاـآوريداده ، عملیاتی است که توسط یک پردازشگر اصلی در سیستم جمع       تصویر

تـ و گاـنتري قرـار دارد، کنترـل          پردازشگري که خودش نیز توسط پردازشگر دیگري که در قسـمت کنترـل تخ
.شودمی

فـ  .ارسالشدهازگانتريرابرعهدهدارد یک بورد واسطه نیز وظیفۀ دریافت اطلاعات تصویري     این بورد موظ

سرـعت انتقاـل اطلاعاـت از سیسـتم         .است بلافاصله پس از دریافت اطلاعات، آنها را در دیسک سخت ذخیره کند            

آوري اطلاعاـت   اي باشد که خللیـ در جمعـ       گونهها به دیسک سخت از طریق بورد واسطه بایستی به         آوريدادهجمع

آوريهمان سرعتی که اطلاعات توسط سیستم جمعـ       به عبارتی دیگر، به   .ها  ایجاد نشود   آوريدادهجمعتوسط سیستم 
اهمیت .شودمیهمان سرعت هم به بورد واسط منتقل شده و سریعاً وارد دیسک سخت              ،بهشودمیبرداريهانمونهداده

اند یک دیسک سخت که داراي سرـعت        حدادهآوري اطلاعات آنقدر زیاد است که طراحان ترجی       این مرحله از جمع   

تـ شدـه از      24در واقع این دیسک حاوي اطلاعاـت خاـم        .طور جداگانه به این امر اختصاص یابد      بالایی است به    دریاف
پس از ذخیرة اطلاعات، این اطلاعات خام از دیسک خوانده شده و وارد قسمت بازسازي تصـویر       .گانتريخواهدبود

تابعدهابتوانشودمین مرحله ساخته شده و علاوه بر نمایش، در دیسک سخت دیگري ذخیره              تصاویر در ای  .شودمی
در صورتی که اپراتور بخواهد تصاویر را مجدداً بازساـزي نمایدـ، در صوـرت وجوـد           .تصاویر را بررسی مجدد نمود    

زسازي تصویر، آنها را مجدداً     اطلاعات خام ، سیستم آنها را مجدداً از دیسک سخت بازخوانی کرده و توسط قسمت با               
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توـانهمـبا اینکه عملیات بازساـزي و پرـدازش تصـاویر را میـ            .کندبازسازي و در دیسک سخت دوم ذخیره می       
اند که براي باـلاتر   یافته و پیشرفته ترجیح داده    هايتوسعهافزاري انجام داد، اما سیستم    افزاريوهمنرمصورتسختبه

به این ترتیب این امکاـن فرـاهم        .افزارقراردهندیات بازسازي تصاویر را بر عهده سخت      بردنسرعتبازسازي،عمل
دهی نماید و  جاي درگیر شدن در انجام محاسبات طولانی و پیچیده پردازش، به اپراتور سرویس            افزاربهکهنرمشودمی

ر، سرـعت بازساـزي تصـویر را نیزـ          توان با موازي کردن تعداد بیشتري از بوردهاي پردازش تصوی         علاوه بر آن می   
.افزایش داد

تـ باـلا رفتـن تعدـاد و سرـعت              تینکتۀ قابل اهمیت دیگر این است که در دستگاههاي سی          اسکن جدید به عل

برداري و همچنین، افزایش تعداد آشکارسازها، حجم بالایی از اطلاعات بایستی در زمانی بسیار کوتاه از گانتري                 نمونه

به عبارت دیگر احتیاج به اتصالات و ارتباطاتی داریم که بتواند سیگنالهایی با پهناي باند وسیع                .ودبهکنسولمنتقلش

از این رو، در سیستمهاي جدید چون امکان استفاده از سیم وکابل جهت چنیـن انتقاـلی      .و فرکانس بالا را انتقال دهد     
.اندوجود نداشت، از فیبر نوري استفاده کرده

جزئیات .جا شرح دادیم، اجزاي اصلی گانتري بود که مستقیما در فرایند ساختن تصویر دخالت داشتند              آنچه تا این  
.دیگري نیز در گانتري قرار دارد

تـ کهـ    هاي قبلی شرح داده شدـ، یکیـ از دشوـاري   کهدربخشمبحثچرخشقسمتدوارگانتري هاـیی اس

نکه گانتري با چه سرعتی بچرخد و در تماـمی طوـل چرـخش،    ای.اسکنباآنمواجههستندتیسازندگان دستگاه سی  

تـ کهـ     سرعت آن ثابت باشد و تا حد ممکن چرخش این بخش بسیار سنگین موجب لرزش نشود، از مقوله                  هایی اس

تـ، تفاـوت دستـگاههاي             .جذابیت زیادي براي مهندسین تجهیزات پزشکی دارد       اما آنچه در اینجا لازم به توضیح اس
هاـواسکن معمولی کابل  تیدر دستگاههاي سی  .اسکن اسپیرال است  تیمولی نسبت به دستگاههاي سی    اسکنمعتیسی

اتصالات مربوط به تامین ولتاژ تیوب و کابلهاي انتقال اطلاعات متصل به آشکارسازها  باعث محدود شدن چرخش نا                   

در.شوـدمیـ هايمتصلرهشدنکابل ، زیرا چرخش بیش از حد آنها باعث پا         شودمیمحدود تیوب و آشکارسازها       
هاي ساعت و خلاـف  اسکن معمولی تهیه تصاویر یکی در میان با چرخش گانتري در جهت عقربه         تیدستگاههاي سی 

تـ       25هاي جدیدتر، با استفاده از جاروبکهاي لغزان      درتکنولوژي.شودمیآنانجام در.، این مشکل مرتفع گردیدـه اس
صورت نامحدود وجود دارد و در نتیجه، سرـعت         پیرال، امکان چرخش در یک جهت به      هاياسحالحاضردردستگاه

هاـيسرـعت.نیز فراهم گردیده است   )هلیکال(نیز افزایش یافته است و علاوه بر آن امکان تصویربرداري مارپیچی            
دور، دامنهـ سرـعتی      ثانیه براي هرـ      5 ثانیه تا    3/0متفاوتی براي چرخش گانتري در نظر گرفته شده است، از حدود            

. توسط کاربر تغییر نمایدتواندمیاستکه
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داشتندمايآشکارسازهارابرعهدـهدارد،در گانتري قسمت دیگري وجود دارد که وظیفۀ کنترل و ثابت نگه           
ش     .یکی از شرایط ثابت ماندن کارائی آشکارساز، تحت کنترل و ثابت ماندن دماي آشکارسازاست              علاوه بر آن بخـ

 کل مجموعۀ گانتري را تغییرـ زاویهـ دهدـ تاـ بتوـان             تواندمیاسکن تعبیه شده است که      تیکی در گانتري سی   مکانی
تاـ+30زوایاـي گاـنتري از      .شودمیصورت هیدرولیک طراحی    عمدتاً این سیستم به   .اسکنانجامدادمایلصورتبه
. درجه قابل تغییر است-30

بنديآشکارساز،از لحاظ تقسیم.دیگري که در این قسمت قابل ذکر است، تعداد و شکل آشکارسازها استنکتۀ 
مقطعی داراي یک ردیف مدلتک.شود تقسیم می26ردیفیعیردیفی و چند اسکن به دو نوع کلی تکتیدستگاه سی

در چنین حالتی به .رسدعدد هم می1000آشکارساز است که تعداد این آشکارسازها در مدلهاي مختلف تا حدود 
،)ضخامتمقطع(شودضخامتی که تصویر از آن تهیه می.شودازاي هر دوران کامل گانتري، یک تصویر ساخته می

گردد و حداکثر ناحیۀ اسکن شده به ازاي هر دوران کامل گانتري، همان ضخامت مقطع توسط کلیماتور تعیین می

، مجموعۀ آشکارساز )اسلایسمولتی(مقطعی اسکنچندتیدر دستگاه سی.متراست میلی10استکهعمدتامًعادل
در اولین نگاه، تنها تفاوتی که دستگاه .دوردیفی، چهار ردیفی، هشت ردیفی، شانزده ردیفی و بالاتر است

عنوانبه.آید میدستردیفی با چند ردیفی دارد، تعداد تصویري است که به ازاي هر دوران کامل بهاسکنتکتیسی
اما این تنها تفاوت این دو .آیددست میمثال با هر دوران گانتري در یک سیستم شانزده ردیفی، شانزده تصویر به

چراکهدر.شودگیري میاياستکهدرهردورانگانترياندازهتفاوت عمدة دیگر اندازة ناحیه.نوع سیستم نیست
عنوانمثال،دربه.کند، آشکارساز است نه کلیماتوره ضخامت مقطع را تعیین میاسکن چندردیفی آنچتیدستگاه سی

×64(متراست میلی625/0 ردیفی با توجه به اینکه ضخامت هر ردیف از آشکارسازها 64اسکنتیدستگاههاي سی
625= زةکرونالقلبفرض اینکه اندابه.استmm40شود،اي که در یک چرخش گانتري اسکن میناحیه)%40

26multislice

درجهبه30تواندتاگانتري می
.طرف جلو یا عقب خم شود

www.Parsbook.Org

www.Parsbook.Org



20

mm120شود و همین مقادیر و مفاهیم است که دستگاههاي  باشد، با سه چرخش گانتري، کل قلب اسکن می
اما.برسرزبانهاافتادهاست)CTA(آنژیو تیعروقی شده و اصطلاح سی-هاي قلبیاسکنامروزيواردمقولهتیسی

بنديجود دارد، امکان تغییر دادن ضخامت مقطع با گروهاسکن چندردیفی وتیتفاوت دیگري که در دستگاه سی
 تصویر با 32 ردیف دوتایی از آشکارسازها امکان دریافت 32عنوانمثال،باانتخاببه.ردیفهاي آشکارساز است

...).تایی و  ردیف هشت8 ردیف چهارتایی، 16و یا (شود میلیمتر فراهم می25/1ضخامت

تخت بیمار 

 داراي یک موتور محرکه بوده که قرارگیري دقیق ناحیۀ مورد بررسیـ را       گیردمیتختی که بیمار روي آن قرار       
.کندرا میسر می8در شکاف کولیماتور و همچنین حرکت خودکار تخت در فواصل بین مقاطع 

تتختشاملحرکتبهسمـتچهارجهتحرک.وظیفۀ عمدة تخت، حرکت دادن بیمار در زمان اسکن است         
ارتفاع تخت قبلـ از شرـوع اسکـن تعییـن     .گانتري و در جهت دور شدن از گانتري و بالا و پایین شدن تخت است    

اي تنظیم نماید که ناحیۀ مورد کاربر باید ارتفاع تخت را به گونه .رود و در زمان اسکن تخت بالا و پایین نمی         شودمی

بدـ نیسـت بهـ اینـ        .طورکاملحاصلشوددست آمده نیز به   رار بگیرد تا تصویر به    نظرش در مرکز دایرة گانتري ق     

توپوگرام-1:پذیر است اسکن امروزي تهیه سه نوع اسکن امکان      تیهاي سی موضوع اشاره کنیم که اصولاً در دستگاه      
کندـو گانتري دوران نمیدر تهیه توپوگرام ،. اسکن مارپیچی-3 تهیه مقاطع آگزیال-272و یا رادیوگرافی دیژیتال 

ایستد و تنها تخت است کهـ در  اي که کاربر تعیین کرده است، می طور ثابت در زاویه   مجموعۀ تیوب و آشکارساز به    

تـ  در این نوع اسکن، تصویر به.کنددهی حرکت میتماممدتاشعه چوـن.دست آمده مانند تصاویر رادیولوـژي اس
ک           .شودمیبدن بیمار تنها  از یک جهت مشاهده        تصاویر توپوگرام چندان جنبۀ تشخیصی ندارند و تنها به کاربرکمـ

در تصویربرداري آگزیال و یا مقطع به .کنند که به سیستم، محل مورد نظري که باید توموگرافی شود، اعلام نماید           می

ک تصـویر      دور ناحیۀ مورد نظر یک دوران کامل نموده و از آن             تخت حرکتی ندارد و گانتري به      28مقطع ناحیهـ یـ

تـ،                   .کندتولید می  با توجه به اینکه هدف از توموگرافی دریافت تصاویر از برشهاي مختلف در نقاط مختلف بدـن اس

طور اتوماتیک حرکت اي طراحی شده است که پس از انجام یک اسکن آگزیال، تخت به          گونهاسکنبهتیدستگاه سی 

ماند تا گانتري یک دور کامل دوران       تخت در این ناحیه متوقف می     .دهدمیکرده، ناحیۀ بعدي را در مسیر اشعه قرار         

27scout scan
28slice by slice

اسکن مارپیچی توسط یک 
اسکن چهارردیفیتیسی
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این فرآیند تا جایی    .دهدمیکرده و تصویر را برداشت کند و سپس مجدداً تخت ناحیۀ دیگري را در مسیر اشعه قرار                  

گویندـ کهـ     می 29عفاصلۀ  بین شروع  یک مقطع تا شروع مقطع را فاصله مقاط            . ادامه یابد  تواندمیکهکاربربخواهد

طوـرهمتختوهمگاـنتريبهـ)اسکن حجمی (روش اسپیرال   در تصویربرداري به  .توسط اپراتور قابل تنظیم است    
).11شکـل(چرخنددور بدن می  صورت مارپیچی به  کنند و تیوب و آشکارساز به     همزمان در حین اسکن حرکت می     

لازم به  .کند که ظاهراً شبیه تصاویر آگزیال است      تصاویري می آوري اطلاعات، اقدام به بازسازي      سیستم پس از جمع   
.پذیر استاسکن اسپیرال امکانتیذکر است که این روش تصویربرداري تنها در دستگاههاي سی
سیستم کنترل دستـگاه علاـوه برـ کنترـل          .گیردمیحرکت افقی تخت معمولاً توسط موتورهاي دقیق صورت         

برـداريکرـدهوبهـپردازشگـرز وضعیت تخت در تمامی لحظات حرکت آن نمونه        عملکرد موتور محرکۀ تخت، ا    
در)Zمحوـر(محل استقرار تخت در جهت افقیـ  .کند تا احتمال هرگونه خطایی را به صفر برساند        اصلی فیدبک می  

ه از کلیدـهاي    تاکاربربتواندباـاستـفادشودمیهر لحظه توسط نمایشگري که روي گانتري قرار دارد، نمایش داده            

صورت هیدرولیک  حرکت عمودي تخت معمولاً به    .مربوط به حرکت تخت، بیمار را در ناحیۀ مورد نظرش قرار دهد           

ايگونهـجنس رویۀ تخت به   .متراست1مترودرجهتعمودي2میزان مانور تخت در جهت افقی در حدود         .است
کندـوتاـحدـممکنـدر امر تصویربرداري ایجاد نمیـ     طراحی شده است که عاري از فلز است و چندان مزاحمتی            

فوتونی باشد که معمولاً از جنس فیبرهاي کربنی        )M(اي طراحی شده است که داراي حداقل ضریب تضعیف          گونهبه

.است

ژنراتور اشعه ایکس

س   همانطور که قبلا توضیح دادیم براي .کند را تأمین می   Xژنراتور، ولتاژ مورد نیاز تیوب اشعۀ        تولید اشعـۀ ایکـ

برقرارشودتاباداغشدـنآن،)کاتد(اول جریانی است که بایستی در فیلامان        :در تیوب، سه عامل اصلی لازم است      
تـ کهـ بتواندـ          .صورت ابر الکترونی در اطراف فیلامان مستقر شوـند        الکترونهايآزادبه دوم اختـلاف پتانسـیلی اس

د شتاب دهد و سوم، هدف و یا آند است که الکترونها پس از شتاب گرـفتن              الکترونهاراازاطرافکاتدبهسمتآن

به این  .در واقع وظیفۀ ژنراتور  فراهم کردن تمامی این امکانات براي تولید اشعۀ ایکس است              .کنندبه آن برخورد می   
:توان گفت که ژنراتور وظایف زیر را بر عهده داردترتیب می
 تیوببرقرار کردن جریان در فیلامان.1
برقرار کردن اختلاف پتانسیل با ولتاژ بالا بین آند و کاتد.2

بهگردشدرآوردنآند.3
هر چه جریان بیشتري در فیلامان برقرار .یکی از وظایف ژنراتور فراهم کردن جریان فیلامان و کنترل آن است           

ین آند و کاتد، تعداد الکترون بیشتري  و در نتیجه، با اعمال ولتاژ بشودمیشود، الکترونهاي بیشتري در اطرافش ایجاد       

29image interval
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.شودمیکنند و به عبارت دیگر جریان بیشتري در داخل تیوب برقرار در واحد زمان از کاتد به سمت آند حرکت می   
درهر.کنندآمپر ارزیابی می  با توجه به کوچک بودن مقدار جریان برقرار شده در تیوب معمولاً آن را بر حسب میلی                

 را روي مقداري که سیستم mAکندمقدار و سعی می  گیردمی فیدبک   mAر از جریان فیلامان و مقدار       لحظه،ژنراتو
اگر به هر دلیلی ژنراتور نتواند جریان مناسب و تعیین شده را در تیوب برقرار کند،                .دستوردادهاست،ثابتنگهدارد

از دیگرـ  .شوـدمیايکهباشد،متوقفمرحلهپیغام خطایی براي پروسسور مرکزي ارسال کرده و عمل اسکن در هر       

هرچه اختلاف پتانسیل بین آند     .وظایف ژنراتور، تهیۀ ولتاژ بالایی است که بایستی بین آند و کاتد تیوب قرار بگیرد              

