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 تشکر تقدیر و

دانم که از تمام اساتید محترمی که در طول دوره تحصیلی از محضرشان کسب برخود لازم می

 .ام تقدیر نمایمدهفیض نمو

 :بویژه از

ین که در طول ا پور پیوندیدکتر رضا قلیو  دکتر حسین توکلی عنبرانجناب آقایان 

 ام.مند گشتهزشمندشان بهرهدوره از راهنماییهای ار

فیزی  صفری احمد مهندس، استاد مشاور، و جواد عابدیدکتر همچنین از جناب آقایان 

جهت در اختیار گذاشتن دستگاه و سهولت در استفاده، کمال  ایزیست دستگاه در بخش پزشکی هسته

 تشکر را دارم. 

د سعیکتر دئولین دانشگاه و دانشکده علی الخصوص جناب آقایان مسمدیران و همچنین از تمامی 

، انیدکتر مصطفی عنابستای، و حترم دانشکده فیزیک و مهندسی هسته، ریاست محسامی پیله رود

را دارم و برای تمامی بزرگواران طول  ای، نهایت تقدیر و تشکرریاست محترم گروه ذرات بنیادی و هسته

 عمری با عزت را آرزومندم.
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 تعهدنامه

مهندسی  فیزیک ودانشکده  ایهستهگرایش  فیزیکدانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته  سعید شفائیاینجانب 

های قدرت تفکیک، یکنواختی و طراحی، ساخت و تست فانتوم "دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان نامه ایهسته

دکتر  انی آقایتحت راهنمای " تک صفحه )بیمارستان امام حسین )ع( در شاهرود SPECTحساسیت برای دستگاه 

مای اول( و دکتر رضا قلی پور پیوندی )استاد راهنمای دوم( و دکتر جواد عابدی )استاد حسین توکلی عنبران )استاد راهن

 شوم :متعهد می مشاور(

 .تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

  . در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

  مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی

 در هیچ جا ارائه نشده است .

  باشد و مقالات مستخرج با نام کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می« 

به چاپ «  Shahrood  University  of  Technology» و یا « دانشگاه صنعتی شاهرود 

 خواهد رسید .

 اند در مقالات حقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده

 گردد.مستخرج از پایان نامه رعایت می

 راحل انجام این پایان نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) یا بافتهای آنها ( استفاده شده در کلیه م

 است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است .

  در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا

 اصول اخلاق انسانی رعایت شده است . استفاده شده است اصل رازداری ، ضوابط و

 7931/  6/  71تاریخ                                              

 امضای دانشجو                                                                 

 مالکیت نتایج و حق نشر

 ی اهای رایانه)مقالات مستخرج ، کتاب ، برنامه کلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن

د . باشتعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می( م ، نرم افزارها و تجهیزات ساخته شده است

 این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .

 باشدیان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیاستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پا. 

 



 و

 

 چکیده

ای برای رسیدن به های تصویربرداری پزشکی هستهامروزه اهمیت و کاربرد روز افزون روش

، ایتهپزشکی هس تصویربرداری هایبر کسی پوشیده نیست و در این میان روش تشخیص محرز بیماری

 نحوه نمایشاصلی بکارگیری این روش تصویربرداری در ویژگی . اندجایگاه ویژه و ارزشمندی یافته

ایر باشد که سهای بدن با رادیونوکلئید تزریق شده میخصوصیات فیزیولوژی و دینامیکی دستگاه

های در هر یک از روش باشد.دهد و یا کاری مخاطره آمیز مییا آن را نشان نمیهای تصویربرداری روش

دقیق دستگاه از ضروریات  ای، اطمینان از کارکرد صحیح وتصویربرداری، از جمله تصویربرداری هسته

اولیه بکارگیری آن است و هرگونه نقص و اختلال در کار دستگاه نسبت به شرایط صحیح و تعریف شده، 

وی در تفسیر صحیح آزمون انجام  دهد که موجب گمراه شدنروی پزشک قرار میتصویری را در پیش

متعدد های ها، آزمونیح دستگاههمین منظور جهت حصول اطمینان از کارکرد صحبه . گرددشده، می

های احتمالی گیرد تا در جهت رفع نقصهای کنترل کیفی انجام میآزمونو گوناگونی تحت عنوان 

 های کلینیکی اطمینان یافت.آمده و نیز از صحت نتایج بدست آمده در آزمون تسریع به عمل

آزمون توان تفکیک فضایی  کنترل کیفی شامل در طول این پایان نامه قصد داریم سه آزمون

جهت انجام آزمون ای سیستم را انجام دهیم. ذاتی، آزمون یکنواختی ذاتی و آزمون حساسیت صفحه

تکنسیوم  mCi  1/0کرده و با مقدار ای در چهار ربع توان تفکیک فضایی ذاتی اقدام به ساخت فانتوم میله

در آزمون یکنواختی  بدست آوردیم.  mm 1/5دستگاه را در حدود  FWHMاین آزمون را انجام دادیم و 

تکنسیوم دو آزمون با تنظیم پنجره انرژی و بدون تنظیم پنجره انرژی انجام دادیم. در mCi 5/0ذاتی با 

بدست آمد که  65/6و در حالت دوم % 39/7در حدود % UFOVحالت اول یکنواختی ذاتی در محدوده 

در آزمون حساسیت سیستم با  باشد.می در دقت دستگاه نشان دهنده اهمیت تنظیمات پنجره انرژی

با پتری دیش  زمینه و آزمونهای پسطی آزمونتکنسیوم  mCi 7و میزان  LHERاستفاده از کلیماتور 

𝑐𝑝𝑠)مقدار  𝑀𝐵𝑞⁄ را برای حساسیت سیستم بدست آوردیم که میزان قابل قبولی برای دستگاه  17/10 (



 ز

 

 د.باشاسپکت امام حسین )ع( می

کلمات کلیدی: اسپکت، کنترل کیفی، فانتوم، یکنواختی ذاتی، توان تفکیک ذاتی، حساسیت 

  ای سیستم.صفحه
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 تصاویرفهرست 

 1 ................. [.5اختراع کرد] ایفرنیکال ،یکه در برکل یکلوترونیارنست لارنس در کنار س: 7-7شکل 

شمارگر سوسوزن ساده که بدن  کی(. 7357) یلیمستط ندهیکاسن در کنار پو تیچپ: بند 1-7شکل 

شده  ادی یلیمستط ندهیپو کیتوسط  دیروئیت یهاشیکند. راست: پویم شیرا از پشت و مقابل پو ماریب

 یقلم جوهر کیشمارگر سوسوزن، حرکت  یحاصل شده است. خروج دیروئیدر ت I797که با قرار گرفتن 

 3 ......................................... [.6]کندیکنترل م یاهسته یدر پزشک هیاول یربرداریتصو یرا برا

 Tcm33 -مغز با پرتکنتات شی. راست: پو7353گاما در سال  نیدورب نیبا اول چپ: هال انگر 9-7شکل 

 ری(. هر تصو7317) تییدانشگاه واندر مارستانیتومور خطرناک( در ب ی)نوع ومایگل یدارا ماریب کی

از نماها نشان داده شده است. درسال  یکیدر  کانیتوسط پ ومایدهد، گلیمتفاوت از سر را نشان م ینما

غز در داخل م یشناس بیآس شینما ریتصاوتوانست یمضر بود که م ریغ شیروش تنها آزما نیا 7360

بخش کامل  کیبه عنوان  یاهسته یپزشک جادیدر ا یامطالعات نقش عمده نیافراد را به دست دهد. ا

 3 ..................................................... [.1کرد] فایا هامارستانیدر ب یصیتشخ یهاسیدر سرو

 ریهر لامپ تکث یکامل، خروج تالیجید نیدورب کیگاما. در  نیدورب یو اجزا ی: اصول اساس4-7شکل 

ارتفاع پالس با  گرلیو تحل یابیو مکان یزنجمع یهستند. مدارها تالهیجی(، دPM) یکننده فوتون

 76 ................................................. [.77]شوندیم نیگزیجا انهیرا یافزار بر رونرم یسازادهیپ

 انهیبه کمک را نینگهدارنده متحرک. دورب یسر قرار گرفته بر رو –تک  یگاما نی: دورب5-7شکل 

مختلف  یهااز بخش ریو تخت امکان به دست آوردن تصاو نیمکان متحرک سر دوربشود. یکنترل م

 73 ..................................................................................... [.77]کندیبدن را فراهم م

تواند در یم نیدو سر )بالا(. قابل ذکر است که سر دورب یگاما نیسامانه دورب کی: 6-7شکل 

 73 ...... [.77(]نیری)ز ردیعضو با بدن، قرار گ کیارائه دو رصد همزمان  یمتفاوت برا یهایریگسمت

 کیمسطح به کمک  ریتصاو نی. اTcm33استخوان به صورت تمام بدن با استفاده از  شی: پو1-7شکل 
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 تواند بهیرصد قسمت جلو و قسمت پشت بدن به دست آمده است که م یسر برا -دو یگاما نیدورب

 10 ...................................................................................... [.77صورت همزمان باشد]

آمده  به دست  قیتزر یصفرا که در پ سهیاز ک یاهیناح یمسطح بر رو یگاما نیدورب ری: تصاو3-7شکل 

کند.  کیصفرا را تحر سهیک هیشود تا تخلیداده م ماریبه ب نینیستوکیکولس قه،یدق 1است. در حدود 

 10 .............. [.77شود] یریگمسطح اندازه ریتصاو کینامیتواند از تسلسل دیم هیآهنگ و دوره تخل

 یمعلق برا یگاما به بازو نیمتحرک و متراکم. الف، سر دورب یگاما نیسامانه دورب کی: 3-7شکل 

 یهاکه به لامپ است یبندمش NaI(Tl)سوسوزن  شیبه صورت متحرک و آسان. ب، آرا تیموقع تیتثب

هد. هر د لیتا سر آشکارساز را تشک شودیکوچک و حساس به مکان متصل م ییکننده فوتون ریتکث

خود توسط ماده بازتابنده  یجانب یهاهیداشته و از همسا mm 1×1در حدود  یابعاد ه،یعنصر در آرا

 17 ......................................................................................... [.77شده است] کیتفک

داغ را نشان  یسرد با لبه ها ینواح یمعمول یذات یکنواختیشکسته شدن بلور. آزمون : 7-4شکل 

 یاز انعکاس نور در شکستگ یداغ ناش یها. لبهباشدیدما م راتییاز تغ یناش هایشکستگ نی. ادهدیم

 53 ................................................................................................ [.14]باشدیبلور م

از وجه  یادر ظرف خودش، در مرکز محور آشکارساز در فاصله یانقطه یمختصات چشمه: 1-4شکل 

 61 . [.73شده است ] فیتعر یکه با استفاده از ماسک سرب UFOVبرابر قطر  5آشکارساز که معادل با 

 10 ............... .زریجهت برش با ل دورکسیبا استفاده از نرم افزار سال یاهلی: نقشه فانتوم م7-5شکل 

 ژن،یعرف اکسقرمز م یهایسمت راست گو ری. در تصولاتیآکر لیمت یپل ی: فرمول ساختار1-5شکل 

 17 ......................... .باشندیمعرف کربن م یخاکستر یهایو گو دروژنیمعرف ه دیسف یهایگو

 11 ..........................[.79چند ماده از جمله سرب] یبرا یجرم فیتضع بی: جدول ضرا9-5شکل 

 11 .......................... نامه. انیپا نیساخته شده در ادر چهار ربع  یالهیفانتوم م ری: تصو4-5شکل 
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 مقدمه 7-7

کی تصویربرداری در پزش اساسی در این فصل قصد داریم با توضیح مختصر و مفیدی درباره اصول

 پکتاسپایان نامه آشنا کنیم. همچنین در ادامه به توضیح ساختمان ای، خواننده را با فضای این هسته

 شویم.آشنا میآن پردازیم و با انواع مختلفی از می

 مفاهیم اصلی 7-1

ر علمی و بالینی شامل القای ردیابی با ترکیبات نشاندار شده توسط یک از نظ ایپزشکی هسته

قرار  ها مورد استفادههسته پرتوزا )رادیونوکلئید( است که برای اطلاعات تشخیصی بسیاری از بیماری

 ارادیونوکلئیدها دارای برخی مصارف درمانی با اصول فیزیکی مشابه هستند، اما در اینجگیرد. اگرچه می

 در پزشکی نوین اشاره دارد.به موارد تشخیصی رادیونوکلئیدها 

ای، شامل تزریق یک ترکیب، که با یک گسیلنده پرتو های به صورت پایمطالعات پزشکی هسته

ترکیب نشاندار شده با ماده پرتوزا را یک گاما یا گسیلنده پوزیترون نشاندار شده، به بدن است. این 

کند، که رادیونوکلئید واپاشی مینامند. هنگامی ردیاب می موارد ردیاب یا رادیو ا در بیشتررادیودارو، ی

تواند بدون این پرتوهای گاما دارای مقدار مشخصی است که میشوند. انرژی می پرتوهای گاما گسیل

که در خارج از بدن  پرتو گاما مکان یک آشکارساز حساس به پراکندگی یا تضعیف از بدن خارج شوند.

توزیع رادیونوکلئید در سراسر بدن را شکل و تصویری از تواند پرتوهای گاما را آشکار کرده ار دارد، میقر

 دهد.

