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  تنظيم پنجره انرژي براي بهينه سازي تصوير برداري تاليوم از قلب
 

، 2 ، هادي ملك2، فريدون راستگو3، كورش گرجي1، احمد بيطرفان2، ناهيد يعقوبي1، حسين رجبي1فراز كلانتري
    2سيد حسن فيروزآبادي

  ، تهران، ايرانشهيد رجايي پزشكي هسته اي بيمارستان قلب بخش 2 ،فيزيك پزشكي دانشگاه تربيت مدرسگروه  1
  گروه فيزيك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم آباد 3

  )1/8/86: ، تاريخ پذيرش 19/7/86: ، تاريخ اصلاح 1/2/86: تاريخ دريافت(
  

  چكيده
ميزان اكتيويته تزريقي ناچيز تاليوم و در نتيجه حساسيت كم و به تبع آن كم بودن نسبت سيگنال به نويز و همچنين حضـور پيچيـده پرتوهـاي    :  مقدمه

كاهش كنتراسـت  موجب پرتوهاي پراكنده . ين مشكلات در مسير استفاده از اين راديودارو در تصويربرداري از قلب مي باشندمهمتردر تصوير پراكنده 
نظر به اينكه تا كنون مطالعات چنداني در زمينه انتخاب مناسب پنجره انرژيِ در تصـوير   .دنو رزولوشن تصوير و ايجاد خطا در محاسبات كمي مي باش

صورت نگرفته است هدف مطالعه حاضر بازنگري در روش تعيين پنجره انرژيِ و بهينه سازي آن به منظور افزايش نسبت پرتوهاي اوليه برداري تاليوم 
  به پراكنده و يا افزايش حساسيت در تصوير برداري تاليوم قلب مي باشد

بـا دو ضـايعه    NCATدر مرحله شبيه سازي فانتوم رياضي . اين تحقيق در سه مرحله شبيه سازي ، فانتومي و باليني صورت پذيرفت:  بررسيروش 
بيناب انرژي مربوط . استفاده شد SimSETبمنظور تصويربرداري از اين فانتوم رياضي از شبيه ساز . كوچك در مناطق مختلف بطن چپ توليد گرديد
دن به حساسيت و نسبت فوتون هاي اوليه به ثانويـه مـورد نظـر    با در نظر داشتن اين موضوع كه رسي. به پرتوهاي اوليه و همچنين پراكنده رسم گرديد

در پنجـره هـاي    Jaszczakدر مرحله بعـد از فـانتوم   . بود با تغيير مداوم پهنا و مركز پنجره انرژي به تعيين ويژگيهاي بهينه اين پنجره ها پرداخته شد
يك ماه قبل از تصويربرداري مورد آنژيوگرافي قرار گرفته بودند در پنجره هـاي  در مرحله آخر نيز بيماراني كه نهايتا . مختلف انرژي تصويربرداري شد

  . تمامي اين تصاوير بطور كيفي و كمي مورد ارزيابي قرار گرفتند. انرژي مختلف مورد تصويربرداري قرار گرفتند
بعنـوان كانديـداي بهتـرين     keV 30 %- 77و  keV 30 %- 75و   keV 30 %- 73با توجه به نتايج حاصل از شبيه سازي، سه پنجره انرژي  :يافته ها

براي بررسي . نمي تواند پنجره بهينه براي تصويربرداري تاليوم باشد keV  20 %- 67پنجره معرفي شدند و همچنين مشخص گرديد كه پنجره متداول 
ه مرحله شبيه سازي ، فانتومي و كلينيكي مورد مقايسه قرار بيشتر تصاوير بدست آمده از اين پنجره ها و همچنين تصوير مربوط به پنجره متداول در س

 -% keV  30همچنين پنجره انـرژي  . بعنوان نامناسبترين گزينه از اين بين شناخته شد  keV 20 %- 67در تمامي اين مطالعات پنجره متقارن . گرفتند
  . بعنوان بهترين و مناسبترين پنجره معرفي گرديد 77

ين شبيه سازي به وضوح نشان داد كه پنجره متداول به هيچ عنوان نمي تواند به عنوان پنجره بهينه در نظر گرفته شود و مركز پنجره نتايج ا: نتيجه گيري
صحت اين نتايج در مطالعه فانتومي و كلينيكي، با مقايسه تصاوير بطور كيفي و كمي مورد تاييد . قرار داشته باشد keV 77-73بهينه بايد در فاصله 