.و کاتد بیشتر باشد، الکترونها شتاب بیشتري گرفته و طیف اشعۀ ایکس داراي شدت و انرژي باـلاتري خواهدـ بوـد                  
بهـ.گیرـد میبراي ثابت نگه داشتن مقدار ولتاژ، لحظه به لحظه از اختلاف پتانسیل بین دو سر تیوب فیدبک                  ژنراتور

.کنند ارزیابی میKVعلت مقدار زیاد این ولتاژ، آنرا بر حسب کیلوولتاژ 
 به بیرـون   که لازم است به نحوي این گرما    شودمی درصد از انرژي الکترونهاي شتابدار به گرما تبدیل          99حدود
آورندتاگرمادرسطـحاستاتور به دوران در می    -علاوه بر آن در تیوبها، آند را توسط یک سیستم روتور          .منتقلشود

.شودمیسرعت دوران آند نیز توسط ژنراتور کنترل .آند پخش شده و در یک نقطه متمرکز نشود
این پردازشگر نیز خود به پردازشگر اصلـی        .وظیفۀ کنترل اجزاي مختلف ژنراتور بر عهده یک پردازشگر است         

درگذشتهژنراتور.کندسیستم متصل است و فرمانهاي لازم را دریافت کرده و یا پیغامهاي خطا را براي آن ارسال می      
شدکهـابعاـدآنهاـکردند و این باعث می    کار می )هرتز60تا50(اسکنبراساسبرقشهرتیدر دستگاههاي سی  

هاي مجزا قرار بگیرند و ولتاژ مورد نیاز براي تیوب از طریق کابلهاي فشار قوي بهـ داخلـ         در کابینت بزرگبودهو

اندـ و داراي باـزدهی      اما امروزه ژنراتورهاي فرکانس بالا، داراي ابعاد کوچکتري شده        .شدگانتري و تیوب منتقل می    

طوريکهـبه.آنهارادرداخلگانتريقراردادابعاد کوچک این ژنراتورها باعث شده است که بتوان        .بهتريهستند
.کنددر بعضی سیستمها، همزمان با تیوب و آشکارساز، ژنراتور هم دوران می

کنسولکاربر

طوـرجداگانهـدرهاي قدیمی، بخش کنترل مرکزي و کامپیوتر اصلی و قسمت پردازش تصاویر بهـ             دردستگاه
.شدندهاي مستقل تعبیه میکابینت

ک کاـمپیوتر معموـلی و     .امروزه تمامی این اجزاء در داخل کنسول قرار داده شده است     ولی   کامپیوتر شاـمل یـ

کامپیوتر مانند یک مرکز کنترل براي تنظیم حرکات تخت و گاـنتري، تولیدـ اشعـه و            .باشدتجهیزات جانبی آن می   

بر علاـوه برـ کنترـل کلـ سیسـتم           توانگفتکهکنسولکارطور خلاصه می  به.کندآوري اطلاعات عمل می   جمع
.ها  و بازسازي تصاویر را برـ عهدـه دارد            آوريدادهاسکن، وظیفۀ پردازش اطلاعات وارد شده از سیستم جمع        تیسی

اي که کاربر تمامی فرامین مورد نظر خود اعم از مشخصـات            گونهاي بین سیستم و کاربر است، به      علاوه بر آن واسطه   

اي که تصویر اسکـن بایدـ       ، سرعت اسکن، ضخامت اشعه و یا ضخامت تصویر، ناحیه         mA،KVاسکن شامل میزان    
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گرفته شود، نواحی انجام توموگرافی آگزیال و پس از انجام اسکن مشاهدة تصاویر و انجام پردازشهاي بعدي ، تمامی                   

.دهدمیامکانات و اختیاراتی است که سیستم به کاربر 
ش، کلیدهاي کنترل کننده کیفیت تصویر و کنترل کننده دستگاه و حافظۀـ   شامل صفحه نمایقسمت نمایش نیز

.دستگاهاست

اصول فیزیکی
طوـر کلیـ   بهـدهدـمیگیري تصویر را شرح اصول فیزیکی شامل مبانی فیزیک و ریاضی است که روش شکل     

ساـزيومسـتندسازيره  و ذخی   32 نمایش تصاویر  ،31پردازش،30ها دریافت داده  مواردي نظیر اصول فیزیکی شامل    
.استاطلاعات

هادریافت داده

دوروش.آوري سیستماتیک اطلاعات از بیمار برـاي تولیدـ تصـویر اشاـره دارد             هابهجمعمفهوم دریافت داده  
هاي قدـیمی از روش مقطعـ بهـ مقطعـ     دردستگاه. و روش حجمی است    33هاشاملروشمقطعبهمقطعدریافت داده 

ک چرـخش بهـ دور بیماـر انجاـم داده و                .شودمیااستفادههجهت دریافت داده   س یـ در این روش تیوب اشعۀ ایکـ

تـ          .شودمیآورياطلاعات جمع  سپس تیوب متوقف شده و بیمار یک گام توسط تخت حرکت داده شده و در موقعی

یابد تا تمام مقاطع می و این فرآیند ادامه شودمی و تصویر  ساخته دهدمیجدید مجدداً تیوب یک چرخش دیگر انجام      

در اینـ   .روش حجمی فراهم شده است    هابههاي اسپیرال امکان دریافت داده    دردستگاه.مورد نظر تصویربرداري شود   

.شودمی تصویربرداري ،نفسبارحبسجاي تصویربرداري از یک مقطع، حجمی از بدن در یکروشدرهرمرحلهبه
دور بیماـر   در طول اسکن، تیوب اشعۀ ایکس و آشکارسازها به        .اماسکناستها،انج اولین قدم در دریافت داده    

، نسبت اشعـۀ عبوـر   شودمیگیري درواقعآنچهاندازه.آوريکنندکنند تا از زوایاي مختلف اطلاعات جمع      دوران می 

یري شدـه بهـ کاـمپیوتر    گاین مقدار اندازه.کرده به اشعۀ اولیه است که در واقع همان میزان تضعیف اشعه خواهد بود 

.شودمیهاي خام ذخیره عنواندادهارسالشدهوبه
تـ   اسکن، حجم زیادي از دادهتیدست آوردن یک تصویر سی برايبه عموماـدًرهرـ.هاي خام موـرد نیاـز اس

ادمعاـدلتعدـ( و هرـ نماـ نیزـ شاـمل تعدـاد زیاـدي عدـد                 شودمیهاي خام از نماهاي زیادي دریافت       داده،دوران
.شودمی هرکدام از این اعداد، ضریب تضعیف خطی نامیده .ستا)آشکارسازها

30data acquisition
31data processing
32image display
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اسکنتیسیهاواعدادپردازشداده

پس.تر براي کامپیوتر دستگاه است    تروقابلفهمها شامل تبدیل اعداد به اعداد ساده      اولین عملیات پردازش داده   
تـ میـ        (μ)ی  ها، ضریب تضعیف خط   آوريدادهازانجاماسکنوجمع ضرـایب تضـعیف    .آیدـ  در هر وکسـل بدس

از آنجائیکهـ اینـ اعدـاد    .آمده یک سري اعداد نزدیک به هم بوده که در کسري از اعشار با هم تفاوت دارند              بدست

اي تبدیل شوند تا بتوان با این اعدـاد تصـویر مقیاـس خاکسـتري               اعشاري قابل استفاده نمی باشند باید به اعداد ساده        
(gray scale)شودمیاياستفادهشدهبراي تبدیل این اعداد اعشاري به اعداد ساده از مقیاس استاندارد .بوجودآورد

را)μP(تی، کامپیوتر ضریب تضعیف خطی هرـ پیکسـل   براي بدست آوردن عدد سی.تی گویندکه به آن عدد سی   

در مقایسه با  ضریب تضعیف خطی آب  Wکندسبه می از طریق فرمول ذیل زیر محا:
 

W

WP

μ
μμK 

تی  عدد سی

μP      ضریب  ضریب تضعیف خطی پیکسل وK        تـ تـ یاـ ضرـیب        ( را اصطلاحاً فاـکتور کنتراس ضرـیب تقوی
HUتیـ،   واحد عدـد سیـ    .درنظرگرفتهشدهاست1000هاي امروزي این مقدار     دردستگاه.گویندمی)بزرگنمایی

(Hounsfield Unit)باشد می.
تی عنوان مرجع پذیرفته شده و به این ترتیب عدد سی ضریب تضعیف خطی آب به تی، ضریب در تعیین عدد سی   

اگر ضرایب تضعیف خطی هوا، استخوان متراکم و آب را در فرمول فوـق اعماـل کنیـم،               .خودآبصفرخواهدبود

که(هايبدنتی تمام بافت  بنابراین عدد سی  .خواهدشد-1000وهوا+1000آبصفر،استخوانمتراکمتیعدد سی 

نوع
بافت

عدد
CT)H.U(

نوع
باف
ت

)CT)H.Uعدد

لختۀ خون250بالاي 
خون100±130
پلاسما10±70
اگزودا5±65
ترانسودا5±45
5±45

10±40

استخوانمتراکم
استخوان اسفنجی

ئیدتیرو
کبد
عضله
طحال

پانکراس
30±10کلیه

محلول رینگر

1±80
5±55
2±27

18±2بیشتر از 
18±2کمتراز

2±12

ها و مایعات بدن بعضی از بافتCTاعداد:1جدول
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هاي فعلیـ،  البته بیشتر دستگاه.گیردمیقرار+1000تا-1000،دردامنه)اي بین هوا و استخوان مترـاکم دارند     دانسیته

برند، زیرا براي به تصـویر کشـیدن اجسـام خاـرجی     را بکار می +)4000تا-1000(تی  اي از اعداد سی   دامنۀ گسترده 
.نیاز است+1000ستخوانمتراکمدارند،بهاعدادبزرگترازاي بالاتر از افلزي که دانسیته

تیـ  هاي خام را خوانده وبا استفاده از فرمول فوق، آنها را تبدیل به عدـد سیـ                کامپیوتر اعداد داخل فایلهاي داده    
.کندمی

يفوتونهاـيبهانرـژتی  عدد سی تواند مرتبط با این قسمت از بحث باشد، وابستگی          نکتۀ قابل ذکر دیگر که می     
μبهعنوانمثالمقدار.قرارداردپارامترهاي مختلفی از جمله انرژي اشعۀ ایکس       تحت تأثیر    μمقدار.بکاررفتهاست

توانگفتکهـانرـژيفوتونهاـدر نتیجه می .است166/0و206/0معادلeV122وKeV60هايآبدرانرژي
هد کاربردهاي مختلف پیدـا کرـ  ،ین دلیل، مقادیر مختلف ولتاژ تیوب    بههم.تی مؤثر خواهند بود   روي مقدار عدد سی   

 براي کاربردهاي سنجش تراکم استخوان و تصـویربرداري از کودکاـن و ولتاـژ               KV80عنوانمثال،ولتاژبه.است
KV120شودمیاسکناستفادهتیهاي متداول سی براي تصویربرداري.

.ها و مایعات داخل بدن نشان داده شده استضی از بافتتی مربوط به بع سی،اعداد1جدولدر
توـانتوسطـآناسکن به اختلاف ضریب تضعیف خطی اشعه ایکس در بافتها بسیار حساس است و میـ               تیسی
تی بافتها را اصطـلاحا     گیري عدد سی  اندازه.اختلاف دارد، از هم افتراق داد     %1هایی را که ضریب تضعیف آنها       بافت

+HU100آنتیـ اي که عدد سی   ناحیه.توانکمکگرفتري گویند که در تشخیص ضایعات از آن می        دانسیتومت
.  باشد، بایستی محتوي گاز باشد      -HU200آنکمترازتیاي که عدد سی   است و ناحیه  یا بیشتر باشد، داراي کلسیم      

تیـ  اـبراین، تودة یکنواختی کهـ عدـد سیـ    بنـ.تی هوا است   چربی کمتر از صفر ولی بیشتر از عدد سی         تیعدد سی 

تیـ  عدـد سیـ  . باشد، محتوي چربی است و ممکن است لیپوم یا سایر تومورهاي بافت چربی باشدـ -HU120آن
.است20تی آب یعنی حدود صفر تا هاي ساده، در محدودة عدد سیکیست

 تشخیصـی در    نکات فقط یکی از     )تیعدد سی (گیري ضریب تضعیف یک ضایعه      بایستی توجه داشت که اندازه    
 نظیر آناتومی ضایعه، اندازه، شکل، حاشیه، ضخـامت دیوـاره،           هاسکن است و بایستی از سایر خصوصیات ضایع       تیسی

.نهانس با مادة حاجب و یکنواختی دانسیته بافتی ضایعه نیز استفاده بردیفاصلهبابافتمجاور،ا
نمایش تصویر

تـ بیاـن خصـوصیات اجسـام         میباشدکهازآنهات داراي یک عدد می    تا این مرحله هر وکسل از باف       توان جه

تـ      تیسومین گام در فرایند تصویربرداري سی     .استفادهکرد بعدـ از بازساـزي تصـاویر       .اسکن، نماـیش تصـاویر اس
نمودنبنابراین، براي محسوس کردن و قابل بررسی      .اسکن، اطلاعات موجود شامل یک سري عدد و ارقام است         تیسی

شوـد و اینـ     این اعداد ، لازم است که تصویر بازسازي شدة عددي، به تصویري با رنگهاي مقیاس خاکستري تبدیل                  

.گیردتصاویر در صفحۀ مانیتور در مقابل دیدگان رادیولوژیست قرار 
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اگرـعدـدعنوانمثاـلبه.براي ایجاد تصویر هر یک از این اعداد باید به رنگ خاکستري خاصی تبدیل گردند              
 سطح خاکستري بیـن اینـ دو   2000 را رنگ سیاه در نظر بگیریم، -1000تی  را رنگ سفید و عدد سی     +1000تی  سی

تواند در تصویر نشان دهندة ضرایب تضعیف متفاوت در مقطع تصـویربرداري شدـه              وجود خواهد آمد که می    سطحبه

.ب با درخواست کاربر قابل تغییر استتی و سطوح خاکستري، متناسالبته، رابطۀ بین عدد سی.باشد
gray)اسکن معمولاً بصورت مقیاس خاکستري تینمایش تصویر سی scale)    است کهـ در آن، روشنـایی هرـ 

هاي با دانسیتۀ بالا بصورت سفـید و  بنابراین بافت.پیکسل متناسب با ضریب تضعیف خطی وکسل مربوط با آن است 

.خواهندشدنمایش داده ههاي دانسیته پایین بصورت سیابافت
از طرفیـ، محدـودة   .افتراقدهدـتواندمیرنگخاکستريرا256،چشم انسان روي فیلم بین رنگ سفید و سیاه 

عدـد2000آمده، به تمام اینـ      براي به تصویر کشیدن اطلاعات بدست     .باشد عدد می  2000حداقلشاملتیاعداد سی 
بنابراین در هر تصویر بسته به  .ا همۀ آنها بوسیلۀ چشم از هم قابل تفکیک نیستند          زیر شود،میمقیاس خاکستري داده ن   

.گیردمیمورداستفادهقرارتیاي از اعداد سیناحیۀ مورد بررسی، محدوده
دهندو اختصاص میتیبراي این منظور، تمام محدودة مقیاس خاکستري را فقط به محدوده کوچکی از اعداد سی           

هاي پایین تر از این محدوده تی را بصورت رنگ سفید و همه دانسیتهه هاي بالاتر از این محدوده اعداد سی      همه دانسیت 

تـ،              .دهندتی را بصورت رنگ سیاه نمایش می      اعداد سی  این عمل که اصطلاحا به ایجاد پنجره یا ویندـو معرـوف اس

 را کهـ در اینـ     تیـ سیـ تعداداعداد. زیاد نماید  سازد تا محدودة کنتراست تصویر را کم و       رادیولوژیست را قادر می   
window)گیرند، را اصطلاحا پهناـي پنجرـه   محدودة قرار می width = WW)     و عدـدي کهـ در مرکزـ  اینـ ،

window)محدوده قرار دارد را اصطلاحا سطح پنجره  level = WL)گویند می.

