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 6فصل 

 و مولتي اسلايس مارپیچيسي تي اسکن 

 

 مقدمه -6-1

اولین گام در جهت حرکت به سمت تصویر برداری حجمی با معرفی تصویر برداری مارپیچی برداشته شد. این 

تصویر برداری مطرح شد.  0060در سال  RSNA1روش تصویر برداری توسط ویلی کلندر در کنفرانس سالیانه 

داری ها مورد استفاده قرار گرفته در دهه اخیر به عنوان یک تکنولوژی استاندارد در بسیار از تصویر بر مارپیچی

است. با توجه به اینکه در تصویر برداری معمولی، توقف کوتاهی در روند تصویر برداری در فاصله بین دو اسلایس 

وجود دارد و این موضوع باعث افزایش زمان تصویر برداری می شود، برای حل این مشکل تصویر برداری 

اده از آن تصویر برداری بطور پیوسته و متوالی از همه اسلایس های مورد معرفی شده است که با استف مارپیچی

 نظر صورت می گیرد. 

                                                           
1RSNA: Radiological Society of North America 
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 (مارپیچیمارپیچی ).  تصویر برداری 0-8شکل 

 

 1مارپیچياسکنرهای  -6-2

اسکنر مارپیچی به لامپ اشعه ایکس که قابلیت چرخش پیوسته را داشته باشد، نیاز دارد. همچنین تحمل 

برای مدت طولانی را داشته باشد. امروزه، با استفاده از  تابشگرمایی لامپ بایستی بالا بوده و توانایی 

انیه امکان پذیر است. بر خلاف ث 055تکنولوژیهای موجود، امکان تابش اشعه بطور پیوسته به مدتی بیش از 

اسکنر های معمولی که تصویر برداری بصورت اسلایس به اسلایس انجام می شد، در این اسکنر بیمار بصورت 

یکنواخت و پیوسته از مقابل اشعه عبور کرده و تمام اسلایس ها تصویر برداری می گردد. اسم اسپیرال یا 

استفاده قرار می گیرد که این نامگذاری بدلیل نحوه و مسیر تابش  برای این نوع تصویر برداری مورد مارپیچی

مسیر حرکت لامپ از دید بیمار اسپیرال شکل بوده و از دید  (.0-8اشعه به بدن بیمار صورت گرفته است )شکل 

                                                           
1 Helical Scanners 
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را ناصحیح  1می باشد. در کتاب بوشبرگ، استفاده از واژه اسپیرال مارپیچییک مختصات مشخص، مسیر تابش 

 اعلام کرده است. مارپیچیفی کرده و اسم صحیح این نوع تصویر برداری را معر

در اسکنرهای معمولی، لامپ توسط کابل ها به ژنراتور متصل بود و لذا بعد از یک دوران بدلیل محدودیت طول 

ه و کابل، لامپ می بایست به نقطه شروع دوران برگشته تا دوران بعدی را انجام دهد. این مشکل، یک مسال

و جهت تامین انرژی لامپ برای تصویر  چالش جدی برای تصویر برداری پیوسته بود. برای حل این موضوع

در این نشان داده شده است،  2-8همانطوری که در شکل ، تکنولوژی شیار حلقه معرفی شد. برداری پیوسته

جاروبکهایی به بخش متحرک متصل است. در حین  و تکنولوژی یک شیاری بر روی گانتری ایجاد شده است

با ظهور در شیار حلقه قرار گرفته و اتصال بین بخش های متحرک و ثابت را ایجاد می کند.   2چرخش، جاروبک

 این تکنولوژی امکان تصویر برداری پیوسته از بدن میسر شده و تصویر برداری مارپیچی شکل گرفت.

 

 
 حلقه. تکنولوژی شیار 2-8شکل 

 

 مزايا و معايب اسکنرهای مارپیچي -1 -6-2

                                                           
1 Spiral 
2Brush 
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عمده ترین تفاوت تصویر برداری مارپیچی نسبت به تصویر برداری معمولی، نحوه جمع آوری داده ها می باشد. 

نشان داده شده است، در اسکنر معمولی مسیر تابش بر بافت یک مسیر حلقوی  0-8همانطوری که در شکل 

ر روی بدن یک مسیر بسته ای را طی می کند، در حالی که در اسکنرهای مارپیچی مسیر حرکت تابش ب

نمونه ای از سینوگرام بدست آمده از ناحیه سر در تصویر  مارپیچی بوده و حلقه تابش بر بافت کامل نمی باشد.

 دیده می شود. 0-8برداری مارپیچی در شکل 
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را نشان  مسیر تابش در اسکنر مارپیچی و تصویر بالا سمت راست مسیر تابش در اسکنر معمولی تصویر بالا سمت چپ. 0-8شکل 

 می باشد. سینوگرام ناحیه سر بدست آمده از اسکنر مارپیچی می دهد. تصویر پایین

 

حال سوالی که مطرح است اینکه کدام روش جمع آوری داده از نظر ثبت تصایر با کیفیت بالا و دقت تصویر 

بدست آمده از یک دوران کامل هستند اما فاصله بین  برداری، برتری دارد؟ در اسکنر معمولی هر چند داده های

برش ها تصویر برداری نشده و اطلاعات آنها گم می شوند. این موضوع باعث کاهش دقت تصویر برداری شده و 

حتی ممکن است اطلاعات حیاتی مهم از دست بروند. اهمیت تصویر برداری مارپیچی در تصویر برداری از اجزا 

 (.4-8ی شود ) شکل کوچک بیشتر مشخص م

یا بین اطلاعات مربوط به آن گم شده و قرار گیرد، جز کوچکی در بین دو برش در تصویر برداری کانونشنال، اگر 

دو برش تقسیم می شود. در بهترین حالت، اگر فرض شود که پروفایل حساسی اسکنر بصورت مستطیلی در نظر 

در  اماگرفته شود باز مشکل مذکور حل نخواهد شد. لذا این جز کوچک ممکن است در تصویر نهایی دیده نشود. 

تر از پروفایل حساسیت  صافتر و  پروفایل حساسیت پهن ،اسکنر مارپیچی با توجه به حرکت تخت بیمار

اما گستردگی و یت مارپیچی کمتر از کانونشنال است، کانونشنال می باشد. هر چند دامنه پروفایل های حساس

صافتر بودن آنها امکان گم شدن اطلاعات مربوط به اجزا کوچک را از بین می برد. با افزایش پیچ تصویر برداری 

ت تصویر برداری مارپیچی بیشتر می شود. از طرفی، در تصویر برداری گستردگی و صافی پروفایل حساسی

با محاسبه تصویر مارپیچی می توان جزئیات بافت ها را دقیقا در وسط پروفایل حساسیت قرار داد. این موضوع 

 .قابل دسترسی می باشد zاسلایس در هر نقطه ای در طول محور 
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توجه به تصویر برداری اجزا ریز بافت ها. جز کوچکی که بین دو برش در تصویر  . اهمیت تصویر برداری مارپیچی با4-8شکل 

برداری کانونشنال قرار دارد ممکن است مورد تصویر برداری قرار نگرفته و گم شود. اما با توجه به گستردگی و صاف تر بودن 

 پروفایل حساسیت اسکنر مارپیچی این مشکل مرتفع می گردد.

 

پلبه ای مبی   -ای مهم این روش تصویر برداری، وجود و ظهور آرتی فکت های با الگوی شببه یکی دیگر از عیب ه

باشند. دلیل این موضوع وجود بافت هایی با مرزهای تند در داخل یک اسبلایس ببوده و هنگبامی کبه دو بافبت      

ال شده و مقدار مجاور در داخل یک اسلایس قرار بگیرند میزان تضعیف ناشی از هر دو بافت در اندازه گیری اعم

 تضعیف اندازه گیری شده معدل و میانگین ضریب تضعیف دو بافت مجاور خواهد بود، که این خطبا باعبث ببروز    

نشان داده شده است، کباملا مشبهود    0-8آرتی فکت های مذکور می گردد. نمونه ای از این آرتی فکت درشکل 

 ت.است که این مشکل در تصاویر مارپیچی کاملا مرتفع شده اس

از مزایای دیگر تصویر برداری مارپیچی، همانطوری که قبلا اشاره شد، افزایش سرعت تصویر برداری، افزایش 

حجم تصویر برداری، حذف توقف های بین برشی و همچنین کاهش آرتی فکت های حرکتی بدلیل کاهش زمان 

صویر برشی از هر نقطه ای در طول تصویر برداری را می توان نام برد. همچنین در این نسل، امکان بازسازی ت

 مقدور می باشد. zمحور 
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بدلیل سرعت بالای تصویر برداری، مواد کنتراست زای تزریق شونده به داخل رگها نیز بصورت بهتری در این 

نسل قابل استفاده بوده و موجب ایجاد کنتراست بهتر و یا کاهش حجم ماده مورد نیاز می گردد. با استفاده از 

وجود دارد در حالی که چنین توانمندی در اسکنرهای کانونشنال  CTA1امکان سی تی آنژیوگرافی،  این نسل

 میسر نیست

ایرادات اسکنر مارپیچی بیشتر مربوط به نسل های ابتدایی این نوع تصویر برداری بوده و در حال حاضر اکثر این 

اسب در لامپ های اسکنرهای ابتدایی، دز مشکلات حل شده است. به عنوان مثال بدلیل عدم تحمل گرمایی من

تصویر برداری کاهش داده شده و لذا نویز افزایش می یافت. در حال حاضر با طراحی و ساخت لامپ های توان 

بالا این مشکلات حل شده است. همچنین با توجه به تصویر برداری حجمی و نیاز به بازسازی تعداد بیشتری 

تصاویر طولانی شده و به عنوان یک مشکل مطرح شود. این مشکل در اوایل تصویر ممکن است زمان بازسازی 

وجود داشت اما با پیشرفت روشهای بازسازی امکان بازسازی تصاویر در کسری از ثانیه مقدور بوده و لیکن 

 مشکل مذکور نیز مرتفع شده است. 

شود کاهش زمان تصویر برداری ممکن در تصویر برداری مارپیچی در صورتی که مواد کنتراست به کار برده می 

است باعث ایجاد آرتی فکت های جدید شود. تکنیک اشتباه در حین بکارگیری مواد کنتراست زا ممکن است 

 منجر به عدم تشخیص و یا تشخیص اشتباه گردد.

                                                           
1CT Angiography 
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و مارپیچی )دو ردیف پایین( با  اسکنر کانونشنال )دو ردیف بالا(( با پنجمتصویر گرفته شده از فانتوم ورتبرال )ردیف . 0-8شکل 

برای هر دو اسکنر نشان کرونال از این فانتوم ساژیتال و ویر بازسازی شده سه بعدی و تصاویر آکزیال، ا. تصmm 1.5ضخامت برش 

کاملا مشهود است، که این مشکل در تصاویر مارپیچی  کانونشنال در تصاویرپله ای -وجود آرتی فکت های شبهداده شده است. 