که ) وجود دارد. یکی تصویربرداری تک فوتون ایدو حیطه وسیع از تصویربرداری پزشکی هسته

ی گسیل ونگارشامل پرتونگاری محاسباتی با گسیل تک فوتون است( و تصویربرداری پوزیترون )پرت

ا با گسیل هکند که واپاشی آنپوزیترون( است. تصویربرداری تک فوتون، از رادیونوکلئیدهایی استفاده می
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پرتو گاما همراه است. یک تصویر تخت با گرفتن عکسی از توزیع رادیونوکلئید در بیمار، تحت یک زاویه 

ز لحاظ د ناچیز بودن، هنوز هم امندرج در این نوع تصویر با وجوآید. اطلاعات خاص به دست می

مار زیادی حول بی ها از زوایایداده ،پرتونگاری تصویربرداری تک فوتون تشخیصی مفید است. برای مد

ونوکلئید مورد بازسازی قرار شود. این امر سبب گشته تا تصاویر سطح مقطع توزیع رادیآوری میجمع

 رود، فراهم شود.و به دنبال آن اطلاعات ژرفی که طی تصویربرداری تخت از بین می گیرد

ی شود که با گسیل پوزیترون واپاشدر تصویربرداری پوزیترون از رادیونوکلئیدهایی استفاده می

کنند. پوزیترون گسیل شده دارای عمر کوتاهی است و به دنبال آن با یک الکترون فرآیند نابودی می

توسط دوربین پرتو گاما آشکارسازی  که متعاقبا   شدهتولید  دهد، همزمان دو فوتون گامانجام میرا ازوج 

ر ، و دگیردها از زوایای زیادی حول بیمار شکل میآوری داده. دوباره، تصاویر پرتونگاری با جمعشودمی

یر تصاویر تخت و هم تصاوشود. با استفاده از تصویربرداری پوزیترون هم نتیجه تصاویر پت حاصل می

      .[7]شوداری فراهم میپرتونگ

 ایبرتری پزشکی هسته 7-9

های حساس و دقیق فرآیند بیولوژیکی گیریگستره وسیعی از اندازه در ایقدرت پزشکی هسته

(، MRIهای تصویربرداری پزشکی از قبیل تصویربرداری تشدید مغناطیسی )مدلدر بدن است. دیگر 

تصاویر آناتومیکی خوبی تهیه  (CTپرتو ایکس و پرتونگاری کامپیوتری پرتو ایکس )تصویربرداری 

شود. د میمحدواطلاعات بیولوژیکی ها در آماده کردن لکنند، اما کیفیت این تصاویر به توانایی این مدمی

ژیکی وهای بیولگیریهای تشدید مغناطیسی با حساسیت پایین، میزان اندازهبه عنوان مثال، در روش

ای به طور شود، در حالیکه مطالعات پزشکی هستهوده تجمع مولار تا میلی مولار محدود میدر محد

نتیجه حساس، به همراه گستره وسیعی از ترکیبات کند. این معمول در بازه نانومولار تا پیکومولار عمل می

 فرآیندهای بیولوژیکی بسیار خاص دهد تا باای این امکان را میرادیو نشاندار، به مطالعات پزشکی هسته

های های بیولوژیکی مختلف که توسط روشی از فرآیندیهانمونه ناشی از بیماری، سر و کار داشته باشد.
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اند از ریزش بافت، سوخت و ساز گلوکز، تراکم تگیری هستند عبارقابل اندازهای پزشکی هسته

 ار.های دوپامین در مغز، بیرون آوردن ژن با فشدهگیرن

از آنجا که آشکارسازهای تابشی می توانند به راحتی هر مقدار کوچکی از پرتوزایی را آشکارسازی 

توانند ترکیبات را با فعالیت بسیار خاص هایی که با مواد پرتوزا سروکار دارند میکنند، و شیمیدان

، لذا این (شودگذاری میهشانهای تزریقی با یک اتم پرتوزا نمولکول گذاری کنند ) کسر بزرگی ازنشانه

بات، مولار تا پیکو مولار از ترکی ت بسیار بالا، حتی با تجمع نانوامکان وجود دارد که تصاویری با کیفی

که به طور معمول مراتب زیادی از تجمع کمتر از  بنابراین مقادیر ردیاب از یک ترکیب، شکل گیرد.

شود و با اثرات داروشناسی مورد نیاز است، تزریق می برای معمولا میلی مولار تا میکرو مولار دارد و 

ند رود. همانیگذشت زمان و بدون هیچ خطری برای دستگاه بیولوژیکی و حفظ امنیت در بدن پیش م

CTو  داردای ، در اینجا نیز مقدار کمی دوز تابشی وجود دارد که بستگی به مطالعات پزشکی هسته

رادیونوکلئید، در عضوهای مختلف و نیز توزیع فضایی و جسمانی ترکیب رادیو مقدار این دوزها بسته به 

نشاندار شده خاص مورد مطالعه، مقدار معینی دارد. مقدار دوز مناسب و ایمن برای مطالعات انسان بر 

اساس دوزسنجی دقیق برای هر رادیوداروی جدیدی که برای استفاده انسان تایید شده است، تعیین 

  .[7]شودمی

 مروری بر تاریخچه 7-4

بحث ای، مهای مختلف علوم و یا پزشکی، تاریخچه پزشکی هستههمانند توسعه و گسترش شاخه

 ای است که شامل تعداد زیادی از دانشمندان و فیزیکدانان است.گسترده

و  7های قرن نوزدهم و کشف پرتوزایی توسط هنری بکرللای به اواخر سامنشا پزشکی هسته

 9ها، بعد از کشف پرتو ایکس توسط ویلیام رونتگنپیشرفتگردد. این برمی 1ط ماری کوریم توسورادی

                                                 
7 Henri Becquerel 

1 Marie Curie 
9 Wilhelm Roentgen 
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های رادیوم به سرعت مورد استفاده قرار گرفتند و ایکس و چشمهانجام شدند. پرتوهای  7335در سال 

آنجا ز ا ها به دست آمد.، تصاویر انتقالی استخواناز درون بدن بر روی صفحات عکاسی با پرتوتابی آنها

که تصاویر بدست آمده با اشعه ایکس در مقایسه با تصاویری که توسط رادیوم با دیگر رادیونوکلئیدهای 

ابراین به ، بنآمدندیتر و با تمایز بهتر به دست مشدند، سریعطبیعی قابل دسترس در آن زمان، تهیه می

که حیطه تشخیصی  یشد. هنگامزودی پرتو ایکس یک روش انتخابی برای تولید تصاویر پرتونگاری 

های به انتظار پیشرفت ای،تصویربرداری پرتو ایکس، به سرعت مورد قبول قرار گرفت، پزشکی هسته

 .[7د]آینده مان

، جرج دی 7379بنیاد شد. در  7345تا  7370های ای بین سالمبانی بیولوژیکی پزشکی هسته

اصول روش ردیابی را گسترش داد و نخستین کسی بود که آنها را در دستگاه بیولوژیکی، در  7هویسی

 .[1]گیری نیترات سرب در گیاهانبه کار برد، که عبارت بود از مطالعه جذب و جای 7319سال 

باشد، که  9و ویس 1، شاید مربوط به بلوم گارتهای پرتوزا بر روی انسانمطالعات اثر ردیاباولین 

، زمان عبور خون از یک بازو به بازوی دیگر را با استفاده از با تزریق محلول آبکی رادون به درون رگ

 .[9]گیری کرداتاقک حباب به عنوان آشکارساز تابش، اندازه

ئیدهای (، امکان تولید رادیونوکل7-7)شکل 4رنسبا اختراع سیکلوترون توسط لا 7390در سال 

لعه مورد مطاتوانست میای شد که ترش محدوده فرآیندهای بیولوژیکیمصنوعی فراهم شد و موجب گس

دی هویسی اولین کسی بود که از این رادیونوکلئیدهای جدید برای مطالعه جرج قرار گیرد. بار دیگر 

های قرمز خون استفاده کرد. سرانجام در پایان جنگ جهانی فرآیندهای بیولوژیکی در گیاهان و در سلول

هایی از ، شکل گرفته بود، سبب شد تا نمونه5ای که در پروژه منهتنرآکتورهای هستههای یدوم، توانای

                                                 
7 Georg de Hevesy 

1 Blumgart 
9 Weiss 

4 Lawrence 
5 Manhattan 
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 اند، مورد استفاده قرار گیرند.بهای پرتوزا که برای کاربردهای پزشکی مناسای تولید ایزوتوپآن بر

سان انتوسعه فناوری، امکان به دست آوردن تصاویر توزیع رادیونوکلئیدها در بدن  7350دهه در 

پیشرفت پوینده )اسکنر(های  ترین مرحله شاملرا به جای شمارش در نقاط مشخص ممکن کرد. مهم

دار تمام طلایه( و دوربین گاما بود. 1-7)شکل 7توسط بندیکت کاسن 7357مستطیلی در سال 

در  1بود، که توسط هال انگردوربین انگر ای تک فوتون نوین های تصویربرداری پزشکی هستهسامانه

های پوزیترون و خواص مفید ، استفاده از گسیلنده7357. در (9-7)شکل  به وجود آمد 7353سال 

 و همکارانش توصیف شد. 9نلئیدها نیز توسط رتصویربرداری با این رادیونوک

تشخیص  برای مطالعه و I797، عمدتا از ای، رشته تازه کار پزشکی هسته7360تا اوایل سال 

ای های از رادیونوکلئیدهای دیگر که منحصرا  برای تعداد معدودی از اندامو مجموعهاختلالات تیروئید 

توسط  7364برداری، در سال یربرای تصو TCm33از کردند. استفاده خاص مناسب بودند، استفاده می

 اماییگای بود. پرتوهای نقطه عطفی برای توسعه پزشکی هسته استفاده شد که و همکارانش 4پاؤل هارپر

م معلوشوند، دارای خواص بسیار خوبی برای تصویربرداری هستند. همچنین گسیل می TCm33 که از 

توانند برای مطالعه هر گذاری کردن ترکیبات بسیار متنوعی که عملا  میبرای نشانه TCm33شد که 

تواند به شکل می TCm33با وجود این اهمیت،   پذیر است.استفاده شوند بسیار انعطافبدن  درعضوی 

شود تا ها این امکان داده میتا  طولانی تولید شود و بدین ترتیب به بیمارستانیک ژنراتور با عمر نسب

ترین پر مصرف TCm33امروزه،  یک منبع رادیونوکلئید قابل دسترس و راحتی در اختیار داشته باشند.

 آید.ای به شمار میرادیونوکلئید در پزشکی هسته

از  ایپرتونگاری از مجموعهفت مهم، به کار بردن علوم ریاضی در بازسازی تصاویر آخرین پیشر

                                                 
7 Benedict Cassen 
1 Hal Anger 

9 Wrenn 
4 Paul Harper 
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، 7CT ،1PETای حول بدن بیمار بود، که تمام میدان تصویر برداری پزشکی را )که منجر به نماهای زاویه

9SPECT  4وMRI  شد( متحول ساخت، به طوری که با یک نمایش صحیح سه بعدی، جایگزین نمایش

 SPECTو دیگران و  5توسط فیلپس PETدی توزیع سه بعدی پرتوزایی شد. این امر سبب توسعه دو بع

 .[4]ای جدید آغاز شدشد و عصر جدیدی از پزشکی هسته 7310و دیگران در طول دهه  6توسط کوهل

 

 [.5]ی، کالیفرنیا اختراع کردلکه در برکار سیکلوترونی در کن 1ارنست لارنس :7-7شکل 

                                                 
7 Computed Tomography 

1 Positron Emission Tomographs 
9 Single Photon Emission Computed Tomography 

4 Magnetic Resonance Imaging 
5 Phelps 
6 Kuhl 
7 Ernest O.Lawrence 
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سوسوزن ساده که بدن بیمار را  (. یک شمارگر7357پوینده مستطیلی )در کنار  7چپ: بندیت کاسن 1-7شکل 

 I797های تیروئید توسط یک پوینده مستطیلی یاد شده که با قرار گرفتن پویش کند. راست:از پشت و مقابل پویش می

در تیروئید حاصل شده است. خروجی شمارگر سوسوزن، حرکت یک قلم جوهری را برای تصویربرداری اولیه در پزشکی 

 [.6]کندای کنترل میهسته

 

 

یک  Tcm33 -. راست: پویش مغز با پرتکنتات7353با اولین دوربین گاما در سال  1نگرچپ: هال ا 9-7شکل 

(. هر تصویر نمای متفاوت از سر را 7317بیمار دارای گلیوما )نوعی تومور خطرناک( در بیمارستان دانشگاه واندرییت )

این روش تنها آزمایش غیر  7360دهد، گلیوما توسط پیکان در یکی از نماها نشان داده شده است. درسال نشان می

ای مطالعات نقش عمدهتوانست تصاویر نمایش آسیب شناسی در داخل مغز افراد را به دست دهد. این مضر بود که می

  [.1]ها ایفا کردهای تشخیصی در بیمارستانای به عنوان یک بخش کامل در سرویسدر ایجاد پزشکی هسته

                                                 
7 Benedit Cassen 
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 ایکاربردهای جاری پزشکی هسته 7-5

نوع روش  700رود. تقریبا  های تشخیصی بسیار به کار میای برای آزمایششکی هستهپز

ها از ترکیبات نشاندار شده قابل دسترس بودند. این روش 7336مختلف تا سال تصویربرداری تشخیصی 

یار ری بسگیپوشاند و اندازهبدن را میهای بزرگ کنند، که کل دستگاه اندامبسیار مختلفی استفاده می

لیون تصویربرداری پزشکی می 79در مجموع، حدود کند. از عملکرد بیولوژیکی را تامین میمختلفی 

ای وجود دارد هزار دوربین پزشکی هسته 70از گیرد. بیش ده شکل میت متحاای، هر سال در ایالهسته

اند، دهمتحده نصب شهای ایالت که قادر هستند رادیونوکلئیدهای گسیلنده پرتو گاما که در بیمارستان

 هستند. ای اختصاصیهای کوچک، دارای مطب پزشکی هستهتصویربرداری کنند. حتی بیشتر بیمارستان

درصد افزایش  50ر سال در حدود اند، اما هه طور کامل در همه جا توزیع نشدهب PETهای دوربین

درخور  دهندهده، نیاز به یک شتابترین رادیونوکلئیدهای مورد استفاعمر کوتاه متداول. نیمه یابندمی

 داروسازی های های محلی دارد. امروزه،از داروخانه PETآن مکان و یا تحویل سریع رادیو داروهای 

PET  بیش از  1001درصد تخت بیمارستان های ایالات متحده، صد مایل فاصله دارد. در سال  30از

های جود، تعداد مراکزی که از گسیلندهو در ایالات متحده وجود داشت. با این PETدوربین  100

فلوئور دی اکسی  -F73سازی همچون های ردیاب سوختکنند و بر اساس مزیتپوزیترون استفاده می

ای در سرطان، بیماری قلب و اختلال عصبی دارد، به سرعت در حال کاربردهای گستردهکه   -گلوکز

ای باعث گسترش سریع مفهوم )تصویربرداری است که تا پزشکی هستهسبب شده  PETافزایش است. 