هاـيبصـورت ساـیه   +125تا-125اسکن بین   تییوسطحپنجرهصفر،تماماعدادس250باپهنايپنجره:مثال
سفید دیده +125 سیاه دیده شده و اعداد بزرگتر از -125اسکنکمترازتیاعداد سی.شوندخاکستري نمایش داده می

.شوندمی
تـوتیتري از اعداد سی    با افزایش پهناي پنجره، در هر رنگ خاکستري، محدوده وسیع          اسکنقرارخواهدگرف

تیـ محدـود     سیـ  ازاعدـادتردرنظرگرفتهشود،هررنگخاکستريبهتعدـادکمتري چه پهناي پنجره باریک    هر
هاينرم،سطـحپنجرـهدردراغلببافت.سطح پنجره را بایستی بر حسب نوع بافت مورد مطالعه تنظیم نمود         .شودمی

.گیردمیقرار-500تا-250در ریه بین و+500تا+250، و در استخوانها بین +80تا+20محدوده  بین 

 براي نمایش دقیق یک ضایعه در  داخل یک بافت بایستی سطح پنجره متوسطـ عدـد        :روش تعیین سطح پنجره   
.تی بافت مجاور ضایعه تنظیم گرددتی ضایعه و عدد سیسی

دــودةاعدشودمیتوصیه :روش تعیین پهناي پنجره ناحیــۀ مورد بررسی تیسیادکهپهنايپنجرهدوبرابرمِح
نـ شود .تعییـ
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بهترـترشدنکنتراست،برايشارپ.رسندتر به نظر می   اند،صافتصاویري که با پهناي پنجره عریض تهیه شده       
هاي کبد، بایستی دو تصویر یکی با پهناي پنجره     اسکنتیمثلاً در مورد سی   .است از پهناي پنجره باریک استفاده شود      

تهیه شود، زیرـا اختـلاف دانسـیته    )HU300بیشتر از (و یکی با پهناي پنجره عریض )HU300مترازک(باریک  

.تومورکبدنسبتبهبافتنرمالکبدکماست
قدرت تفکیک رنگهاي مقیاس خاکستري یک پارامتر فیزیکی مهم در نمایشگر است که بستگی به ابعاد پیکسل      

ک ماـتریس باـ        (2048×2048تاـ64×64ازتواندـمیماتریس تصویري   .داردنیز 2048سطـرو2048یعنیـ یـ
اگر بخواهیم نسبت هر پیکسل در نمایشگر به اندازة واقعی آن در مقطع تصویربرداري شده را پیدـا                  .کندتغییر)ستون

FOV).2شکـل( را پیش از آغاز تصویربرداري انتخاب کرده است          FOV34کنیم، لازم است بدانیم که کاربر چه        

:به این ترتیب خواهیم داشت.گیري شده استي است که ضرایب تضعیف در آن ناحیه، اندازهاهناحیۀ دایر
Pixel size = FOV /matrix zise

باشدـ،512×512متر انتخاب کرده باشد و ماتریس تصویر         سانتی 25راFOVعنوانمثال،اگرکاربرمقداربه
.هدبودمترخوا میلی5/0اندازة پیکسل 

34field of view

در تصویري که با .دهد را نشان میWLوWWکاربرد:8شکل

، ساختارهاي استخوانی بخوبی دیده (A)گرفتهشدهاستوندو استخوانی 
تصویر  با ویندوي بافت . بالا انتخاب شودWLبایستی ویندو در این .شوندمی

بخاطر.(B)کندهتر متمایز میبافتنرمدارندرابهایی که دانسیتۀنرم،ساختمان
ک  ویندو ریه اینکه در ریه هوا وجود دارد، براي  )منفی( پایین WLبایستی از ی

.(C)استفادهکرد

A B

C
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)تتهیه کپی سخ(ذخیره و مستندسازي

 زیرا باـ    گردد، بایستی این تصویر را در جایی ذخیره         ،شدهرابدستآوردبعد از اینکه کامپیوتر تصویر بازسازي     
.از طرفی، ظرفیت نگهداري تصاویر زیادي را در آن واحد ندارد.قطع برق کامپیوتر، اطلاعات آن از بین خواهد رفت        

.شودمی دیسک مغناطیسی، نوار مغناطیسی  و یا کپی سخت استفاده ،ره کردن تصاویربراي ذخی
تـکهـتی چاپ اعداد سی   ،ها یکی از این روش    .گیردمیکپی سخت به چند صورت انجام        اسکنرويکاغذاس
.این روش قدیمی استفادة چندانی ندارد

شوـندویتال تبدیل به آناـلوگ میـ      ژ اطلاعات دی  .روش دیگر که رایج است، تهیه تصویر از روي مانیتور است          
ک سیسـتم     تصویر تشکیل .گردندسپس بصورت تصویري نورانی روي مانیتور ظاهر می        شده روي ماـنیتور بوسیـلۀ یـ

بـ  عکس پولاروید گران.شودمیاسکن یا کاغذ پولاروید تابانده  تیاپتیکی روي فیلم مخصوص سی     قیمت است و اغل

از طرفیـ،   .شودمیانه نیست، استفاده    خباشد و امکان دسترسی به تاریک     ج فوري به تهیۀ کلیشه می     در مواردي که احتیا   

تـ    این امور باعث می.دهدمیهاي خاکستري را بهتر از کاغذ پولاروید نشان     فیلم، سایه  بـ، از فیـلم جه شوند که اغل
.کپی سخت استفاده شود

اینـ دستـگاه   .کند مولتی فورمت ناـم دارد تور به فیلم منتقل میاسکن را از روي مانیتیدستگاهی که تصویر سی 

. چندین تصویر را روي یک فیلم منتقل کندتواندمیهمچنین 
تـ کهـ دستـگاه                  روش جدیدتر کپی سخت، استفاده از لیزر جهت ثبت مستقیم اطلاعات دیجیتال روي فیـلم اس

.نامدارد چاپگر تصویر لیزريدهندة این کارانجام
.طرفه میباشند از نوع یکاسکنتیسیايمورداستفادهدرهفیلم

پارامترهاي مؤثر بر کیفیت تصویر

تـ  کهبرروي)ها و آرتیفکت  35مانند رزولوشن فضایی، رزولوشن کنتراست    (در این قسمت، پارامترهایی      کیفی
. تأثیر دارند، مورد بحث قرار خواهند گرفتدادهشدهنمایشتصویر

36رزولوشن فضایی

رزولوشن فضایی با قابلیت نمایش اشیاء کوچکی که کنتراست بالایی دارند و با فواصل کمـ کناـر همـ چیدـه                      

ايگلاس که درون آن مجموعه    هایی از جنس پلکسی   این فاکتور معمولاً با استفاده از فانتوم      .شودمیاند، توصیف   شده
.شودمیها یا سوراخهاي پر از هوا قرار دارد، انجام از میله

35 contrast resolution
36 spatial resolution
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بطور کلیـ، رزولوشنـ در کناـرة    .شودمیرزولوشن فضایی، اساساً با اندازة دهانۀ آشکارساز و لکۀ کانونی معین     
.هاي اشعۀ بادبزنی استاین امر، عمدتاً بعلت زیادتر بودن اندازة ظاهري لکۀ کانونی در کناره.میدان کمتر است
ک فضـایی    ،ي رادیوـگرافی معموـلی   هانسبت به کلیشه  )MRIو همچنین   (اسکنتیتصاویر سی   قدـرت تفکیـ

.باشداسکن و همچنین اندازة ماتریکس، محدود میتیزیرا ابعاد آشکارسازها در دستگاه سی.تريدارندپایین
قابلیت تفکیک فضایی به فاکتورهاي زیاد دیگري از        

.جمله الگوریتم بازسازي و وسیلۀ نمایش نیز بستگی دارد

قدرت تفکیک کنتراست

بطور ساده، عبارت از توانایی یک سیسـتم تصـویري          

کهکنتراستـ،براي تفکیک اجزایی با اندازة نسبتاً بزرگ      
.است،کمی بین آنها وجود دارد

مقطع،)مثلاً آب ( یکنواخت   اگر از یک فانتوم کاملاً    
تـ      تیسی تـ بدس اسکن تهیه شود، تصویري کاملاً یکنواخ
تـ را      ).9شکل(دارد(noise)ه اصطلاح مقداري نویز       دانهاستوبدانهتصویري  آید و   نمی نویز، رزلوشنـ کنتراس

مقداري. به این ترتیب که هر چه مقدار اشعۀ بکار رفته بیشتر باشد، نویز تصویر نیز کمتر خواهد شد                  .دهدمیکاهش
 که قابل تنظیم است،     باشد؛ ولی آن چیزي   از نویز تصویر مربوط به وجود نویز در سیستم الکترونیکی کل دستگاه می            

توان با بکار بردن اشعۀ بیشتر، نویز تصویر را کاـهش  بنابراین می.شودمی کم و زیاد mAsباشدکهبامقدار اشعه می  

.دهدمی اما باید بخاطر داشت که این کار دوز بیمار را افزایش ،داد

.ی دارندرزولوشن کنتراست، نویز تصویر و دوز رادیاسیون بیمار ارتباط تنگاتنگ

هاآرتیفکت

 کهـ در تصـویر دیدـه شوـد؛ ولیـ            تیالگو یا اختلاف در عدد سی     آرتیفکت عبارت است از هر گونه ساختار،        
).وجود خارجی نداشته باشد(غیرواقعی باشد 
بعضی از  .شوند)کاذب(توانند باعث تشخیص اشتباه     کاهند و گاهی می   ها همیشه از کیفیت تصویر می     آرتیفکت

beam)شدگی پرتو ها مانند آرتیفکت سختکتآرتیف hardening)وpartial volume  همواره در تصـاویر ، 
.شونداسکن دیده میتیسی

،عدـمپاسخِـkVpمانند تشعشع خارج کانونی، تغییرات      (افزاريهايسختها در اثر محدودیت   بقیۀ آرتیفکت 
.آیندبوجود می)هايبازسازيو محدودیت در الگوریتمخطیِ آشکارساز

ومشده از یک فانتتصویر تهیه:٩شکل
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هايدستگاهبوجودها در اثر قوانین فیزیکی پایه و محدودیت       باید توجه داشت که هر چند بسیاري از آرتیفکت        
تـ  توان با استفاده از تکنیک آیند، ولی می  می هاـ را کاـهش داد همچنیـن بعضـی از     هاي بالینی مناسب اینـ آرتیفک

.آید که بایستی تعمیر شوندات دستگاه بوجود میها در نتیجۀ فرسودگی بعضی از قطعآرتیفکت
.شوندهاي امروزي بعلت زمان اسکن کوتاه، آرتیفکت حرکتی بسیار کمتر از گذشته دیده میستگاهدرد

37شدگی پرتوآرتیفکت سخت

اگر این فرض برقرـار باشدـ،   .شودمیاستفاده38رنگتکXدر فرآیند بازسازي، فرض بر این است که از اشعۀ          

Xمتأسفانهدرعملـ،پرتوهاـي.شده با ضخامت بافت رابطه خطی خواهد داشتگیريلگاریتم ضریب تضعیف اندازه 

باانرژيکمتر،Xپرتوهاي.اندهايمتفاوتکروماتیک بوده و داراي طیف وسیعی از انرژي       شوند، پلی که استفاده می  
تـ؛        ب،نسبتفوتون بنابراین، در حین عبور از مواد جاذ       .شوندبیشتر جذب می   هاي با انرژي بالاتر افزایش خواهد یاف

شدـه، رابطۀـ خطیـ باـ     گیري در این حالت، میزان تضعیف اندازه   .شودمی زیاد   Xدر نتیجه، انرژي متوسط دستۀ پرتو       

.شودمینتیجۀ نهایی این است که تضعیف، از مقدار واقعی آن کمتر برآورد .ضخامتبافتنخواهدداشت
 اما این   ،بینی شده است  شدگی پرتو پیش   تصحیح خطاهاي بوجود آمده در اثر سخت       یتم بازسازي، روش  درالگور

در اسکـن از ناحیۀـ سرـ، گاـهی اینـ            .ها  ممکن است بوجود آیند     ها صددرصد دقیق نیستند و این آرتیفکت      روش
.شودمیمشاهده39شکلآرتیفکت بصورت آرتیفکت فنجانی

آرتیفکت حرکتی 
مار یا احشایی که حرکات غیرـارادي دارندـ،         حرکت بی 

تـ کهـ برـاي          ابه.اثر مخربی بر تصویر دارند     ینـ دلیلـ اس

بـ، بهــ دستــگاه  هاــيتصــویربرداري از نوــاحی مانندــ قلـ
چون شکل حرکت بیمار    .اسکن بسیار سریع نیاز است    تیسی

توان در الگوریتم بازسازي جایی     بینی است، نمی  غیرقابل پیش 

درنظر،اطلاعات غلط ناشی از حرکت بیمار     را براي تصحیح    
بنابراین تنها راه مقابله باـ آن، بهـ حدـاقل رساـندن             .گرفت

وکاـهشزماـناسکـن)مانندحبسکردننفس(حرکات
.باشدمی

37 Beam hardening artefact
38 monochromatic
39 cupping artefact

.آرتیفکت حرکتی:1٠شکل
a:( حرکت مادة حاجب داخل معده هنگام اسکن باعث آرتیفکت حرکتی

باعث یک نماي )بعلت تنفس بیمار(هاحرکت طولی کلیه):b.شدهاست
).هافلش(کندکپسولار کلیه را میدوجداره شده است که تقلید هماتوم ساب

a

b
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هاي ناشی  آرتیفکت.یکی حرکت دورانی و دیگري عقب به جلو       .کند ایجاد می  دو نوع حرکت بیمار آرتیفکت    

)10شکل(اثرناگوارتريدارنداز حرکت دورانی 

40آرتیفکت مخطط

تـ                      هنگامی که یک جسم با دانسیتۀ بالا شدت اشعه را به شدـت کاـهش دهدـ، ممکنـ اس

تـ     تیاز طرفی، یک فرض در دستگاه سی      .آشکارساز هیچ سیگنالی را تولید نکند      اسکن اینـ اس

بناـبراین هنگاـمی کهـ      .دکه هر آشکارساز در هر موقعیت، مقداري اشعه را دریافت خواهد کر           

 و در نتیجۀـ آن، خطوـطی        دهدمیآشکارساز، سیگنال تولید نکند، در بازسازي تصویر اشتباه رخ          
 آرتیفکت مخطط ناشی از پروتز فلزي در ناحیۀ هیپ 11شکل.روي تصویر پدیدار خواهد گشت  

.دهدمیرانشان

آرتیفکت حلقوي 

یاـ  (ها ناشی از تنظیـم نبوـدن      این نوع آرتیفکت  

.باشدـیک یا چند آشکارساز در نسل سوم میـ        )نقص
ص داشتـه          هنگامی که آشکارساز تنظیم نباشدـ یاـ نقـ

 نیزـ ناـقص     دهدـمیـ باشد، اطلاعاتی که به کامپیوتر      
از طرفی چوـن آشکارساـز و تیوـب دور          .خواهدبود

چرخند، اطلاعات مربوط به نقاـط خاصیـ از         بیمار می 

اند،ناقصزقرارگرفتهمرکهایی هم بدن که روي دایره   
).12شکل(هایی حلقوي شکل روي تصویر خواهد شد ضبط خواهد شد که منجر به آرتیفکت

این .باشدهاي حلقوي می  اسکن نسل سوم، احتمال بوجود آمدن آرتیفکت      تیهاي سی یکی از عیوب عمدة دستگاه    
.دآید که یک یا چند آشکارساز معیوب باشنآرتیفکت زمانی بوجود می

اسکن نسل چهارم، در صورتی که یک یا چند آشکارساز معیوب باشند، آرتیفکت حلقوي              تیهاي سی دردستگاه

درنسـل(آید، زیرا تعداد آشکارسازها زیاد است و هنگام اسکن، فقط تعدادي از آشکارسازها فعال هستند     بوجود نمی 
).سوم،درهرلحظهتمامآشکارسازهادرحالکارهستند

40 streak artefact

streakآرتیفکت :11شکل

آرتیفکت حلفوي:12شکل

)هافلش(
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Partial Volume Effects
(شوـند به  داخل مقطع اسکـن برجسـته میـ          نسبیاین آرتیفکت مربوط به  اشیائی با دانسیتۀ بالا است که بطور             

، دانسـیتۀ   گیردمیچون این شیء تنها بطور ناقص در مسیر اشعه قرار           .)بخشی از شیئ بداخل مقطع برجسته شده است       
.شودمیتر از حد واقعی آن نمایش داده آن پایین

تـ خطیـ               وقتی که دو یا چند شی      )(streakء بطور پارشیال بداخل مقطع اسکن برجسته شوند، ایجاـد آرتیفک
گیرـي در   اگر یک شیء باشد، خطاـي اندـازه       .استnonlinearگیري  شوندکهبعلتآناستکهخطاياندازهمی

 که از نظر نمایشـی بطوـر   شودمینجر به خطاهایی وقتی که دو یا چند شیء باشند، م       .شودمیتمام مقطع یکسان دیده     
اینـ اطلاعاـت    .شوـدمیـ کند، دیده   هایی است که از این اشیاء عبور می       ايمتفاوتبودهوبصورتشعاعقابلتوجه

شودکههاي مغز در کف جمجمه دیده می      این وضعیت بویژه در اسکن    .کنندمیآرتیفکت خطی   غیریکنواخت ایجاد 
تـ را میـ       .هايصورتوتمپورالاستاي کوچک زیادي از استخوان    هحاوياستخوان توـانباـشدت اینـ آرتیفک

بناـبراین، اینـ    .شوـند،کاـهشدادهاي استخوانی که بطور پارشیال در مقطع اسکن دیده میـ          کاهشتعدادساختمان
هی اوقاـت زاویهـ دادن بهـ    گاـ.توانآنهاراحذفکرـدتوان با مقاطع نازك کاهش داد؛ اما نمی       ها را می  آرتیفکت

.باشدکننده میگانتري در این زمینه کمک

نکات تکنیکی

اسکن، داراي خصوصیات مربوط به خود است و بایستی فاکتورهاي تکنیکی مختلفی را قبلـ از        تیهر تصویر سی  

نفاکتورهاشاـملای.هر یک از این فاکتورها بر کیفیت تصویر مؤثر است         .اسکنانتخابنمودتیشروع به انجام سی   
:موارد ذیل است

42 میدان نمایش بازسازي شده-SFOV41(2( میدان نمایش اسکن-1

 فاصلۀ مقاطع-4ضخامتمقطع-3

mA) تیوب شرایط تابش-6زماناسکن-5 and kVp)