 مرتفع شده است.
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 در اسکنرهای مارپیچي میانیابي و بازسازی تصوير -6-2-2

در مقایسه تصویر برداری مارپیچی و کانونشنال، هر چند کاهش زمان تصویر برداری به عنوان دلیل اصلی 

طراحی و ارائه اسکنر مارپیچی به نظر می رسد، اما افزایش کیفیت و دقت تصویر برداری در اسکنرهای مارپیچی 

 دارای اهمیت بیشتری می باشد. 

( مشخص است که در اسکنر معمولی هیچ داده 8-8نال و مارپیچی )شکل با مقایسه الگوی تصویر برداری کانونش

حداقل  zهر نقطه از بافت در امتداد محور ای از بافت بین دو برش اندازه گیری نمی شود، اما در اسکنر مارپیچی 

یادی از گم علاوه بر این نکته، با اعمال یک سری فرایندهای میانیابی تا حدود ز بار تحت تابش قرار می گیرد.یک

 می باشد. حاصلشدن اطلاعات در تصویر برداری مارپیچی ممانعت شده و تصاویری با دقت و کیفیت بالا قابل 

 

 
 . الگوی تصویر برداری کانونشنال )سمت چپ( و مارپیچی )سمت راست(8-8شکل 

 

اطلاعات مربوط به یبک  ابش، حلقه کاملی نبوده و تدر تصویر برداری مارپیچی همانطوری که مشاهده شد مسیر 

اسلایس کامل نیست. برای تولید تصویر یک اسلایس، اطلاعات مورد نیاز از تابش های قبل و بعد میانیبابی مبی   

فبرض کنیبد تصبویر    مطابق شکل ، نشان داده شده است.  7-8در شکل  خطی شود. یک نمونه از عمل میانیابی

جهبت  را می خواهیم بازسبازی کنبیم. اسبلایس مبورد نظبر       rzدر موقعیت  یک اسلایس اختیاری از بافت هدف

از زوایای مختلف در نظر گرفته می شود. پروجکشن های انجام شده  zبازسازی بر روی صفحه ای عمود بر محور 

منطبق بوده و در بقیه زوایا پروجکشبن هبا    برشبر صفحه  rѳ،در یک زاویهقرار داشته و فقط در مسیر مارپیچی 
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پروجکشن ابتدا و انتها ببر خبلاف اسبکنرهای     ،در یک چرخش کامل لامپخارج از صفحه برش قرار می گیرند. 

معمولی بر روی هم منطبق نبوده و بدلیل حرکت بیمار در حین تابش پرتو، پروجکشن های متفاوتی هستند. لذا 

درجه لامپ، ببه طبور مسبتقیم ببرای بازسبازی       085ت آمده در یک دوران در صورتی که پروجکشن های بدس

پروجکشبن  تصویر استفاده شوند، آرتی فکت های حرکتی در تصویر بازسازی شده ظاهر خواهد شبد. از ایبن رو،   

نمی توانند بطور مستقیم در بازسازی تصویر مبورد   Pθ(ϑ)، هایی که خارج از صفحه برش اندازه گیری می شوند

در حقیقت یک پروجکشبن   به طور خلاصه، جهت بازسازی تصویردر تصویر برداری مارپیچیه قرار گیرند. استفاد

بایستی از نزدیکترین پروجکشن بطور مستقیم قابل استفاده نبوده و  یصحیح در دست بوده و بقیه پروجکشن ها

  واقعی انجام شده تخمین زده شوند.

 
 360LI . عمل میانیابی خطی7-8شکل 

 

باشد  s، ساده ترین روش میانیابی می باشد. اگر فرض کنیم فاصله طی شده در یک دوران لامپ، 1میانیابی خطی

 آنگاه داریم:

θi =  
zi

s
 360  

Pθi همسایه چپ  در حقیقت میانیابی، حاصل جمع پروجکشن های
(ϑ)  و همسایه راست Pθi+ 360(ϑ) می باشد

 فاصله شان از صفحه برش می باشند:که هر کدام دارای یک ضریب معلومی متناسب با 

                                                           
1 Linear Interpolation (LI) 
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Pθr
(ϑ) = (1 − α)Pθi

(ϑ) +  αPθi+ 360(ϑ)   
 که 

α =  
zr−zi

s
  

به معنای میانیابی خطی می باشد. برای میانیابی یک  LIمعروف است که در آن  360LIاین روش میانیابی با نام 

 چرخش لامپ و جمع آوری داده خام نیاز می باشد. 725حداقل به  360LIاسلایس با روش 

طرفی دیگر، افزایش دقت و کیفیت تصویر برداری بدون افزایش دز، در فرایند تصویر برداری مطلوب می باشد. از 

برای رسیدن به این هدف در تصویر برداری مارپیچی، می توان از این مفهوم بهره برد که با عکس شدن جهت 

تغییری نمی کند. به همین دلیل  از پرتو تابش تغییری در میزان تضعیف ایجاد نشده و اطلاعات بدست آمده

درجه چرخش لامپ اطراف بیمار جهت بازسازی تصویری  065است که در تصویر برداری با تابش بیم موازی، 

Pθiکامل، کافی می باشد. لذا می توان گفت وقتی پروجکشن 
(ϑ) موجود است، پس پروجکشن Pθi+ 180(ϑ)  را

درجه شیفت  065بدست می آید که نسبت به مارپیچ اصلی کمکی چی با این ایده، یک مسیر مارپی نیز داریم.

 نشان داده شده است. 6-8یافته است. این موضوع در شکل 
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( مارپیچ کمکی بدست آمده از ایده تغییر ناپذیری اطلاعات بدست آمده از پرتو با عکس b، 2( مارپیچ اصلی با پیچ a. 6-8شکل 

 با کمک مارپیچ اصلی و کمکی 180LI ( میانیابیcشدن جهت آن 

 

مارپیچ کمکی در تابش های بیم موازی به سادگی بدست می آید، هرچند این نوع تابش در عمل استفاده نشده 

و از تابش بیم پنکه ای استفاده می شود. بدست آوردن مارپیچ کمکی در تابش بیم پنکه ای به سادگی تابش بیم 

ات و تخمین دارد. چگونگی تولید مارپیچ کمکی در تابش بیم پنکه ای در موازی نبوده و نیاز به یک سری محاسب

 مراجعه کنند. منابع دیگراین کتاب مورد بحث قرار نگرفته و علاقمندان می توانند جهت مطالعات بیشتر به 

مزیت استفاده از مارپیچ کمکی کاملا واضح است، زیر عمل میانیابی بدون افزایش دز بیمار با کمک نقاط بسیار 

نزدیک به هم قابل انجام می باشد. این موضوع باعث می شود که دقت میانیابی بیشتر شده و خطای محاسبات 

نشان می دهد که  c،6-8شکل اهد شد. کاهش پیدا کند که به نوبه خود باعث افزایش کیفیت تصویر نهایی خو

هستند. با مقایسه این نقاط با نقاط  zj+sو  zi، نزدیکترین نقاط داده موجود  zrبرای تخمین پروجکشن در نقطه 
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 180LIاهمیت استفاده از مارپیچ کمکی آشکار خواهد بود. این روش میانیابی تحت عنوان  7-8موجود در شکل 

و با کمک بیم پنکه ای  180LIبرای میانیابی یک اسلایس با روش  جه معروف است.در 065یا به میانیابی خطی 

180)2حداقل به  + φ)چرخش لامپ و جمع آوری داده خام نیاز می باشد که در آنφ   زاویه بیم پنکه ای می

میانیابی با درجات بالا را انجام داد که البته  zi+sو  zjالبته در این روش از میانیابی می توان با کمک نقاط  باشد.

 پرداختن به این مبحث از حوصله این کتاب خارج بوده و بدان پرداخته نمی شود.

در مقابل نویز این تصاویر بالا ایجاد خواهد کرد،  رزولوشنتصاویری با  369LIنسبت به روش  180LIمیانیابی 

 نشان داده شده است. 0-8این موضوع در شکل بیشتر می باشد. 

 

 :(SSP)1پروفايل حساسیت سطح  -6-2-3

پروفایل حساسیت سطح یا پروفایل برش اسکنرهای مارپیچی با اسکنرهای کانونشنال کمی متفاوت می باشد. 

البته این تفاوت تاثیر مهمی در کیفیت تصویر ایجاد می کند. در اسکنرهای مارپیچی، پروفایل حساسیت تحت 

موثر برش یا ضخامت برش گفته می شود. در این اسکنرها، ضخامت برش علاوه بر کولیماتور و عنوان ضخامت 

آشکارساز به پیچ تصویر برداری و نوع میانیابی نیز وابسته است. با افزایش پیچ تصویر برداری منحنی پروفایل 

 (.05-8گسترده تر و صاف تر شده و شدت نسبی آن کاهش پیدا می کند )شکل 

                                                           
1 Slice Sensitivity Profile 
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میلی متر و حرکت  0. تصاویر با ضخامت برش 180LI( میانیابی 360LI ،b( میانیابی a. تاثیر میانیابی بر کیفیت تصویر. 0-8شکل 

 میلی متر ایجاد شده اند. 2میلی متر و گامهای بازسازی  8میز 
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 . با افزایش پیچ، پروفایل حساسیت سطح پهن تر می شود.05-8شکل

 

پهن تر از پروفایل کانونشنال می باشد. این در صد با انتخاب  %05پروفایل حساسیت اسکنر مارپیچی  0در پیچ 

 Zرزولوشن محور  با افزایش پیچ به علت پهن شدن پروفایل حساسیت سطح،افزایش می یابد.  %45به  2پیچ 

افزایش پیچ دارای کاربرد مفید هم بوده و بدلیل گستردگی و صاف تر شدن  از طرف دیگر، اینمی شود.  کاسته

با توجه به اینکه آرتی فکت  پله ای تا حد زیادی کاهش پیدا می کنند.-پروفایل حساسیت، آرتی فکت های شبه

از  های مذکور، همانطور که در ابتدای این فصل نیز بحث شد، یک چالش جدی در اسکنرهای کانونشنال بوده و

طرفی دیگر رزولوشن نیز پارامتر مهمی در کیفیت تصویر می باشد، لذا بایستی یک حالت بهینه بین این دو 

و با  هینه سازی مهارتی است که بایستی تکنسین تصویر برداری داشته باشدبمساله در نظر گرفته شود. این 

رزولوشن اهمیت بالایی دارد بایستی پیچ تصویری با کیفیت بالا تهیه کند. در مواردی که  ،تعریف پیچ مناسب

پله ای مزاحمت ایجاد می کنند می توان پیچ -کمتری انتخاب شده و در مواردی که آرتی فکت های شبه

بدیهی است که انتخاب پیچ بر میزان دز بیمار و زمان تصویر برداری نیز تاثیر مستقیم  بالاتری را انتخاب کرد.

 انتخاب می شود. 2تا  0محدودیت داشته و معمولا عددی بین  خواهد داشت. البته انتخاب پیچ

استفاده  180LIنوع میانیابی نیز در ضخامت برش اسکنرهای مارپیچی تاثیر دارد. در صورتی که روش میانیابی 

ضخامت برش انتخاب شده با کولیماتور برابر خواهد بود. در با  ، FWHMشود ضخامت برش بدست آمده از 

از ضخامت برش  FWHM  ،26%استفاده شود ضخامت برش بدست آمده از  360LIصورتی که روش میانیابی 

 انتخاب شده با کولیماتور پهن تر خواهد بود.