مولکولی( بیولوژیکی یک بیماری، به صورت ادغام بیولوژی و پزشکی به شکل پزشکی مولکولی شود. 

، PETبرداری مولکولی های تحقیقی مرتبط با تصویررشد سریع، در تعداد و تنوع زمینهاکنون این 

 های تحقیقیع به فرآیند کشف در توسعه زمینهواست. این موض DNAو  MRNAهای پروتئینی، بیماری

 کند.یبرداری تک فوتون، به خوبی کمک متصویر برداری مولکولی برایجدید در تصویر

های تحقیقی ( نقش زیادی در انجمنSPECTعلاوه بر نقش بالینی، این روش )و تا حدودی، 
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 گیریبرای اندازهو مقتدری  در حال تبدیل شدن به یک روش تحقیقاتی معروف PETبیوپزشکی دارد. 

اتی، این زمینه تحقیقهای بیولوژیکی در حالت سلامت و بیماری است. در کمی و غیر مخرب آهنگ فرآیند

ای بالینی آینده در حال گسترش است. علاوه های پزشکی هستهترکیبات رادیونشاندار شده و سنجش

ه صنعت داروسازی با یکدیگر همراه هستند تا به همرا SPECTو  PETبر این، تصویربرداری مولکولی با 

 های عادیبخش تشخیصی و درمانی تصویربرداری مولکولی را به صورت تقسیم شده برای بیماری

 گسترش دهند.

 اینقش فیزیک در پزشکی هسته 7-6

توزا و های پرای بدون تغییر است ولی فناوری تولید ردیاباگرچه بخش فیزیکی پزشکی هسته

های داریم تا پیشرفتها، در حال تغییر و تحول است. انتظار تصاویر بدست آمده از توزیع این ردیاب

 وهای آشکارساز و فیزیک شتابدهنده ای که در زمینه ادغام پیشرفتبزرگی را در فناوری پزشکی هسته

 هایی که به طور صحیح، کیفیت جمعای است، شاهد باشیم. روشیزیک پزشکی هستهففناوری رایانه با 

های فرآیند دهندهای رادیو نشاندار شده را در ساختارهای مورد نظر، مورد بررسی قرار میشدن ردیاب

سپس این اطلاعات را با مفاهیم بالینی، دوباره برای پزشک نمایش  و کنندگیری میولوژیکی را اندازهبی

دهند و شکل بیولوژیکی مناسب آن نیز، موضوع مهمی است که باید در آینده به آن دست یافت. به می

شوند، سبب خواهند شد تا توصیف می هایی که در دوزسنجی استفادهلایش در مدلهای پاکار بردن روش

ای حتی نسبت به آنچه اکنون هست، ایمنی بیشتری داشته ه و پزشکی هستهگسیل تابش بهتر شد

ی، و خواص آن، قابل فیزیک نقش مهم و مداومی در بهبود کیفیت، میزان اثر و کارآیرو باشد. از این

 .[3]ها داردهای بیولوژیکی ایمن در زندگی انساناطمینان بودن آن و آزمایش

 ونوکلئیدیمفاهیم عمومی تصویربرداری رادی 7-1

ای محسوب ترین کاربردهای پرتوزایی در پزشکی هستهکلئیدی یکی از مهموتصویربرداری رادیون

د و شایها وجود دارد و صدها ای اغلب در بیشتر بیمارستانهای تصویربرداری هستهشود. آزمایشگاهمی
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 گیرند.برداری را ماهانه در مراکز بزرگ به کار میهزاران روش تصویر

توسط  داراز تصویربرداری رادیونوکلئیدی، به دست آوردن تصویری از توزیع یک جسم نشان هدف

 رام هسته پروتوزا در داخل بدن پس از جای گرفتن آن در بدن بیمار است )مانند تزریق وریدی(. این

دن ب ها از فعالیت، به وسیله آشکارسازهای تابش خارجی که در نقاط مختلف بیرون ازتوسط ثبت گسیل

های مورد توجه برای این کاربرد، پرتوهای گاما در محدوده لپذیرد. گسیبیمار قرارا دارند صورت می

( است. پرتوهای keV 500صل از پدیده نابودی، های حا)و یا فوتون keV 500تا  keV 30انرژی تقریبی 

از اعضای موجود در داخل  گاما با انرژی مذکور به حد کافی نافذ هستند تا از بافت بدن نفوذ کنند و

 های چگال متوقفتوسط سوسوزنبدن گذر کنند و آشکار شوند و همچنین این انرژی در حدی است که 

 . [3]امت مناسبی از سرب محافظت شودشود و به کمک ضخ

ی( کاربرد کمی در تصویربرداری های اوژه و تبدیل داخل، الکترونها )ذرات بتاذرات آلفا و الکترون

از داخل  توانندآنها نمیمتر در بافت نفوذ کنند. بنابراین توانند بیش از چند میلی. زیرا آنها نمیدارند

ستثنی های سطحی مبدن انسان فرار کنند و به آشکارساز تابش در خارج از بدن انسان برسند، البته بافت

عیف ما شدت این تابش بسیار ضها، نافذ بوده اترمزی تولید شده توسط الکتروناز این امر هستند. تابش 

 است.

بنابراین آشکارسازهای سامانه تصویربرداری باید از بازده آشکارسازی خوبی برای پرتوهای گاما 

برخوردار باشند. همچنین توان تفکیک انرژی مناسب نیز مطلوب است، بنابراین پرتوهای گامایی که 

 استوانند بر اساند، میل بدن از دست دادهاطلاعات مکانی خود را توسط پراکندگی کامپتون در داخ

ها را با هر دو این ویژگی NaI(Tl)آشکارساز سوسوزن گرفته شوند. یک  هانرژی کاهش یافته آنها نادید

همین سبب این آشکارساز انتخابی برای رادیونوکلئیدهایی با گامای آورد. به اسب فراهم میقیمت من

 شود.می محسوب keV 900-30گسیلی در محدوده 

در آن صورت گرفت. که  7340ها در تصویربرداری رادیونوکلئیدی در اواخر دهه نخستین تلاش
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طراف سر قرار داده گیری نقاط در اآرایشی از یک آشکارساز تابش به صورت یک ماتریس برای اندازه

س نقاط مختلف ماتریشده و یا به طور جایگزین از یک آشکارساز و تغییر مکان آن و قرار گرفتن آن در 

اند و تنها یک نقش بسیار خام از توزیع استفاده شد. این وسایل، برای استفاده بسیار خسته کننده

طور نمونه عدم تقارن سمت چپ نسبت به سمت راست دهند. به پرتوزایی در سر بیمار را تشکیل می

 یکی از این نتایج بود.

پیشرفت مهمی  7مستطیلی توسط بندیکت کاسن با وارد کردن پویشگرهای 7350در اوایل دهه 

در این گونه از وسایل به وقوع پیوست. به کمک این وسیله، آشکارساز به صورت مکانیکی در یک آرایش 

دهد. این تصویر به صورت مستطیل شکل از خطوط پویش موازی ناحیه دلخواه را مورد پوشش قرار می

به  . با توجهشودغذی توسط چاپگر مکانیکی، چاپ میالگویی از نقاط است که بر روی یک صفحه کا

رسد که توسط آشکارساز، حرکت پویش وار آشکارساز این نقاط به عنوان حضور پرتو گاما به چاپ می

 نمایان شده است.

در حدود چندین  معمولا  نقص عمده پویشگر مستطیلی، زمان طولانی برای تصویربرداری آن )

پی در نقاط دلخواه بسیاری در محدوده تصویر، درهای پیگیریط اندازهدقیقه( است زیرا تصویر توس

خستین دوربین پرتو گاما که قابلیت توانایی ثبت تمامی نقاط تصویر را در یک لحظه گیرد. نشکل می

معرفی شد. او از یک روزنه کوچک در یک صفحه سربی برای  7359در سال  1داشت توسط هال انگر

های گاما از یک توزیع پرتوزا در آشکارساز تابش استفاده کرد که شامل یک صفحه نمایش تصویر پرتو

NaI(Tl)  و یک صفحه فیلم پرتوx نور سوسوزن تولید شده توسط های است. فیلم در معرض بارقه

های متاسفانه این سامانه آشکارسازی )به ویژه مولفه گیرد.قرار می NaI(Tl)پرتوهای گاما در صفحه 

های طولانی پرتودهی و سطوح درمانی پرتوزایی توزیع شده برای آن( بسیار ناکارآمد بوده و ساعتفیلم 
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 به دست آمدن تصویر مناسب، مورد نیاز است.

فیلم -منفرد با مساحت زیاد به جای ترکیب صفحه NaI(Tl)انگر از یک بلور  7350در اواخر دهه 

برای افزایش عمده در بازه آشکارسازی  (PM) فوتونیتکثیرکننده استفاده کرد و از یک مجموعه لامپ 

دوربین بهره برد. این وسیله، دوربین سوسوزن انگر و یا دوربین گاما، به صورت قابل توجه و به طور 

ن بین ای در ایتدریجی اصلاح شد و بهبود یافت. اگرچه مفاهیم دیگری برای وسایل تصویربرداری هسته

ای برای کاربردهای ای در وسایل تصویربرداری هستهگاما کاربرد گستردهدوربین وجود آمد. بنابراین 

 .[1]بالینی یافت

 ایبازسازی قطع نگاری در پزشکی هسته 7-3

( از توزیع D-1ترین مسئله در تصویربرداری رادیونوکلئیدی رایج، حصول تصاویر دو بعدی )اساسی

بیمار با اضافه شدن تصاویر زیرین و ( چشمه است. ساختار تصویر در عمقی از بدن D-9سه بعدی )

ای از زوایای مختلف حول بدن است شود. یک راه حل، حصول تصاویر نگارهفوقانی آن کمی مبهم می

ورزد باید ساختارهای )مانند عقب، جلو، از پهلو و نماهای اریب(. کسی که به تفسیر تصاویر مبادرت می

تا واقعیت سه بعدی تصویر را  ای مرتب سازدنی به گونهبه دست آمده از زوایای مختلف را به صورت ذه

ایجاد کند این دیدگاه تا حدی موفقیت آمیز است، اما برای به کارگیری آن در تصاویر پیچیده با 

همپوشانی پیچیده با ساختارهای فوقانی و زیرین با مشکل مواجه خواهیم شد. همچنین عضوهایی در 

 ها تولید کنند.خلی را در درجات مختلف از نگارهعمق بیشتر ممکن است ساختار متدا

نگاری، نمایش دو بعدی ساختارهای است. تصاویر قطع 7نگاریدیدگاه دیگر، تصویربرداری قطع

ای انتخابی در جسم سه بعدی هستند. این روش ابتدا در رادیولوژی تشخیصی قرار گرفته در داخل صفحه

های هندسی برای تار یافت که شامل استفاده از شیوهای گسترش توسعه و سپس در پزشکی هسته

                                                 
7 tomography 
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تصاویر اجسامی که در صفحه انتخابی نیستند و عدم اعمال تغییر در صفحه انتخابی کانونی شده  7کردن

است. عنوان عمومی برای این روش هنوز در تصویر برداری پرتو ایکس، و به ویژه برای مطالعه کلیه که 

pyesography Intravenouse برخی  رود اگرچه به دور از این کاربرد وشود، به کار میخوانده می

 مطالعات تحقیقاتی، این روش، در تصویربرداری پزشکی مدرن کاربرد دارد.

(، SPECT) 9( مدرن از، قطع نگاری گسیل تک فوتونCT) 1های قطع نگاری کامپیوتریروش

های آشکارسازی ری پرتو ایکس از سامانه( و قطع نگاری کامپیوتPET) 4قطع نگاری گسیل پوزیترون

های مختلف کنند، بنابراین رصدهایی با زاویهچرخد استفاده میکه در اطراف جسم قرار دارد و یا می

های ریاضی برای بازسازی تصاویر آید. الگوریتمبه دست می )که به عنوان نگاره شناخته شوند( از جسم

نگاری کار شده از رادیونوکلئیدهای در داخل بدن به عنوان قطعهای آشبرگرفته از چندین نگاره گسیل

های پراکنده و عبوری توسط یک شود. بازسازی تصاویر از گسیل( نامیده میECTکامپیوتری تابش )

ویا گاهی  TCTچشمه خارجی )مانند لامپ اشعه کاتدیک( به عنوان قطع نگاری کامپیوتری انتقالی )

یکسان است اگرچه تفاوت آشکاری در جزئیات  TCTو  ECTاساس ریاضی شود. ( نامیده میCTتنها 

 اجرای آن وجود دارد.

تصاویر تولیدی از پرتوزایی از صفحات مقطعی فوقانی )و یا مجاور( کاملا به جای تار  CTدر روش 

بر تصویربرداری پزشکی مسطح، توان اکتساب مقدار  PETو  SPECTشود. مزیت دیگر شدن زدوده می

تری از فعالیت در ناحیه مشخصی از بدن است. این شاخصه مزایایی در مطالعات ردیاب متحرک قدقی

 دارد.

به چاپ رسید اما تا  5رادونتوسط  7371های اصلی ریاضی بازسازی قطع نگاری در سال روش

                                                 
7 Blarring tomography 

1 computed tomograhpy 
9 Single-photon emission computed tomography 

4 Positron emission tomography 
5 Radon 
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به صورت کاربردهای عملی در اختر شناسی رادیویی و شیمی استفاده  7360و  7350های قبل از دهه

کاربردهای اولیه این اصول برای بازسازی  7310های پرتوهای ایکس در اوایل سال CTشد. با توسعه 

 .[70]تصاویر در تصویربرداری پزشکی به کارگرفته شد

 اجزای سامانه دوربین سوسوزن 7-3

های لفهدهد. موگیری تصویر توسط دوربین گاما را نشان میساسی شکلاصول ا (4-7)شکل 

های با مساحت زیاد، هدایت کننده نوری و آرایشی از لامپ NaI(Tl)ساز، بلور سوسوزن اصلی آن، باریکه

برای تشکیل تصویر به صورت غیر واضح  NaI(Tlویژگی متفاوت شمارگر )است. دو  تکثیر کننده فوتونی

ساز تصویربرداری برای تعیین جهت پرتو گاما ابتدایی شمارگر آن است که باریکهویژگی  وجود دارد.