انداز ه ماتریکس-7

به منظور کسب بهترین نتایج، بایسـتی       

به فاکتورهاي تکنیکی ذکرـ شدـه توجهـ        

41 scan field of view
42 reconstructed field of view

وکسل:13شکل
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قبل از توضیح این موارد، لازم است تا مفاهیم وکسل، پیکسل، اندازة پیکسل و انداة ماتریکس شرـح داده           .کاملشود

:شوند

(voxel)وکسل

تـ میـ     )دارايضخامت(بعديدر توموگرافی کامپیوتري، تصویري دو بعدي از یک مقطع سه          .آیدـ از بدن بدس
ک از   .شودمیشکل تقسیم مستطیلیضی به قطعات کوچک مکعبمقطع بافتی قرار گرفته روي بدن، به طور فر   هرـ یـ

برابرـباـضخـامت(d)،طولوکسلشودمی دیده 13همانطورکهدرشکل).13شکل(این قطعات وکسل نام دارد   
.باشدمقطع می

(pixel)پیکسل 

مایندة اطلاعات تمام اجزاء    پیکسل ن .شکل میباشد اسکن، پیکسل نام دارد و مربعی     تیهر یک از اجزاء تصویر سی     

هر، و در حقیقت   شودمینسبتداده)و متعاقباً یک سایۀ خاکستري    (تی  به هر پیکسل یک عدد سی     .باشدوکسل می 
.پیکسل فقط یک رنگ دارد

pixel):اندازة پیکسل size)

،شوـدمیـ همشـاهد13همانطورکهدرشکل.اي که پیکسل، نمایندة آن است     عبارت است عرض المان حجمی    
تـ باـ          ايگمراهاصطلاح اندازة پیکسل تا اندازه    .باشدمی)bوa(اندازة پیکسل برابر با        کننده است زیرـا ممکنـ اس

.اشتباهشود)یا  نمایش آن روي مانیتور(اندازة ظاهريِ پیکسل،  بعد از ثبت تصویر روي فیلم 

س  matrix)اندازة ماتریک size)

دهندـة،نشـان125×125براي مثال، اندازة ماتریکس .کندهاي یک تصویر را بیان میاین اصطلاح  تعداد پیکسل    
،بهsizeدقت داشته باشید که کلمۀ      ).125×125=15625( پیکسل تشکیل شده است      15625این است که تصویر از      

.عدد   اشاره دارد نه اندازة فیزیکی

SFOV43

.آیدـ  که از آن اطلاعات لازمه براي بازسازي تصویر بدست میـ           بیانگر اندازة میدان درون شکاف گانتري است      
برـاي.،انتخاـبشوـدگیردمیايکهمورداسکنقرارفیلد اسکن بایستی بدقت و  بر اساس اندازه بدن بیمار و ناحیه            

توانبکاربرد،امابرـايرا می)متر سانتی32-35(اسکن از شکم  بالغین، فیلد متوسط تیهاي سی در اکثر بررسی   ،مثال

43 scan field of view
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برـعکس،.شوـدمیـ استـفاده)متر سانتی 40-42(افراد چاق و همچنین براي بررسیـ لگن بالغـین از فیلـد بزـرگ            
.شودمیدهبراياسکناطفالاستفا)متر سانتی22-25(فیلدهاي کوچک 

RFOV44

 و ممکن است برابر یا کوـچکتر از فیلدـ اسکـن             شودمیاي است که براي نمایش بر روي مانیتور انتخاب          ناحیه
ک               .باشد انتخاب صحیح فیلد بازسازي براي افزایش قابلیت کشف ضایعات، اهمیت دارد و براي بررسیـ جزئیاـت یـ

وقتیـ کهـ    .  و یا وقتی که توجه پزشک بر روي ارگانهاي خاصی متمرکز شده است، مفید است                پاتولوژي لوکالیزه 

، اندازه پیکسل   FOVکند زیرا با کوچک شدن      فیلد بازسازي کوچکتري بکار رود، رزولوشن فضایی افزایش پیدا می         

.شودمیکوچک

Slice(ضخامتمقطع thickness(

 تا حد زیادي جزئیات تصویر را تحت تأـثیر قرـار   تواندمییر است که  ضخامت برش نیز یک فاکتور مهم و متغ       
.شودمیاسکن بوسیلۀ کولیماتور انتخاب  تیهمانطور که قبلاً شرح داده شد، ضخامت مقطع سی.دهد

را تهیهـ  )cm1 تاـ بیـش از   mm5/1( قادرند محدودة وسیعی از ضخامت مقطعـ  اسکنتیسیهايدستگاهاکثر

رود و در چنین ضخامتی تعاـدل خوـبی          بکار می  mm10-8اسکن،ضخامتمقطعتیهاي سی لب بررسی دراغ.کنند

ک ناحیهـ        )که در مقاطع نازك، رزولوشن فضایی بهتر است       (بین رزولوشن فضایی     کهـدر(وکل زمان اسکـن از یـ
partialدر مقاطع نازك، آرتیفکت .گرددمیبرقرار)مقاطع ضخیم کوتاهتر است volumeولی میزان شودمیمک 

.یابداکسپوژر به بیمار و زمان اسکن افزایش می
تـ در       ضاـیعات   اما.توانکاهشداد، زمان کلی اسکن را می     ی بین مقاطع  با ایجاد فواصل   ک ممکنـ اس پاتولوژیـ

خیصـی   ضخامت مقطع و فاصله آنها بایستی مطابق با انتظارات ومسـایل تش            ،بنابراین.نواحی تصویر نشده پنهان بماند    

. مقاطع بایستی مجاور هم گرفته شود،گیردمیتصویر صورت )reformation(زمانی که بازسازي ثانوي .باشد

44 reconstructed field of view

شود و بستگی  توسط کاربر تعیین میSFOVاندازة
طورهمزماناقدامبهبهتعدادآشکارسازيداردکهبه

نمایندآوري اطلاعات میجمع
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اسکنزمان

هاـياگر سرعت اسکن کوتاه باشد، از آرتیفکت      . در مشخصات تصویر تأثیرگذار باشد     تواندمیزماناسکنهم
. نفس خود را نگاه دارد، مفید استتواندمیردي که بیمار ن و همچنین در مواشودمیناشی از حرکات روده جلوگیري 

تـ حرارتیـ بیشـتري دارندـ و همچنیـن               اسکنتیهاي سی تیوبهاي اشعۀ ایکس در دستگاه     اسکـن جدیدـ، ظرفی

توان مقاطعی تهیه نمود که داراي کمترین تأخیر زماـنی در    ترند، بنابراین با این دستگاهها می     آشکارسازها نیز حساس  

هایی کهـ در طراحیـ تیوـب        با پیشرفت .توان تهیه نمود   بین اسکنها بوده و در نتیجه تعداد مقاطع بیشتري می          فواصل

هايهاي سریع، سري  توانبادستگاهافزارهاي کامپیوتري بازسازي تصویر رخ داده است، امروزه می        اشعه ایکس و نرم   
.هنمود دقیقه تهی10 مقطعی  را در عرض کمتر از 50اسلایس مولتی

MA،kVpو،matrix size

ف سیـ  دردستگاه.فاکتورهاي دیگري هستند که در تصویربرداري  دخیل هستند  اسکـن، میزـان   تیـ هاي مختلـ

توان تفاوت ضرـیب تضـعیف    می512×512در تصاویر با ماتریکس .شودمیفاکتورهاي یادشده بطور متفاوت تنظیم   

یابد، ولی اکسپوژر به بیماـر       ، قدرت تحلیل افزایش می     mAور کلی با افزایش     بهط.تشخیص داد %1بافتهارادرحد

دوز رادیاسیون بیمار به اندازه لکه کانونی، ضخامت مقطع، زمان اسکن، جثه بیمار، فاصله بیـن مقاـطع،          .شودمیبیشتر  
mA،kVp،شکلدستگاه،matrix sizeو اشعه اسکنر بستگی دارد .

دوز رادیاسیون بیمار

هاـيباشدـ و تقریباُـ در تماـم انوـاع دستـگاه            میـ  cGy4-2اسکـن،تی سی مقطعوز جذبی معمولاً براي هر      د
همانطور که قبلاً اشاره شد، دوز بیمار به رزلوشن کنتراست تصویر نهایی بستگی             .باشداسکن نزدیک به هم می    تیسی

 که بطور غیر مستقیم دوز افزایش پیدا        شودمیعثاز طرفی افزایش دادن کنتراست فضایی دستگاه نیز با        .زیادي دارد 
.کند

. ناحیۀ مختلف بدن آمده است5اسکنازتیهاي سی مقدار متوسط دوز بیمار طی بررسی2درجدول

(mGy)دوزمتوسطارگان

3/39هامهره
Skull8/35
8/27توراکس
7/27شکم
2/26لگن

2جدول
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Radiation)اسکنتیدوز اشعه در سی Dose)

در تصویربرداري تشخیصی مسئله بسیار مهمی براي بیمار، کاربران و سازندگان تجهیزات به ویژه امروزهدوزتابش
اسکن باید با توجه به دوز پرتو مناسب انجام پذیرد و این دوز با توجه به تیانجام سی.روداسکن به شمار میتیسی

ALARA(Asاصل.ین درنظر گرفته شودعوارض بیولوژیک پرتو تا حد ممکن پای Low As Resonable

Achievable)براساساصل. مربوط به کمترین میزان قابل قبول دوز پرتو استALARA این موارد باید مورد ،
:توجه قرار گیرد

1-justification)اسکن توجیه پذیر تیدر واقع اندیکاسیون درخواست سی):توجیه پذیري
.باشد

2-optimization)با توجه به این مورد باید بهترین شرایط، از لحاظ افزایش ):بهینه سازي
درواقعباتوجه.را داشته باشیم...)از نظر نوع فیلتر، نوع دتکتور و (کیفیت و کاهش دوز

، کیفیت تصویر و میزان دوز اشعه هر دو بهم مربوطند، لذا به ALARAبه اینکه در اصل 
 اجراي این اصل باید درك عمیقی بر عوامل تأثیرگذار بر روي دوز سازيومنظور بهینه

.پرتو و چگونگی تأثیر این عوامل بر روي کیفیت تصویر حاصل شود
اسکن و رادیولوژي، ذکر نکاتی لازم تیقبل از ورود به این بحث و همچنین بحث مقایسه دوز بیمار در سی

: اهمیت استنکتهحائز3درمورددوزپوست،دانستن.است
اسکنتیدر رادیولوژي دوز پوست در قسمت ورودي اشعه، نسبت به خروجی اشعه بیشتر است، ولی در سی-1

.برابراست)تمامنقاطپوست(دوزپوستدرتمامجهاتمقطع
.کمتراست)بطور میانگین(اسکن از رادیولوژي بیشتر است ولی از فلوروسکوپیتیدوز پوست در سی-2
شودوازمرکزبافتبهطرفپشتشویم، دوز کمتر مین هرچه به مرکز بافت نزدیک میاسکتیدر سی-3

طور نیست و دوز بیمار از مرکز عضو به در حالیکه در رادیولوژي این.شودبیمار، دو مرتبه دوز بیشتر می
.یابد، مرتباً کاهش می)محلخروجاشعه(طرفپشت

چه(زم است، این است که در ارزیابی عوارض و خطرات اشعه نکته بسیار مهمی که ذکر آن در اینجا لا
.گیرد، باید دوز مؤثر باشد نه دوز جذبیآنچه که ملاك قضاوت و مقایسه قرار می)زودرس و چه دیررس

 ارگ انرژي جذب شده در یک 100باشد که در تعریف، یک راد برابر است با واحد دوز جذبی راد  یا گري می
effective)ؤثردوزم.گرمماده Dose)ضربدوزمحلولدربرابراستباحاصلWT)فاکتور حساسیت.(

WTهايمختلفبدننسبتبهاشعهدارد بستگی به حساسیت بافت) بعنوان مثال اعضایی مانند عدسی چشم، .
).تیروئید و گنادها حساسیت بیشتري نسبت به اشعه دارند

توان در مورد اثرات و خطرات بیولوژیک ست که از روي آن نمیدوز جذبی یک عضو به تنهایی مقادیري ا
دوز جذبی فقط کمیتی است که میزان انرژي جذب شده در واحد جرمی بافت را مشخص .اظهارنظرنمود

.کندمی
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)راد یا سانتی گري(دوز جذبی عضو

93/3مهرهکمر

58/3جمجمه

78/2توراکس

77/2شکم

62/2لگن

اسکنتیدوز جذبی بعضی اعضاء بدن در سی)1(جدولشماره
:توان نتیجه گرفت، عبارتند ازمی)1(نکاتی که از جدول شماره 

شوددوزاسکن است و همانطور که مشاهده میتیاین جدول مربوط به دوز جذبی چند عضو بدن در سی-1
.راداست4تا2اسکن حدوداً بین تیجذبی در سی

اسکن اشعه دریافت تیین جدول براي اظهار نظر در مورد ریسک و عوارض بیولوژیک بیماري که در سیا-2
.کرده، ارزشی ندارد

شود، دوز جذبی جمجمه بعنوان مثال از شکم بیشتر است و این بدلیل آن است که همانطور که ملاحظه می-3
.شودمیبه لحاظ ساختمان استخوانی که جمجمه دارد، اشعه بیشتري جذب 

Effective)دوزمؤثر Dose). بعنوان دوز پرتو براي ارزیابی ریسک و عوارض بیولوژیک ناشی از
اسکن و رادیولوژي معرفی تی دوز بیمار در سیهاي مختلف و همچنین مقایسۀتیپرتوگیري و مقایسه سی

.شودمی
.واحدش، سیورت یا رم است.نرژيونوعاشعهمنتهابالحاظکردنا.دوز معادل در واقع همان دوز جذبی است

)rem100=siv1(
WTبلکهبرايکلبدن.شوددوز مؤثر براي یک عضو تعریف نمی.هايمختلفاست، فاکتور حساسیت بافت

براي محاسبۀ دوز مؤثر .خواهد ریسک کل بدن ناشی از پرتوگیري را بیان کندشود، چون میتعریف می
فاکتور حساسیت (WTاسکن، باید دوز معادل هر عضو، در تیر مورد یک آزمایش سید)مربوطبهکلبدن(

محاسبهشودوسپسهمهاعدادباهماینکار باید براي تمام اعضاء .آیدضرب شود و عددي بدست می)آنعضو
.بدست آید)بر حسب رم یا سیورت(شوندتادوزمؤثرجمع می

کند،اسکن از اعضاي مختلف را معرفی میتیاینکه دوز مؤثر اشعه در مورد سیآید، بدلیل جدولی که در ذیل می
اسکن و رادیولوژي با هم مقایسه شده تیجدول مهمی است، خصوصاً اینکه دوز مؤثر اعضاي مختلف در سی

توان ریسک کلی از نظر عوارض و خطرات در واقع به کمک اعداد این جدول و مقایسه آنها، می.است
توانباحددوزمجازاشعههاي مختلف را میتیهمچنین دوز مؤثر اشعه در سی.ژیکی اشعه را برآورد نمودبیولو

.سنجید
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NRاین جدول از بولتن  PB(National Radiological Protection Board) استخراج شده که یک 
.باشدالمللی حفاظت اشعه میمرکز بین

دوز مؤثر رادیولوژي
)msvبرحسب(

CTوزمؤثرد

)msvبرحسب(
تصویربرداري

توراکس1/9)مقطع24با(05/0

4/4_IVP

باریم میل_8/3

باریم انما_7/7

کلانژیوگرافی_2/1

جمجمه5/3)مقطع12با(2/0

فقرات سرویکال9/1

فقراتدورسال9/08/7

فقراتلومبار2/26

شکم8/8)مقطع30با(4/1

لگن2/14/9

)2(جدولشماره
)کرد10 باید عدد را تقسیم بر remبهmsvبراي تبدیل (

لازم به توضیح است که این اعداد بسته به نوع دستگاه و شرایط پرتودهی ممکن است تغییراتی داشته باشند و 
ین اعداد براي تعداد نکته دیگر اینکه ا.دهدهاي مختلف به ما ارائه میفقط مقدار کلی از دوز مؤثر تصویربرداري

باشد، یعنی تعداد مقطع در دوز مؤثر دخالت دارد؛ در حالیکه تعداد مقاطع، بر اسکن میتیمشخصی مقطع در سی
عوارض(از این جدول نتایج مفید و کاربردي در مورد عوارض بیولوژیک اشعه .دوز جذبی تأثیر زیادي نداشت

.تواناخذنمودمی)سوماتیک قطعی
17، تقریبأ )مقطع12با(اسکنمغزتیتوان گفت که ریسک عوارض بیولوژیک در مورد سیمثال، میبعنوان

 برابر یک 180تقریبأ )مقطع24با(اسکن ریه تیبرابر یک رادیوگرافی جمجمه است، و یا دوز مؤثر یک سی
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د، همان مقدار ریسک عوارض انجامده)مقطع24با(اسکن ریه تییعنی اگر بیماري سی.رادیوگرافی ریه است
. بار رادیوگرافی ریه انجام دهد180بیولوژیک برایش دارد که همان بیمار 

اسکنتیسازي بخش سیطراحی و آماده
باشد، ولی آگاهی نسبی از آن براي اسکن بعهده متخصصین فن میتیهاي سیسازي و طراحی بخشهرچندآماده

.کارشناسان رادیولوژي مفید است
هاـنآاسکن از یک مجموعه تشکیل شده است که با هم ارتباط داشته و نحوه قرار گرفتن و محل استقرار                  تییس