این رو رزولوشن تصاویر در بوده و از  180LIپهن تر از روش  360LI ،26%در نتیجه، منحنی پروفایل در روش  

کمتر از نویز  360LI ،20%نسبت به روش دوم کمتر خواهد بود. در مقابل نویز تصاویر در روش  360LIروش 

 می باشد. 180LIتصاویر بدست آمده از روش 

 

 پروتکل های تصوير برداری -6-2-4

پارامترهای پروتکل تصویر برداری مارپیچی در برخی موارد نسبت به تصویر برداری کانونشنال متفاوت می باشد. 

برخلاف تصویر برداری کانونشنال، حرکت تخت بیمار در حین چرخش لامپ از موارد مهمی است که بایستی مد 
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)پیچ کولیماتور(  1تحت عنوان پیچ اتورپهنای کولیمنظر قرار گیرد. نسبت مسافت طی شده توسط تخت بیمار به 

 تصویر برداری شناخته می شود. 

Pitch =  
s

d
 ,       s = vt × Trot 

 

در  vtمسافت طی شده در طول یک چرخش کامل لامپ، از حاصلضرب سرعت حرکت تخت بیمار،  sکه در آن 

می باشد که توسط کولیماتور مشخص می  پهنای شکاف کولیماتور dبدست می آید.  Trotمدت زمان چرخش، 

 نشان داده شده است.  00-8شود. تصویر برداری با پیچ های مختلف توسط اسکنر تک اسلایسه در شکل 

، باعث کباهش  0مشابه تصویر برداری کانونشنال می باشد، افزایش پیچ تصویر برداری از  0تصویر برداری با پیچ 

نیبز   0را افزایش می دهد. در برخی موارد تصویر برداری با پبیچ کمتبر از    دز بیمار شده و سرعت تصویر برداری

انجام می شود. این نوع تصویر برداری باعث افزایش دز بیمار و زمان تصویر برداری شده و در مقابل تصاویری ببا  

ی باشبد ببه   دقت بالا تولید خواهد شد. این نوع قابلیت های تصویر برداری که در اسکنرهای مارپیچی موجود مب 

تکنسین آزادی عمل بیشتری می دهد تا بر حسب ناحیه هدف و دقت و کیفیتی که مورد نیباز مبی باشبد پبیچ     

 های مختلفی برای تصویر برداری انتخاب کند. 

 

 
 . تصویر برداری با پیچ های مختلف00-8شکل 

 

                                                           
1- Pitch 
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تغییرات طبق رابطه زیر قابل محاسبه می با تغییر مقدار پیچ، حجم بافت تصویر برداری شده تغییر می کند، این 

 باشد:

       
  پهنای  کولیماتور(پهنای دسته پرتو )× pitch× زمان تصویربرداری

زمان چرخش گانتری
 =  حجم بافت به تصویر کشیده شده   

 

 25،زمان تصویربرداری  0:8.0برابر با   mm،pitch 0پهنای دسته پرتو شکاف کولیماتور یا اگر به عنوان مثال، 

  برابر خواد بود با:باشد؛ حجم بافت به تصویر کشیده شده ثانیه  2و زمان چرخش گانتری  ثانیه

 

= 80mm = 8cm Tissue imaged  =   
5mm ×1.6 ×20s

2s
 

 

های مختلف برای روشن شدن اثر پیچ بر زمان و حجم تصویر برداری، میزان حجم تصویر برداری شده در پیچ 

میزان حجم تصویر برداری  2به  0نشان داده شده است. مشاهده می شود که با افزایش پیچ از  0-8در جدول 

 سانتی متر افزایش می دهد. 025به  85شده را از 

 

 ثانیه 5.0میزان حجم بافت به تصوير کشیده شده در پیچ های مختلف و زمان اسکن   .1-6جدول 

Beam width(mm)                              10                                10                                10 

Scan time(s)                                      30                                30                                30 

Gantry rotation time(s)                     0.5                               0.5                               0.5 

Pitch                                                  1.0:1                           1.5:1                            2.0:1 

Tissue imaged(cm)                            60                                90                               120 

 

 پارامترهای قابل انتخاب توسط تکنسین تصوير برداری -6-2-0

، جابجایی تخت 1SC تابشدر اکثر اسکنرها مارپیچی پارامترهای قابل انتخاب توسط اپراتور عبارتند از: ضخامت 

از پارامتر پیچ  TFمی باشند. در برخی از اسکنرها به جای  RI 2و گامهای بازسازی TF 1لامپدر طول یک دوران 

 بهره گرفته می شود.

                                                           
1Section Collimation(SC) 
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و جابجایی تخت در طول  تابشهر چند پارامترهای دیگری نیز در تصویر برداری مورد نیاز می باشد اما ضخامت 

 یک دوران مهمترین پارامترهای جمع آوری داده و گامهای بازسازی مهمترین پارامتر بازسازی می باشند. 

تا  0اصل مساوی از در فو تابشرا مشخص می کند. ضخامت  zرزولوشن مکانی در طول محور  تابشضخامت 

. در انتخاب پیچ بایستی در نظر استقابل انتخاب  بشتاد. مقدار پیچ مستقل از ضخامت قابل انتخاب می باش 05

باعث همپوشانی برش های متوالی تصویر برداری شده و دز بیمار را افزایش می  0داشت که انتخاب پیچ کمتر از 

بعدی بتواند کارایی داشته باشد اما در اکثر موارد افزایش  0دهد. این همپوشانی شاید در بازسازی تصاویر 

کاربرد  0تصویر نمی تواند افزایش دز بیمار را توجیه کرده و به عبارتی دیگر پیچ های کمتر از کیفیت جزیی 

تنها مورد استثنا، اسکنرهای دارای آرایه آشکارساز دوتایی می باشد که در این اسکنرها  بسیار محدودی دارند.

امکان بهره گیری از دز اضافی برای افزایش کیفیت تصویر مقدور  zبدلیل استفاده از الگوریتم فیلترینگ در محور 

  .است

استفاده شود تعداد نمونه برداریها از بافت کمتر از حد مجاز بوده و تصویر دچار آرتی فکت  2اگر پیچ بیشتر از 

برداری به تصویر و حجم ، در مواردی است که سرعت 2خواهد شد. تنها مورد مجاز برای استفاده از پیچ بالای 

مورد استفاده قرار می گیرد.  2. اما به طور معمول در اکثر موارد پیچ کمتر از جحیت داشته باشدکیفیت تصویر ار

یا کمتر از آن انتخاب شود. در چنین حالتی بدلیل  0برابر  تابشتنها مورد استثا در مواردی است که ضخامت 

در اکثر شرایط تی فکت قابل توجهی را ایجاد نمی کند. آر 0گستردگی پروفایل حساسیت تابش،  انتخاب پیچ 

 می باشد. 2تا  0:0کلینیکی مقدار بهینه پیچ عددی بین 

با ضخامت برش  کولیماسیونضخامت تابش یا همان پهنای در اسکنر مارپیچی، بایستی در نظر داشت که 

می باشد.  FWHMمتفاوت می باشد. ضخامت برش مقدار پهنای پروفایل حساسیت در نیم ارتفاع یا همان 

پروفایل حساسیت را تحت  FWHMبرش و مقدار  نامیضخامت تابش را در برخی منابع تحت عنوان ضخامت 

 برش معرفی می کنند.  موثرعنوان ضخامت 

ابش مستقل از پیچ تصویر در حالی که ضخامت ت کند،تغییر می  امت برشبا تغییر پیچ تصویر برداری ضخ

. با افزایش پیچ تصویر برداری ضخامت برش افزایش و با کاهش آن کاهش می یابد. علاوه بر پیچ است برداری

                                                                                                                                                                                           
1 Table Feed (TF) 
2 Reconstruction Interval (RI) 
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ضخامت  180LI، میانیابی با روش 0تصویر بردای، نوع میانیابی نیز در تغییر ضخامت برش تاثیر دارد. در پیچ 

ضخامت برش را تا حدودی افزایش می دهد. افزایش پیچ  360LIبرش را تغیییر نداده در حالی که میانیابی 

میزان و نحوه تاثیر پیچ  2-8باعث افزایش ضخامت برش خواهد شد. جدول  180LIتصویر برداری در میانیابی 

 تصویر برداری و نوع میانیابی در ضخامت برش را نشان می دهد.

یا گامهای بازسازی پارامتر مهم دیگری می باشد که مستقل از پیچ و ضخامت تابش بوده و تاثیر  RIخاب انت

بسیار حیاتی است که برش  کمهمی در کیفیت و دقت تصاویر بازسازی شده دارد. برای تشخیص توده های کوچ

بعدی با کیفیت  0ویر برای بازسازی تصاهم پوشانی داشته باشند.  %05های انتخاب شده جهت بازسازی 

هم پوشانی داشته باشند، به بیان دیگر گامهای بازسازی بایستی  %05مناسب، برش های متوالی حداقل بایستی 

 یکی از مزیت های اصلی تصویر برداری مارپیچی این همانطوری که می دانید نصف ضخامت برش انتخاب شوند. 

 

 FWHMبی بر ضخامت برش . اثر پیچ تصویر برداری و نوع میانیا2-8جدول 

 (                                         پارامترهای تصوير برداریFWHMضخامت برش )                          
LI(mm) 0360 LI(mm) 0180 Pitch TF(mm) SC(mm) 
6.9 3.9 2 6 3 
7.2 4.6 1.5 6 4 
7.5 5.3 1.2 6 5 
7.8 6 1 6 6 

 

بازسازی بدون هم پوشانی باعث عدم  امکانپذیر است. zاست که امکان بازسازی تصویر در هر نقطه ای از محور 

 استفاده از این مزیت مهم تصویر برداری مارپیچی شده و ممکن است توده های مهمی در بین برش ها گم شوند.

تصویر برداری مارپیچی با گامهای بازسازی کوچک تعداد زیادی تصویر تولید می کند. به عنوان مثال تصویر 

 mm 2و گامهای بازسازی  s 05، زمان کل اسکن  mm 6ثانیه، گامهای حرکت تخت 0برداری با زمان چرخش 

تصویر ایجاد خواهد کرد. این همه تصویر با روشهای قدیمی به راحتی قابل ارزیابی و تفسیر نخواهد  025تعداد 

تصویر بر روی یک  4الی  2این همه تصویر قابل چاپ بر روی فیلم نمی باشد. یک راه حل این است که هر  بود.

یب کرده و تصاویری با ضخامت های برش فیلم چاپ شود. همچنین می توان چند ضخامت برش را با هم ترک

اسلایسه صورت می گیرد. این روش -بالاتر را تولید کرد. این عمل مشابه روشی است که در اسکنرهای چند
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باعث کاهش نویز شده و در تصاویری که با دز پایین و یا ضخامت تابش های نازک گرفته شده، می تواند مفید 

 باشد.