شامل یک صفحه سربی با تعداد زیادی حفره است و به  معمولا ساز کهرود. باریآشکار شده به کار می

ایجاد  NaI(Tl) کمک کنترل پذیرش پرتوهای گاما، تصویری از توزیع پرتو گاما را بر روی سطح بلور

ثیر تکدر عوض لامپ  تکثیر کننده فوتونیهای توسط آرایشی از لامپ NaI(Tlویژگی دوم، بلور ) کند.می

، الکترونیک و یا مدار دیجیتال منطقی مکان PMهای لامپ شود. سیگنالی منفرد، رصد میکننده فوتونی

داد، با به کارگیری میانگین کند که قادر است مکان هر رویداد سوسوزن را در هنگام رخرا تغذیه می

 کند.معین می تکثیر کننده فوتونیوزنی هر لامپ 

امی . هنگشوندگر ارتفاع پالس از نظر انرژی بررسی میهر یک از رویدادها از طریق مدارهای تحلیل

ها به یک رایانه منتقل سیگنال Yو  Xکه یک رویداد در داخل پنجره انرژی انتخابی قرار گیرد مکان 

شود و در یک آرایش دو بعدی مجزا از اجزای تصویر و یا پیکسل ذخیره می Yو  X شود. مقادیرمی

گیرد . مقدار زیادی از رویدادها شکل می Yو  Xرویدادهای ممکن در هر مکان داد تصویری از نمودار تع

ش برای از شمارمورد نیاز است زیرا هر پیکسل باید مقدار کافی  نمایشگیری تصویری قابل برای شکل

 از آنجایی که تصاویر به صورت آرایش دستیابی به یک سطح سیگنال به نوفه را به همراه داشته باشد.

برابر  470تا  970گیرد شمارش مورد نیاز در حدود پیکسل شکل می 713×713پیکسل و یا  64×64
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 تر از یک آشکارساز شمارشی ساده است.بزرگ

 

تکثیر کننده اصول اساسی و اجزای دوربین گاما. در یک دوربین دیجیتال کامل، خروجی هر لامپ  :4-7شکل 

وی افزار بر رسازی نرمگر ارتفاع پالس با پیادهیابی و تحلیلزنی و مکان(، دیجیتاله هستند. مدارهای جمعPM) فوتونی

 .[77]شوندرایانه جایگزین می

های تصویرها بر روی یک نمایشگر رایانه که درخشندگی و کنتراست آن قابل تنظیم است و جدول

 هایای مشابه با دیگر شیوهشود. اگرچه پزشکی هستهگی مختلفی برای آن وجود دارد، ارایه میرن

قیم ترود، بیشتر پزشکان هنوز به نگاه مسیلم پیش میرادیولوژی به تدریج به سوی یک محیط بدون ف

انند تصویر توهای ثبت کننده که میفیلم بنابراین های نوری معتقدند.لم بر روی جعبهبه تصویرهای فی

نشان داده شده رایانه را بر روی یک فیلم عکاسی به ثبت برسانند هنوز به صورت گسترده مورد استفاده 

 گیرند.قرار می

ننده تکثیر کتند یعنی خروجی هر لامپ های مدرن گاما به صورت دیجیتال هسبسیاری از دوربین

آیند. محاسبه ( به صورت دیجیتال در میADCیما  توسط یک مبدل آنالوگ به دیجیتال )مستق فوتونی

به ه ک تکثیر کننده فوتونیهای لامپ افزاری و بر پایه سیگنالو ارتفاع پالس به صورت نرم X-Yمکان 

توسط  انرژی و مکان به سبب نوفه و تغییر شکل پالسگیرد و خطا در یاند صورت مصورت دیجیتالی

ها در آهنگ پوشانی پالسشود. در این شیوه همچنین امکان بهبود در هممدار مکانی مربوطه زدوده می
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 شمارش بالا وجود دارد.

تصویربرداری ایستا مورد استفاده قرار گیرند که توانند برای بررسی های های گاما میدوربین

توزیع رادیونوکلئیدی بدون تغییر در طی زمان تصویربرداری )در حد دقیقه( قابل ثبت است.  تصویر یک

تصاویر پیوسته از تمام بدن با بررسی به کمک دوربین گاما در طول تمام بدن بیمار قابل حصول است 

ل . اهمیت بالینی بررسی تمام بدن، شامتواند با تغییر مکان دوربین و یا تخت بیمار به دست آیدکه می

و تعیین مکان تومورها و متاستاژ آنها در بدن است. دوربین گاما همچنین برای اسکن استخوان 

پویا که در آن تغییرات در توزیع رادیونوکلئید وجود دارد قابل به کارگیری  های تصویربرداریبررسی

اعات ها امکان کسب اطلپذیرد. این بررسییه صورت میاست که این امر به کمک چندین تصویر در هر ثان

یر تصاوآورد. این ها و یا دفع آنها از یک عضو مورد نظر را فراهم میفیزیولوژیک مانند آهنگ جذب ردیاب

های دستگاه نوار قلب همراه شوند تا امکان تصویربرداری قلب را در مراحل توانند با سیگنالهمچنین می

ه از عملکرد قلبی را بتواند اطلاعات مهمی قلبی فراهم کنند. این تصاویر ضربانی میمتفاوت از چرخه 

 .[1]نمایش گذارند

 های گاما و کاربردهای بالینی آنها انواع دوربین  7-70

(. آنها شامل آشکارساز دوربین 5-7شکل سر است )-های تکترین نوع دوربین گاما سامانهساده

دهد تا سر دوربین به صورت متحرک در نواحی ر شده و امکان میگاماست که بر روی یک متحرک سوا

مختلفی از بدن بیمار قرارا گیرد. اغلب یک تخت قابل حرکت نیز امکان بررسی مطالعات تمام بدن را 

تا امکان مشاهده گیرد می قرارکند. سر دوربین گاما اغلب بر روی یک متحرک قابل چرخش فراهم می

ود. این ویژگی همچنین برای تولید تصاویر قطع نگاری و یا تصاویر سطح مقطعی پیرامون بیمار راهم ش

 از بدن، ضروری است.
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سر قرار گرفته بر روی نگهدارنده متحرک. دوربین به کمک رایانه کنترل  –دوربین گامای تک  :5-7شکل 

های مختلف بدن را فراهم دوربین و تخت امکان به دست آوردن تصاویر از بخششود. مکان متحرک سر می

  .[77]کندمی

ها دو سر دوربین در این سامانه اند.ای عمومیت یافتههای گامای دوسر به صورت فزایندهدوربین

دو  مولا معگیرد. نشان داده شده است، قرار می (6-7)گاما بر روی پایه مدوری مانند آنچه که در شکل 

سر، -های دوتواند در نقاط مختلفی در پایه مدور قرار گیرد. یکی از مزایای آشکار دوربینسر دوربین می

تصویربرداری از دو وجه متفاوت از بیمار در یک زمان معین است. برای مثال در تصویربرداری تمام بدن، 

گیرند تا تصویر وجه جلویی و عقبی را به  ای از یکدیگر قراردرجه 730توانند در فاصله دو آشکارساز می

 صورت همزمان ارائه کنند.
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 هایگیریتواند در سمتیک سامانه دوربین گامای دو سر )بالا(. قابل ذکر است که سر دوربین می :6-7شکل 

 .[77]قرار گیرد )زیرین(متفاوت برای ارائه دو رصد همزمان یک عضو با بدن، 

ارائه شده  (1-7)های دوربین گاما در شکل ای از تصویر مسطح به دست آمده با سامانهنمونه

تواند به کمک استفاده از چندین تصویر مسطح در طول زمان است. فرآیندهای دینامیک نیز می

 ایش در آمده است.به نم (3-7)های دینامیک در شکل ای از بررسیگیری شوند. نمونهاندازه
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. این تصاویر مسطح به کمک یک دوربین Tcm33به صورت تمام بدن با استفاده از  پویش استخوان :1-7شکل 

تواند به صورت همزمان سر برای رصد قسمت جلو و قسمت پشت بدن به دست آمده است که می -گامای دو

 .[77]باشد

 

به دست آمده است.  که در پی تزریق ای از کیسه صفرا تصاویر دوربین گامای مسطح بر روی ناحیه :3-7شکل 

تخلیه  و دورهشود تا تخلیه کیسه صفرا را تحریک کند. آهنگ دقیقه، کولسیستوکینین به بیمار داده می 1در حدود 

 .[77]گیری شوداز تسلسل دینامیک تصاویر مسطح اندازه تواندمی

ای بسیار پرکاربرد هستند. های پزشکی هستهسر در آزمایشگاه -سر و دو -های گامای یکدوربین

های تصویربرداری معین گسترش های گامای مشخص برای هدفای از دوربینبا این وجود محدوده

هایی برای تصویربرداری از عضوهای کوچک )مانند تیروئید و سامانههایی از آنها، شامل اند. نمونهیافته

هایی همراه برای استفاده بیمارانی که به شدت بیمارند و قادر به حرکت به سوی مراکز و سامانه سینه(

 ها دارای آشکارساز کوچکیاین سامانه معمولا ای نیستند )برای مراقبتهای شدید(، است. پزشکی هسته
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 امای فشرده درهای گای از دوربینهستند و ممکن است ساختمان آنها تخت نباشد. نمونه در سر خود

را اختیار  2cm 10×10تا  2cm 70×70محدودهای از  معمولا ارائه شده است. آشکارسازی  (3-7)شکل 

ها مورد توجه است شامل های متفاوت که برای آشکارساز کوچک دوربینبرخی از فناوری کند.می

 CsI(Tlهای )هایی بر پایه آرایشی از سوسوزنمعمولی، دوربین NaI(Tl) تکثیر کننده فوتونیهای لامپ

 و با نمایش خروجی توسط آرایشی از دیودهای نوری سیلیکونی است. NaI(Tlو یا )

 

یک سامانه دوربین گامای متحرک و متراکم. الف، سر دوربین گاما به بازوی معلق برای تثبیت  :3-7شکل 

تکثیر کننده های بندی است که به لامپمش NaI(Tl)موقعیت به صورت متحرک و آسان. ب، آرایش سوسوزن 

آرایه، ابعادی در حدود  یل دهد. هر عنصر درشود تا سر آشکارساز را تشکی کوچک و حساس به مکان متصل میفوتونی

mm 1×1 [77]های جانبی خود توسط ماده بازتابنده تفکیک شده استداشته و از همسایه. 

های گاما با توان تفکیک انرژی بالا برای های تحقیقاتی به توسعه دوربینبرخی از گروه

 ست شناسان برایای است که زیاند. هدف فراهم کردن وسیلهتصویربرداری از حیوانات کوچک پرداخته

کنند. های صحرایی و آزمایشگاهی از آن استفاده میتنی و به ویژه در موشها در دروندیدبانی ردیاب

ساز های بسیار کوچک برای فراهم کردن توان شامل استفاده از باریکههای مورد توجه دیدگاهبیشتر 

به عنوان یک رادیونوکلئید جذاب برای  I715نمایی زیاد، تفکیک فضایی بسیار بالاست. به کمک بزرگ
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( موازی کردن keV 95-90ها )شود. انرژی پایین گسیلتصویربرداری از حیوانات کوچک محسوب می

گاما با توجه به سطح مقطع پراکندگی کم برای بدن موش  کند و شار مناسب پرتوتر میپرتوها را ساده

نشاندار  I715رار کند و از طرف دیگر ترکیبات بسیاری از تواند بدون پراکنده شدن به سوی آشکارساز فمی

 .[1]به صورت تجاری در دسترس هستند
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 فصل دوم 

 های لازمفیزیک و تئوری
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 مقدمه 1-7

فسیر که برای توضیح و ت ایمدر این فصل به آن قسمت از اصول فیزیکی حاکم بر دستگاه پرداخته

ی های کنترل کیفسه پارامتر اساسی از آزموندر انتهای فصل همچنین  نتایج کارمان به آن نیازمندیم.

 را برای آشنایی بیشتر بررسی خواهیم کرد. تا در این پایان نامه انجام گیردکه مقرر شده بود 

 های پراکندگیشاخص 1-1

های تمایل به مرکز است و به طور معمول اطلاع مناسبی از ترین شاخصمیانگین یکی از مطمئن

کند، ولی به گیری ها کفایت میدهد که برای بسیاری از تصمیمهای آماری را ارائه میمجموعه داده

ها پراکندگی یا تنوع در داده دهد.ها را در اختیار ما قرار نمیتنهایی تصویر کامل و روشنی از ماهیت داده

های خصرو وجود شاشود. از اینهای تمایل به مرکز مشخص نمیخصوصیتی است که از روی شاخص

های کنند و نیز وضعیت و توزیع مشاهدات را در اطراف شاخصکه بر تنوع و پراکندگی دلالت می -آماری 

 گیریهایی که میزان پراکندگی را اندازهضروری است. از میان شاخص –دهد تمایل به مرکز نشان می

 کنند، فقط وردایی )واریانس( و انحراف معیار را بررسی می کنیم.می

 ریانسوا  1-1-7

 مربع ها، روش مجذور کردن است. بنا به تعریف، میانگین روش حذف علامت جبری انحراف

دهند. واریانس یکی از نشان می MSو یا  2σیا  Vها از میانگین را واریانس می گویند و آن را با انحراف

یک تابع چگالی  رود. واریانسهای آماری زیاد به کار میهای مهم پراکندگی است که در تجزیهشاخص

 احتمال را بصورت زیر:

(1-7) 
𝑉(𝑥) = 𝜎2 = ∫ (𝑥 − 𝑚)2𝑓(𝑥)

∞

−∞

𝑑𝑥 

 و واریانس تابع توزیع جمعی را بصورت:
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(1-1) 
𝑉(𝑥) = 𝜎2 = ∑(𝑥𝑖 − 𝑚)2𝑓(𝑥𝑖)

𝑁

𝑖=1

 

 کنیم.بیان می

 انحراف معیار 1-1-1

برای ترین شاخص مربعات است و معتبرترین و متداولانحراف معیار جذر واریانس یا میانگین 

آید. انحراف معیار برای یک تابع نشان دادن متوسط پراکندگی مشاهدات حول میانگین به شمار می

 چگالی احتمال بصورت:

(1-9) σ = √V(x) 

دهد و حدود مجاز تغییرات از انحراف معیار متوسط پراکندگی در اطراف میانگین را نشان میاست. 