باشدوفضاياسکن از دو جنبه کلینیکی و فنی قابل بررسی می         تیفضاي مورد نیاز براي بخش سی     .باشدبسیار مهم می  
.ها انتخاب و طراحی گرددمورد نیاز باید به توجه با آن

هاـمترمربعامکاـننصـبآن)25(اند که در کمترین فضا هایی تولید نمودههرچندامروزهسازندگان،دستگاه
.دهندـوجود دارد ولی باید توجه داشت که بیماران ترومایی تعداد زیادي از مراجعه کنندگان این بخش را تشکیل می  

ود تا فضاي کافی براي مراجعه این نوع بیماـران و نحوـه             لذا در هنگام طراحی محیط باید به این نکات توجه کافی ش           

بنابراین با توجه به نیاز این نوع بیماران بهـ همراهانشـان و             .هابراياسکندرنظرگرفتهشوددسترسی و استقرار آن   

علاـوه برـ  .همینطور وسایل مخصوص حمل بیمار مانند برانکارد، فضاي مناسب جهت مانور باید وجود داشتـه باشدـ              

هاي جانبی مورد لزوم بخش     سازي بیمار و دستگاه   قسمتآمادهبرايفضاي مورد نیاز جهت دستگاه باید فضاي کافی         

.هاي اولیه، دستگاه بیهوشی، ساکشن و انژکتور و غیره نیز در نظر گرفته شودهاينگهداريدارووکمکمثلقفسه
آنهاازنظرشکلظاهريوابعادباـهمـمتفاـوتازندهاسکن بستگی به نوع و س     تیهاي سی  از نظر فنی دستگاه   

ها را به گانتري، تخت بیمار، کنسول کاـربر، کاـمپیوتر و ژنراتوـر،              نهاي اصلی آ  توانقسمتباشند ولی کلاً می   می
.ولتاژ بالا تقسیم نمود

ن بستگی به ابعاد گانتري و گیرند ابعاد اتاق اسکگانتري و تخت بیمار در یک اتاق مجزا بنام اتاق اسکن قرار می           

هاي جدید، سعی در کاهش ابعاد گانتري و در نتیجه کاهش فضاي مورد نیاـز در       امروزهباساختدستگاه.تختدارد

بایدـ توجهـ کرـد کهـ        .باشدـ متر مربع می   3×5اتاق اسکن شده است معمولاً حداقل فضاي مورد نیاز در این قسمت             

هايبکاررفتهمیزان تحمل سازه  .کند چرخشی بوده و ایجاد لرزه و نوسان می        گانتريدرهنگاماسکندارايحرکت
.در بنا و احتمال آسیب و خسارت آن در دراز مدت باید در نظر گرفته شود

حفاظت در برابر اشعه ایکس

.وبی شود کمانند هر دستگاه تولید کننده اشعه براي جلوگیري از نفوذ اشه به محیط اطراف، اتاق اسکن باید سرب                 
داخلـ،برـاي جلوـگیري از نفوـذ اشعـه        .اي از سرـب پوشیـده شوـند       هاي ورودي به این اتاق نیز باید با لایه        درب
هايورودينصبشدهعلائم هشدار دهنده وجود اشعه باید بر روي درب     .ها نیز باید با سرب پوشیده شوند      چوبچهار
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همینطور از کلیدهاي محاـفظ کهـ باـ باـز شدـن درب              .ادهشودهايهشداردرهنگاماسکناستفچنین از چراغ  وهم

.گرددمی نیز استفاده شودمیوروديموجبقطعاشعهومانعادامهکارجهتحفاظتافراد

تامین برق دستگاه

در هنگام سفارش خرید دستگاه باید به این امر توجهـ  .اسکن معمولاً نیاز به برق سه فاز دارند  تی  هاي سی دستگاه

علاوه بر آن در صورت وجوـد نوساـنات         .اشت که مشخصات ولتاژ مورد استفاده مطابق با استانداردهاي ایران باشد          د

هاي ولتاژ جهت دستگاه ضروریست؛ زیرـا اینـ امرـ           برق در محل مورد نظر، استفاده از رگولاتورها و تثبیت کننده          
.شودمیاهچنین افزایش هزینهباعث افزایش ریسک و خرابی دستگاه و هم

10تاـ5میزان مجاز نوسانات ولتاژ ورودي بیـن  .باشد می30kVA-80هاي مختلف بین    توان مورد نیاز دستگاه   
با توجه به توان بالاي مورد نیاز دستگاه براي جلوگیري از افت ولتاژ، طول خطوط تامین ولتاـژ بایدـ                    .باشددرصد می 

هاـيبرـق،هاي الکترونیکی، محل عبور کابلـ     طوط ولتاژ بر سیگنال   براي جلوگیري از تاثیر خ    .حداقلانتخابشوند
.شودمیجداگانه و یا با فاصله مناسب در نظر گرفته 

کنندههاي تهویه و خنکاستفاده از سیستم

ايازآنبهگرماـياسکن،قسمتقابلتوجهتیهاي سی با توجه به توان الکتریکی نسبتاً بالاي مورد نیاز دستگاه         
با توجه به شرایط اقلیمی محل نصب دستگاه و میزان گرماي محیط براي کاهش دماـ، نیاـز بهـ       .شودمی تبدیل   زیادي

.باشدکننده هوا میهاي تهویه و خنکاستفادهازدستگاه
باشدـبرـاي می w/h29 و یا    BTU100کندحدودمیزان گرمایی که تیوب اشعه ایکس در هر اسکن ایجاد می          

کننده و تهویه مناسب براي دفع این میزان گرماـ          هايخنکشدن بیش از حد تیوب باید از دستگاه       جلوگیري از گرم    

.ساز در اتاق اسکن تهویه مناسب هواي آن ضروریستبا توجه به وجود پرتوهاي یون.استفادهشود

وجودگردوغبار

ساندوباعثکاهشعمردستـگاههاي مختلف از جمله کامپیوتر آسیب بر      بهقسمتتواندمیگرد و غبار محیط     
بطورجدـيتواندمیهادرگانتريورويآشکارسازآنوجود هر گونه گرد و غبار آلودگی در محیط و نفوذ            .شود

هاـ باید تا حد امکان از نفوذ گرـد و غباـر و دوده بهـ داخلـ اتاـق             نیابنابر.در کیفیت تصاویر اثرات منفی بگذارد     
.همواره تمیز نگه داشتجلوگیري نمود و محیط را 
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دمايمناسب

.باشدـ درصد می60 الی 30میزان رطوبت نسبی محیط .باشدگراد می درجه سانتی17-20 بین ،بهترین دماي محیط  
بهـ. در عملکرد دستگاه به خصوص در درازمدت تاثیر ناـمطلوب بگذـارد          تواندمیافزایش بیش از حد رطوبت محیط       

. مناسب رطوبت هوا کاهش یابد باید به روش،اي رطوبت بیش از این هستندهمین دلیل در مناطقی که دار
هاـيهشـدار معمولاً بهتر است از دستـگاه ،براي جلوگیري از افزایش احتمالی درجه حرارت محیط در حد معین   

نماییدـ جهـتو.دهنده دماي محیط استفاده شود تا با هشدار به موقع از آسیب رساندن جدي به دستگاه جلوگیري شود                 
.باشدگیر مییابی آن مشکل و وقتهاي ناشی از افزایش دماي محیط به دستگاه و عیبآسیب

نور محیط

تـ،      .اتاق اسکن باید داراي نور کافی باشد       گاهی براي مشاهده خطوط نوري تنظیم کننده موقعیت بیماـر لازم اس

این نوـع دیمرهاـ     .ظیم شدت نور محیط استفاده شود      به همین دلیل بهتر است از دیمر براي تن         ،نور محیط کاهش یابد   

معمولاً .باید از نظر فنی از کیفیت مطلوبی برخوردار باشند و داراي فیلترهاي مخصوص جلوگیري از ایجاد نویز باشند                 
زيدراتاقاپراتوربهتراستازنورپردا.شودمیها توصیه ن  هاي فلورسنت داراي نور بیشتري بوده و کاربرد آن        لامپ

.شودمیغیر مستقیم استفاده شود، زیرا تابش مستقیم نور در مانیتورهاي تصویر ایجاد انعکاس کرده و مانع تشخیص 

اسکنتی روشن کردن و آماده کردن دستگاه سی

:قبل از روشن کردن دستگاه موارد ذیل بایستی چک شود)1
a( و تغییر نکرده باشد و باشد قبلین شرایطگانتري و غیره بایستی هماخمشدنارتفاع تخت بیمار، زاویۀ

.گرنه احتمال خرابی وجود دارد
b(وسائل اطراف دستگاه را طوري قرار دهید که با کارکرد دستگاه تداخل نکند.
c(کشی یا مطمئن باشید که بعلت خرابی لولهair conditionerو غیره آب وارد دستگاه نشده باشد .
d(تی در حد نرمال باشددماي اتاق اسکن و اتاق کنترل بایس.

fanصدايشودوقتی دستگاه روشن می.کنیممال بودن دستگاه را چک می کنیم و نردستگاه را روشن می)2

.شودمیسردکننده شنیده 
کردنعملیات گرم دقیقه بعد از روشن کردن دستگاه 5 ایکس بایستی جهت اطمینان از کارکرد پایدار تیوب اشعۀ)3

برايدستگاهازو یا اگریستی هر روز صبح قبل از شروع اسکن این کار با.انجامشوددستگاه)warm-up(تیوب
اتاقاسکننباشددر بایستی مطمئن بود که کسی warm-upدر مرحلۀ .گرددانجام،استفادهنشودساعت4بیش از

 فواصل مختلف و با شرایط مختلف  در طی این مدت تعدادي اکسپوژر بهwarm-up.بندیمو درب اتاق اسکن را می
.شودمیانجام

.شودمیتکرارwarm-upعملدستگاهاستفادهنشود،ساعتاز4اگر به هر دلیلی تا 
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 نشود، بایستی با مهندسین سرویس دستگاه تماس گرفته شود زیرا warm-up هفته به هر دلیل دستگاه 2اگرتا
. نیاز استagingبنامwarm-upنوعی خاصی 

system)نحوةخاموشکردندستگاه shutdown)

Xقبل از خاموش کردن دستگاه مطمئن باشید که تیوب  ray بقدر کافی سرد شده باشد )OLP30کمتراز(%
 دقیقه از آخرین اکسپوژر گذشته 30 بایستی مطمئن بود که حداقل ،قبلازخاموشکردنبرقکنسولدستگاه.باشد
خاموشبراي.یابدشدن کافی تیوب، دستگاه خاموش شود، عمر دستگاه و تیوب کاهش  میاگرقبلازخنک.باشد

:کردن بایستی نکات زیر مورد ملاحظه قرار گیرد
:کنیمگانتري و تخت را چک می)1

a( تخت بایستی در موقعیتend positionچون براي حرکت نمودن تخت از سیستم . قرار گیرد
اگر این کار .برگرداندend-positionتخت را بایستی به موقعیت ،شودمیهیدرولیکی استفاده 

. روغن، به موقعیت خود برگرددنشطصورت نگیرد، ممکن است تخت خودبخود در اثر 
b( گانتري بایستی صفر شودخمیدگیزاویۀ .

:موارد دیگر)2
ربراگ.نماییمن و غیره تمیز میکنیم بویژه تخت را از هر گونه مادة حاجب، خودستگاه و نواحی اطراف را تمیز می

زاینکه تمام بعدا.رار یا مواد شیمیایی بریزد، بلافاصلی بایستی دستگاه را خاموش کردروي دستگاه مایعاتی نظیر اد
در.کنیم سیستم پیدا کردیم، آن را روشن میطبیعیشده را خشک کردیم و اطمینان از کارکرد هايآلودهقسمت

اگر آب وارد سیستم گردد، ممکن .اسکن، از ترشح آب بداخل سیستم اجتناب گرددتیاق سیموقع تمیز کردن ات
. سیستم گردددیگري درکوتاه یا آسیب مداراتصالباعثاست
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تی اسکنتی اسکنهاي سیهاي سیپروتکلپروتکل

اسکنمغزاسکنمغزتیتیسیسی
:طرز قرارگیري بیمار بر روي تخت

نیاز به آمادگی خاصی ندارد ، اما اگر نیاز به تزریق ماده حاجب ،اسکنتیسیاگرچه بیمار قبل از انجام این نوع 
.قبل  از بررسی لازم است که چیزي نخوردساعت4است و ممکن است بیمار در حین تزریق استفراغ کند ، بنابراین 

.کشدکشد و چانۀ خود را کمی به سمت پایین میبیمار به صورت سوپاین روي تخت دراز می
تمپورالاستفاده)PAD(بالشتکهايکوچکدنسرازباندهايمربوطبهسروچانهوازبراي بیحرکت کر

و یا حتی در موارد نادر، (آورقرار،استفادهازداروهايخواببراي جلوگیري از حرکت کردن بیماران بی.شودمی
.ضرورياست)بیهوشی عمومی

. بایستی مراقبت لازم انجام شود،چانهمربوطبهتنباندبسهنگام در بیماري که ممکن است استفراغ کند ، در 
حرکتی بدن کمک چون بی. تا دستهایش را بآرامی بر روي سینه اش بصورت ضربدر بگذاردشودمیاز بیمار خواسته 

وبا استفاده از کمربند ویژه نیمه فوقانی در مواردي که سطح هوشیاري بیمار پایین است، کند،حرکتی سر میبه بی
.بندیمبه آرامی مینیز تحتانی بدن را 

تصاویر مقطعی تهیه شده از نسج مغز بایستی قرینه باشند، بدین منظور با بکارگیري خطوط نوري درون شکاف 
Light(گانتري Localizer(قرارگیري .کنیم، موقعیت سر بیمار را در پلان ساژیتال ، کرونال و عرضی تنظیم می

 به موازات نور عرضی و نور اربیتومآتالخطسوپراکهگرددمیطوري تنظیم 45ردادنسرمحلقراسر بیمار در
گرددمیارتفاع تخت نیز طوري تنظیم .لوکالیزه ساژیتال درست از وسط پیشانی،نوك بینی و وسط چانه عبور کند

. سانتی متر بالاتر از سوراخ گوش خارجی قرار گیرد2که نور لوکالیزه افقی 
headدکانجهتقراردادنسرکودكدرونگانتري،اگرچهاستفادهازدرکو rest توان، اما میگرددمی توصیه

.سربچهرابررويتختقراردادواسکننمود
به علت عدم همکاري و حرکت کردن بچه ها در حین 

بیداري، چون اسکن مغز و سایر قسمت هاي بدن مشکل 
ها را در حین خواب  بررسی بچه شودمیاست، توصیه 

.انجامداد
:تهیه اسکنوگرام

رادیوگرافی )planning(براي تعیین برنامه اسکن
تهیه )توپوگرام یا اسکنوگرام(جمجمهازدیژیتال نیمرخ

این تصویر براي تعیین زاویه اسکن و تعیین .گرددمی
.رودمقاطع دلخواه بکار میتعدادوفواصل

45HEAD REST

مغزCTپلان مقاطع در 
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:محدودهاسکن
 زیرا ممکن است ضایعه،اسکننمودشامل نواحی قاعده مغز تا ناحیه طاق جمجمه راام محتویات جمجمه بایستی تم

.قرارداشتهباشد)ورتکس( در ناحیه  طاق جمجمهتنها
:ضخامتمقطع

متروازلبه میلی5مقاطع اسکن از سوراخ پس سري تا لبه فوقانی استخوان پتروس با ضخامت بطورمعمولضخامت
 از ناحیه زاویه  اختصاصیدر بررسی.شودمیمتر تصویربرداري  میلی10ضخامتاجمجمهبطاقفوقانی پتروس تا 

CP(مخچهوپونز angle( شودمی میلیمتر استفاده 5/1–3ازمقاطع، سوپراسلار و هیپوفیز.
:الگوریتم

 تا بتوان جزئیات ،وانی بسیار مهم است در بیماران دچار تروماي جمجمه استفاده از الگوریتم و ویندوي استخ
.مشاهدهنمود از نظر وجود شکستگی و ضایعات استخوانیهايجمجمهوصورتوپتروسرااستخوان

:windowاعداد پیشنهادي براي تنظیم   
 حفره خلفی جمجمه -الف

40- 50 : W.Level
80-300 : W.Width

نسجمغز-ب
30 -50 : W.Level

80 -120 : W.Width

Bone( در موارد تروما براي ویندوي استخوانی-4 window( شودمی از اعداد ذیل استفاده:
200 – 600 : W.Level
800 – 2000 : W.Width

:ثبت تصاویر بر روي فیلم
در نتیجه سمت .کنند، بر روي فیلم ثبت میشودمی اکثر رادیولوژیستها تصاویر را طوري که از سمت پا به آنها نگاه 

تنها موارد کمی از دپارتمانهاي جراحی مغز .گیرند بطور معکوس قرار میهاي مغز بر روي فیلمچپ و راست نیمکره
دهند ، زیرا این نما با  آنچه تیم جراحی را ترجیح می)ازسمتسربهسمتپا(و اعصاب هستند که نماي کرانیال

.کندمطابقتداردمشاهده می
:46حفرة خلفی

ایجاد منجربه47شدگی پرتوسختنواريروس، آرتیفکت پتجذباشعهنرمتوسطاستخوانبعلتدرقاعدهجمجه
برايکاهش.گرددمیمغزپونز فوقانی ومیانیقسمتوباعثمحوشدنشودمی نسج نرم زیرین تصویراشکالدر