ه چاپ نشوند، همه تصاویر بایستی بر روی مانیتور در یک نمایش سریالی مشاهده و اگر همه تصاویر بازسازی شد

. در این روش همه تصاویر پشت سر هم و با سرعت مشخصی مشابه فیلم از روی مانیتور عبور می 1ارزیابی شوند

 کنند. جهت و سرعت حرکت تصاویر توسط ماوس قابل کنترل می باشد.

 

 

 

 اسلايسسي تي اسکن مولتي  -6-3

پیشرفته ترین نسل سی تی اسکن در حال حاضر، اسکنرهای مولتی اسلایس می باشند کبه ببا عنباوین دیگبری     

مثل سی تی اسکن حجمی یا سی تی اسکن مولتی آشکارساز نیز شناخته می شود. این نسل از اسکنر سبی تبی   

زمان تصویر برداری و افزایش حجم  دارای عملکرد بالاتری نسبت به نسل های قبلی بوده و می تواند برای کاهش

 ناحیه تصویر برداری استفاده شود.

اسلایسبه عرضبه شبدند.     4اسبکنرهای   0006معرفی شبدند و در سبال    0005اسکنرهای دو اسلایسه در سال 

اسلایس موجود هستند. عملکرد بالای این اسکنرها نبه تنهبا ببه     002و حتی  208درحال حاضر اسکنرهایی با 

تعداد ردیف آشکارسازها بوده بلکه زمان چرخش کامبل لامبپ نیبز در ایبن اسبکنرها ببه کمتبر از         دلیل افزایش

برابر بیشتر  6انیه، ث 0/5ن اسکن اسلایسه با زما 4ثانیه کاهش داده شده است. از این رو عملکرد یک اسکنر 0/5

 ثانیه می باشد. 0از عملکرد اسکنر تک اسلایسه معمولی با زمان اسکن 

ی مولتی اسلایس معمولا از الگوی مارپیچی در تصویر برداری استفاده می کنند، اما در موارد محبدودی  اسکنرها

در تصویر برداری از قفسه سینه از الگویی مشابه اسکنرهای معمولی )کانونشنال( نیبز بهبره گرفتبه     HRCTمثل 

 می شود.

 

 مزايا و معايب اسکنرهای مولتي اسلايس -6-3-1

                                                           
1- Cine mode display 
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برابر بیشتر از عملکرد اسبکنرهای مبارپیچی معمبولی مبی      25تا  4کن های مولتی اسلایس عملکرد سی تی اس

باشد. این عملکرد بالا می تواند منجر به کاهش زمان تصویر ببرداری، افبزایش ناحیبه تصبویر ببرداری و کباهش       

ویبژه در   ضخامت برش ها گردد. کاهش چشمگیر زمان تصویر برداری می توانبد از ببروز اخبتلالات حرکتبی ببه     

دارای شرایط بحرانی در حین تصویر برداری جلوگیری کند. همچنین این کاهش زمان، حجم  انکودکان و بیمار

تزریق مواد کنتراست زا را بطور قابل توجهی کاهش می دهد. افزایش ناحیه تصویر برداری دارای اهمیت ویژه ای 

آنژیوگرافی از رگهای بلند مثل رگهبای پبا و آئبورت ببا     در سی تی آنژیوگرافی می باشد. با این توانمندی، امکان 

 رزولوشن بالا میسر می باشد. 

تصویر برداری با برش های نازک و حتی تصویر برداری ایزوتروپیک در سی تی های مولتی اسلایس میسبر مبی   

تی اسلایس در باشد. رزولوشن تصاویر ایزوتوپیک در تمام جهات برابر می باشند. همچنین تصاویر اسکنرهای مول

 تمام صفحات تقریبا ایزوتروپیک بوده و رزولوشنی مساوی و حتی در مواردی بیشتر از ام.آر.آی را دارا می باشند.

گرفتن تصاویر ایزوتروپیک و با ضخامت برش های نبازک حجبم تصباویر بازسبازی شبده را بصبورت فزاینبده ای        

می  4×0سانتی متر با کولیماسیون  85نه و شکم بطول افزایش می دهد. به عنوان مثال، یک تصویر از قفسه سی

تصبویر   655الی  055ثانیه انجام شود که با توجه به میزان همپوشانی تصاویر بازسازی شده تعداد  05تواند در 

تصویر را ایجاد کند. این مساله مبی   0555تولید خواهد کرد. آنژیوگرافی از آئورت و رگهای مربوطه می تواند تا 

 به عنوان یک عیب برای اسکنرهای مولتی اسلایس مطرح شود.تواند 

تنها راه اجتناب از این مشکل، تصویر برداری با کولیماسیون بالا می باشد. هر چند این مساله ممکن است باعبث  

عدم استفاده از مزایای مهم تصویر برداری مولتی اسلایس شود. پروتکل هبای تصبویر ببرداری مبولتی اسبلایس      

قا یافته پروتکل تصویر برداری مارپیچی با کمی کولیماسیون ضخیم تر می باشد. با بهینه سازی و ارتقا حالت ارت

 پروتکل های تصویر برداری مولتی اسلایس می توان از مزایای این تکنولوژی بهره بیشتری برد.

ورت نیباز ببه   باعبث افبزایش نبویز تصباویر خواهبد شبد. لبذا در صب         )ضخامت تابش( کاهش پهنای کولیماسیون

کولیماسیون باریک تر، برای جلوگیری از افزایش نویز، بایستی دز تصویر برداری افزایش داده شبود. جبز در ایبن    

 مورد خاص، در بقیه موارد دز تصویر برداری مولتی اسلایس کمتر از دز اسکنر کانونشنال می باشد.

 

 انواع آشکارسازهای سي تي اسکن مولتي اسلايس -6-3-2
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برش متوالی را دارا می باشند. ردیف های  4اسکنرهای مولتی اسلایس توانایی تصویر برداری هم زمان از حداقل 

مستقلی از آشکارسازها در کنار هم قرار دارند. در حین تصویر برداری، ردیبف هبای جداگانبه آشکارسبازها و یبا      

آشَکارسازها و ترکیب  ن نحوه انتخاب تعداد ردیفشود، که ای ترکیبی از آنها برای جمع آوری داده ها استفاده می

 آنها توسط میزان کولیماسیون اشعه مشخص می شود.

 

 آشکارسازهای ماتريسي -6-3-2-1

آشکارسازهای ماتریسی دارای چندین ردیف از آشَکارسازها با ابعاد مساوی هستند. به عنوان مثال، شرکت جنرال 

میلبی متبر مبی باشبند، در      20/0ردیف آشَکارساز ببا پهنبای    08رای الکتریک از آشکارسازهای ماتریسی که دا

 اسکنرهای مولتی اسلایس بهره گرفته است.
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میلی متر. چگونگی تصویر برداری با ضخامت  20/0اسلایسه با پهنای آشکارسازی  -08. آرایه آشکارساز ماتریسی 02-8شکل 

 برش های متنوع با استفاده از آین آرایه آَشکارساز ماتریسی 

 

میلبی متبر مبی     20/0پهنای آشَکارسازها  حداقلنشان داده شده است، هر چند  02-8همانطوری که در شکل 

میلی متبر نیبز تصبویر ببرداری      80/5ما با انتخاب کولیماسیون باریک تر می توان برش هایی با ضخامت باشد، ا

کرد. برای این منظور کل پهنای آشکارسازها مورد استفاده قرار نگرفته بلکه بخشی از آن تحت تابش اشبعه قبرار   

کافیسبت پهنبای کولیمباتور را ببه     میلی متر  20/0برش با ضخامت  4می گیرد. برای تصویر برداری همزمان از 
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میلی متر باز کرده و داده های بدست آمده از هر ردیف آشَکارسازی را بصورت مسبتقل ثببت و یخیبره     0اندازه 

میلبی متبری، لازم اسبت ردیبف هبای دوتبایی از        0/2کرد. برای انجام تصویر برداری ببا ضبخامت ببرش هبای     

میلی متر در نظر گرفته شود. می تبوان ببا انتخباب     05ماسیون نیز آشَکارسازها با هم ترکیب شده و اندازه کولی

میلی متری تصویر تهیه کرد. به طور مشابه می توان برش  20/0تا برش با ضخامت  6، از 6×20/0کولیماسیون 

 های متنوعی با ضخامت های مختلف را با ترکیب آشکارسازها و انتخاب کولیماسیون مناسب تصویر برداری کرد.

 

 آشکارسازهای آرايه تطبیقي -6-3-2-2

دراین نوع از آشَکارسازها، اندازه همه آشکارسازها یکسان نبوده بلکه با دور شدن از مرکز آرایبه و ببرش، پهنبای    

آشَکارسازها زیاد می شود. دلیل استفاده از این طراحی به این صورت مبی باشبد کبه در زمبان تصبویر ببرداری،       

آشکارسازهای محیطی کمی مایل بوده و بصورت عمودی بر سبطح آشکارسباز نمبی رسبند.     فوتونهای رسیده به 

بدلیل این مایل بودن مسیر حرکت فوتونها، احتمال برخورد آنها به سپتاهای بین آشکارسازها و متوقف شدن آنها 

دسبی  بیشتر از فوتونهای رسیده ببه آشکارسبازهای مرکبزی مبی باشبد. ایبن مسباله باعبث کباهش کبارایی هن          

آشکارسازهای محیطی نسبت به آشکارسازهای مرکزی درون آرایه خواهد شد. حذف سپتاها و یا کباهش تعبداد   

آنها به عنوان یک راه حل برای این مساله می تواند استفاده شود. با کاهش تعداد سپتاها ببا دور شبدن از مرکبز    

یپس و زیمنس از این تکنولوژی در ساخت آرایه، پهنای آشکارسازهای محیطی افزایش می یابد. شرکت های فیل

اسکنرهای خود بهره گرفته اند. یک نمونه از این نوع آشکارسازها و چگونگی انتخباب انبواع کولیماسبیون هبا ببا      

مبی   0، و 0/2، 0/0، 0نشان داده شده است. این آرایه دارای آشکارسازهایی با پهنای  00-8کمک آن در شکل 

، یبا  4×0، 2×0/5می توان برشهایی با کولیماسیون هبای متنبوع و مختلبف مثبل      باشد که با کمک این ساختار

میلبی متبر مبی     25انتخاب کرد. بیشترین کولیماسیون قابل انتخاب محدود به کل پهنای آشَکارسازها،  4×0/2

تصویر  باشد. تعداد کولیماسیون های قابل انتخاب در این نوع آشَکارسازها محدود بوده و هر ضخامت برشی قابل

برداری نمی باشد. برای تغییر تعداد برش ها و ضخامت آنها ممکن است نیاز به تغییر ساختار آشکارسازها داشته 

برش، بایستی ساختار آشَکارسازهای مثال قبلبی مطبابق    08باشد. به عنوان مثال برای ایجاد کولیماسیونهایی با 

مقبدور خواهبد    08×0/0نتخاب کولیماسیون های مثبل  تغییر داده شود. در چنین حالتی امکان ا c 8-00شکل 

 بود.
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. آرایه آَشکارساز تطبیقی. در این آرایه پهنای آشکارساز در مرکز کم بوده و با دور شدن از مرکز افزایش می یابد. با 00-8شکل 