و ) 17±%10(و بهبود قابل ملاحظه كنتراست ديواره به حفره% ) 100بيش از ( افزايش فوق العاده نسبت فوتون هاي اوليه به ثانويه  .ار گرفتقر
از مزاياي مهم استفاده از اين پنجره در )  5/4±%2/2( ، رزولوشن و در عين حال افزايش نسبي حساسيت ) 54±%36( كنتراست ديواره به ضايعه 

  .مي باشد keV  20 %- 67ايسه با پنجره متداول مق
  Jaszczak، فانتوم  NCAT  ،SimSETتاليوم، تصويربرداري از قلب، مونت كارلو ، فانتوم رياضي  :كليديواژه هاي 

 
  E-mail: hrajabi@modares.ac.ir  تربيت مدرس، گروه فيزيك پزشكيدانشگاه تهران،  حسين رجبي،  دكتر: ولئنويسنده مس  
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   مقدمه 
جدول تناوبي عناصر  IIIAتاليوم عنصري فلزي از گروه 

مي باشد كه داراي ويژگيهاي بيولوژيك مشابه با پتاسيم 
را به عنوان راديو ايزوتوپي  201- اين ويژگي تاليوم. است

تصويربرداري در پزشكي هسته اي تبديل  مناسب براي
تصويربرداري از قلب با استفاده از . ساخته است

راديوداروي تاليوم يكي از آزمون هاي مهم مي باشد كه 
عمدتا براي بررسي نسوج زنده ديواره قلب مورد استفاده 

از كاربردهاي ديگر تاليوم ميتوان به . )1- 9(قرار مي گيرد 
بيماريهاي تيروئيد، پاراتيروئيد و  نقش آن در تعيين برخي

از  201- تاليوم. )10- 13(شناسايي تومورها اشاره كرد 
تنها . واپاشي مي كند 201- طريق شكار الكترون به جيوه

فوتون ها از نوع گاما مي باشند كه در دو %  12در حدود 
. تابش مي شوند keV  3/167و  keV 3/135انرژي 

- ه عنصر دختر، جيوهعمده فوتون هاي تابشي مربوط ب
هستند و به شكل بسيار  Xمي باشد كه از نوع پرتو  201

پيچيده اي تابش مي شوند، اگر چه انرژي عمده آنها در 
به ). 14- 16و  8-9(قرار مي گيرد keV 82 -68محدوده 

علت وجود پرتو هاي پراكنده بسيار زياد در اين ناحيه 
ليوم از تنظيم دقيق پنجره انرژي در تصوير برداري تا

  ).16(اهميت ويژه اي برخوردار است 
بالا بودن دز جذبي و نيمه عمر نسبتا طولاني تاليوم 

 4تا  2(موجب محدود شدن اكتيويته تزريقي به بيمار 
و در نتيجه پائين بودن آهنگ شمارش و فقر ) ميلي كوري

نسبت سيگنال به نويز و چگالي شمارش در تصاوير مي 
م دقيق پنجره انرژِي را ضروري تر اين شرايط تنظي.  باشد

  .)14-16(مي سازد 
هر چند تا كنون پروتكل هاي مختلفي براي تنظيم پنجـره  
هاي انرژي در تصوير برداري تاليوم پيشـنهاد شـده اسـت    

اما در حال حاضر تصوير برداري تاليوم عمومـا   )23-14(
با پهناي  keV 167با دو پنجره انرژي ، يكي در محدوده 

و ديگري در محدوده  فوتوپيك بيناب انرژي % 20معمولا 
ظـاهر مـي    keV 67 كه معمـولا در  ( تاليوم  Xپرتوهاي 

در . )15-22(انجام مي گيرد % 30يا % 20با پهناي ) گردد 
تـاليوم هماننـد پرتوهـاي گامـاي تـك       Xواقع پرتوهـاي  

انرژي فرض شده و مركز پنجره انرژي بـر روي قلـه ايـن    
بـا  . قرار داده مـي شـود  )  keV 67ي معمولا انرژ(ناحيه 