معیار به همراه میانگین دو مشخصه مهم برای توصیف کند. از اینرو انحراف میانگین را مشخص می

 آماری بزرگ خواهند بود. هایمنحنی نرمال و نیز مجموعه

 توزیع احتمال 1-1-9

 کند.یک توزیع احتمال، احتمال مربوط به هر مقدار متغیر تصادفی را بیان می

 توزیع پواسون 1-1-9-7

امانه ر تحت شرایط یکسان با سکنیم یک نمونه پرتوزا، با عمر طولانی به صورت قابل تکرافرض می

یگر ای دشمارگری مناسب، شمارش شود. به دلیل آنکه آهنگ تجزیه نمونه پرتوزا از یک لحظه تا لحظه

,N1های متوالی )گیریهای ثبت شده در اندازهتغییرات تصادفی دارد، تعداد شمارش N2, N3, ( یکسان …

گیری ها ممکن است این پرسش را مطرح کند نخواهد بود. نتایج متفاوت بدست آمده در هریک از اندازه

 گیری وهها، انجام تعداد زیاد اندازروشدهد. یکی از که کدامیک از نتایج واقعا  مقدار درست را نشان می

 .استفاده از میانگین آنها به عنوان تقریبی از میزان درست است
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مقدار صحیح (1-4) ≈ �̅� 

�̅� = (𝑁1 + 𝑁2 + ⋯ + 𝑁𝑛 𝑛⁄ ) =
1

𝑛
∑ 𝑁𝑖

𝑛

𝑖=1

 

گیری در های صورت پذیرفته است. متاسفانه انجام چندین اندازهگیریتعداد اندازه nکه در آن 

گیری راضی کند. بنابراین این پرسش های عادی غیر عملی است و فرد باید خود را با یک اندازهآزمایش

گیری چه میزان به عنوان تقریبی از مقدار درست قابل نتایج حاصل از یک اندازهقابل طرح است که 

اطمینان است؟ و یا به عبارت دیگر، عدم دقت در این نتایج به چه میزان است؟ پاسخ به این پرسش 

توان منحنی توزیع متداول را برای گیری است. در شکل زیر میوابسته به تابع توزیع نتایج اندازه

های صلب، نتایج متفاوت قابل حصول  )مثلا  تعداد گیری های شمارش تابشی مشاهده کرد. نقطههانداز

میزان احتمال در یک مقدار دهد. های ثبت شده( را به احتمال به دست آوردن هر یک نشان میشمارش

 رسد.ی خود میگیری هاست به قله( که میزان درست اندازهmمیانگین )

 

𝜎2و واریانس،  m( برای میانگین ( و پواسون )گوسین ) : توزیع7-1شکل  = 10 [77.] 

بدست  توان چنینها میانگین گیری شود میگیری انجام شود و نتایج آنبنابراین اگر تعداد زیادی اندازه

 آورد:
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(1-5) �̅� ≈ m 

شوند. برای این توزیع احتمال به نقطه های صلب در شکل در ریاضیات با توزیع پواسون توصیف می

 آید:است با رابطه زیر به دست می mهنگامی که مقدار واقعی  Nدست آوردن یک مقدار معین 

(1-6) P(N; m) = 𝑒−𝑚𝑚𝑁 𝑁!⁄  

نسبی یا تفرق و پراکندگی منحنی باشد بستگی به عرض  mگیری نزدیک به احتمال اینکه نتایج اندازه

توزیع دارد و )همان طور که گفته شد( وابسته به پارمتری به نام واریانس توزیع است. واریانس عددی 

گیری در داخل محدوده انحراف معیار )جذر واریانس( نسبت به مقدار نتایج اندازه %63است که تقریبا  

 اریانس توسط رابطه زیر داده می شود:گیرد. برای توزیع پواسون، وقرار می mدرست 

(1-1) 𝜎2 = 𝑚 

را شناخت؛ اما به طور  σو یا  mتوان مقدار دقیق (، نمیNگیری منفرد، )با داشتن نتیجه یک اندازه

𝑛توان فرض کرد که معقول می ≈ 𝑚 رو:و از آن 

(1-3) 𝑆𝐷 = 𝜎 ≈ √𝑁 

شانس وجود دارد که مقدار  %63باشد، پس  Nگیری توان گفت که اگر نتیجه اندازهبا این وجود می

𝑁گیری ها در محدوده درست اندازه ± √𝑁  ( برای %63قرار گیرد. که به آن )محدوده قابل اطمینانm 

𝑁در بازه  mرود که اطمینان می 63%شود. یعنی گفته می ± √𝑁 [.77]قرار گیرد 

 )گاوسی( توزیع احتمال نرمال 1-1-9-1

ی های احتمال متغیر تصادفترین نوع از توزیعخلاصه توزیع نرمال مهمتوزیع احتمال نرمال یا بطور 

 یوسامطالعه شد و به آن توزیع گ 7گوس شیدریکارل فر پیوسته است. این توزیع برای اولین بار توسط

گویند. توزیع هر متغیری که ناشی از تجمع اثرهای کوچک افزایشی باشد با توزیع نرمال قابل نیز می

                                                 
7 Carl Friedrich Gauss 
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 توجیه است.

 ای استهم به دلیل رابطهاهمیت دیگر توزیع نرمال، مبنا بودن آن در آمار استنباطی است و آن

 که توزیع نرمال با حد مرکزی دارد.

 های توزیع نرمالویژگی 1-1-9-9

ا شود، اگر و تنهدارای توزیع نرمال است، و به آن متغیر تصادفی نرمال گفته می xمتغیر تصادفی 

 صورت:اگر چگالی احتمال آن به 

(1-3) 
𝐺(𝑥) 𝑑𝑥 =

1

(√2π)𝜎
𝑒𝑥𝑝 [−

(𝑥 − 𝑚)2

2𝜎2
] 𝑑𝑥 

 های ریاضی هستند.ثابت exp=  11/1و  π=  74/9باشد که در آن 

نمودار  50( برای میانگینی با مقدار 6-1( و )3-1)های با استفاده از نرم افزار متلب و با توجه به فرمول

نمودار خطی  باشد.نشان دهنده این نمودار می( 1-1پواسون و گوسین آن را رسم کردیم که شکل )

 باشد.و نقاط مربوط به فرمول پواسون می مربوط به فرمول گاوسی

 

ای شکل مربوط به وسی و نقاط دایرهانمودار خطی مربوط به فرمول گرفتار توابع پواسون وگوسی .  :1-1شکل 

 که با نرم افزار متلب رسم شده است. باشدفرمول پواسون می

 :حال اگر بخواهیم در مورد خواص چگالی احتمال صحبت کنیم بایستی به موارد زیر اشاره کنیم
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𝑥ای شکل بوده و نسبت به خط الف( منحنی توزیع نرمال زنگوله = 𝑚  متقارن است، و کل سطح

 زیر منحنی برابر یک است.

𝑥ب( منحنی نرمال در  = 𝑚 های ماکزیمم دارد و دارای دو نقطه عطف به طول𝑥 = 𝑚 − 𝜎 و 

𝑥 = 𝑚 + 𝜎 .است 

ها در فاصله یک انحراف معیار در درصد داده 16/63رود که ج( در یک توزیع نرمال انتظار می

𝑚)درصد از مشاهدات در فاصله  16/63دوطرف میانگین قرار گیرند. یعنی  ± 𝜎 )گیرند. همچنین قرار می

𝑚)راف معیار در دو طرف میانگین درصد از مشاهدات در فاصله دو انح 44/35در این توزیع  ± 2σ) 

𝑚)درصد از داده ها در فاصله سه انحراف معیار  19/33شوند و سرانجام واقع می ± 3𝜎)  در دو طرف

  [.71]میانگین قرار دارند

 باشد.( نمایی از سه خواص یاد شده در قالب یک تصویر می9-1شکل )

 

 [.71نمایی از خواص توزیع نرمال] :9-1شکل 

( 4-1استفاده از نرم افزار متلب دوباره به محاسبه این مقادیر پرداختیم که نتیجه آن شکل )با 

 شد.
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محاسبه نواحی مختلف مربوط به توزیع نرمال. اعداد به ترتیب از پایین به بالا مربوط به نواحی  :4-1شکل 

σ±m ،σ1±m  وσ9±m د که توسط نرم افزار متلب ساخته شده است.باشمی 

مه زمانی که چش باشد.پنجره انرژی میرابطه این موضوع با مبحث پایان نامه در بخش تنظیمات 

( در اختیار 1-4گذاریم نموداری مشابه با شکل )رادیواکتیو تکنسیوم را در معرض دستگاه اسپکت می

اهای شمارش گذارد. با این تفاوت که نمودار افقی انرژی گاما و نمودار عمودی معرف تعداد گامما می

می باشد چرا که گامای ساطع شده از عنصر  kev 740باشد. پیک قله در آن نمودار برای انرژی شده می

تکنسیوم دارای این انرژی است. اما از آنجایی که این گاما در مسیر عبوری از چشمه تا آشکارساز دستگاه 

. با این تفاسیر دهندخود را از دست میشود، بنابراین بعضی از گاماها انرژی اسپکت دچار تغییراتی می

ا رد نظر قرار داده و اطلاعاتش را م هاییدستگاه تعریف کنیم که گاماهایی با چه انرژیبایستی برای 

𝑚 بررسی کند. با توجه به مطالب گفته شده در این بخش نتیجه میگیریم که محدوده ± 𝜎  بهترین

 رند.ها در این محدوده قرار داچراکه بیش از پنجاه درصد دادهباشد محدوده برای تنظیم پنجره انرژی می

 (7FWHMتمام پهنا در نیم بیشینه ) 1-1-4

شود، پهنای توزیع گوسی در مکان نیم بیشینه نشان داده می Γبا نماد  معمولا این کمیت را که 

                                                 
7- Full Width at Half Maximum 
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 است.  σ1اندکی بزرگتر از  Γآن است. پهنای 

 

 [.79نمایی از نقطه تمام پهنا در نیم بیشینه] :5-1شکل 

 رابطه درست بین این دو معادله از معادله گوسی با نوشتن

(1-70) 
𝐺 (𝑚 −

Γ 
2

) = 𝐺 (𝑚 +
Γ 
2

) =
1

2
𝐺(𝑚) 

 خواهیم داشت: Γآید. از حل این معادله برای بدست می

(1-77) Γ = (2√2 ln 2)𝜎 ≈ 2.35𝜎 

 [.79توزیع انرژی ذرات است]های پهنا، یک پارامتر خیلی مهم در اندازه گیری

 ضرایب تضعیف 1-9

 کندهایی را تجربه میگذرد، برهمکنشهنگامی که یک فوتون از ضخامت ماده جذب کننده می

که به انرژی، ترکیب و ضخامت ماده جذب کننده بستگی دارد. وابستگی به ضخامت نسبتا  ساده است. 

وابستگی به رهمکنش بیشتر خواهد شد. اما تر باشد، احتمال رخداد بهرچه مقدار جذب کننده ضخیم

 I (.sec2cm ها با شدتای از فوتون( باریکه6-1ترکیب جذب کننده و انرژی فوتون بیشتر است. در شکل )

. به دلیل اثرات نوع ترکیب تابدمی Δx/ فوتون( به طور مستقیم به یک ماده جذب کننده با ضخامت 

 Zکنیم این ماده شامل عنصری منفرد با عدد اتمی بتدا فرض میماده جذب کننده و انرژی فوتون، در ا
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بر آن بتابد. یک آشکارساز فوتونی شدت باریکه تراگسیل  Eباشد و باریکه به صورت تک انرژی با مقدار 

. کسر گیردثبت با فرض عدم برهمکنش فوتون با ماده جذب کننده صورت میکند. این شده را ثبت می

 رابطه دارد: Δx( مطابق رابطه زیر با ضخامت جذب کننده I/ΔIباریکه )کاهش یافته در شدت 

(1-71) ΔI I⁄ ≈ −μl × ∆x 

 μlعلامت منفی از کاهش شدت باریکه با افزایش ضخامت جذب کننده، حکایت دارد. کمیت 

 cm-7 به صورت معمولا  )ضخامت( است و -7. ابعاد آن شودضریب تضعیف خطی جذب کننده نامیده می

 . این کمیت بیان کننده جذب کننده ماده جاذب است.شودبیان می

 

 [.77]گیری باریکه فوتونی انتقالیاندازه :6-1شکل 

یست کنش فوتون کم نتراگسیل باریکه فوتونی از یک جذب کننده ضخیم که در آن احتمال برهم

وابسته است. به ویژه، ( به آرایش هندسی چشمه فوتونی، ماده جذب کننده و آشکارساز %70)بیشتر از 

 ،های پراکنده شده، به عنوان بخشی از باریکه تراگسیل شدهتراگسیل وابسته به آن است که آیا فوتون

ه های پراکنده شده زیادی به ثبت برسند، هندس. آرایشی که برای کمینه سازی ثبت فوتونشوندثبت می

کل شوند(. شو هندسه ضعیف نیز نامیده می باریکه پهن نام دارد. )آنها همچنین به ترتیب هندسه خوب

 دهد.ها را نشان میهایی از این هندسه( مثال1-1)
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باریکه توسط یک منفذ کوچک بر روی  نیازمند آن است که معمولا  باریک  -شرایط هندسه باریکه

شود. ها به سمت ماده جذب کننده هدایت میباریکی از فوتون -چشمه، موازی شود، بدین ترتیب باریکه

های دستگاه ها به اجسام اطراف )مانند دیوارهای اتاق یا دیگر بخشن عمل، احتمال برخورد فوتونای

 ساز مناسب باریکه بر رویرساند. موازیگیری( و پراکنده شدن به سمت آشکارساز را به حداقل میاندازه

شوند، نده پراکنده میهایی که چندین بار در جذب کنکند تا از ثبت فوتونآشکارساز، کمک می

 جلوگیری شود. علاوه بر آن، بهتر است که جذب کننده تقریبا  در وسط چشمه و آشکارساز قرار گیرد.