ازسوراخ)میلیمتر3-5(حفره خلفی جمجمه با مقاطع نازکتر  ، افزایش وضوح ضایعات کوچکواین آرتیفکتها 
.شودمیياستخوانپتروساسکنمگنوم تا بالا

.باشداسکن نواحی فوقانی مغز میتیوضعیت بیمار در این حالت دقیقأ شبیه به وضعیت بیمار در سی

46posterior fossa
47bearm hardening
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:مقاطعکرونالمغز
ممکناست،بهعقبخمآید و سر تا جایی که شانۀ بیمار در حالی که بصورت سوپاین خوابیده است، بالا می

هدف از این کار این است که پلان مقطع، عمود بر کلیووس قرار گیرد و بایستی خط اربیتومئاتال را با .شودمی
.درجهقطعکند70زاویۀ حدود 

 تزریق مادة حاجب
يبهاستفادهازمواد، ولی در مواردزیر نیازگیردمیايمورداستفادهقراربطورگستردهCT.scanموادحاجبدر
تروماي مغزي در مرحله حاد و همچنین در پیگیري بیمار ترومایی، موارد شک به خونریزي مغزي، :حاجب نیست

.مغزهايمادرزاديهیدروسفالی آتروفی مغز و اکثر موارد ناهنجاري
بررسی نواحی سلا و  هیپوفیز در بررسی مالفورماسیون شریانی وریدي، تومورهاي مغز ،بیماریهاي عفونی ، و همچنین 

.گرددمیتزریق ماده حاجب بسیار مفید بوده و موجب بالا رفتن دقت تشخیص 
باره به شکل تزریق یک گرم ید28-42 شامل تزریقی در فرد بالغ معمولی استاندارد ماده حاجب تزریقمقدار

ها و یا بررويهرکدامازآمپول.شاستو یا به صورت انفوزیون آهسته وریدي ویا ترکیبی از هر دو رو)بولوس(
.نماییمویالهاي دارو، محتوي مقدارگرم ید مشخص شده است و بر اساس آن حجم داروي مورد نیاز را تعیین می

اسکن اربیتاسکن اربیتتیتیسیسی

مقاطع.دهندو ضایعات آن را بخوبی نمایش میهاي اربیت ساختماناکثر از اربیتآگزیالاسکنتیسیمقاطع
استخوانو زواید کلینوئید خلفی،ها، عصب بینایی، عضلات مستقیم خارجی و داخلیگزیال کرة چشم، عدسیآ

.اسفنوئید دیده شوند
:دستورالعمل تهیه مقاطع آگزیال از اربیت بصورت زیر است

بینایی در قسمت  دارند یعنی عصب و عصب بینایی زاویه منفی نسبت به خط اربیتومئاتالکانال از لحاظ تشریحی،-1
،و عصب اپتیک در تمام مسیر آن قابل رویت باشدکانالبخواهیم اگرلذا.تر از قسمت خلفی قرار داردقدامی پایین

از.اربیتومئاتال منفی باشد، یعنی زاویه مقاطع موازي خط اینفرااربیتومآتال باشدنسبتبهخطبایستی زاویه پلان مقاطع 
کودال(جاي آن به گانتري  کمی به سمت پایینعیت سر، باید چانه بیمار بالا رفته یا بهرو، در حین تنظیم وضاین

.زاویه داده شود)
.ناحیه مورد اسکن از کناره تحتانی تا کناره فوقانی اربیت است-2
پیوسته طوربهمتر میلی2–5کنارهموبدونفاصلهباضخامتمقطعبایستی، اربیتبررسیبرايمقاطعمناسب-3

براي مواردي که به دنبال جسم خارجی اپاك کوچک .گرفته شود تا تمام قسمتهاي اربیت مورد ارزیابی قرار بگیرند
.گردد میلیمتر استفاده 2بهتراستازمقاطعباضخامت،باشیممی
 داده و تصاویر  را بهتر نمایشاهه الگوریتم مناسب براي بازسازي تصاویر اربیت، الگوریتمی است که کنار-4

. استخوانی مناسب است الگوریتممشابهیشارپ ایجاد نماید که براي این امر الگوریتم
اسکنتیسیتماممدتانجامکهدرتاکید نمود بیماربایستی به براي کاهش احتمال آرتیفکت حرکتی ، :نکتهمهم

.وثابتبمانندحرکت تا کره هاي چشم بینگاهکنددرروبروبه یک نقطه ثابت 
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10اسکنمغزبامقاطعتی، بهتر است سی)تومورهايکرهچشم(در بیماران مشکوك به رتینوبلاستوم و ملانوم چشمی
اسکنمغزتیاما اگر سی.اي نیز مورد بررسی قرار گیردشود تا احتمال ضایعه داخل جمجمهتهیه نیز متر میلی5–

توان با بزرگ نمودن میدان بازسازي، محدوده بزرگتري را که دربرگیرنده بطور مجزا درخواست نشده باشد، می
هرچند این اقدام نمی تواند جانشین مقاطع مغز شود، زیرا (باشد را نمایش داد تصویر نسج مغز در خلف اربیت نیز می

).شوندمقاطع مغز و اربیت هر کدام با برنامه بازسازي تصویر متفاوتی بازسازي می
رونالمقاطعک

تصاویر کرونال  ترجیحاً جهت بررسی قسمتهاي استخوانی سقف و کف حفرة اربیت و ارتباط ضایعات اربیت با 
براي بررسی تمام اجسام خارجی و ضایعاتی که در .باشندهاي پارانازال مناسب تر از مقاطع اگزیال میسینوس

حالیکهتواندرکرونال را میمقاطع.بیت ارجح است گلوب قرار دارند، تهیه مقاطع کرونال ار12و6موقعیت ساعت 
.است تهیه نمود خوابیده  و یا پرون  سوپاینبصورتبیمار

:روشاول
کار میتوان از براي این.گیردمی و پایین تر از سطح تنه قرار گرددمیسر بیمار به سمت عقب بر در وضعیت سوپاین 

اگر این وسیله در دسترس نباشد، .باشدکمکگرفتسطح تخت میگاه مخصوص سر که سطح آن از پایینتر تکیه
هاي بیمار قرار داد تا تنه بیمار بالاتر از سطح تخت قرار گرفته و بتوان سر را به سمت میتوان یک بالش زیر شانه

حالامکان باید سعی شود سط حتی.گیردمیقرار آویزان وضعیتدربیماردرهردوحالتسر.عقبخمنمود
 با زاویه دادن به هباشد، موازي باشد و در صورتی که امکان این عمل وجود نداشتبرشمقاطعکرونالباسطح

.شودمیگانتري این امر جبران 
روشدوم

بهسمت سرش را کاملاًاست،پرون خوابیدهبصورتبیماربراي تهیه مقاطع کرونال در وضعیت پرون، در حالیکه 
کهسطحشودمیآل زمانی حاصل  وضعیت ایده.دهیم بیمار بالشتک مخصوص قرار میچانهزیر ونمایدپشت خم می

 کانال گوش خارجی خط افقی مرکز گانتري نیز بایستی بر.کرونال بدن با سطح اسکن به صورت موازي قرارگیرند
قادر به حفظ وضعیت خود در براي تهیه این مقاطع بایستی بیمار .خط ساژیتال نیز ازوسط صورت بگذرد.طبقشودمن

اندازة کافی به توانندسررابه به طوري که نمی،این وضعیت براي برخی از بیماران ناخوشایند است.طی بررسی باشد
.براي جبران این مسأله باید به گانتر زاویه داده شود.گیردمیعقب خم کنند و سر در نماي کرونال حقیقی قرار ن
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.باشد)(Reidپایهاربیتومئاتال تحتانی یا خط برخطیا نزدیک عمود عمودبایستی پلان اسکن درهردوحالت،
.شوندتهیه متر میلی2–5 کرونال نیز بایستی کنار هم و بدون فاصله و با ضخامت مقطعمقاطعمانند مقاطع آگزیال،

قسمت قدامی سلا (تا زائده کلینوئید قدامی )بهمنظورکاهشتابشبهلنز(تناحیه مورد اسکن از کناره خارجی اربی
.را در برگیرد)تورسیکا
 اربیت اصولا در ویندوي نسج نرم روي فیلم ثبت شده و ویندو استخوانی بیشتر براي مواردي که اسکنتیسیمقاطع

.گرددمی تهیه است،مشکوك به تروما یا ضایعات استخوانی 
مادةحاجبوریديتزریق 

زیرا چربی موجود در بین نیست، ضرورياسکن اربیتتیسیتزریق ماده حاجب وریدي براي اکثر موارد 
 ضایعات عروقی اربیت ارزیابیبراينماید، اما کنتراست ذاتی بالایی ایجاد می،ساختارهاي آناتومیک اربیت

.پزشکمعالجدارد این امر بستگی به تشخیص اولیه و نظر .استکنندهکمک
استفاده در سایر نواحی بدن  و تفاوتی با مقدار ماده حاجب موردگرددمیمقدار ماده حاجب به ازاي وزن بیمار محاسبه 

.ازجملهمغزوجودندارد
:اعداد پیشنهادي براي تنظیم  ویندو 

 نسج نرم اربیت -الف
20 – 40 : W.Level

150 – 200 : W.Width

:شودمی براي ویندوي استخوانی از اعداد ذیل استفاده -4
200 – 600 : W.Level
800 – 2000 : W.Width

طرز قرار گیري سر بیمار براي مقاطع کرونال در وضعیت سوپاین و پرون
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تورسیکاتورسیکاناحیه سلا ناحیه سلا نناسکاسکتیتیسیسی
در بیماري که .تی اسکن را در بررسی میکروآدنوم غده هیپوفیز گرفته است تا حد زیادي جاي سیMRIامروزه

این مقاطع مشابه مقاطع .ند، تهیه مقاطع کرونال ارجح است نک ناحیه غده هیپوفیز مراجعه میاسکنتیسیجهتانجام
.گردندمیون یا سوپاین در حالیکه که سر به عقب برگشته است تهیه کرونال اربیت یا سینوس در وضعیت پر

. که پلان مقاطع عمود بر کف سلا باشدشودمیگانتري طوري زاویه داده 
 میلیمتر جلوتر از زائده کلینوئید قدامی را 3 میلیمتر عقب تر از دورسوم سلا تا 3ناحیه مورد اسکن بایستی از 

.دربرگیرد
اولیه یعات احتمالی کوچک هیپوفیز، نظیر تومور پرولاکتینوم کوچک که حفره سلا در اسکنوگرام براي بررسی ضا

.شودمی میلیمتري مجاور هم از حفره سلا تهیه 5/1نرمالاست،مقاطع
 میلیمتر تهیه 3-5 بزرگ در هیپوفیز مشکوك باشیم،  مقاطع مجاور هم با ضخامت اًاينسبتاگربهوجودتوده

.دشونمی
در(شود، مگر اینکه علایمی دال بر خونریزي  بررسی غده هیپوفیز فقط با تزریق ماده حاجب انجام شودمیتوصیه 

.وجودداشتهباشد)غده هیپوفیز نرمال یا تومور
،شودمیمغزي است، ماده حاجب تزریقی بلافاصله جذب غده هیپوفیز که غده هیپوفیز طبیعی فاقد سد خونیاز آنجایی

این .نمایند جذب می)در عرض یک تا دو دقیقه(ترهاي هیپوفیز ماده حاجب را بصورت تاخیريلی میکروادنومو
لذا تصویرگیري .نس دیده شودد که میکروآدنوم در ابتداي تزریق ماده حاجب بصورت هیپوگرددمیموضوعباعث

و با تزریق ماده حاجب )نیه یک تصویرثا10هر(استاندارد هیپوفیز بایستی بصورت تصویرگیري سریال سریع 
.روده از بین میقاین اختلاف کنتراست در عرض چند دقی.توسط انژکتور و در عرض کمتر از دودقیقه انجام گیرد

.شودمیتر باعث محو شدن تومور شده و یا بندرت تومور بصورت هیپردنس دیده تصاویر تاخیري
:اعداد پیشنهادي براي تنظیم  ویندو 

 نسج نرم هیپوفیز -الف
30- 50 : W.Level

200- 600 : W.Width

:شودمی براي ویندوي استخوانی از اعداد ذیل استفاده -4
200 – 600 : W.Level
800 – 2000 : W.Width

مقاطع اگزیال 
محل تقاطع عصب بینایی که در جلوي حفره (ک اپتیيارزیابی کیاسمابراي بررسی بهتر ضایعات بزرگ ناحیه سلا و 

.توان از مقاطع آگزیال سلا استفاده نمودمی)سلا قرار دارد
ي پلان موازي با خط اربیتوماتال مجاور هم از زیر کف سلا تا بالاي امتريدار میلی5بدین صورت که مقاطع 

.شوندتهیه می)سیسترن سوپرا سلار و کف نیمکره هاي مغز(کیاسماي اپتیک 
.گردند و متمرکز نمودن تصویر بر روي ناحیه سلا تهیه میRFOVوSFOVتصاویر ناحیه سلا با کوچک کردن
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تمپورالتمپورالاستخواناستخواناسکناسکنتیتیسیسی
از،)که جزئی از استخوان تمپورال  است(جهت بررسی ارگانهاي شنوایی و تعادل که درون استخوان پتروس 

گیرند شامل معمولاً فاکتورهاي شایعی که مورد استفاده قرار می.شودمیاسکن  با انجام مقاطع ظریف استفاده تیسی
:موارد زیر است

ویا در مواردي که بازسازي تصویر در مقاطع ساژیتال مورد (5/1/5/1مقاطع ظریف و بدون اورلپ -1
).متراورلپمیلی5/0متربا میلی1-5/1متروفاصلهمقاطع میلی5/1نظراستضخامتمقطع

low تکنیک -2 mAs.
. بازسازي تصویر با الگوریتم استخوانی-3
).به بالا512×512(ماتریکس بزرگ اندازة-4
5-FOVنمائی ، تهیه فیلم با بزرگ) سانتیمتر18(کوچک.
window نمایش تصاویر با -6 widthحداکثر.

  روتین استخوان تمپورال HRCTبراي بررسی )و در نتیجه افزایش نویز تصویر(نازكبودنضخامتمقاطع
کشف.یی دارندکند زیرا بطور ذاتی اجزاء داخلی استخوان تمپورال، رزلوشن کنتراست بالامشکلی ایجاد نمی

beam، بدلیل ایجاد اسکنتیسیپاتولوژي نسج نرم در گوش میانی توسط  hardeningاستخوانپتروسو
.همچنین افزایش نویز، غیر اختصاصی و نامطمئن است

lowبراي اکثر موارد بررسی ساختمانهاي استخوانی تکنیک  MAاما براي ارزیابی مغز و دیگر نسوج . کافی است
.باشندو تزریق ماده حاجب ضروري می)متر میلی5(تر بالاتر با مقاطع ضخیمMAز تکنیکنرما

.گرددمی تنها بخشی از استخوان پتروس که مورد نیاز است بر روي فیلم ثبت قابلقبول،  براي رسیدن به رزلوشن 
تنها در اینصورت .کنیمفیلم ثبت میبنابراین به استخوانهاي پتروس بزرگنمایی داده و آنها را بطور مجزا بر روي 

.توان شناسایی نموداي را میدایرهآ و مجاري نیمها،کوکلئههاي کوچک نظیر استخوانچهتوانساختماناست که می
لندمارك.بطورثابتمطابقتدارند،هاي آناتومیک قابل مشاهدههاي داخلی استخوان تمپورال با لندماركساختمان

رابهEAMخطی که قسمت فوقانی ( انتروپولوژیک است baselineلترال،خطscoutدر تصویرِ قابلمشاهده
).کندریم اربیتال تحتانی متصل می

 مقاطع اگزیال
مؤلفین معتقدند که بعنوان روش اسکرین براي ضایعات .شوندبطور روتین تصاویر اگزیال در تمام بیماران گرفته می

تواننددرهاي بازسازي مینها تصاویر اگزیال کافی است و تصاویر کرونال و دیگر روشنسجنرمواستخوان،ت
.خاصارزشمندباشندیشرایط

 درجه زاویه فوقانی نسبت به خط 30این مقطع، .کندرا به سقف اربیت متصل میEAMمقاطع اگزیال انتخابی، 
این مقاطع با مجراي .دارد)کندش خارجی متصل میخطی که ریم تحتانی اربیت را به کانال گو(انتروپولوژیک 

دهند را بطور کاملتر نمایش میآناتومی گوش داخلیايلترالموازيبودهوساختمانهاياستخوانتمپورالونیمدایره
.واورلپکمتريدارند

Scan area-:ازکفEAC)ايبالاي مجراي نیمدایره(تا سقف پیرامید پتروس)قاعدهکوکئهآ(
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FC2. براي جزئیات استخوانیFC3کنیم استفاده می.
Zooming-مجزابرهردوIAC)نمایی با افزایش تعداد پیکسل و یا با استفاده ازبزرگRFOV(

.تهیه شوندازاستخوانپتروسدوطرف ثابت بماند تا تصاویر قرینهتواندمیتاحديکهگرددمیبه بیمار تاکید -
.نمودرابزرگاسکنوگرامتوان براي تهیه پلان دقیق تصویر  میدرابتدا-

:اعداد پیشنهادي براي تنظیم  ویندو 
200 – 600 : W.Level
800 – 2000 : W.Width

مقاطعکرونال
ايمعمولاً مقاطع کرونال در زاویه.گیردمی،قرارهعقببرگشتهببیمار در وضعیت پرون و در حالتی که سرش 

.شوند آنتروپولوژیک تهیه میbaselineدرجهنسبتبهخط120-150حدود
OMLگیردمیموازيسرتختقرار.