 انتخاب کرد. 6، و 0، 0/2، 0، 0/5کمک این ساختار، می توان برش هایی با ضخامت های 

 

 آشکارسازهای هیبريدی -6-3-2-3

آشکارسازهای هیبریدی مشابه آشکارسازهای ماتریسی هستند با این تفاوت که ردیف های داخلی آشکارسبازها،  

کارسازهای هیبریبدی در  شدارای پهنای باریکتری نسبت به آشکارسازهای بیرونی هستند. یک نمونه از این نوع آَ

یده در اسکنرهای توشیبا مورد اسبتفاده قبرار گرفبت. پهنبای کبل ایبن       نشان داده شده است. این ا 04-8شکل 

امکبان   وجبود دارد.  4×6تبا   4×0/5میلی متر بوده و امکان تصویر برداری با کولیماسیون هبای   02آشکارسازها 
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نیز در این نوع آشََکارساز مقدور می باشد البته ببرای ایبن    08×2تا  08×0/5تصویر برداری با کولیماسیون های 

 ردیف افزایش داده شود. 6میلی متر می بایست به  0/5منظور تعداد ردیف ها با پهنای 

 

 
میلی متر.امکان تصویر برداری با کولیماسیون های مختلف با استفاده  02. یک نمونه آشکارساز هیبریدی با پهنای کل 04-8شکل 

 نشان داده شده است. bاز آشکارسازهای هیبریدی در شکل 
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 اسکنرهای تابش مخروطي -6-3-3

 0524و  002، 208آشَکارسازها مثل نسل آینده اسکنرهای مولتی اسلایس از تعداد بسیار زیادی از ردیف 

اسلایس بهره خواهند گرفت. در حال حاضر تعداد محدودی از این اسکنرها طراحی و ساخته شده است. اما 

. این اسکنرها از آشَکارسازهای بدلیل مشکلات متعدد هنوز بصورت گسترده کاربرد کلینیکی پیدا نکرده اند

ده بهره می گیرند و چند ثانیه جهت چرخش کامل تیوب و جمع برای جمع آوری دا (00-8)شکل  صاف-صفحه

اسکنرها اغلب برای تصویر برداری هایی که کنتراست بالایی وجود  آوری داده های مورد نیاز ضروری است. این

 استفاده می شوند.  ،مثل آنژیوگرافی با تزریق مواد کنتراست زا دارد،

 

 
پیکسل. ردیف بالا: صفحه  2546×2546سانتی متر و رزولوشن  40×40ابعاد صاف با -. آَشکارسازهای صفحه00-8شکل 

 آشکارساز با کابل های اتصالی جهت انتقال داده ها، ردیف پایین: صفحه آماده شده جهت استفاده در اسکنرها

 

 مشکلات اصلی این نوع اسکنرها عبارتند از:
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حجم بالایی از تشعشعات پراکنده در این اسکنرها وجود دارد که مانعی هم جهت جلوگیری آنها از برخورد با  -0

آشکارسازها وجود ندارد. این تشعشعات پراکنده رزولوشن کنتراست پایین را به شدت تخریب کرده و تا زمانی که 

ان استفاده کلینیکی گسترده از این روش مناسبی جهت کاهش اثر این تشعشعات پراکنده ابداع نشود، امک

اسکنرها مقدور نخواهد بود. در اسکنر های مولتی اسلایس پهنای کولیماتور بصورت محدودی باز شده و از طرفی 

دیگر وجود سپتا ها در بین آشکارسازها تا حد زیادی از برخورد تشعشعات پراکنده با آشکارسازها جلوگیری می 

سپتاها در اسکنرهای تابش مخروطی وجود نداشته و از طرفی پهنای کولیماتور بطور  کند. اما امکان استفاده از

 قابل توجهی باز شده طوری که تابش به شکل مخروطی به آشَکارسازها می تابد.

حجم بالایی از داده در آشکارسازها تولید می شود. جهت انتقال این حجم داده ها به کامپیوتر به خط انتقال  -2

 باند گسترده و سرعت بالا نیاز می باشد که در حال حاضر چنین خط انتقالی موجود نمی باشد.با پهنای 

با افزایش تعداد اسلایس ها امکان تصویر برداری با رزولوشن بسیار بالایی وجود دارد. از طرفی دیگر با افزایش 

 افزایش شدید نویز خواهد شد. ابعاد پیکسل ها کوچکتر خواهد شد. این کاهش اندازه پیکسل ها باعثرزولوشن 

میزان نویز با توان چهارم نسبت کاهش اندازه پیکسل افزایش می یابد. به عنوان مثال اگر اندازه پیکسل ها نصف 

بار بزرگتر خواهد  05555بار کوچکتر شود میزان نویز  05بر ابر شده و اگر اندازه پیکسل  08شود میزان نویز 

لوشن در اسکنرهای مخروطی، می بایست روش های بسیار قوی جهت کاهش نویز شد. واضح است با افزایش رزو

 طراحی کرد.

به دلیل مشکلات مذکور، ممکن است سالها طول بکشد تا اسکنرهای تابش مخروطی بطور گسترده در 

 کاربردهای کلینیکی مورد استفاده قرار گیرند.

 

 اسلايسمیانیابي و بازسازی تصوير در اسکنرهای مولتي  -6-3-4

 میانیابي خطي -6-3-4-1

یچی می باشد. در اسکنرهای مولتی اسلایس مشابه مباحث مربوط به میانیابی در اسکنرهای مارپروش میانیابی 

با  ،بهره گرفته خواهد شد 360LIو  180LIنیز از روشهای میانیابی  مولتی اسلایسبه بیان دیگر در اسکنرهای 

برش متوالی  4ی در یک چرخش کامل لامپ، داده های مربوط به حداقل این تفاوت که در اسکنرهای مارپیچ
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و  1180MLIروشهای میانیابی مذکور در مورد اسکنرهای مولتی اسلایس با عناوین  جمع آوری می شود.

360MLI .بلی و بعدی را هر دو روش برای بازسازی تصویر، میانگین نزدیکترین پروجکشن های ق معروف هستند

فقط پروجکشن های واقعی مورد استفاده قرار گرفته اما در روش  360MLIدر روش گیرند )در نظر می 

180MLI  بحث مربوط به تداخل و همپوشانی داده  هر دو استفاده می شوند(. مجازیپروجکشن های واقعی و

یس پیچیده های جمع آوری شده از ردیف آشَکارسازهای متوالی، فرایند میانیابی را در اسکنرهای مولتی اسلا

با توجه به مقدار ، 0اسلایسه داده های بدست آمده از آشَکارسازهای ردیف -4در اسکنر می کند. به عنوان مثال، 

در پیچ 0داده های آشَکارسازهای ردیف  یف های بعدی همپوشانی داشته باشد.ممکن است با داده های ردپیچ 

با  د داشت.نهمپوشانی خواه 4و  0، 2آشکارسازهای به ترتیب ردیف  با داده های بدست آمده از 0، و 2، 0های 

افزایش پیچ تصویر برداری هر چند پروجکشن های واقعی در این اسکنر همپوشانی نخواهند داشت در مقابل 

داده های مجازی آشَکارساز  4پروجکشن های واقعی و مجازی ممکن است با یکدیگر تداخل پیدا کنند. در پیچ 

داده های مجازی  8و  0همپوشانی داشته و همینطور در پیچ های  2با داده های واقعی ردیف  0یف های رد

 360MLIد کرد. نمونه ای از بازسازی نبه ترتیب تداخل پیدا خواه 4و  0با داده های واقعی ردیف های  0ردیف 

این  نشان داده شده است. 08-8در تصویر  8اسلایسه با پیچ -4در داده های بدست آمده از اسکنر  180MLIو 

همپوشانی، عملا کارایی میانیابی های مذکور را کاهش داده و برای جلوگیری از این مساله بایستی پروجکشن 

داشته باشند. در هایی برای میانیابی انتخاب شوند که حداقل به اندازه یک پهنای کولیماسیون از هم فاصله 

امت برش ها افزایش یافته و از طرفی این افزایش تابع پیچ و میزان صورت اعمال این نکته در میانیابی، ضخ

همپوشانی داده های اندازه گیری شده خواهد بود. وابستگی ضخامت برش به میزان پیچ چندان خوشایند شرکت 

های سازنده این تجهیزات نبوده و لذا شرکت های فیلیپس و زیمنس روش های جدیدی جهت میانیابی ابداع 

د که مستقل از پیچ تصویر برداری می باشند. شرکت های توشیبا و جنرال الکتریک پیچ های تصویر کرده ان

برداری بهینه ای را محاسبه کرده اند تا از مشکل همپوشانی بالای پروجکشن ها جلوگیری کرده و بازده روش 

 های میانیابی خطی موجود را بالا نگه دارند.

                                                           
1 MLI(Multi slice Linear Algorithm) 
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تابش پنکه ای استفاده می کنند منجر به تولید داده های زاید شده و از این رو  همپوشانی در اسکنرهایی که از 

انی ها داده کارایی روشهای میانیابی را کاهش می دهد. اما در صورتی که تابش مخروطی استفاده شود، همپوش

مفیدی را تولید  به جز در مرکز اسکنر، بطور کامل زاید نبوده و می تواند اطلاعات جدید وهای جمع آوری شده، 

کند. این نکته در بازسازی تصاویر در صورتی که تابش مخروطی در تصویر برداری استفاده شود، می تواند جهت 

 میانیابی با بازده بالا مورد استفاده قرار گیرد.
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داده های مجازی . 8اسلایسه با پیچ آشکارساز -4برای داده های بدست آمده از اسکنر  180MLIو  360MLIنیابی . میا08-8شکل 

 همپوشانی دارد. 4با داده های واقعی آشکارساز  0آَشکارساز 

 

 zیانیابي با استفاده از فیلتر م -6-3-4-2

پروجکشن با محاسبه پروجکشن های مورد نیاز در روی صفحه برش مورد نظر، مقادیر هر در این روش برای 

نه تنها از داده های دو ارت دیگر، جهت میانیابی وجکشن مجاور محاسبه می شود. به عبمیانیابی از چندین پر

بلکه از داده های پروجکشن های دورتر نیز برای میانیابی بهره گرفته می شود.  شده،پروجکشن مجاور استفاده 

با توجه به فاصله شان از محل میانیابی ضرایب وزنی برای انجام محاسبات داد های پروجکشن های مورد نظر 

مختلفی گرفته طوری که پروجکشن های نزدیکتر داری وزن های بیشتری نسبت به پروجکشن های دورتر 

با کنترل پهنای پروفایل حساسیت، ضخامت برش را کنترل می کند. با انتخاب فیلتر پهن  zفیلتر  خواهند بود.