توجه به تابش پيچيده فوتون هـا ايـن محـدوده و وجـود     
پرتو هاي پراكنده، فرض فوق قابل ترديد است و تا كنون 
نيز مطالعه قابل تـوجهي در ايـن زمينـه صـورت نگرفتـه      

  .است
  Xبه صورت تئوريك قلـه انـرژي در ناحيـه پرتـو هـاي      

قـرار دادن مركـز پنجـره     تاليوم لزوما بهترين محـل بـراي  
انرژي نمي باشد و محل مركز پنجره انرژي مـي توانـد در   

  . جاي ديگري قرار داشته باشد
به نظر مي رسد كـه بـا تعيـين دقيقتـر مركـز پنجـره دوم        

انرژي و گسترش محدوده آن بتوان آهنگ شـمارش را بـا   
بـه  ) PTSR(حفظ نسـبت پرتوهـاي اوليـه بـه پراكنـده      

و يا بـالعكس بـا ثابـت    . افزايش دادصورت قابل توجهي 
نگه داشتن حساسيت نسبت پرتو هاي اوليه بـه ثانويـه را   

هدف از تحقيق حاضـر بررسـي عملـي ايـن     . افزايش داد
فرض با تعيين پنجره بهينه تصوير برداري تاليوم و مقايسه 

ايـن تحقيـق   . تصاوير پنجره بهينه و پنجره سنتي مي باشد
ر تصـاوير شـبيه سـازي شـده،     در سه مرحله با اسـتفاده ا 

تصاوير از فانتوم فيزيكي و تصاوير باليني صـورت گرفتـه   
  .است

پرتوهـاي گامـا در   %) 5/2(با توجه به تابش بسيار انـدك  
اين فوتوپيك در تصويربرداري ناديده  keV 3/135انرژي 

  .گرفته شده است
   

   روش بررسي 
اي از آنجا كه تشخيص دقيق پرتوه: مطالعات شبيه سازي 

اوليه از پرتو هاي پراكنده تنها از طريق شبيه سازي ميسـر  
است در مرحله اول به شبيه سازي فرايند تصويربرداري با 

ابتدا با اسـتفاده  . استفاده از راديوداروي تاليوم پرداخته شد
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انـدامهاي تورسـو   ) 2نسـخه  ( NCATاز فانتوم رياضـي  
در  )25(توزيع اكتيويته مطابق واقعيت. )24(مدلسازي شد 

اندامهاي تورسو همراه بـا دو ضـايعه كوچـك در منـاطق     
inferoapical  وlateral    بطن چپ قلب توليد گرديـد

تا در ادامه بمنظور بررسي كيفـي و كمـي تصـاوير مـورد     
اين ضايعه ها مبين مناطق كم خون در . استفاده قرار گيرند
  ). 1شكل (ديواره قلب بودند 

  
  
  
  
  
  )ب(            )الف(

  
  
  
  
  
  
  )د(          )ج(

  
، برشي از توزيع اكتيويته )الف: ( NCATفانتوم رياضي  -  1شكل 

ي سه بعدي بطن چپ با ضايعه انم) ج(برشي از نقشه تضعيف، ) ب(
  بطن چپ) bull’s eye(تصوير گسترده  )د( و
  

-6نسخه   SimSETبمنظور تصويربرداري از شبيه ساز 
رامترهـاي ايـن شـبيه    ابعاد و پا.  استفاده شد )26( 2-6-2

از  SPIRIT DH-Vسازي مطابق با ويژگيهاي سيسـتم  
تصـوير بـرداري مطـابق    . تنظيم گرديـد  Medisoشركت 

  .)17(پروتكل هاي رايج انجام گرديد 
 32براي مشخص شدن بيناب انرژي، تصـوير بـرداري در   

و در محـدوده   keV 1پنجره انرژي در بازه هاي كوچـك 
بـدين ترتيـب بينـاب    . رفتانجام گ  keV 90-58انرژي 

انرژي مربوط به پرتوهاي اوليه، پراكنده و همچنين بينـاب  
  ).1نمودار(كلي در محدوده فوق مشخص شد 

طيف انرژي بدست آمده از شبيه سازي فرايند  -  1نمودار 
  تصويربرداري پرتوهاي اوليه ، پرتوهاي پراكنده و كلي پرتوها