قسمت(EACمترخلف میلی6-8تا)قسمت قدامی کوکلئه آ (Tmj از قسمت خلفی مفصل :محدودهاسکن
. سیرکولار خلفیخلفی سمی (

.شودمیزومبطورمجزاIACبرهردو-
.توانند مفید باشندتصاویر ساژیتال تنها در موارد انتخابی می

.شوندتصاویر ساژیتال معمولاً با بازسازي کامپیوتري اطلاعات تصاویر اگزیال یا کرونال تهیه می

هايپارانازالهايپارانازالسینوسسینوساسکناسکنتیتیسیسی
این تکنیک بررسی .وش اساسی تشخیصی استراسکنتیسیها،ریزي درمان بیماري سینوسدر بررسی و برنامه

شده در پلان چنین تصاویر بازسازيهاي پارانازال در مقاطع آگزیال و کرونال و همدقیق و مستقیم از آناتومی سینوس
.کندساژیتال را ارائه می

تاریخچۀ عود (ئم و شرح حال بالینیکنند، بر اساس علا مراجعه میهايپارانازالبیمارانی که با علایم بیماري سینوس
سندرمو یا نظیر فیبروز کیستیک (بیماریهاي ارثی )حاد یا مزمن(ها، آلرژي، شروع علائم مکرر بیماري سینوس

:شوندو تاریخچۀ تروما و روش درمان احتمالی به دو دسته تقسیم می)بیحرکتی مژکها
یم حاد و آنهایی که از نظر بالینی نیازبه روش تشخیصی جهت درمان غیرجراحی دارند ،و بایستی بیماران دچار علا-1

.حدودانجامدادماسکنتیسیبرايآنها
  بیمارانی که برایشان جراحی سینوس به روش اندوسکوپی مد نظر است، و بایستی براي آنها بررسی کامل -2

.هاانجامشودسینوس
دود سینوسهامحاسکنتیسی

 غیرجراحی بیماري سینوس بکار پیگیريهاوبراي حاد سینوسان دچار بیماري بیمارغربالگرياین بررسی براي 
 با این اختلاف که ،داردهایک روش بررسی سریع است که ارزشی در حد بررسی چهار جهت از سینوس.رودمی

هايهدف این بررسی نمایش ساختمان.کندري دریافت میشوند و بیمار اکسپوژر کمتها بهتر نمایش داده میسینوس
.هااستها و بررسی از نظر وجود یا فقدان بیماري فعال سینوسمختلف سینوس
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فواصلمساويوموازيباکامسختتاه مقطع آگزیال در وضعیت سوپاین ب6هاشاملبررسی محدود از سینوس
عمودبرکامسختازسوچورنازوفرونتالوفواصلمساويهعکرونالبمقط6ناحیۀ فوقانی سینوس فرونتال ، باضافۀ 

 تصاویر حاصله در ویندوهاي مخاطی و نسج وشودمیانتخابيمتر میلی5مقاطعضخامت.است،تا سینوس اسفنوئید
.شوندنرم بر روي فیلم ثبت می

کاملاسکنتیسی
تري از سینوسها مورد نیاز است، ر است و یا بررسی دقیقاگر احتمالاً جراحی سینوس به روش اندوسکوپی مد نظ

ترازریزي آن، مناسباین روش براي بررسی قبل ازعمل و برنامه.بایستی یک بررسی کامل از سینوسها انجام شود
.  محدود سینوسها استاسکنتیسی

متري میلی3دهومقاطعکرونالبیمار را در وضع پرون خوابانی:ناحیه اي که باید اسکن شودوضخامتمقاطع
سپس از بیمار در .گرددمیمجاور هم از سوچور نازوفرونتال در قسمت جلو تا سینوس اسفنوئید در قسمت خلفی تهیه 

.گرددمیمتري از کام سخت در قسمت پایین تا بالاي سینوس فرونتال تهیه  میلی5وضعیت سوپاین مقاطع اگزیال 
.،استفادهنمود را بهتر نمایش داده و تصاویر شارپ ایجاد نمایداههلگوریتمی است که کنارابهتراستاز:الگوریتم

. استخوانی مناسب است الگوریتممشابهیبراي این امر الگوریتم

اسکن سینوستیدر سیمادةحاجبتزریق وریدي
هم بررسی محدود و هم بررسی (اسکن سینوس هاتی سی روتینتزریق ماده حاجب وریدي براي موارد معمول و

در بعضی .این امر بستگی به تشخیص اولیه و نظر پزشک مربوطه دارد.نیستضروري)ها کامل سینوساسکنتیسی
 و یا در بیماران مشکوك به بدخیمی بایستی یک بررسی کامل  سینوسشدیدبیماران نظیر بیماران دچار بیماري 

. همراه با تزریق مادة حاجب انجام شودسینوس
:اعداد پیشنهادي براي تنظیم  ویندو 

نسجنرم-الف
40 – 50 : W.Level

250 : W.Width
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:ودشمی براي ویندوي مخاطی از اعداد ذیل استفاده -4
– 200 : W.Level
2000 : W.Width

 در حالیکه تصاویر اگزیال تنها در ،شوندتمام تصاویر کرونال در ویندوهاي مخاطی و نسج نرم بر روي فیلم ثبت می
.شوندویندوي مخاطی بر روي فیلم ثبت می

گردنگردناسکناسکنتیتیسیسی
قرارگیري صحیح سر .دندان مصنوعی و تمام پروتزهاي قابل برداشت، بایستی برداشته شونداسکنتیسیقبلازانجام

زیرا عدم تقارن ساختمانهاي موجود در مقاطع اسکن ممکن است تفسیر آنها را دچار اشکال .بیمار اهمیت زیادي دارد
گردن بیمار .خوابدبیمار بصورت سوپاین بر روي تخت می.ي نمایدکند و گاهی ممکن است تقلید نماي پاتولوژ

شانهها. طوري که راموس افقی مندیبل عمود بر تخت و پلان مقاطع موازي استخوان هیوئید باشدشود،میاکستند
.ها از فیلد اسکن خارج شوندتاشانهگیرد،می پایین قرار ،رلاکس شده و در حدي که مقدور است

اگرمحلپاتولوژيدرگردنناشناختهاست،مقاطعاسکنازقاعده:اي که باید اسکن شودناحیهوقاطعضخامتم
معمولاً مقاطع گردن با .شوندتهیه می)سطح فوقانی مانوبریوم(تامدخلتوراکس)کانال گوش خارجی(جمجمه
 گردن با تزریق ماده اسکنتیسی، بررسی وجودنداشتهباشدممنوعیتیهرزمان.شوندمتر تهیه می میلی5ضخامت

.شودمیحاجبانجام
 مقاطع را از راموس مندیبل ،هاي دندانیاگر پاتولوژي در قسمت تحتانی گردن قرار دارد، براي اجتناب از آرتیفکت

ناحیه را هاي پروتز دندانی وجود داشته باشد، این وقتی آرتیفکت.کنیمتا مدخل توراکس یعنی دنده اول تهیه می
.توان  با زاویه دیگري تهیه نمودمی

شوند و بیمار در طی انجام اسکن نبایستی عمل بلع  تهیه می،کشدتمام مقاطع در حالتی که بیمار بطور آرام نفس می
 بیمار در این حالت، تقریباً همیشه .تانفسشرانگهداردشودمیوقتی از بیمار خواسته .انجام دهد و یا سرفه کند

گاهی اوقات براي .شودمی و انجام این مانور باعث تغییر شکل راه هوایی حنجره دهدمیمانور والسالواي نسبی انجام 
راتلفظکندEاپیگلوت ارزشمند است که از بیمار خواسته شود تا حرف نمایش سینوسهاي پیریفورم یا چینهاي آري

.و یا مانور والسالواي تغییر یافته انجام دهد
مادةحاجبیق وریديتزر

 گردن ضروري است ، مگر اینکه نارسایی کلیوي یا دیگر موارد اسکنتیسیاستفاده از ماده حاجب در بررسی 
هاي بدخیم و التهابی با دقت بیماريمادةحاجبتزریق وریديبا.ممنوعیت تزریق ماده حاجب وجود داشته باشد

MRI،ریق ماده حاجب باشد، در اینصورت بهترین روش بررسیاگر ممنوعیت مطلق تز.شوندبیشتري مشخص می

.است
نیاز به دوزهاي بالاتري از ماده حاجب )در مقایسه با نواحی دیگر مثلاً مغز(براي مشخص شدن کافی عروق گردنی

bolusآید و ماده حاجب با تکنیک  گرم ید بدست می35تصاویر با کیفیت قابل قبول معمولاً با تزریق .است –

drip و نیمی از آن بصورت رقیق شده در سرم شودمینیمی از ماده حاجب بصورت بولوس تزریق .گرددمی  تزریق 
این روش تزریق باعث ایجاد سطح ماکزیمم ماده  حاجب در .شودمیاسکن  بطور سریع دریپ تیدر حین انجام سی

 از نسوج نرم دیگر بویژه عضلات و غدد لنفاوي، را  و قابلیت مجزا کردن ساختمانهاي عروقی راشودمیعروقگردن
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در یک فرد بالغ مقدار کلی ید تزریق .شودمیتهیه مقاطع بلافاصله بعد از تزریق ماده حاجب شروع .نمایدفراهم می
. گرم زیادتر باشد 42شده نبایستی از 

بنابراین لوب راست تیروئید در سمت .یمکنشوند که از سمت پایین به آنها نگاه میتصاویر طوري روي فیلم ثبت می
 کوچک تهیه نمود تا جزئیات ساختمانهاي کوچک در گردن SFOVتصاویر را بایستی با .شودمیچپ تراشه دیده 
 تا اختلالات احتمالی را شودمی افزایش داده SFOVدر ناحیه حفره کلاویکولار  و اگزیلاري .بهترمشخصشوند

.در برگیرند
 گردن ، دوز رادیاسیون تیروئید قابل توجه است، بنابراین براي درخواست انجام این اسکنتیسیکهدراز آنجایی

بررسی نیاز به اندیکاسیون بالینی و ضرورت انجام آن براي بیمار است تا نهایتاً دوز رادیاسیون تیروئید را توجیه 
.نماید
نازوفارنکساسکنتیسی

،ناحیه اسکن محدود به ناحیه کوچکتري از گردن گرددمییه نازوفارنکس درخواست ازناحاسکنتیسیوقتی مقاطع
پلان .در این شرایط ناحیه اي که باید اسکن شود از کناره تحتانی اربیت تا قسمت تحتانی ماگزیلا است.گرددمی

Base خط آنتروپولوژیکمقاطع نیز موازي line)12-10 درجه زاویه منفی نسبت به (OMLگرددمیعیین ت.
بلع انجام ندهد و در طی اسکن بعد از یک نفس عمیق تنفس را عملکهدرهنگاماسکنشودمیاز بیمار خواسته 

.بصورتمعلقنگهدارد
حنجرهاسکنتیسی

نظیر مورد فوق ناحیه اسکن محدود به ناحیه کوچکتري ،گرددمی از ناحیه حنجره درخواست اسکنتیسیوقتی مقاطع
 تعیین C7تامهره)یا زاویه مندیبل(اي که باید اسکن شود از قاعده زبان در این شرایط ناحیه.گرددمیگردناز

عمودOMLکهخطشودمیپلان مقاطع موازي طنابهاي صوتی خواهد بود، یعنی پلان مقاطع طوري تنظیم .گرددمی
.گرددمیی تهیه  میلیمتري از ناحیه طنابهاي صوت2مقاطع ظریف .برتختباشد

بسته.بعدازدمکاملنفسشرابصورتمعلقنگهداردوبه بیمار تاکید گردد که در طی اسکن عمل بلع انجام ندهد
به هدف اسکن ممکن است از مانور والساواي تغییر یافته براي بهتر دیده شدن سینوس پیریفورم و چینهاي آري 

.اپیگلوت استفاده شود
ید تیروئاسکنتیسی

نظیر مورد فوق ناحیه اسکن محدود به ناحیه ،گرددمی از ناحیه تیروئید درخواست اسکنتیسیوقتی مقاطع
. ستون فقرات سرویکال موازي با سر تخت باشد، و دستها موازي بدن قرار گیرد.گرددمیکوچکتريازگردن

ها و دستهاي بیمار تا حدي که ممکن است هشان. از استخوان هیوئید تا قوس آئورت:ناحیه اي که باید اسکن شود
به بیمار تاکید گردد که بعد از دم کامل در طی اسکن نفسش را بصورت .پایین باشد تا از آرتیفکت اجتناب شود

.معلقنگهدارد
:  اعداد پیشنهادي براي تنظیم  ویندو 

ویندوي نسج نرم گردن 
10- 50 : W.Level

300- 600 : W.Width
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هـاسکناسکنتیتیسیسی هـ ریـ  ریـ
گرددمیهاي روتین ریه، از نکات ذیل تبعیت اسکنتیسینجامدرا:

 عرضی خطیهايبراي کاهش آرتیفکت.گیردمیدر هنگام اسکن ریه، بیمار در وضعیت سوپاین بر روي تخت قرار 
.گیرندها بالاي سر قرار می،دستشودمیهاي ریه ایجاد اي،بررويقلهدراثروجودکمربندشانهکه

.براي تصاویر نسج ریه الگوریتم داراي قدرت تفکیک فضایی بالا مفید است
براي.شودمیهیه ت تا رفلکشن خلفی پلور)هاقله ریه(ازقاعدهگردنتمامتوراکس:اي که باید اسکن شودناحیه

stagingیابد ادامه میتاحدغددآدرنالدوطرفمقاطع، کارسینوماي ریه.
براي بررسی .شودمیتهیه ،هموبدونفاصلهکنار میلیمتري 8-10مقاطعروتین ریه،بررسیبراي:ضخامتمقاطع

. تهیه نمودمتري میلی5هامقاطعتوان از نواحی هیل ریهها، میبهتر نواحی هیل ریه
نفسش را بعد از یک دم عمیق (دهیمدقت به بیمار توضیح میهقبل از انجام اسکن تکنیک صحیح نفس کشیدن را ب

.تا از آرتیفکت ناشی از تنفس اجتناب شود)معلقکند
ريمتمیلی2مقاطع، از نظر کلسیفیکاسیونمحیطی ریه ندولهاي ریوي بررسی مثلأ در طی ،براي بررسی جزئیات

براي ارزیابی کلسیفیکاسیون در ندول کوچک ریوي نیاز به مقاطع .گرددمیاز ناحیه مشکوك تهیه کنارهم
.باشد ندول میقطرشدهوباضخامتکمترازحداقلِاورلپ

.بایستی گرفته شودکنارهممتري میلی5مقاطع ریه، هیلحیۀهاينا آدنوپاتی یا تودهرسی از نظربردر
هايمرکزيداشتهباشد،برونشکلینیکی یا رادیوگرافی دلالت بر وجود پاتولوژي در نواحی هیل ریه یااگرشواهد

.شودمیتهیه متر میلی5-7هاي برونش لوب تحتانی با ضخامت مقطع  اوسگماننمقاطع ناحیه کاری
انگیز اسکن مجدد با  از نواحی سؤالتوانآمده ناکافی باشند، معمولاً میاگر جزئیات تصویري در مقاطع اولیۀ بدست

.متر تهیه نمود میلی4-5ترمقاطع ظریف
RFOVبطورمثال،درافراد. بایستی در حداقل ممکن و طوري باشد که تمام پاتولوژي ریه مورد بررسی قرار گیرد
 سانتیمتر RFOV40،از)تا تمام نسج نرم نمایش داده شود( سانتیمتر نیاز دارند 50ِحدودSFOVچاقکهبه

.نمایش داده شوند)بدون نمایش چربی زیرجلدي( تااینکه تنها محتویات قفسۀ صدريشودمیاستفاده
اسکن ریهتیدر سیمادةحاجبتزریق وریدي

.شودمیاستفادهمادهحاجباز تزریق ی و عروقی مدیاستن،ج ریه و ساختمانهاي نس آناتومی هیلمشخصشدنبراي
.گرددمیوریدي تزریق ازمادهحاجب یدگرم30معادلمنظوربراي این 

کنند،مگردرموارديکهمشکوكمؤلفین، تزریق ماده حاجب وریدي را در بررسی اولیه همه بیماران توصیه نمی
.به وجود دیسکشن آئورت و تروماي شریانی هستیم

:اعداد پیشنهادي براي تنظیم  ویندو 
بر»ریه«و ویندوي »مدیاستن و نسج نرم« ریه بایستی بطور کامل حداقل در دو ویندوي کناستیسیهربررسی 

دـودةاعدادw.widthکهشودمیتوصیه .روي فیلم ثبت شود ناحیــۀ مورد بررسی اسکنتیسی،دوبرابرمِحـ
نـ شود .HU500-400 و براي مدیاستن HU200-1500ها،مثلاً براي ریه.تعییـ

سج نرم و مدیاستن ن-الف
0 – 50 : W.Level

400-500 : W.Width
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و در آن افتراق بین نسج .روداین ویندو براي نمایش آناتومی نسج نرم مدیاستن و جدار قفسه سینه بکار می
که ماده حاجب تزریق شده باشد، دانسیته عروق براحتی مشخص اسیون و در صورتیچربی، مایع، نسج نرم، کلسیفیک

.شودمی
:شودمی براي ویندوي ریه از اعداد ذیل استفاده -ب

– 300 : W.Level700تا-
1500-2000 : W.Width

.استفادهنمود1000تاWW500و-250تا-WL500ها، گاهی اوقات بهتر است از راي بررسی تنگی برونشب
CTHRتکنیک 

هايتکنیکHRCTشوندوتوسط باعث بهبود رزلوشن فضایی میHRCT نمایش پارانشیم ریه تا 
باشد،اما ضروري نمیاگرچه.شوند اما  باعث افزایش نویز تصویر می،سطح لبول ثانوي میسر است

.شودمی سیگنال به نویزباعثبهبودنسبتmAوkVpافزایش 
FOVها کاهش یابد بایستی در حد پارانشیم ریه.
هایی که الگوریتم بازسازي تصاویر بایستی از تکنیک.گرددمیمتر تعیین  میلی1-2ضخامتمقاطع

در  خیلی از مراکز الگوریتم .ري سریع داردوضوح تصویري کناره ها را  تشدید و زمان تصویرگی
HRCTالگوریتم بازسازي تصاویر استخوان است ، .