باریک، تراگسیل یک باریکه فوتون تک انرژی از میان یک  -تحت شرایط حاکم بر هندسه باریکه

 شود.جذب کننده توسط یک معادله نمایی توصیف می

(1-79) I(x) = I0e−μlx 

شدت ثبت شده  0Iجذب کننده،  xشدت باریکه تراگسیلی از میان یک ضخامت  I(x)که در آن 

، ضریب تضعیف خطی جذب کننده به ازای انرژی فوتون مورد lµدر صورت عدم وجود جذب کننده و 

وجود  محدودیاحتمال نسبتا   ،ها برد بیشینه معینی ندارند. هموارهنظر است، برخلاف ذرات باردار، فوتون

هرگز  (79-1)در معادله  I(x)ترین جذب کننده هم نفوذ کند )یعنی، دارد که فوتونی حتی در ضخیم

 رسد(.به صفر نمی

 

باریک به  -گیری تضعیف باریکه. هندسه باریکهپهن برای اندازه -باریک و باریکه -هندسه باریکه :1-1شکل 

 .[77]اکنده شده به ثبت رسیده را کاهش دهدهای پرای طراحی شده تا تعداد فوتونگونه
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 توان تفکیک ذاتی 1-4

ضاعف مهای بدست آمده توسط آشکارساز و الکترونیک دستگاه، با چشم پوشی از تاری محدودیت

 نامند.توان تفکیک فضایی ذاتی می ساز راایجاد شده توسط باریکه

های ترین عامل در محدودیت توان تفکیک ذاتی، افت و خیزهای آماری در توزیع فوتوناصلی

تکثیر ( از یک رویداد سوسوزن تا دیگری است. اگر یک لامپ PM) تکثیر کننده فوتونینوری در لامپ 

ر شده در مکان معین در بلو فوتون نوری از رویداد تولید Nی مشخص به طور میانگین کننده فوتونی

، متفاوت N√ساز ثبت کند تعداد وقایع ثبت شده از یک رویداد تا رویداد بعدی با انحراف معیار آن  آشکار

ابد مکان ای از آشکارساز بتاست. بنابراین اگر یک باریکه بسیار نازک از پرتو گاما مستقیما  بر روی نقطه

 و آنها در یک ناحیه، کاملا  دقیق نیستشود که ای معین میهر رویداد با مدار مکان یا الگوریتم رایانه

 .و خیزهای آماری است شوند که اندازه آن وابسته به اندازه افتمشخص توزیع می

که این تنزل به معنای بهبود در کیفیت  یابدتوان تفکیک ذاتی با افزایش انرژی پرتو گاما تنزل می

زیرا گاماهای با انرژی پایین، تعداد کمتری فوتون نوری به ازای هر رویداد سوسوزن تولید  تصویر است.

رات شود. تغییکنند و تعداد کمتری فوتون نوری منجر به افزایش افت و خیزهای آماری در توزیع آنها می

 ست.نشان داده شده ا( 3-1)توان تفکیک ذاتی به عنوان تابعی از انرژی پرتو گاما در شکل 
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توان تفکیک فضایی دوربین گاما به صورت تابعی از انرژی پرتو گاما به صورت تابعی از انرژی پرتو  :3-1شکل 

 NaI(Tl) [74.]از جنس  mm 9/6گاما برای بلوری با ضخامت 

ساز است. آشکارسازهای با ضخامت چنین وابسته به ضخامت بلور آشکارتوان تفکیک ذاتی هم

شود. علاوه یم تکثیر کننده فوتونیبیشتر سبب گستردگی بیشتر نور سوسوزن، قبل از رسیدن به لامپ 

ه یم، و ببر این، احتمال بیشتری در آشکارسازی رویدادهای پراکندگی چندگانه در آشکارسازهای ضخ

نموداری از توان تفکیک ( 3-1)دهای با انرژی بالاتر وجود دارد. شکل ویژه در استفاده از رادیونوکلئی

 دهد.نشان می keV 740فضایی ذاتی را نسبت به ضخامت بلور برای پرتوهای گاما 

 

 [.75به صورت تابعی از ضخامت بلور] keV 740: توان تفکیک فضایی ذاتی دوربین گاما در انرژی 3-1شکل 
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 دارایهای گاما با میدان دید وسیع، بهترین توان تفکیک ذاتی گزارش شده برای دوربین

1FWHM  کمتر ازmm 9  در انرژیkeV 740 (Tcm33.است ) 

 یکنواختی تصویر 1-5

شود که به اصطلاح تصویر میدان با پرتودهی یک بلور با شار یکنواختی از تابش، تصویری ایجاد می

های غیر یکنواخت کوچکی است که حتی با کارکرد مناسب که شامل شدت شوداغتشاشی نامیده می

و یا بیشتر در آهنگ شمارش  ±70آید. این تغییرات ممکن است همسان با %دوربین نیز به وجود می

ساز از سطح آشکارساز و قرار دادن یک چشمه باشد. تصاویر میدان اغتشاشی ذاتی با برداشتن باریکه

برابر قطر آشکارساز( برای  4-5ای در حدود ای به اندازه کافی دور از آشکارساز )فاصلهای در فاصلهنقطه

ساز و با شود. تصاویر میدان اغتشاشی خارجی با قرار دادن باریکهایجاد تابش یکنواخت، حاصل می

 Co60 و Tcm33آید. استفاده از یک دیسک و یا فانتوم مسطح که سطح آشکارساز را بپوشاند به دست می

 میدان اغتشاشی هستند.دو چشمه متداول برای اندازه گیری 

نخستین عامل بازده غیر یکنواخت آشکارسازی به دلیل تفاوت کوچک در طیف ارتفاع پالس لامپ

آوری نور سوسوزن است که به ویژه برای مختلف و وابستگی مکانی بازده جمعتکثیر کننده فوتونی های 

و نواحی مرده میان آنها در قیاس با تکثیر کننده فوتونی های میان لامپرویدادهایی که در فاصله 

تکثیر دهد، مطرح هستند. تفاوت در پاسخ لامپ رخ میتکثیر کننده فوتونی رویدادی در مرکز لامپ 

 یک دوربین انگر تکثیر کننده فوتونیهای با انتخاب مناسب و تنظیم دقیق تمامی لامپکننده فوتونی 

ماند. همچنان باقی میبه مقدار حداقل برسد اما اثر وابستگی مکانی بر روی طیف ارتفاع پالس  تواندمی

های خروجی به کار رود نتیجه، یک تفاوت محسوس اگر یک پنجره ارتفاع پالس ثابت برای همه پالس

 پنجره برای نواحی مختلف بلور است.در بازده آشکارسازی به سبب تفاوت در سهم 

های تصویر است. این ایجاد یک حلقه روشن در اطراف لبه های غیر یکنواختی،خصهاز دیگر مش

                                                 
7 Full Width at Half Maximum 
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آوری بیشتر نور برای رویدادهای نزدیک به شود حاصل یک بازه جمعای نامیده مینقص که اصلاح لبه

های بلور آشکارساز لبه نسبت به نواحی مرکز بلور است، که نتیجه بازتاب داخلی نور سوسوزن از کناره

و داخل آن است. همچنین برای رویدادهایی که در جهت تکثیر کننده فوتونی های لامپ به نزدیکی لبه

در دو سوی ناحیه برهمکنش وجود دارد تکثیر کننده فوتونی های لامپ معمولا دهند روی می مرکز بلور

ای به یسی اصلاح لبهشوند و آمیخته با دگردهای بلور به صورت یکنواخت توزیع نمیدر حالی که در لبه

 معمولا  دهد شوند. بخشی از این تصویر که این نوع از نقص را در خود نشان میسمت مرکز کشیده می

 معمولا  گیرد. ( آشکارساز قرار نمیUFOVشود و در قسمت مفید میدان دید )در نمایش تصویر محو می

هنگام مشخص کردن قطر دوربین گاما،  شود.و یا بیشتر از قطر آشکارساز با ماسک محو می cm 5حدود 

 تمایز میان قطر فیزیکی بلور و قطر مفید مساحت تصویر مورد اهمیت است.

ای وابسته به الگوی توزیع نور سوسوزن در سطح لامپغیر یکنواختی و اصلاح لبههر دو نقص 

ند. هنگامی که دوربین های مستقل از انرژی هستاست. به این دلیل آنها مولفهتکثیر کننده فوتونی های 

تری گاما برای رادیونوکلئیدهایی با انرژی بالاتر به کار رود، برهمکنش به طور متوسط در نواحی عمیق

 تری از نور برافتد. این فرآیند باعث توزیع نازکاتفاق میتکثیر کننده فوتونی از بلور و نزدیک به لامپ 

شود. منجر به بدتر شدن غیر یکنواختی آشکارساز می معمولا شده و تکثیر کننده فوتونی وی لامپ ر

 شود: یکنواختی کلی بر اساس شمارش بیشینه و کمینه در تصویر است و به صورت زیر تعریف می

(1-74) 
(%) یکنواختی کلی = 100 ×

– شمارش پیکسل بیشینه شمارش پیکسل کمینه 

+ شمارش پیکسل بیشینه شمارش پیکسل کمینه 
 

 4کمتر از  معمولا تی کلی شود. میزان یکنواخمحاسبه می CFOVو  UFOVبرای  این کمیت

یکنواختی جزیی بر اساس تغییر در پنج پیکسل متوالی در طول تمام ستون و سطرهای  درصد است.

 شود:تصویر است که مطابق رابطه زیر تعریف می

(1-75) 
(%) یکنواختی جزیی = 100 ×

بالاترین − پایینترین

بالاترین + پایینترین
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))بالاترین(( اشاره به بیشترین تفاوت شمارش برای هر پنج پیکسل متوالی )سطر و یا ستون( در 

 .[76]ترین(( اشاره به تفاوت شمارش کمینه برای هر پنج پیکسل متوالی داردتصویر و ))پایین

 حساسیت 1-6

حساسیت سطحی توصیف کننده احتمال آشکار کردن یک فوتون ورودی بر روی آشکارساز 

باشد. حساسیت سطحی به طور معمول به عنوان نرخ شمارش در واحد اکتیوته برای قطر تعریف می

 )حساسیت سازی تعریف شده از بلور بدون موازیی یک چشمه رادیواکتیو مسطح در یک فاصلهشده

 شود.ساز )حساسیت سیستم(، در نظر گرفته میذاتی(، یا از وجه موازی

ی و رابطه 1PHAی مستقیمی با ضخامت بلور و پهنای پنجره رابطه به طور کلی، حساسیت ذاتی

لور که با ای از بی مستقیمی با نسبت ناحیهمعکوسی با انرژی فوتون دارد. حساسیت سیستم نیز رابطه

 ساز دارد.ی معکوسی با ضخامت موازیو رابطه بلورساز پوشیده نشده به کل ناحیه سپتا موازی

شوند، شامل: مقدار از دست رفته ای ذاتی میکاهش حساسیت صفحهعوامل اصلی که سبب 

فوتومولتی پلایرها، نقص یک یا چند  بهره تقویت شمارش ناشی از نرخ شمارش بالا، تنظیم ضعیف

ومولتی پلایر وت، جدایی فیزیکی هادی لامپ فبلورفوتومولتی پلایر، غیر خطی بودن فضایی، نقص یا زوال 

 .[76]باشدمی PHAصحیح موقعیت یا پهنای پنجره از بلور و تنظیم نا

  

                                                 
7 Puls Height Analyse 



93 

 

 فصل سوم 

 ایها در پزشکی هستهفانتوم
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 مقدمه 9-7

دا شویم. از این رو ابتای آشنا در این فصل قصد داریم با مفهومی به نام فانتوم در پزشکی هسته

ت دوربین گاما و اسپکهای با تاریخچه و تعاریف و دسته بندی آن آشنا شده و در ادامه با برخی از فانتوم

 شویم.آشنا می

 تاریخچه فانتوم 9-1

میلادی، مخازن  7310دهه گردد. در ها به اوایل قرن بیستم میلادی برمیتاریخ استفاده از فانتوم

گرفت و تا به امروز این مواد هنوز مورد استفاده قرار می Xآب و بلوک موم اغلب برای آزمایشات با پرتو 

های جایگزین قابل اعتمادتر و میلادی، بافت7360شود. در دهه ه میی استفادهای خاصهم در برنامه

برداری جام کارهای متعدد در زمینه تصویرفانتوم در ان تری ظاهر شدند. امروزه،های پیچیدهفانتوم

ها شامل ارزیابی عملکرد تجهیزات فانتومگیرند. این تشخیصی و پرتو درمانی مورد استفاده قرار می

های هدایت تصویر، تعمیر و نگهداری گیری دوز تابش در طول درمان، تعلیم روشربرداری، اندازهتصوی

ها های فیزیکی دارای ابزارهای ضروری برای فیزیک پزشکباشد. فانتومتجهیزات در همین زمینه می

ها ابزاری را تومانرا بررسی و یا ارزیابی کنند. این ف های تصویربرداری پزشکیتا بتوانند سیستم باشدمی

های های سیستمکند تا نه فقط به صورت کیفی بلکه به صورت کمی هم عملکرد مشخصهفراهم می

ه با هایی کهای فیزیکی ممکن است در دادهفانتوم مثالمشخص شود. به عنوان تصویربرداری پزشکی 

 باعثد و باشن داشته های محاسباتینسبت به مدل شود، مزیت بیشترییک پویشگر واقعی گرفته می

. با این حال یکی از مشکلات عمده باشندفرآیند تشخیص فوتون  درتاثیر بر پارامترهای اثر گذار 

نوان عسازی در تغییر اکتیویته بر حسب زمان در یک عضو است. به های فیزیکی، مشکل شبیهفانتوم