 هر چند کاهش ضخامت برش باعث افزایش نویز تصویر خواهد شد ،افزایش داد تر می توان ضخامت برش را

 .(07-8)شکل 

 



 

 فصل ششم: تالیف دکتر صبا
مارپیچی و مولتی اسلایس سی تی اسکن  

 

 

111 

 تولید کننده شیلد های سي تي اسکن و اپرون های کامپوزيت سربي فوق سبک و ژله ای صبا شیلد

 
 

 باریک و پهن و چگونگی تاثیر آن در انتخاب ضخامت برش z. فیلتر 07-8شکل 

 

 میانیابي تابش مخروطي -6-3-4-3

هنوز فرض بر موازی بودن تابش بوده و از خطای ناشی از تابش پنکه ای چشم پوشی می  zدر میانیابی با فیلتر 

و یا بالاتر افزایش یابد، دیگر فرض تابش  08، 6تا به  4شود. اما در صورتی که تعداد اسلایس های اسکنر از 

واهد بود. در چنین خطای قابل توجهی ایجاد کرده و قابل صرفنظر کردن نخدرست نبوده و  موازی در میانیابی

مواردی بصورت اجباری بایستی اثر تابش مخروطی در نظر گرفته شده و میانیابی بصورت دقیق تری  برای این 

 نوع تابش انجام بگیرد.

 

 1محدوده پهن با آشکارساز مولتي اسلايس اسکنرهای -6-4

، یک روش کباربردی ببرای بدسبت آوردن داده هبای سبه      ٠٨٩١در اوایل سال  مارپیچی رتوسعه در زمینۀ اسکن

بعدی حجمی از بدن انسان را معرفی کرد. آزمون اولیه برای استفاده از این روش در تصویربرداری قلبی در اوایل 

 s، برای تصویربرداری از کل قلب در زمان  ٢ mm  برشو ضخامت  ٠ s  ارائه شد. با زمان چرخش ٠٨٨١ سال 

 ، آنژیوگرافی کرونری سه بعدی غیرتهاجمی پدیدار شد. مکانی. به دلیل ضعف در رزولوشن شد به کار برده ٠١

پیبدا کبرده اسبت و     آشکارساز ارتقا ٤٤به  ٤از  سی تی مولتی اسلایسکمتر از یک دهه می باشد که تکنولوژی 

و تمپورال این امکبان   مکانیبهبود پیدا کرده است. پیشرفت هایی در رزولوشن  ،Z طولی، محور پوشش در محور

برای تصویربرداری قلبی غیرتهاجمی مورد استفاده قرار گیرد و امکبان   سی تی مولتی اسلایسرا فراهم کرده که 

یک بررسی دقیق و قابل تکرار را از شریان های کرونری در گروه های مختلف بیماران ایجاد کند. عبلاوه ببراین،   

راندمان دزی بهتر سوق می دهد و سبب می شود تهیه آنژیوگرام های  این پیشرفت های فنی تصویربرداری را به

 غیرتهاجمی در کیفیت بالا با میزان اشعه قابل قبول باشد. 

یبابی آرتبرو   اسبلایس ببه شبکل گسبترده ای ببرای ارز      ٤٤ سی تبی مبولتی اسبلایس   به طور معمول، تکنولوژی 

در آزمبایش هبای     ته که صحت این موضبوع اخیبرا  ار گرفن( کرونری مورد استفاده قراسکلروزیس )تصلب شرایی

قولۀ تصویربرداری ببه منظبور پبایین آوردن دز    . با پیشرفت های مداوم در ماسته بالینی چندین مرکز تأیید شد
                                                           
1  Wide-range detector scanner 
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تشعشعی، نتایج خوبی برای ارزیابی بیماری شریان کرونری با حساسیت بالا بدست آمده و هم چنبین مبی تبوان    

اسلایس  ٤٤پیشگویی هایی در رابطه با بیماری ها نیز انجام داد. با اینکه این نتایج امیدبخش هستند، اسکنرهای 

یز دارند که مانع کارایی مطلوب بالینی این دستگاه ها می شبود. در ایبن مبورد رزولوشبن     محدودیت های فنی ن

و پوشش قلبی اهمیت زیادی دارند. محدودیت رزولوشن تمپورال، مانع بررسی وضعیت  مکانیتمپورال، رزولوشن 

ان اسبکن،  عروق کرونری کوچک می شود و جبران حرکت قلب و کافی نبودن پوشش قلبی منجر به افزایش زمب 

سبی تبی   فکت های تصویر می شود. بنابراین، تلاش هبا ببرای طراحبی اسبکنر      دز تشعشع، دز کنتراست و آرتی

 منجر شود.  هاجدید باید به بهبود و بهینه سازی این پارامتر مولتی اسلایس

آرایه  025-208پیشرفت در حوزه آشکارسازها و ظهور آشکارسازهای مولتی اسلایس صفحه پهن ) بخشدر این 

 ای( و کاربردها و مزایای ناشی از این تکنولوژی توضیح داده می شود. 

 

 محدودهپهن  با آشکارساز سي تي مولتي اسلايسپیشرفت های پوشش دادن هدف با   -6-4-1

اسبلایس، شبرکت    ٢٥٤ سبی تبی مبولتی اسبلایس    پس از انجام آزمایش های اولیه بر روی نمونۀ اولیه دستگاه 

ه کرده است. ارای ٢١١٢پهن محدوده را در نوامبر  آشکارسازدر دسترس از نظر تجاری  نمونه اسکنراولین توشیبا 

و با زمان چبرخش    ٠٢١ ×٥/١    mmبا طرح آشکارسازی 1شرکت توشیبا اسلایس ٠٢١ سی تی مولتی اسلایس

این امکان را فراهم مبی کنبد کبه کبل حجبم قلبب در یبک         mm٠٤١ می باشد. پوشش طولی  ٠٥/١ s گانتری

 ٢١١٩پهن محدوده در اوایل سال  آشکارساز(. شرکت فیلیپس نیز یک 06-8چرخش پوشش داده شود )تصویر 

ببا قابلیبت دوبراببر     آشکارسباز  ٠٢٩شامل  2اسلایس ٢٥٤ سی تی مولتی اسلایستولید کرد. این سیستم اسکنر 

زمبان چبرخش    ٢٢/١ sه رزولوشبن تمپبورال بهتبر )   و ارایب  )٠٢٩  ×٤٢٥/١(Z   mmجمع آوری داده در محور 

را در هبر   Zاز محور  mm٩١ اسلایس فیلیپس پوشش  ٢٥٤ سی تی مولتی اسلایسگانتری( می باشد. سیستم 

زیرا برای تصویربرداری از کل قلب بدون حرکبت دادن   ،چرخش فراهم می کند. در واقع این پوشش کافی نیست

پهبن   آشکارسبازی داشته باشیم. زیمنس هم پیشبرفت هبایی در زمینبۀ اسبکنرهای      mm٠٢١ میز باید پوشش 

                                                           
1Acquilion One, Toshiba Medical Systems 
2Brilliance iCT, Philips Medical Systems 



 

 فصل ششم: تالیف دکتر صبا
مارپیچی و مولتی اسلایس سی تی اسکن  

 

 

117 

 تولید کننده شیلد های سي تي اسکن و اپرون های کامپوزيت سربي فوق سبک و ژله ای صبا شیلد

 
 

مبی باشبد و    1اسبلایس  ٠٢٩ × ٢  سی تی مولتی اسبلایس . نمونۀ اولیه متداول، یک اسکنر است محدوده داشته

به منظور بهبود رزولوشن تمپورال و کسبب انبرژی    2مزیت های تصویربرداری دو کانونه معرفیتلاش هایی برای 

دسبت   ms٢٥ می توان ببه رزولوشبن تمپبورال    ٢٩/١ sبا زمان چرخش  در این اسکنر .است مضاعف، انجام شده

 یافت.

برای بسیاری از مبوارد اسبتفاده    محدوده اخیرا پهن آشکارساز با سی تی مولتی اسلایساگرچه این سیستم های 

در تصویربرداری قلبی پیشنهاد شده، نمونه های مشابه در اندازه های کوچکتر هم در دسترس هستند. پیشبرفت  

 .است بیان شده 0-8 جدولبه طور خلاصه در  سی تی مولتی اسلایسهای فنی اخیر 

 

 

 
 اسلایس. ٠٢١ سی تی مولتی اسلایسپوشش کل قلب در یک دور چرخش گانتری با استفاده از . 06-8شکل 

 

 قلبی در دسترس از لحاظ تجاری. CTپارامترهای فنی در  .0-8جدول 

320 slice 
(Toshiba) 

256 slice 
(Philips)           

Dual source 
128×2 slice 

(Siemens)  

64 slice 
 

 

 (msرزولوشن تمپورال ) 165-200 75 135 175
در  رزولوشن فضایی 0.5-0.625 0.6 0.625 0.5

 (mm) محور طولی

                                                           
1SOMATOM Definition Flash, Siemens Medical Systems 
2Dual source  
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 z (mm)پوشش محور  32-40 38.4 80 160

 

 

 اسلايس ٠٦٣و  ٦٥٢ سي تي مولتي اسلايسپیشرفت های   -6-4-2

 زمان اکتساب -1 -6-4-2

زمان مورد نیاز برای پوشش دادن  اماروش مناسبی برای تصویربرداری از کل قلب می باشد.  مارپیچیاسکن 

 برداری، سبرعت چبرخش و پبیچ تصبویر    آشکارسباز  بوسیله آرایه یوشش ایجاد شده در محور طولبه پ بافت،یک 

از میبان   تصبویر ببرداری  ، بیمبار در طبول   هاسلایس ٤٤ سی تی مولتی اسلایس تصویربرداری بابستگی دارد. در 

 حدود Zدر محور  ها در این اسکنر،آشکارسازپوشش داده شده توسط  تری حرکت داده می شود زیرا محدودهگان

cmیبک تصبویر ببرداری    بنبابراین،   بوده و برای پوشش کل ناحیه هدف یک چرخش لامپ کافی نخواهد بود.  ٤

خواهبد    ٩-٠١ s حبس تنفس بیمار به مدت زمانی جمع آوری داده در چندین چرخش گانتری وکامل نیازمند 

در نتیجه ) ٠٤(cm سطح پوشش داده شده بیشتر می شود  طول، هاسلایس ٠٢١ مولتی اسلایسسی تی در  بود.

 کاهش پیدا می کند.  s٢ یا  ٠زمان نگه داشتن نفس به 

 

 کنتراست 1فکت های تصويربرداری وکدورت آرتي  -6-4-2-2

اسلایسه چندین مشکل متصور است که برخی از آنهبا در ادامبه    84از قلب با سی تی  مارپیچیدر تصویربرداری 

تغییبر مبی   هبر لحظبه   بافت در کنتراست تزریق شده در لیل اینکه تشریح می شوند. در حین تصویر برداری، بد

کند، از این رو بافت در هر چرخش لامپ ممکن است کنتراست متفاوتی را از خود نشان دهد. به عببارتی دیگبر   

دو تصویر متوالی که در دو چرخش متوالی از بافت بدست می آید به لحاظ میزان غلظت ماده کنتراست زا با هم 

 2پلبه ای شبه این مساله بر آرتی فکت های اهد کرد. متفاوت بوده و لذا کنتراست تصاویر گرفته شده نیز فرق خو

در تصاویر دیبده   و متفاوت تضعیف های مختلفز عروق کرونری و عضله میوکارد با قسمت هایی اتاثیر داشته و 

  خواهند شد. 