:اعداد پیشنهادي براي تنظیم  ویندو 
 نسج نرم و مدیاستن -الف

0 – 50 : W.Level
400-500 : W.Width

:شودمی براي ویندوي ریه از اعداد ذیل استفاده -ب
– 300 : W.Level700تا-

1500-2000 : W.Width

HRCTنکاتمهمدرمورد

اند، زیرا کشف آدنوپاتی مدیاستن و ضایعات رمناسب براي اختلالات مدیاستن و شکم کمتHRCTهايالگوریتم
.کندتر میکانونی کبد را مشکل

 تمایل دارد که افزایش ضخامت پلورال را تشدید کند، فاکتور مهمی که در هنگام ارزیابی HRCTالگوریتم 
فیکاسیون، از تکنیک در بررسی ندول ریوي از نظر وجود کلسی.تی مورد توجه قرارگیردسبیماران دچار آسبستوز بای

کهشودمیباعثHRCT الگوریتم edge-enhancemetها تشدید کناره ، زیرا خواصشودمیاستاندارداستفاده
. بطور کاذب تقلید کلسیفیکاسیون نمایدتواندمیتربنظربرسندوهادنسندول

شکمشکماسکناسکنتیتیسیسی
 بیمارپوزیشن

وضعیت .گیردمی و دستهاي بیمار بالاي سرش قرار گیردمیین انجام هاي شکم در وضعیت سوپااسکنتیاغلب سی
 که ضایعات شودمی، ولی موقعی استفاده شودمیدکوبیتوس راست باعث پرشدن مطلوب انتروم معده و خم دئودنوم 
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این قرار وضعیت سوپپوزیشن احشاء شکمی هنگامی که بیمار در.گیردمیشده این ناحیه  مورد ارزیابی قرار شناخته
.هایی دارددارد، با موقعی که پرون است، تفاوت

آمادگی بیمار
).تنهامصرفآبمجازاست(ساعتناشتاباشند6اسکن شکم بایستی به مدت تیمراجعین براي انجام سی

هايلوپ، زیرا  ماده حاجب خوراکی پیش نیاز ضروري براي تشخیص دقیق استدادن،قبل از شروع بررسی شکم
آمادگی قبلی روده بزرگ با ماده .توانند تقلید یک توده یا بزرگی غدد لنفاوي نماینداي بدون ماده حاجب میدهرو

.هاي لگن اهمیت داردحاجب نیز بویژه براي موفقیت بررسی
ماده حاجب خوراکی 

حال دانسیته نسج نرم ینباا.هاي ساده نمایش دادتواندراسکنهاي دستگاه گوارش را میشکل و پوزیشن اکثر بخش
 به همین علت بطور معمول از مادة حاجب در .هاي ساده را مشکل نمایدست تفسیر اسکنامحتویات روده ممکن
.شودمیبررسی شکم استفاده 

هاي غیراپاك عروقی کبد،پانکراس،عضلهوساختمانتیو معده نزدیک به اعداد سیروده،کولونتیعدد سی
هايمادرعمل،آنچهکهدربخش.کننداز مراکز بطور روتین از مواد حاجب خوراکی استفاده میبسیاري .است

.است)اروگرافین(رود،مادةحاجبمحلولدرآببکار می
 فوقانی تا GIگاستر بویژه براي ارزیابی پوزیشن پانکراس بطور طبیعی اپاسیفیه نمودن دستگاه  اپی ناحیهبراي بررسی

وئن و ارگانهاي لگنی بایستی هم تبا این حال براي تشخیص دقیق فضاي رتروپری.ئوم پروگزیمال کافی است ایلۀناحی
 لومن روده بایستی در یک محدوده خاص غلظتمادهحاجبدر. کوچک اپاسیفیه گردندرودهرودهبزرگوهم

 توصیه HU200-150درحداجبمادهحۀبراي ارزیابی روده دانسیت.باشد تا از ایجاد آرتیفکت اجتناب شود
 این امکان وجود ندارد ،اسکن مختلف حساسیت متغیري در کشف ید دارندتیهاي سیچوندستگاه؛ ولیگرددمی

%2-4 یا گاستروگرافینگرافینارودرعملمحلولهاي.رقتمادهحاجبعنوانگرددۀکه قاعده کلی براي درج
اجتنابHU200بایستی از دانسیته بیش از . تنظیم نمودیاساستجربهشخصتوانبررا میاندورقتآنمؤثربوده

.دهدمیرخآرتیفکتزیرا شود
براي تخلیه . بررسی میل کندشروعاهمیت دارد که بیمار ماده حاجب را بصورت قسمتهاي کوچک تا درست قبل از

اي ماده حاجب بسیار متغیر است، زمان اژرودهچونپاس. در وضعیت لترال راست قرار گیردتواندمیبهتر معده بیمار 
هايممنوعیت.توان بطور مطمئن پیش بینی نمودرا نمی)وهمچنین در مورد رکتوم(دلخواهلازم براي اپاسیفیه شدن 

 خاص بعضی شرایطدر بعضی .رودمعمول براي اپاسیفیه نمودن دستگاه گوارش با باریم در اینجا نیز بکار می
.بایستی با آب پرشوند تا یک تصویر کنتراست منفی بدست آید)نظیر معده، رکتوم و سیگموئید(شقسمتهايگوار
 هیپردنس با جزئیات بالا از جدار دستگاه يبعد از یک تزریق بولوس وریدي ماده حاجب تصویردر این حالت 
.شودمیگوارش دیده 

 روده باریکبرايماده حاجب خوراکی تجویز روش
45در طی خوراکی و در قسمتهاي مساوي %)3-5( رقیق  یا گاستروگرافینروگرافیناازcc750-500 تقریبأ 
 نزدیک سر پانکراس به بیمار ۀبراي ارزیابی تشخیصی ناحی.شودمیخورده توسط بیمارقبل از انجام بررسیدقیقه 

،اسکنقرارداردتیوي تخت سیکه در وضعیت لترال راست در ر محلول ماده حاجب درحالتیcc100بایستی مقدار 
.شودداده
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)کنتراسترودهايکامل(وکولون روده باریکبرايماده حاجب خوراکی تجویز روش
 دقیقه قبل از 60خوردنآن.شودمیداده%)3-5( رقیق  یا گاستروگرافینروگرافینااز خوراکی cc1500 به بیمار 

در.تگی محلول را در قسمتهاي مساوي تا زمان شروع بررسی بخوردبررسی شروع شده و بیمار بایستی به آهس
 از گاستروگرافین رقیق cc1000 روده باریک بایستی بطور نسبی با مقدار ماکزیمم ،بیماران داراي کولوستومی

.اپاسیفیه شود
تواناگرچه می. از نظر نحوة حبس کردن نفس در طی اسکن، توجیه شودبیماربایستیقبل از آغاز تصویربرداري

اسکن را هم در انتهاي دم و هم در انتهاي بازدم تهیه نمود؛ اما بهتر است بیمار در انتهاي بازدم نفس خود را تیسی
توانند مشخص کنند و در نتیجه، در طی مقاطع متعدد، معلق نماید، زیرا بیماران نقطۀ انتهایی بازدم خود را بهتر می

.یابدبه این ترتیب، اثر تنفس بر جابجایی احشاء کاهش می.شودمینحوة حبس نفس یکسان 
ناحیه اي که باید اسکن شود 

از قله دیافراگم تا بالهاي ایلیاك :روشمعمولابدومن
 کبد تا کناره تحتانی لوب راست کبد بالاترین قسمتاز:کبد، کیسه صفرا ، و طحال

هااز زائده گزیفوئید تا کلیه:پانکراس
:د پیشنهادي براي تنظیم  ویندو اعدا

ویندوي نسج نرم 
50- 100 : W.Level

100- 400 : W.Width

آدرنالاسکنتیسی
رسی رادیولوژي مورد نیاز تنهابراسکنتیسیدر خیلی از موارد .استاسکنتیسیبهترین روش بررسی غدد آدرنال 

چون چربی پري رنال .شودمیمتر مجاور هم از سرتاسر غده بخوبی دیده  میلی3–5غددآدرنالبامقاطع.باشدمی
 و ماده حاجب تزریقی مورد گرددمیکند، بنابراین غدد آدرنال بخوبی مشاهده ایجاد دانسیته پایین در اطراف غده می

.نیاز نیست
.قرارداردT12تاT11وآدرنالچپدرسطحL1تاT12معمولأ در سطح آدرنالراست

 میلیمتر پایین قطب 20تا)شاملآدرنال( میلیمتر بالاي قطب فوقانی کلیه چپ20از:ناحیه اي که باید اسکن شود
 کلیه راستفوقانی

دردستگاهادراريدردستگاهادرارياسکناسکنتیتیسیسی
اسکن در وضعیت دکوبیتوس لترال ممکن است در افتراق لختۀ .شودمیاسکن در وضعیت سوپاین انجام تیعموماً سی

.خون یا دبري متحرك از ضایعۀ جداري مثانه که فیکس است، کمک کند
 از گاستروگرافین 900-1200یک دوز به مقدار .گرددمیهر زمان امکان داشته باشد، مادة حاجب خوراکی استفاده 

در موارد تروما یا هنگامی که ایلئوس .شودمی بررسی، به بیمار داده مخلوط با آب در طی یک ساعت قبل از2%
ccروده وجود دارد که زمان ناکافی براي کسب اپاسیفیکاسیون رودة دیستال وجود دارد، انماي رقیق با استفاه از 

.شودمیانجام%3 محلول گاستروگرافین 400
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.نمایداش را حبس میس در طی انجام اسکن اگر امکان داشته باشد، بیمار نف
شوندومجاور هم تهیه میهامقاطعدر بررسی کلیه.شودمیمترانجام میلی8-12مقاطع اگزیال عموماً با ضخامت مقطع 

تومورهاون وسعت درگیريیتعیشده، مثلا در هايشناختهدر ارزیابی توده.بین مقاطع نباید فاصله وجود داشته باشد
متري بایستی بکار  میلی4-5هاي کوچکی نظیر سنگ، بررسی شود، مقاطع نازك ساختمانشودمییا وقتی که سعی 

.روند
.آید از تصاویر بدون تزریق بدست می لازمبراي خیلی از موارد، تزریق وریدي مادة حاجب نیاز نیست و اطلاعات

لی مادة حاجب براي دوزک.دوز مادة حاجب و سرعت تزریق آن بستگی به اندیکاسیون اختصاصی دارد
.باشد گرم ید 45کمترازتصویربرداري از دستگاه ادراري بایستی 

مفاصلواستخوانهامفاصلواستخوانها
شانه

کهدستشگرددمی به بیمار توصیه neutralبراي بررسی مفصل در وضعیت خنثی .خوابدبیمار بصورت سوپاین می
 روي شکم بگذارد، زیرا حرکات تنفسی باعث بیمار نبایستی دستش را.را بصورت صاف در کنار هیپ نگه دارد

وقتی بخواهیم تصاویر در وضعیت اینترنال روتاسیون تهیه گردد، بیمار بایستی دست و .شودمیآرتیفکت حرکتی 
.دهیممقاطع را از مفصل اکرومیوکلاویکولار تا رسس تحتانی مفصل شانه ادامه می.ساعدش را زیر باسن قرار دهد

لگناستخوانهاي
. تا بتوان دو طرف لگن را بطور دقیق با هم مقایسه کردگیردمیقراراسکنتیسیبیمار بطور قرینه بر روي تخت 

در مورد شکستگی . کافی استي استخوانیمتر براي خیلی از تومورها و شکستگیها میلی5معمولاً ضخامت مقاطع 
loose(هاي استخوانی داخل مفصلیاستابولوم که هدف بررسی تکه body(3بایستی مقاطع از باشد،استثنائانًمی

.متر ضخیمتر باشدمیلی
.گیردمیدستهاي زیر سرش قرار .گرددمیبیمار در وضعیت سوپاین  از سمت  پا و یا با سر وارد گانتري 

.سمفیز پوبیس زیر ایلیاك تا ستیغاز:ناحیه اي که باید اسکن شود
بعدازدمکمعمقنفس(دهیمرا قبل از انجام اسکن براي بیمار شرح میبه دقت تکنیک صحیح نفس کشیدن 

.تا از ارتیفکت نفس کشیدن اجتناب گردد)کشیدن را معلق نماید
اندامهاي تحتانی 

دستهاي بیمار بر .گرددمیکشدوباپابداخلگانتريواردوي تخت دستگاه دراز میبیمار بصورت سوپاین بر ر
.گیردیمرويشکمقرار

متر پایین محل محدوده ضایعه و ناحیه  میلی10متر بالاي ناحیه مورد نظر تا  میلی10:ناحیه اي که باید اسکن شود
مورددرخواست

ايبعد از بررسی مقایسه.وضعیت قرار گیري اندامها قرینه باشند تا بتوان ساختمانهاي دو طرف را مقایسه کرد
.شودمیایعه زوم تصاویر هردو پا، بر روي سمت ض

اگر استخوانها خارج از فیلد .بایستی مطمئن باشیم که هر دو پا در فیلد اسکن باشند تا تصاویر با کیفیت تهیه شوند
.شودمیاسکن باشند ایجاد آرتیفکت 
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.گرددمیبراي  نمایش جزئیات استخوانی از الگوریتم بازسازي تصویرمناسب استخوان  استفاده 
:دي براي تنظیم  ویندو   اعداد پیشنها

نسجنرم-الف
0 – 100 : W.Level

300 – 600 : W.Width

:شودمی براي ویندوي استخوانی از اعداد ذیل استفاده -4
200 – 600 : W.Level
800 – 1400 : W.Width

فقراتفقراتاسکنستوناسکنستونتیتیسیسی
اما پارامترهاي تصویربرداري .فاکتورهاي تکنیکی بسته به نوع اسکنر و پاتولوژي مورد شک بسیار متغیر است

پوزیشن دادن صحیح .مام موارد عمومیت دارندباشند،برايتخاصی که براي انجام یک بررسی کافی مورد نیاز می
.بیمار اهمیت اساسی دارد
scoutاکثر مؤلفین، تهیه یک  viewهايدرموردمهره.دانند براي لوکالیزه کردن دقیق هرمقطع  را ضروري می

APو لومبار نماي لترال، و براي ستون فقرات توراسیک و سرویکال تحتانی نماي )C1-C5(سرویکال scout

view شودمی ترجیح داده.
اي و بررسی بیمارانِ دچار اسکولیوز بکاربرد، اما اگرچه اسکن آگزیالِ ساده را میتوان در تعیین دیامتر کانال مهره

هاهمراهبابراي بیماران داراي علائم  هرنی دیسک و آرتروپاتی دژنراتیو، تکنیک نسج نرم از دیسک و فاست
.شوندتصاویر، سپس در ویندوهاي استخوان و نسج نرم نمایش داده می.تراستمناسبدادنبهگانتري،زاویه
هرچه این دیامتر کمتر انتخاب شود ، دوز .شودمی سانتیمتر دیامتر انتخاب 12 معمولاً در حد SFOVاندازه

.رادیاسیون بیمار کمتر خواهد شد
گانتريدادنهاي با زاویهاسکن

طورطوريکهمقاطعاسکنبهزاویه گانتري تقریباً موازي پلان هر دیسک است وگرددمیهمقاطع مجاور هم تهی
.شودمیزاویه متفاوتی داده ازستونفقرات، و در هر سطحی گذردمیعمود از دیسک 
یسک، براي ارزیابی نسوج نرم و دباریک ویندويیکی با :شودنمایش دادهمختلفبا تنظیم ویندويتصاویر بایستی 

.براي ارزیابی ساختمانهاي استخوانیپهنویندويو دیگري با
. بایستی ارزیابی گرددمهرهاي ضایعه وضعیت عروقیعمومأ ماده حاجب وریدي نیاز نیست، مگر در مواردي که 

postoperative، براي ارزیابی هریناسیون دیسک سرویکال و MRIقبلازعرضه spine و براي دیدن شبکه 
.شدیدي اپیدورال از ماده حاجب وریدي استفاده میور

.هاي بیمار در حد توان پایین باشد تا آرتیفکت احتمالی اجتناب شودهاي سرویکال شانهدرموردمهره
:  اعداد پیشنهادي براي تنظیم  ویندو 

نسجنرم-الف
20 – 60 : W.Level

200 – 600 : W.Width
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:شودمی براي ویندوي استخوانی از اعداد ذیل استفاده -4
200 – 600 : W.Level

800 – 1400 : W.Width
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