  
ش پرتوهاي به منظور مشخص شدن تغييرات آهنگ شمار
بـر    PTSRاوليه و نسبت پرتو هاي اوليـه بـه پراكنـده     

پنجره انـرژي جديـد،    48حسب انرژي تصويربرداري در 
 Xمركز مختلف در محدوده انرژي پرتـو هـاي    16شامل 

، %20با سـه پهنـاي مختلـف     ) keV 80تا  keV65 از (
  ).  2نمودار( صورت گرفت % 30و % 25

بهينـه سـازي همزمـان    (رژي جهت تعيين بهترين پنجره ان
روش ) آهنگ شمارش و نسبت پرتو هاي اوليه به پراكنده

ابتدا تمـامي مقـادير آهنـگ شـمارش     : زير بكار گرفته شد
. نرماليز شـد  1و  0بين  PTSRپرتوهاي اوليه و همچنين 

اين كار با تفاضل كمترين مقدار بدست آمده در هر دسـته  
اصل شـده بـر رنـج    از هر يك از مقادير و تقسيم مقدار ح

صـورت  ) بيشترين مقدار منهاي كمتـرين مقـدار  (تغييرات 
هر يك از مقادير سپس مقـادير متنـاظر بـا    . )27(پذيرفت 

هم جمع شد و براي تعيين پنجره بهينه مورد استفاده قـرار  
  ). 3 نمودار( گرفتند 

جهت بررسي كمي و كيفي نتايج به دسـت آمـده در ايـن    
و  keV 30 %- 73سه پنجـره  مرحله،  تصاوير حاصل از 

keV 30 %- 75  وkeV 30 %- 77   ــره ــاوير پنج ــا تص ب
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keV 20%-67 )مورد مقايسه قرار گرفتنـد  ) پنجره متداول
  ). 1 شكل(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و نسبت پرتوهاي اوليه ) بالا(تغييرات شمارشهاي اوليه  -  2نمودار 
پهناي پنجره بر حسب مركز و ) پائين(به پراكنده موجود در تصوير 

 انرژي مورد استفاده در شبيه سازي

  
  

حاصل جمع دو پارامتر حساسيت و نسبت پرتو هاي  - 3نمودار 
بر حسب مركز و پهناي پنجره ) پس از نرماليزه كردن(اوليه به پراكنده 

  .قرار دارد% 30براي پهناي  77تا  75قله اين منحني در بازه . انرژي
  
  

يافتـه  سه پنجره در قسمت چگونگي و علت انتخاب اين 
ــا محاســبه . شــرح داده شــده اســت هــا مقايســه كمــي ب

، كنتراست ديواره قلب بـه ضـايعه و    PTSRحساسيت ، 
كنتراسـت از  . كنتراست ديواره به حفره قلـب انجـام شـد   

ــه  ــه در آن  C= (A-B)/(A+B)رابط ــانگين A ك مي
ميانگين شمارش در حفره و  Bشمارش در ديواره قلب و 

  ).3 شكل(مي باشد محاسبه شد  ضايعه قلب
با آب مقطـر و   Jaszczakفانتوم :  مطالعه فانتوم فيزيكي

ميلي كوري تاليوم به صورت كاملا يكنواخت پر شـد و   3
از شــركت  SPIRIT DH-Vتوســط سيســتم اســپكت 

Mediso   در چهار پنجره انرژي كه در مرحله قبل شـرح
ده شـده  تصاوير با پروتكل شرح دا. داده شد انجام گرفت

 Filteredدر فوق تهيه و بـه صـورت يكسـان بـا روش     

Back Projection )  فيلتـرButterworth (  بازسـازي
تصاوير بدست آمده از دو سري از برش هاي اين .  شدند

فانتوم بـراي بررسـي كمـي و كيفـي مـورد بررسـي قـرار        
برش مشابه بـا يكـديگر    4براي كاهش نقش نويز . گرفت

ن از روي پروفيل مربوط محاسـبه  جمع و كنتراست ميانگي
بمنظـور تعيـين كنتراسـت ميـانگين در     ). 4شـكل (گرديد 

امتداد پروفيل ابتدا ميانگين تمامي مـاكزيمم هـا و سـپس    
ميانگين تمامي مينييمم هاي نشان داده شـده روي نمـودار   