                                                           
1opacification 
2Stair-step 
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م مبی  ضربان انجا ٩الی  ٥، قلب حدود  هاسلایس ٤٤ سی تی مولتی اسلایس بادر حین تصویربرداری از کل قلب 

فکبت ثببت    آرتبی  لبذا شبیه به هبم باشبند   د کاملا قلبی نمی توانن هیچ یک از دو چرخه با توجه به اینکه،دهد 

 قابل چشم پوشی کردن نیست. ایجاد شده و که آرتیفکت نواری نیز نامیده می شود،  1نادرست

بکشیم. تفاوت عمده و قابل توجه باید بتوانیم کل قلب را در یک زمان واحد به تصویر  ها برای غلبه بر این مشکل

این سیستم نیازی  هاسلایس ٠٢١در این است که نوع  هاسلایس ٤٤با  هاسلایس ٠٢١ سی تی مولتی اسلایسبین 

 براببر  ٥یبا   ٤را ببه میبزان    تصبویربرداری می تواند سبطح مبورد    آشکارسازندارد، زیرا این تخت بیمار  حرکتبه 

 ا در فاصبله کل داده هب  هاسلایس ٠٢١ مولتی اسلایساسکن سی تی اسلایس پوشش دهد. در  ٤٤های آشکارساز

ید، در نتیجه این امکان فراهم می شود که بیماران با آریتمی های قلببی  آ بدست می گانتری بین یکبار چرخش

نیبز ببه طبور     هاسلایسب  ٢٥٤ سبی تبی مبولتی اسبلایس    پله ای اسکن شبوند.  شبه فکت های  بدون ایجاد آرتی

 فکت های پله ای را کاهش می دهد، زیرا فقط اطلاعات دو تصویر باید با هم ترکیب شوند. چشمگیری آرتی

بدون در نظر گرفتن ضربان قلب نمی تواند به درستی  سی تی مولتی اسلایسمحاسبات انجام شده با تکنولوژی 

، زیرا کنتراست تزریق شده در زمان های مختلبف  مسیر ابتدا تا انتهای شریان کرونری را به درستی نمایش دهد

در نقاط متفاوتی از درخت شریان کرونری قرار می گیرد. اطلاعبات لحظبه ای بدسبت آمبده در چبرخش واحبد       

گانتری یا در کمتر از زمان یک ضربان قلب باعث می شود ماده کنتراست در نقاط مشخصی طی یک زمان واحد 

یکنواختی به ما بدهد. هم چنین ایبن ویژگبی ببرای ارزیبابی ترکیببات       کاملاتصویر کشیده شده و کنتراست به 

پلاکت ها و یرات موجود در شاخه های جریان خون کرونری کاربرد دارد. گزارش ها نشان می دهد که کنتراست 

  برای ارزیابی تصاویر کرونری بسیار مناسب می باشد. هاسلایس-٠٢١ سی تی مولتی اسلایسیکنواخت حاصل از 

دارا مبی   مبارپیچی نسبت به تصبویربرداری   زیادیمزیت  محدوده پهن آشکارساز با از لحاظ نظری تصویربرداری

سوق می دهد. به علاوه مقایسه بین مناطق پروگزیمبال و   بافت هاباشد که این مزیت ما را به سوی بررسی بهتر 

م بیماری در آنجا قرار می گیرند به ما می دهد. این در صورتی است رزیابی بهتری را از نواحی که علایا ،دیستال

های پهن محدوده شریان کرونری را بهتر به تصبویر  آشکارسازکه تا به امروز مدرک منتشر شده ای مبنا بر اینکه 

 . است می کشند، ارائه نشده

 

                                                           
1Mis-registration 
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 کنتراست مادهدز  -6-4-2-3

بباقی مانبدن مباد     ببدلیل  تزریق کنتراست یکی از مهم ترین مشکلات بالینی گبزارش شبده،    ناشی از 1نفروپاتی

 ٠٢١یبا   ٢٥٤اسبکن  سبی تبی   یبد در   حجم ماده کنتراسبت زای کنتراست ید در انشعابات داخل رگی می باشد.

می باشد، زیرا پیک کنتراست در شریان هبای  مورد نیاز کمتر  هاسلایس-٤٤اسکن سی تی در مقایسه با  هاسلایس

ببالینی   آزمایش های اولیه حاصل می شود.کرونری که به تصویر کشیده می شوند در مدت زمان بسیار کوتاهی 

می باشبد در   ٥١-٤١  ml حدود اسلایسه 025ماده کنتراست مورد استفاده در سی تی نشان می دهد که مقدار 

پهبن   آشکارسباز بنابراین، سیستم هبای  بوده است.  ٢١-ml٩١ اسلایسه این مقدار حدود  84حالی که در اسکنر 

    در اثر تزریق مواد کنتراست زا را دارند.نفروپاتی ناشی از  خطرمحدوده پتانسیل لازم برای کاهش 

                            

 دز تشعشع  -4 -6-4-2

مبی  در تصبویر ببرداری قلبب    روش های مفیدی برای کاهش دادن دز تشعشبع    2دریچه ای ECGکنیک های ت

باشند. در بین مواردی که که برای به تصویر کشیدن کل قلب در یک سیکل قلبی ببه کبار مبی رونبد، تکنیبک      

ECG اشعه برای مدت زمبان کوتباهی    لامپ هاسلایس ٠٢١سی تی . در ریچه ای معتبر و قابل اعتمادتر هستندد

ایبن روش میبزان   صبورت نمبی گیبرد.     مارپیچی سی تی مولتی اسلایسروشن می ماند که این مورد در اسکن 

 ECGگزارش شده کبه روش  کاهش می یابد(.  <٥ mSvبرابر کاهش می دهد )میزان دز تا  4تا  2پرتوگیری را 

توانست در  در ضربان واحد قلب، %٠١فازی به پهنای  پنجرهبا  هاسلایس ٠٢١سی تی دریچه ای در تصویربرداری 

بدسبت آمبده    داده هبای اولیبه   بیماران تشعشع را کاهش داده و تصاویر تشخیصی مناسبی را تولیبد کنبد.   05%

دریچه ای  ECGد. ایراد تکنیک ه انیید کردرا تا هاسلایس ٠٢١سی تی دریچه ای در  ECGکارآمد بودن تکنیک 

 در این است که نمی توان از این طریق ارزیابی عملکرد قلب را انجام داد.

اسلایسه نیاز به پیچ های کمتبری مبی باشبد. ایبن در      84برای هم پوشانی داده ها در تصویر برداری با سی تی 

می تبوان  )زیمنس(  هاسلایس ٠٢٩ × ٢ سی تی مولتی اسلایستصویربرداری دو کانونه با اسکنر حالی است که با 

                                                           
1Contrast-induced detector 
2ECG-gated 
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بدسبت آورد. ایبن    2/0ته از بافت هدف بدون فاصله بین داده ها در پیچ های بالایی مثبل پبیچ   سداده هایی پیو

  میلی سیورت را مقدور می کند 0توانمندی امکان تصویر برداری از قلب با دزی کمتر از 

 

 : هاسلايس ٠٦٣و  ٦٥٢سي تي چالش ها و محدوديت های تکنولوژی  -6-4-3

ه، اثر اسلایس-٠٢١سی تی بررسی اولیه نشان می دهد که بیشترین دلایل متداول برای کاهش کیفیت تصویر در 

اثر نویز تصبویر در تصبویربرداری از    مهم،رزولوشن تمپورال می باشد. دومین دلیل  آرتیفکت حرکتی بر محدوده

 افراد چاق یا افرادی با توراکس بزرگ می باشد.

 

 رزولوشن تمپورال -1 -6-4-3

یبدا کبرده، ببرای بدسبت آوردن     افبزایش پ هه اخیر سرعت چرخش گانتری به طور زیبادی  اگرچه در طی د

کرونری با کیفیت بالا، در افرادی با تعداد ضربان های قلبی بالا باید حرکت قلب را حذف کنبیم. در ایبن   تصاویر 

تپش قلب به منظبور   ٠تا  ٢ز بازسازی چند بخشی از نیاز به استفاده ا هاسلایس-٠٢١سی تی بیماران اسکنرهای 

ورال و بدست آوردن تصاویری با کیفیت مورد نیاز دارند. اگرچه، این تکنیک به شکل قاببل  پافزایش رزولوشن تم

توجهی دز تشعشعی را به دلیل طولانی شدن اکسپوژر افزایش می دهد. افزایش ضربان قلب مبی توانبد کیفیبت    

تفاده از اسبکنرهای مبولتی   سب در حال حاضر، اسی تی تزریقی را کاهش دهد. کرونری و  آنژیویسی تی تصاویر 

این اسکنرها ببا کباهش    اسلایس دو منبعی روش پیشرفته ای جهت افزایش رزولوشن تمپورال به شمار می رود.

 .زمان تصویر برداری، اثر حرکات قلب را کاهش داده و رزولوشن تمپورال را افزایش می دهند

 ms٢٩١ و زمان چبرخش   ٢٥ msکمترین رزولوشن تمپورال در  هاسلایس ٠٢٩ × 2دو کانونه با اسکنر  سی تی

ه می دهد. بنابراین، این سیستم می تواند کیفیت تصاویر تشخیصی خیلی بالایی را مسبتقل از ضبربان قلبب    ارای

 فراهم کند.

دو کانونه فراهم آوردن اطلاعات تصویری برای کل آناتومی داخل حجم مبورد   سی تییکی دیگر از ویژگی های  

ظهور روشی برای  احتمالا 1دوگانهمی باشد. روش انرژی  با دو انرژی متفاوت آزمون قرار گرفته، به طور هم زمان

کنتراست د که ماده این قابلیت را دار دوگانهجدیدی برای موارد استفاده بالینی می باشد. برای مثال، انرژی عصر 

                                                           
1Dual-energy 
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ببرای   دوگانبه انبرژی   سی تیرا از کلسیفیه شدن عروقی تمیز دهد. بررسی های بیشتر نیازمند ارزیابی پتانسیل 

 موارد مربوط به استفاده بالینی می باشد. 

 

 1)فضايي(مکانيرزولوشن  -2 -6-4-3

سبی تبی   بهبود قاببل تبوجهی در مقایسبه ببا      هاسلایس ٢٥٤یا  ٠٢١ سی تی مولتی اسلایسدر  مکانیرزولوشن 

 هاسلایسب  ٢٥٤ سبی تبی مبولتی اسبلایس    دو کانونه نبدارد. در سیسبتم    سی تیو  هاسلایس ٤٤ مولتی اسلایس

برای افزایش رزولوشن مکانی، تراکم نمونه برداری با استفاده از تکنولبوژی نقطبه کبانونی افبزایش داده      فیلیپس،

ن بررسبی شبرایی  مطلبوب ببرای    مکانیسیستم جدید در فراهم آوردن رزولوشن  این، توانایی اگر چه شده است. 

 کلسیفیه شده، هنوز به شکل واضح معلوم نیست.