جاری در دسترس هستند و یا توسط ، به طور تکنندسازی میهایی که حرکت قلب را شبیهمثال، فانتوم

 سازی فرآیندهای فیزیولوژیهایی که شبیهمحققان در موسسات مختلف توسعه می یابند، و یا فانتوم

ها که که ساختن آنها دشوار است و بطور گسترده در دسترس نیستند. بعضی از این فانتوم مانند تنفس
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شخصات فیزیکی به همراه توضیح مختصری از هدف هستند، م های آزمون شناخته شدهبه عنوان فانتوم

 گیرد. آنها مورد بررسی قرار می

 های فیزیکیفانتوم 9-1-7

های ها برای ارزیابی سیستماست. از فانتوم کنترل کیفیگیری فانتوم ابزاری ضروری برای اندازه

ت از تابش، رادیوبیولوژی و پرتو درمانی ظتصویربرداری تشخیصی، و همچنین به دلایل دیگری در حفا

توانند گرم )شامل مقدار قابل توجهی از رادیواکتیویته( و یا سرد )بدون ها میشود. فانتوماستفاده می

ی های استفاده شده در پزشککنش تابشی اولیه باشند. فانتومگیری برهمرادیواکتیویته( برای اندازه

شوند که به شکل ساختار یک عضو یا بافت که حاوی یک وتوپ تزریق میبا یک رادیوایز معمولا ای هسته

ای ایانهمقطع نگاری رهای کنترل کیفی . در حالیکه فانتوماندشدهسازی باشد، شبیهرادیوتراپی خاص می

(CTتابش ایکس، برای اندازه ) گیریCT سازی انواع مختلف بافت به مقدار آب و یا دیگر مواد با شبیه

 .شوندرفته میکار گ

های نرم افزاری با ، فانتوم(یریگتابش و اندازه یواحدها یالملل نیب ونیسیکم) 7ICRUانجمن 

توانند ها می. فانتومدهدمایز قرار میهای محاسباتی مورد تها و مدلهای متقابلی به عنوان فانتومتعریف

 شوند:بندی ای که دارند تقسیمتحت سه دسته براساس کاربرد عمده

دوز  گیریهای دزیمتری برای اندازهفانتوم. برداریای دزیمتری، کالیبراسیون و تصویرهفانتوم

های های کالیبراسیون برای کالیبره کردن سیستمشوند در حالیکه، فانتوماستفاده می جذب شده

های آشکار شده به اکتیویته برای تبدیل تعداد فوتون PETمخصوص تشخیص فوتون مانند پویشگر 

برای ارزیابی و تشخیص کیفیت تصویر و یا باشد. فانتوم تصویربرداری واقعی برحسب حجم بافت می

سه زیر مجموعه تحت سه  ICRUانجمن رود. همچنین کار میتصویربرداری بههای سیستم بهینه کردن

های شوند. فانتومن، استاندارد و مرجع میهای بداصلی بالا تعریف کرده است، که شامل فانتوم مجموعه

                                                 
7 International Commission on Radiation Units and Measurements 
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منسوب  ها اغلبباشد. این فانتومشوند و شامل چندین بافت یا عضو بدل میبدن به شکل بدن ساخته می

بد، قلب، شامل کانسان اند. فانتوم سازی شدهبر طبق بدن انسان شبیهباشد که میهای انسان به فانتوم

شود ای برای آزمودن کیفیت تصویر استفاده میکه در پزشکی هسته شدباستون فقرات به همراه ریه می

 .[71]باشداز این مجموعه می ایونهمو ن

ای های محاسباتی که در پزشکی هستههای ساده و مدلهای فیزیکی یا فانتومدر این فصل فانتوم

های تجاری ذکر از فانتومشود. در طول این فصل، بسیاری شود مورد بحث قرار داده میبه کار برده می

  شده و در تصاویری برای سهولت در فهم به نمایش درآمده است. 

 دوربین گاما هایفانتوم 9-9

 یهاهای تشخیص تصویر در ساختمانای در استفاده از سیستمدوربین گاما کاربرد گسترده

ار نیازمند مراقبت ویژه و تکرهای گاما دلایل خصوصیات فیزیکی آنها دوربینای دارد. به پزشکی هسته

صی در رادیولوژی دارد. یکی از های تصویربرداری تشخیها را نسبت به دیگر روشتعداد زیادی از آزمون

های کنترل کیفی که بایستی به صورت روزانه بر روی هر دوربین گاما صورت گیرد، ترین آزمونمهم

ت فعلی دوربین گاما و امکان نظارت بر هر گونه مون نشان دهنده وضعیباشد. این آزتست یکنواختی می

تواند هرگونه سوء عملکردی در عناصر میکند. همچنین خرابی احتمالی عملکرد دوربین را فراهم می

م را بر اساس آخرین آزمون کنترل کیفی انجا بلوریا  های تکثیر کننده فوتونیلامپشکارساز، از قبیل آ

تواند به صورت کیفی یا کمی با یک برنامه این ارزیابی می دهد. را به صورت یک سیگنال نشانشده 

 کامپیوتری انجام شود.

 اینگهدارنده چشمه نقطه  9-9-7

ان گیری یکنواختی، توشود که در اندازهای استفاده میاین فانتوم برای نگه داشتن چشمه نقطه

 ست و هدف اصلی آن حفاظتفانتوم از سرب تشکیل شده ارود. این تفکیک و خطی بودن ذاتی بکار می

  از دیوارها، سقف، پرسنل و آشکارساز نسبت به تابش گاما است.
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تواند از روی زمین به سمت ای که میای در یک حالت خوابیده به گونهنگهدارنده چشمه نقطه :7-9شکل 

 .[73] ای تابش شودآشکارسازها به صورت نقطه

 1تا  7)با ضخامت  مسیدهنده تصویر یک نگهدارنده چشمه است. صفحات نشان (7-9)شکل 

 ها با انرژی پایین را جذب کند.فوتونمتر( بایستی در جلو نگهدارنده چشمه قرار داده شود تا میلی

 اغتشاشی Co51های ورقه 9-9-1

ی نهساز( نیز آزموده شوند. هزیهای گاما بایستی به صورت بیرونی )به همراه موازییندورب

ه کنسبتا  بالاست و بایستی هر دو سال یکبار جایگزین شوند. بایستی توجه شود  Co51های ورقه چشمه

به صورت ناخالصی باشند. این رادیونوکلئیدها  Co53و  Co56ای جدید ممکن است شامل های ورقهچشمه

روز( دارند و تابش  14/117) Co51روز( نسبت به  36/10و  194/11نیمه عمر کمتری )به ترتیب برابر با 

ها منجر به غیریکنواختی شود، باشد. اگر ناخالصی( میkeV 500گامای آن دارای انرژی بالایی )بیش از 

توانند قبل از آنکه مورد استفاده قرار بگیرند، برای مدت کوتاهی تابششان را از دست بدهند. ها میچشمه

 1-9ساز قرار داد. شکل از موازی cm 70-5را در فاصله ای در طول اسکن شود چشمه ورقهمیتوصیه 

 دهد.متداول را نشان می Co51یک چشمه اغتشاشی 
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 .Co51 [73]شکلی از چشمه اغتشاشی  :1-9شکل 

 های اغتشاشی قابل پرشدنفانتوم 9-9-9

باشد، اما قیمت تر به لحاظ استفاده میتر و سادهبسیار راحت Co51های اغتشاشی اگرچه چشمه

را تهیه کرد، فانتوم  Co51های اغتشاشی باشد. اگر نتوان چشمهسیار تاثیرگذار  میعامل ب یکبالای آن 

ها به صورت تجاری قابل دسترس باشد. این فانتومآبی با قابلیت پر شدن یک جایگزین مناسب می

های تجاری در ابعاد متفاوتی برای آشکارساز های با ابعاد تولید کرد. نمونهتوان آنها را هستند، اما می

جهت جلوگیری از تولید حباب، ها بسیار مهم است که در پرکردن این فانتوم متنوع در دسترس است.

آلودگی سطح بیرونی فانتوم یا محل کار و یا برجستگی فانتوم در مرکز، دقت لازم بعمل آید. برجستگی 

تواند در یکنواختی تصویر گرفته شده تاثیرگذار باشد. های هوا شکل گرفته در فانتوم میم و حبابفانتو

برای گرفتن تصویری  MBq 910( mCi 70با اکتیویته در حدود ) Tcm33بسته به اندازه و حجم فانتوم، 

ای اغتشاشی هباشد. گرفتن تصویر در این روش با روش چشمهکافی می kcounts/s 10با نرخ شمارش 

Co51 باشدای از این فانتوم می( نمونه9-9شکل ) باشد.به یک شیوه می. 
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 .[73] ای از فانتوم میدان اغتشاشی با قابلیت پر شدننمونه :9-9شکل 

 فانتوم شکافی 9-9-4

شود. گیری توان تفکیک ذاتی آشکارساز دوربین گاما استفاده میهای شکافی برای اندازهفانتوم

های موازی به صورت عرضی باشد که در آن شکافمی mm 9این فانتوم دارای ماسک سربی با ضخامت 

با یکدیگر فاصله دارند. فانتوم mm 90ها وجود دارد، به طوریکه هر کدام از شکاف mm 7با ضخامت 

ملا  سازگار با شود، اندازه آن کاتوسط فروشندگان دوربین گاما تولید می معمولا های شکافی، که 

را نشان  Yو  Xهای ( توان تفکیک ذاتی در جهت9-9شکل ) باشد.آشکارسازهای مخصوص به خود می

 دهد.می
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بالا: تصویر فانتوم شکافی طراحی شده برای یک دوربین قلبی که میدان دید آن کمتر از یک دوربین  4-9شکل 

گیری های شکافی برای یک دوربین گامای متداول جهت اندازهگامای معمولی است. پایین: تصاویر گرفته شده از فانتوم

باشد. خطوط عمودی و افقی سفید می)تصویر سمت راست(  X)تصویر سمت چپ( و  Yهای توان تفکیک در جهت

 .[73] دارد mm 7های رنگ دلالت بر تصویر شکاف

گیری با استفاده از چشمه گیرند. اندازهترین قسمت ممکن به بلور قرار میها در نزدیکاین ماسک

 بلورای بیش از پنج برابر بزرگترین میدان دید مفید از به صورت مرکزی و در فاصله Tcm33ای نقطه

ای تنظیم شود که نرخ شمارش کمتر از ای بایستی به گونهگیرد. اکتیویته چشمه نقطهصورت می

kcounts/s 10 .باشد 

 پراکندگی متوسط وای دو خطی فانتوم چشمه 9-9-5

گیری برای اندازه[، پیشنهاد شده است، 73] NEMA NU 1-2007این فانتوم که از طرف مرجع 

فانتوم از  گیرد. اینپراکندگی متوسط و بدون آن مورد استفاده قرار میتوان تفکیک بیرونی سیستم با 

باشد تشکیل شده که فاصله مرکزها از یکدیگر می mm 7دو چشمه خطی موازی که قطر داخلی آن 
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cm 5 در فاصله اند که ای ساخته شدههای خطی به گونهاست. چشمهcm 70 ساز قرار در بالای موازی

دهد. لوله ( یک مدل ساده از فانتوم چشمه دو خطی ساخته شده را نشان می4-9شکل ) گیرند.می

تجاری در دسترس میبه صورت مویرگی که به صورت خطوط تاریک در شکل نشان داده شده است، 

 باشد.

 

یک مدل سفارشی از فانتوم چشمه دو خطی، در سمت چپ فانتوم قرار گرفته شده بر روی  :5-9شکل 

 Perspexهایی از خطی در یک پراکندگی متوسط شامل ورقه هایباشد و در سمت راست همان چشمهآشکارساز می

  .[73] قرار دارند

  ایفانتوم میله 9-9-6

د که باشتفکیک میتوان ای آزمون دومین آزمون کنترل کیفی پرتکرار و مهم در پزشکی هسته

وان )به عنوان مثال بصری( برای تیری نیمه کمی گتوانند برای اندازهای میهای میلهبا استفاده از فانتوم

تواند برای ای میهای میلهتفکیک بیرونی و درونی یک دوربین گاما استفاده کرد. همچنین تصاویر فانتوم

اشد. شود، مفید بگیری میبا فانتوم شکافی اندازه معمولا ارزیابی کیفی خطی بودن دوربین گاما که 

رار قدر چهار ربع  معمولا شوند و ارهای سربی جای گرفته در پلاستیک ساخته میای از نوهای میلهفانتوم

. تصویر فانتوم مستطیل شکل نشان باشدهای متفاوتی میهر ربع دارای نوارهایی با ضخامت گیرند.می

باشد. می 5/9و  9، 5/1، 1های بدین صورت است که شکل وسط دارای اندازه (9-9)داده شده در شکل 

متر است. میلی 70و  9/6، 6/4، 1/9حالیکه تصویر سمت راست دارای چهار ربع با نوارهایی به اندازه در 

های خاکستری رنگ، خطوط سفید مربوط به ای نشان داده شده در نقشههای میلهتصاویر فانتومدر 

ای به ای نوارها با فاصلهیک فانتوم میلهها و خطوط سیاه منطبق با نوارهای سربی است. در کپلاستی
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 اند.عرض نوار از یکدیگر جدا شدهاندازه 

 

ای وسط: تصویر فانتوم میله .ای مستطیل شکل در چهار ربعسمت چپ: تصویر اصلی فانتوم میله :6-9شکل 

گرفته شده با یک دوربین ای . سمت راست: تصویر فانتوم میلهECAMاخذ شده توسط یک دوربین گامای سمت چپ 

 .[73] میلیون 70پیکسل با نرخ شمارش کلی  571×571. هردو تصویر با ماتریسی در ابعاد ADAC FORTEگامای 

 فانتوم دو خطی برای تصویربرداری کامل بدن 9-9-1

شود. این فانتوم این فانتوم برای آزمون توان تفکیک کامل بدن با سیستم دوربین گاما استفاده می

و فاصله مرکزشان تا یکدیگر  mm 7که قطر داخلی آن  است از دو چشمه خطی موازی تشکیل شده

cm70 ( یک نمونه سفارشی از فانتم دو خطی را نشان می6-9است. شکل ) توسط  معمولا دهد. خطوط