  . پروفيل براي هر تصوير محاسبه شد
 5شـامل  (بيمـار    7در اين مرحله تصاوير : مطالعه باليني 

كه در فاصله كمتـر از يـك مـاه قبـل داراي     ) زن 2مرد و 
. اطلاعات آنژيوگرافي بودند مـورد بررسـي قـرار گرفـت    

از  SPIRIT DH-Vتصــاوير توســط سيســتم اســپكت 
 180نمـا و در   32( بـا پروتكـل رايـج     Medisoشركت 

 4و در )  64×64و در انــدازه  RAOتـا   LPOدرجـه از  
% keV 30و   keV 30 %- 73و  67 -% 20پنجره انرژي 

تصاوير  .  بطور همزمان تهيه شد keV 30 %- 77و  75 -
به صورت كمي با مقايسه كنتراست ديواره قلب به ضايعه 
و كنتراست ديواره به حفره قلـب و همچنـين حساسـيت    
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متخصص به صورت مستقل  4تصاوير توسط . ارزيابي شد
  .مورد ارزيابي كيفي قرار گرفت
  

   يافته ها 
  

تغييرات تعداد فوتون هاي اوليـه ، پراكنـده و   : شبيه سازي
  Xدر محدوده پرتـو هـاي   (همچنين كل بر حسب انرژي 

 1به دست آمده در بخش شبيه سازي در نمـودار  )  تاليوم
با توجه بـه فراوانـي نسـبي فوتـون     . نشان داده شده است
و همچنـين بررسـي نمـودار     )14،15(هاي تابشي تـاليوم  

 keVمي شود كه در انرژيهـاي پـايينتر از   فوق، مشخص 
كه محل تقاطع نمودار پرتوهاي اوليه با پراكنده است،   67

نسبت تعداد پرتوهاي پراكنده بيش از پرتوهاي اوليـه مـي   
پرتو هاي پراكنده اين ناحيه عموما مربوط بـه فوتـو   . باشد

نهاي است كه در انرژي بالاتر تابش گرديده اند و در اثـر  
انـرژي خـود را   ) در فانتوم و كليماتور(كامپتون  پراكندگي

كـه تـا   (  keV 67در ناحيـه بـالاتر از   . از دست داده انـد 
keV 90 نسبت تعداد پرتوهاي اوليه بيشـتر از  ) ادامه دارد

لـذا نتـايج ايـن شـبيه     . نسبت پرتوهاي پراكنده مي باشـد 
 keV(سازي به صراحت نشان مي دهد كه پنجره متداول 

نمي تواند پنجره بهينه بـراي تـاليوم در   ) 20% با پهناي 67
زيرا در يك طرف آن نسـبت پرتـو هـاي    . نظر گرفته شود

  .است 1اوليه به پراكنده كوچكتر از 
تغييرات تعداد فوتونهاي اوليه و نسبت تعداد  2در نمودار 

فوتون هاي اوليه به تعداد فوتون هاي پراكنده در بازه 
، %20در سه پنجره ) keV 80 -65(انرژي مورد مطالعه 

واضح است كه تصميم . نشانداده شده اند% 30و % 25
گيري در مورد شرايط بهينه تصوير برداري با توجه به 
تغييرات تقريبا معكوس اين دو پارامتر تنها با تركيب اين 

براي اين منظور مقادير اين دو .  دو تابع امكانپذير است
ز شد و با توجه به پارامتر در فاصله صفر تا يك نرمالي

ارزش يكساني كه براي هر يك از مزيت هاي فوق در 
 3نمودار . نظر گرفته شد مقادير متناظر با هم جمع شدند

تغييرات حاصل جمع اين دو پارامتر را بر حسب تغييرات 
با توجه به اينكه منحني . مركز پنجره انرژي نشان مي دهد

به ترازه  keV 77-75در فاصله % 30مربوط به پنجره 
تفاوت معني داري   t-testبيشينه رسيده است و آزمون  

را بين مقادير منحني در اين فاصله نشان نمي دهد بنابراين 
بر اساس نتايج شبيه سازي بايد مركز پنجره انرژي در اين 

% 30فاصله قرار داشته باشد و پهناي پنجره انرژي برابر 
ميان سه پنجره  جهت تعيين بهترين پنجره از. اختيار شود