 ,VCT Discovery 750 HD) با رزولوشبن ببالا   سی تی مولتی اسلایساولیه پیشرفته  ، نمونهیک تولید کننده 

care-General Electric Health)  استفاده شده را تولیبد نمبوده کبه درآن     2سنگ جواهر آشکارسازکه در آن از

های آشکارسباز تعبداد   است. با وجود این که بهبود پیدا کرده، 3کاهش زمان پس تابیبا  ایکساشعه  آشکارسازی

در رزولوشن  %٤٢می باشد، انتظار بهبود  هاسلایس ٤٤ سی تی مولتی اسلایسبه کار رفته در این سیستم مشابه 

 می رود.  مکانی

 

 

 

 در تصويربرداری قلبي هاسلايس ٠٦٣و  ٦٥٢ سي تي مولتي اسلايستوسعه کاربرد  -6-4-4

در مواردی فراتر از استفاده در آنژیوگرافی عروق، در حال توسبعه مبی    سی تی مولتی اسلایسامروزه کاربردهای 

میوکارد مشابه تصویر برداری با ام آر آی ببا   4می تواند برای ارزیابی قابلیت زیستن سی تی مولتی اسلایسباشد. 

                                                           
1 Spatial resolution 
2Gemstone detector  
3 Afterglow period 
4viability 
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ببرای  ، یتاخیر 2 یافته افزایش کنتراست سی تیاستفاده از  استفاده شود. اگرچه ایده 1ارتقا یافته-روش تاخیری

سبی تبی مبولتی    گزارش شبده، پیشبرفت هبای اخیبر تکنولبوژی       ٠٨٢١تشخیص قابلیت زیستن در اواخر سال 

پررنگ تر کرده اسبت.  اده را و تمپورال کاربردهای بالینی برای این مورد استف مکانیرزولوشن  در زمینه اسلایس

مطالعه علمی گزارش کرده اند که سی تی مولتی اسلایس می تواند موقعیت و اندازه زخم های میوکبارد  چندین 

 (.00-8شکل )را با صحت و دقت بالایی اندازه گیری کند. 

 

 
دقیقه بعد از زمان تزریق ماده کنتراست زا.  0 3کنتراست افزایش یافته تاخیری، در مدل خوکی. مثالی از اسکن 00-8شکل 

A ساعتی،.  2( ناحیۀ آنفارکتوسB با ایجاد تاخیر در تصویر برداری ناحیه مورد نظر کنتراست هفته ای.  6( انفارکتوس

 با فلش نشان داده شده است این نواحی در دو تصویر و افزایش یافته 

 

به اسکن های زیست پذیری نیبز   سی تی مولتی اسلایس صاویر قابلیت زیستن تأخیری بوسیلههم چنین برای ت

پروتکل هایی با دز پایین ببرای   ه گرفته می شود، نیاز است. اخیراکه بعد از آنژیوگرافی کرونری با کنتراست اولی

مورد نیاز را برای هدف های تشخیصی گزارش اسلایس که کیفیت  ٤٤تصویربرداری قابلیت زیستن با تکنولوژی 

                                                           
1Delayed-enhancement magnetic resonance 
2Contrast-enhancement CT 
3Porcine model 
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پتانسیل  سی تی مولتی اسلایسبالا،  1ایزوتروپیک. با وجود این رزولوشن است شده فراهم می کند، بوجود آمده

را دارا می  3و صحت تشخیص ترکیبات بافت و پروسه های پویا 2موضعی زم برای کاهش چشم گیر اثرات حجملا

س نیبز نشبان دهبد.    د وجود آنفارکتوس غیر یکنواخبت را در نقباط خبارج آنفبارکتو    باشد. که این روش می توان

ببا یبک پروتکبل دز     هاسلایسب  ٠٢١ سی تی مولتی اسلایسحیوانات با استفاده از یک اسکنر  آزمایش های اولیه

 (. 25-8شکل پایین در نمونه های جانوری نتایج امیدبخشی را به دنبال داشت )

 

 
. تصاویر در طول یک ضربان قلبی هسلایسا  ٠٢١ سی تی مولتی اسلایستصاویر قابلیت زیستن تأخیری با استفاده از . 25-8شکل 

 .آمده استاسلایس در یک مدل خوکی در آنفارکتوس میوکارد بدست  ٠٢١ سی تی مولتی اسلایسدر سیستم 

 

 

، پهن محدوده، در ترکیب با پروتکل هایی ببا دز پبایین اسبکن هبای زیسبتی      سی تی مولتی اسلایستکنولوژی 

بالینی را تسهیل خواهد کبرد. از جالبب تبرین مبورد اسبتفاده ببرای تکنولبوژی         تصویربرداری کرونری در زمینه

                                                           
1isotropic 
2Partial volume effects 
3Dynamic processes 
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ا راخیب  که آزمون های پاراکلینیکی پهن محدوده کاربرد در تزریق ماهیچۀ قلبی )میوکاردی( می باشد. آشکارساز

پویا می تواند برای تعیین ایسکمی میوکارد تحت شبرایط   سی تی مولتی اسلایسنشان می دهد که  انجام شده،

استرس های دارویی و تعیین جریان خون میوکاردی مورد استفاده قرار گیرد. این آزمون ها ببا یبک تکنولبوژی    

م به دلیل ایبن کبه فقبط نبواحی     این سیست شده است.اسلایس محدود شده هدایت  ٤٤ سی تی مولتی اسلایس

های پهن محبدوده مبی   آشکارسازانتخابی از قلب باید تحت آزمون قرار می گرفت محدود شده می باشد. امروزه، 

قلببی در تمبام قسبمت هبای عضبو را ببا تصبویربرداری کرونبری          طلاعات موجود در جریان خون ماهیچهتواند ا

ما به تشخیص آناتومی عبروق کرونبری و    در چنین شرایطی،. غیرتهاجمی در یک آزمون واحد با هم ترکیب کند

سی تی بالا در  مکانی(. این رزولوشن 20-8شکل ارزیابی تنگی های کرونری به طور همزمان نزدیک می شویم )

کباس سبخت   هم چنین این امکان را فراهم می کند که تشخیص تنگی کرونبری ببه صبورت انع    مولتی اسلایس

 در اثر تزریق مشهود باشد. 1درونی ردهشدگی میانه در توزیع پ

 

 نتیجه گیری -6-4-0

 هاسلایسب  ٤٤ سی تی مبولتی اسبلایس  نسبت به  آشکارساز ٠٢١یا  ٢٥٤با  سی تی مولتی اسلایسپوشش قلبی 

مزیت های بیشتری در رابطه با اهمیت کیفیت تصاویر، کاهش دز تشعشع و دز کنتراست و تصبویربرداری هبایی   

دو منبعبه ببا    سبی تبی  ، ترکیبب  آینبده دارا مبی باشبد. در   را در زمینه های آریتمی یا نبامنظمی ضبربان قلبب    

ممکن است به بهینه سازی رزولوشن تمپورال و پوشش قلبی کمک کند و تشخیص  محدوده های پهنآشکارساز

کامل در عروق کرونری و آناتومی  قلب، عملکرد قلب، تزریق و بررسی زیست پذیری در طول یک تصبویربرداری  

 .سازدواحد را امکان پذیر 

 

                                                           
1 Subendocardial distribution 
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 نواحی (A ی با تنگی شریان کرونری.در بیمار هاسلایس ٠٢١سی تیبا استفاده از  1استرسی پرفیوژنتصویربرداری  .20-8شکل 

ماد  تزریقی کمتری دریافت کرده )رنگ آبی(  پایینی بین بطنی بطن چپدر پایین و دیوار   2در طی استرس آدنوزین دارای تنگی،

 آنژیوگرافی سنتی انسداد کلی مزمن شریان کرونری راست را نشان می دهد )جهت فلش(.( B .است

 

 3بازآرايي چند صفحه ای -6-0

تصاویری بازسازی شده در صفحاتی دیگر با استفاده از داده های بدست آمده از تصاویر  ،بازآرایی چند صفحه ای

محوری می باشند. با استفاده از سینوگرام حجمی داده های جمبع آوری شبده محبوری، وکسبل هبایی کبه در       

ه و بازآرایی مبی شبوند. سبپس ببا اسبتفاده از داده هبای       راستای صفحات کرونال و ساژیتال هستند انتخاب شد

بازآرایی وکسبل هبا ببر روی صبفحات      .(22-8)شکل  بازآرایی شده تصاویر کرونال و ساژیتال بازسازی می شوند

مایل و یا انحنادار نیز ممکن است که در این حالت بایستی برخی وکسل های مفبروض ببا کمبک وکسبل هبای      

  ابی شوند.موجود در همسایگی میانی

                                                           
1 Stress perfusion imaging 
2 3N5O4HOC نوکلئوزیدی به فرمول 
3 Multi Planar Reformation(MPR) 
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مثل کرونال و ساژیتال با استفاده از داده های صفحات  د صفحه ای. تصاویر در صفحات دیگراصول بازآرایی چن. 22 -8شکل 

 محوری بازسازی می شوند.

 

 
. تاثیر ضخامت برش انتخاب شده بر کیفیت و نویز تصاویر بازآرایی شده در صفحه کرونال. تصویر بازسازی شده از 20-8شکل 

 0.6بر روی صفحه کرونال با ضخامت برش سمت چپ( mm 1×4بازآرایی داده های محوری گرفته شده با اسکنر مولتی اسلایس 

mm  )3، سمت راست mm رزولوشن کنتراست پایین افزایش یافتهنویز کاهش و ضخامت برش، . مشاهده می شود که با افزایش 

 است. در مقابل آرتی فکت حجم موضعی افزایش یافته و ممکن است برخی جزئیات دیده نشوند)نوک فلش(.
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ضخامت برش صفحات بازآرایی شده، مساوی ضخامت یک وکسل خواهد بود. هر چند می توان با ترکیب وکسل 

های کناری در امتداد محور عمود بر صفحه تصویر، ضخامت برش های بزرگتری را انتخاب کرده و تصباویری ببا   

 20-8و نویز تصبویر در شبکل    کیفیت بالاتر و نویز کمتر ایجاد کرد. تاثیر ضخامت برش انتخاب شده بر کیفیت

 نشان داده شده است. 

هر چند افزایش ضخامت برش در صفحات بازآرایی شده، روش بسیار موثری برای کاهش نویز تصباویر ببوده امبا    

میزان کاهش نویز به جهت انتخاب صفحه وابسته است. نویز تصاویر محوری با افزایش ضبخامت ببرش ببازآرایی    

غییر نخواهد کرد. در مقابل نویز تصاویر در صفحات ببازآرایی شبده عمبود ببر تصباویر      ت zشده در راستای محور 

محوری، به طور چشمگیری با میانگین گیری از وکسل های مجاور و افزایش ضخامت برش تا حدود چند میلبی  

ود، متر، کاهش خواهد یافت. از این رو، افزایش ضخامت برش در بازآرایی صفحات محوری شده توصبیه نمبی شب   

مگر در مواردی که ضخامت برش واقعی کم و نازک باشد. اما افزایش ضخامت برش در صبفحات ببازآرایی شبده    

 کرونال و ساژیتال برای افزایش کیفیت تصاویر روش مفیدی خواهد بود.
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