فوق و پنجره متداول تصاوير بدست آمده از فانتوم 
NCAT  در اين پنجره ها بصورت كمي و كيفي با

تصاوير مرجع در . تصاوير مرجع مورد مقايسه قرار گرفتند
  NCATاين مقايسه تصاوير توزيع اكتيويته در فانتوم 

اين تصاوير در محيط . بدون هيچگونه دستكاري بودند
به فرمت مناسب تبديل و در  MATLABزاري نرم اف

. شرايط كاملا مشابه با تصاوير آزمون بازسازي گرديدند
از ) محل ضايعه ها و دو برش مجاور آن(سه برش متوالي 

تصاوير آزمون و مرجع طرفين در سه امتداد استاندارد در 
  .نمايش داده شده اند 2شكل 

قلب ، كنتراست ديواره  PTSRشاخص هاي حساسيت ، 
به ضايعه و كنتراست ديواره به حفره قلب بعنوان 

كنتراست . پارامترهاي كمي مورد محاسبه قرار گرفتند
و با  HLAاز نماي  3ديواره قلب به ضايعه مطابق شكل 

هاي رسم شده بر  ROIها در  استفاده از ميانگين شمارش
. ديواره و ضايعه براي هر يك از تصاوير محاسبه گرديد

پارامترهاي كمي استخراج شده را براي هر تصوير در 
نشان  1مراجعه به جدول . نشان داده شده اند 1جدول 

، كنتراست ديواره  PTSRمي دهد مقدار شاخص هاي 
قلب به ضايعه و كنتراست ديواره به حفره قلب در هر سه 
تصاوير آزمون بهتر از تصوير مربوط به پنجره متداول 

خطا در شاخص هاي كنتراست در هر تصاوير . است
در .  آزمون كمتر از تصوير مربوط به پنجره متداول است

به صورت  77-%30مقايسه بين پنجره هاي آزمون، پنجره 
  . بارزي بهتر از دو پنجره ديگر است
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و پنجره هاي مورد ) keV 20%-67(، تصوير در پنجره متداول )تصوير مرجع( NCATتصوير فانتوم اكتيوته : پايينبه ترتيب از بالا به  - 2شكل 

  axialو  sagittal ،  coronalاز چپ به راست به ترتيب مقاطع  ). keV 30% -77(و  ) keV 30% -75(و ) keV 30% -73(بررسي به ترتيب 

  
  

  براي تعيين ويژگيهاي هر پنجره انرژي نتايج بدست آمده از شبيه سازي - 1جدول 
   مرجع  67- 20%  73- 30%  75- 30%  77- 30%

  حساسيت نسبي  -  1  18/1  08/1  97/0
 نسبت فوتون هاي اوليه به ثانويه  -  59/0  88/0  04/1  21/1

  كنتراست ديواره به حفره  94/0  52/0  57/0  62/0  62/0
  كنتراست ديواره به ضايعه  35/0  19/0  19/0  19/0  23/0

  
  

  در پنجره هاي انرژي مورد بررسي Jaszczakكنتراست محاسبه شده در تصاوير فانتوم  - 2جدول 
  مركز و پهناي پنجره انرژي  67- 20%  73- 30%  75- 30%  77- 30%

   حساسيت نسبي 1 28/1 14/1 05/1
  كنتراست   42/0  42/0  45/0  50/0
  راي متخصص  صفر   يك  يك  دو

 
  

 تصاوير باليني در پنجره هاي انرژي مورد بررسي كنتراست محاسبه شده در -3جدول 

  مركز و پهناي پنجره انرژي  67-20%  73-30%  75-30%  77-30%

  حساسيت نسبي  1  014/0±243/1  020/0±154/1  022/0±045/1

  كنتراست نسبي ديواره به حفره قلب 1 042/0±٠٧٣/١ 095/0±١١٨/١ ٠±171/1/099
  كنتراست نسبي ديواره به ضايعه قلب 1 240/0±284/1 263/0±330/1 368/0±541/1
  معدل نمرات متخصصين  21/0±25/0  38/0±0/1  54/0±1/2  33/0±65/2
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نسبت به پنجره متداول  77-%30تنها عدم مزيت پنجره 
در حساسيت است كه با توجه به ساير مزايا % 03كاهش 

 UIQIاستفاده از شاخص  . پوشي است قابل چشم
 77-%30هد كه تصاوير پنجره نيز نشان مي د  )28،29(

  .بيشترين شباهت را به تصاوير مرجع دارند
  
  

  
  

جهت محاسبه كنتراست ديواره به ضايه  ROIطريقه رسم  - 3 شكل
  در قلب

  
  

  
  

و پروفيل حاصل از  Jaszczakتصوير دو برش از فانتوم  -  4 شكل
 تصوير فانتوم در چهار پنجره انرژي مورد مطالعه

  

تصاوير بدست آمده از دو سري از برش  :فانتوم فيزيكي
در پنجره هاي مختلف در شكل  Jaszczakهاي فانتوم 

برش سمت راست بمنظور تعيين . نشان داده شده است 4
كنتراست در امتداد پروفيل نشان داده شده و برش سمت 
چپ براي كمك به بررسي چشمي رزولوشن مورد 

تداد جهت محاسبه كنتراست در ام. استفاده واقع شد
پروفيل از ميانگين مقدار قله ها و قعر هاي منحني مربوطه 

نشان داده شده  2-نتايج اين مرحله در جدول. استفاده شد
ميزان شمارش كلي جمع آوري شده در پنجره هاي . اند

. مورد مطالعه نيز در اين جدول نشان داده شده است
مراجعه به جدول نشان مي دهد كه بالاترين كنتراست 

است كه اثبات كننده نتايج  77-%30ط به پنجره مربو
بر خلاف نتايج مرحله شبيه سازي . مرحله قبل است

كمتر از  77- %30شمارش جمع آوري شده در پنجره  
هرچند همچنان تفاوت . شمارش پنجره متداول نيست

  .پوشي است قابل چشم
تصاوير مربـوط بـه پنجـره هـاي مختلـف توسـط چهـار        

رين تصوير مورد بررسـي قـرار   متخصص جهت تعيين بهت
،  77-%30دو متخصص تصوير مربوط بـه پنجـره   . گرفت

و يك نفر پنجره مربوط  75-%30يك نفر پنجره مربوط به 
  .   را بهترين تصوير فانتوم تشخيص دادند  73-%30به 

در بخش مطالعه باليني تصاوير دو برش در : تصاوير باليني
مـورد اسـتفاده قـرار    ناحيه عارضه براي محاسبه كنتراست 

نتايج محاسبه كنتراست تصاوير باليني در جـدول  . گرفتند
ميزان شـمارش جمـع آوري شـده    .  نشان داده شده اند 3
در هر پنجره انرژي نيز در جدول فوق ) نسبي  حساسيت(

تصـاوير مختلـف بيمـاران از نظـر     .  نشان داده شده است
. تنـد ارزش تشخيصي مورد ارزيابي چهار پزشك قرار گرف

از پزشكان خواسته شد كه تصاوير را با نمره اي بين صفر 
ميانگين نمرات مربوط به هر تصوير . تا سه ارزيابي نمايند

به عنوان نتيجه نهايي در مـورد  . در جدول ذكر شده است
دو برش متـوالي   5-در شكل. رزولوشن در نظر گرفته شد

  .مربوط به يكي از بيماران از نشان داده شده است
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ا در نظر گرفتن مجموع شاخص ها بدترين پنجره انرژي ب
 20%با پهناي  keV67 از نظر كيفي و كمي پنجره متداول 

در مقايسه اي كه بـين تصـاوير بـاليني    . تشخيص داده شد
پيشـنهادي و ايـن پنجـره     77-%30بدست آمده در پنجره 

 صورت گرفت ، افزايش كنتراست ديواره به ضايعه قلب 

افزايش كنتراست ديواره به حفره  قلـب   و 368/0±541/1
ضـمن اينكـه حساسـيت     .مشاهده گرديد ٠±171/1/099

اين تصوير در مقايسه با پنجره مرسـوم بـه ميـزان اگرچـه     
   .بيشتر بود) 045/1±022/0(ناچيز 

  
  بحث و نتيجه گيري
يكي از  SPECTحضور پرتوهاي پراكنده در تصاوير 

تصوير و ايجاد  عوامل اصلي كاهش كنتراست و رزولوشن
ساده ترين و در . )15( خطا در محاسبات كمي مي باشد

عين حال مهمترين روش براي كاهش ثبت پرتو هاي 
پراكنده تعيين دقيق پنجره انرژي با حفظ حساسيت در 

تعيين دقيق پنجره در مورد تصوير . حد مطلوب است
زيرا . برداري تاليوم از اهميت ويژه اي برخوردار است

ظم پرتو هاي تاليوم كه در تصوير برداري مورد قسمت اع
وجود پرتو . هستند  Xاستفاده قرار مي گيرند پر تو هاي 

تعيين پنجره انرژي را  Xهاي پراكنده به همراه پرتو هاي 
بعلاوه . در تصوير برداري تاليوم بسيار پيچيده مي سازد

دوز تزريقي ناچيز اين پرتو دارو و فقر چگالي شمارش 
   .قيق پنجره انرژي را ضروري تر مي سازدتعيين د

در حال حاضر مركز پنجره دوم انرژي در تصوير برداري 
 keV كه معمولا در (تاليوم روي فوتوپيك بيناب انرژي 

يا % 20قرار داده شده و پهناي پنجره ) ظاهر مي گردد  67
  Xبه عبارت ديگر پرتو هاي . در نظر گرفته مي شود% 30

. ك پرتو تك انرژي در نظر گرفته مي شودتاليوم همانند ي
با توجه به تركيب پيچيده پرتو هاي اوليه و پراكنده در 

  .اين ناحيه اين فرض مورد ترديد قرار گرفت
براي تحقيق در مورد اين مسئله از توانايي بي نظير شبيه 
سازي در شناسايي دقيق پرتوهاي اوليه و پراكنده در حين 

بيناب . رداري از قلب استفاده شدمدلسازي فرايند تصوير ب
 keVانرژي پرتو هاي تاليوم ثبت شده در محدوده انرژي 

به منظور . از طريق شبيه سازي مشخص گرديد 58- 90
مدلسازي تابش تاليوم با انرژي چندگانه از توزيع فراواني 
نسبي فوتونها در محدوده مورد بررسي استفاده شد 

 SimSET وان ورودي از اين توزيع انرژي بعن). 14،15(
با توزيع اكتيويته و  NCATفانتوم رياضي . استفاده شد

نقشه تضعيف مطابق واقعيت، محل تابش و چگونگي طي 
بدين . مسير فوتونها تا ثبت نهايي را مشخص مي كرد

. ترتيب تعداد و توزيع طيف اوليه و پراكنده بدست آمد
طيف كلي حاصل از مجموع آنها نيز محاسبه و رسم 

اين طيف كلي تطابق زيادي با طيف بدست آمده . ديدگر
اين موضوع در مطالعه مشابهي كه براي . در كلينيك داشت

تعيين پنجره انرژي صورت گرفته بود، در نظر گرفته نشده 
بود و از فانتومي ساده شامل يك چشمه نقطه اي اكتيويته 

  .)14(در استوانه اي از آب استفاده شده بود 
ه سازي از نقش پرتوهاي پراكنده اي كه در در مطالعه شبي

تابش شده بودند و  keV 167و  keV 3/135انرژيهاي 
توليد شده در كوليماتور سربي در اثر  xهمچنين پرتوهاي 

برخورد اين پرتوها بعلت ميزان ناچيز مشاركتشان 
اين پرتوها عمدتا در محدوده پنجره . چشمپوشي شد

يين بودن ناچيز علت پا. پيشنهادي واقع مي شوند
حساسيت در پنجره پيشنهادي نسبت به پنجره مرسوم كه 
تنها در بخش شبيه سازي ايجاد مي شود را مي توان 

 .چشمپوشي از مدلسازي اين پرتوها دانست

نتايج اين شبيه سازي به وضوح نشان داد كه پنجره 
متداول به هيچ عنوان نمي تواند به عنوان پنجره بهينه در 

 keVشود و مركز پنجره بهينه بايد در فاصله نظر گرفته 
صحت اين نتايج در مطالعه . قرار داشته باشد 73- 77

فانتومي و كلينيكي، با مقايسه تصاوير بطور كيفي و كمي 
  .مورد تاييد قرار گرفت
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