Tcm33 ( با غلظتی در حدودmCi/ml 70 )MBq/ml 910 شود. برای کسب نرخ شمارش کافی، پر می

خواهید که میگیرند. زمانی ساز قرار میاز موازی cm 70های خطی در فاصله در طول آزمون چشمه

گیری کنید، خطوط بایستی موازی با جهت تخت بوده و یکی از آنها در توان تفکیک عمودی را اندازه

خواهید توان تفکیک افقی را اندازه بگیرید، خطوط بایستی عمود بر جهت مرکز تخت باشد. زمانیکه می

 حرکت تخت قرار گیرد.
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 .[73] های توان تفکیک کامل بدنفانتوم دو خطی برای آزمون :1-9ل شک

 ایفانتوم حساسیت صفحه 9-9-3

ای، دقت پاسخ آشکارساز به چشمه رادیواکتیو با اکتیویته مشخص در یک آزمون حساسیت صفحه

آب که با اکتیویته مناسبی  mm 9شود که از یک ظرف پتری شامل شود. پیشنهاد میگیری میاندازه

( به صورت همگن مخلوط شده باشد، استفاده شود. اکتیویته بایستی MBq 40)در حدود  Tcm33از 

گیری شود. پس از تزریق اکتیویته در ظرف پتری، درون سرنگ کشیده شود و با دقت در دوز سنج اندازه

شود تا ته اضافی از اکتیویته اصلی کم میگیری شود. اکتیویاکتیویته اضافه در سرنگ بایستی اندازه

 از وجه بلور قرار گیرد. cm 70مقدار اکتیویته تزریق شده به ظرف مشخص شود. ظرف بایستی در فاصله 

 های اسپکتفانتوم 9-4

 ای برای توان تفکیک اسپکتچشمه سه نقطه 9-4-7

ط )یعنی بدون وجود شرایگیری توان تفکیک اسپکت در هوا ای برای اندازهای سه نقطههای چشمهفانتوم

شود. جزئیات بیشتر برای شرایط آزمون و ترازی مرکز چرخش استفاده میگیری همپراکندگی( یا اندازه

 [ پیدا کنید.73توانید در مرجع ]فانتوم را می

شود. این استفاده می mm 1ای مویین و نازک با قطر داخلی کمتر از های شیشهبرای این کار از لوله
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 توان طبق دستور زیر آماده کرد.ای را میهای نقطهچشمه

( ml 7( در یک لوله کوچکی )در حدود GBq/ml 5/5با غلظت بالایی )در حدود  Tcm33در ابتدا محلول 

. سپس، قطرات کوچکی را بر روی سطح یک پلاستیک تمیز ایجاد کنید. این قطرات کوچک آماده کنید

ده ه داخل آن کشیب با توجه به خاصیت مویینگی های مویینلوله ای بااز طریق تماس ساده توانندمی

ای بایستی در موم شود. چشمه های نقطه های مویین بایستی از هر دو طرف مهر ودر پایان، لوله شوند.

 ( قرار گیرند.1-9هوا معلق بوده و براساس شکل )

 

 د شده توسط انجمن تولیدکنندگان برقیای پیشنهاهای نقطهنماهایی از بالا و پهلو از چشمه :3-9شکل 

(NEMA) [73]. 

 ای سه خطی برای توان تفکیک اسپکتفانتوم چشمه 9-4-1

یری ندازه گاای سه خطی توان تفکیک اسپکت به همراه پراکندگی با استفاده از فانتوم چشمه

انجام های سالانه های پذیرش دستگاه و آزمونشود. این آزمون عموما  به عنوان بخشی از آزمونمی

شود، این فانتوم از یک استوانه پلاستیکی با سه ( ملاحظه می3-9طور که در شکل )همان گیرد.می

ای ایجاد یک پراکندگی چشمه خطی در امتداد محور تشکیل شده است. استوانه با استفاده از آب بر

های توخالی فلزی هستند باشند و یا لولهمی Co51های خطی یا از خطوط شود. چشمهمتوسط پر می

باشد. هر دو انتهای می mm 1 های خطی کمتر ازشوند. قطر داخلی چشمهپر می Tcm33که با محلول 
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راحتی پس از تزریق با  های خطی برای تزریق رادیواکتیویته قابل دسترسی هستند و بهچشمه

 شوند.های کوچکی بسته میسرپوش

 

شود تا با آب پر میای سه خطی متداول با سه چشمه خطی درون آن. مخزن فانتوم چشمه :3-9شکل 

 .[73] پراکندگی متوسطی را شبیه سازی کند

خالی و های خطی، دو سرنگ به دو طرف متصل است. یکی در طول تزریق هریک از چشمه

گیری مرکز چشمه خطی باشد. در طول اندازهمی MBq/ml 500-900دیگری با غلظتی در حدود 

قرار داشته باشد. اندازه  mm 5±با دقتی در حدود  FOV بایستی در جهت محور چرخش و هم مرکز با

دود کمتر ر حها بایستی برای جلوگیری از دندانه دار شدن تصاویر به اندازه کافی کوچک باشد )دپیکسل

ساز با بالاترین توان شود، موازیساز انجام می(. از آنجایی که این آزمون به همراه موازی9/7FWHMاز 

درجه به طور  960از صفر تا  آوری داده بایستیباشد. در طول زمان جمعکیک بهترین انتخاب میتف

 .دهدوم را نشان می( شمایی از مکان خطوط این فانت3-9شکل ) مساوی تحت پوشش باشد.

                                                 
7 Full Width at Half Maximum 
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 .[73] ای سه خطیتصویری از نماهای بالا و پایین فانتوم چشمه :70-9شکل 

 7جیزکای و بیضوی فانتوم دایره 9-4-9

های اسپکت پس از تعمیر یا تعمیرات این فانتوم برای ارزیابی عملکرد همه جانبه سیستم

ن از علاوه بر آ گیرند.مورد استفاده قرار میهای فصلی پیشگیرانه و یا در طول آزمون پذیرش و یا آزمون

ها برای ارزیابی تاثیر فیلترهای بازسازی بر روی توان تفکیک، و همچنین دیگر اهداف در این فانتوم

فانتوم شامل یک استوانه یا مخزن اصلی، تواند مورد استفاده قرار گیرند. این تحقیقات مطالعاتی می

((، که توسط شرکت طیف 70-9)باشد )شکل ندین قطعه جانبی میساخته شده از جنس آکریلیک با چ

ای و یا بیضوی های جیزک که ممکن است مخازن دایرهشود. فانتومساخته و فروخته می 1داده آمریکا

ای دارای مشخصات هدار دایرلبههای تمام مدلند. مخزن موجود متنوعداشته باشند، در چندین حالت 

باشد. می  cm 1/9، و ضخامت دیواره cm 6/73، ارتفاع cm 6/17قطر داخلی باشند. فنی یکسانی می

های های دایره مدلباشد. فانتومهای توپر میها و کرهدار قطر میلههای دایره ای لبهتفاوت اصلی بین مدل

تفکیک کم به ها، از توان های متفاوت برای آزمودن دامنه سیستممدلدار و بدون لبه را دارند. این لبه

 شوند.های آن کوچکتر از بقیه هستند طراحی میها و کرهبالاترین توان تفکیک، که میله

                                                 
7 Jaszczak 
1 Data Spectrum Corporation (NC, USA) 
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 .[73] فانتوم جیزک مورد استفاده برای ارزیابی کیفیت تصویر :77-9شکل 

 های تنه شبیه به انسانفانتوم 9-4-4

های بازسازی تصویر روشهای جمع آوری شده، اصلاح تضعیف و از این فانتوم برای ارزیابی داده

در مدل بالا تنه )از قلب تا  شوند. مثلا شوند. آنها در ابعاد طبیعی ساخته میمورد استفاده واقع می

از  ها اجزاییشوند. این فانتومبا یک بیمار مرد یا زن متوسط ساخته می دیافراگم( در ابعادی متناسب

 .باشندمی (77-9مانند شکل ) قبیل قلب، ریه و کبد

 

فانتوم شبه انسان تجاری و یک برش عرضی از میان عکس کلس گرفته شده شامل قلب و ریه با  :71-9شکل 

 .SPECT/CT [73]استفاده از دستگاه 
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 فصل چهارم 

 کنترل کیفی
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 مقدمه 4-7

در این فصل قصد داریم به مفاهیم اساسی کنترل کیفی و جایگاه و اهمیت آن بپردازیم. انواع 

کاتی برای جلوگیری از تکرار ن ادامهدر  ایم وکیفی را در قالب جدولی به تصویر کشیده تست های کنترل

 م.ایرعایت کنیم آنها را در این قسمت به صورت جداگانه مطرح کردهها را آنکه بایستی در هر آزمایش 

ز کردیم. در پایان نیهر آزمون را بصورت جداگانه بررسی تفسیر نتایج و مواد لازم، نحوه انجام  پس از آن

 ایم.در مورد دو نرم افزار استفاده شده در این پایان نامه را نیز معرفی کرده

 کنترل کیفی 4-1

 ایستهه پزشکی طریق از تصویربرداری در اطمینان کسب و کارایی بالای استانداردهای به رسیدن

 شار ییکنواخت مقایسه و منظم ارزیابی مثال، عنوان به .دارد مناسب کیفیت کنترل هایبرنامه به نیاز

 آنجایی زاشود.  گاما دوربین مشکلات از بسیاری سریع تصحیح تواند منجر بهمی ،درونی و بیرونی میدان

بدون ) گاما دوربین بلور گذاشتن معرض در با معمولا  یکنواختی برای کیفیت کنترل آزمایش در که

 ،گیردیم انجام شده شناخته اکتیویته با منبع یک از گاما تابش یکنواخت شار یک برای ساز(وجود موازی

اسب به من و های کنترل کیفیت استانداردروش .باشند توجه قابل بسیار تواندمی هاییپروتکل چنین

ایش سترش سریع و افزای و گتکنولوژی تصویربرداری پزشکی هستهعلت نیاز به رشد و توسعه مداوم 

 دوربین کیفی کنترل فرآیندهای [.10]شودداری ترکیبی اجرا مییستم تصویربرهای سپیچیدگی داده

 ممنظ برنامه یک با مطابق که باشدمی تحلیل و تجزیه و گیریاندازه از ایمجموعه شامل عمدتا  گاما

 فتعری پیش قبول قابل محدوده در دوربین عملکرد که کرد حاصل اطمینان توانمی و گیردمی انجام

 [.17]باشدمی شده

 شاوره،م نظارت، همچنین و کیفی کنترل برایها لپروتک مفصل تحلیل و تجزیه و هاداده اکتساب
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 [.11]است شده انجام( 7NEMA) برق سازندگان ملی انجمن توسط دسترس در ایحرفه هایسازمان و

 از برای گاما هایدوربین از بالینی استفاده از قبل 1میدان شار یکنواختی مقایسه و روزانه ارزیابی

 بدهد، ار غلطی منفی یا و مثبت نتیجه تواندمی که مصنوعی عامل هرگونه و یکنواختی غیر بردن بین

 لورب قراردادن با معمولا  سازموازی وجود بدون و هفتگی بصورت ذاتی یکنواختی ارزیابی .است نیاز مورد

 [.19]شودمی نجاما Tcm33 اینقطه منبع یک از گاما اشعه یکنواخت شار یک معرض در گاما دوربین

اما را واکنش دوربین به اشعه گکه ثبات حساسیت نسبی سیستم دوربین گاما، پارامتر بخصوصی است 

 معمولا   و شودمی داده نشان منبعاکتیویته  واحد بر سیستم شمارش نرخ با پارامتر اینکند. مشخص می

 کنند.بیان می cpm/µCi (cps/MBq) به صورت

 شرایط ملاحظات عملیاتی 4-9

های دوربین سوسوزن، باید مراقبت و توجه خاصی برای عملیات آنها انجام با توجه به پیچیدگی

 کند تا شرایط عملیاتی پایداری را برقرار کنید.های زیر کمک میشود. اتخاذ شیوه

 تیبایس و است محدود بسیار کرد خواهد کار کامپیوتر آن در که رطوبت و دما محدوده -7

 رانگ هایخرابی باعث تواند می بالا رطوبت و دما .نکند مقدار تجاوز این از که بود مراقب

 رطوبت یابد،می کاهش مطبوع تهویه توسط حرارت درجه که همانطور. شود قیمت

 ازندگانس مشخصات. باشد داشته گیر رطوبت یک به نیاز است ممکن که یابد،می افزایش

 .گیرد قرار بررسی مورد محیطی شرایط به توجه با باید

ها برای محافظت فیزیکی و حرارتی از بلور به سرآشکار ساز بایستی در تمام زمانموازی -1

 ساز متصل باشد.

ساز وازیهای مسازها و پایهغییر کردند، سر آشکارساز، موازیسازها تهر جایی که موازی -9

                                                 
1 National Electrical Manufacturers Association 
1 flood-field  
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 بایستی به لحاظ آسیب دیدگی بازبینی شود.

از شکستگی بلور، دمای اتاق را نباید اجازه دهیم که به سرعت تغییر کند  برای جلوگیری -4

را نگاه کنید(. یک قانون کلی این است که تغییرات دما باید به تدریج و کمتر  17)شکل 

 درجه سانتی گراد در هر ساعت باشد. 5از 

 

 دهد. اینبلور. آزمون یکنواختی ذاتی معمولی نواحی سرد با لبه های داغ را نشان میشکسته شدن : 7-4شکل 

 .[14]باشدهای داغ ناشی از انعکاس نور در شکستگی بلور میباشد. لبهها ناشی از تغییرات دما میشکستگی

از وجود آلودگی رادیو اکتیویتی در موازی سازها، سر آشکارساز و کف اتاق بایستی  -5

ب شود. کار بسیار خوبی است که هنگام قراردادن مواد رادیو اکتیو در روی اجتنا

های پلاستیکی قرار ساز یا کف اتاق همواره آنها را بر روی ورقه ی بلور، موازیمحفظه

 دهیم.

تصویر ایجاد شده بر روی فیلم بایستی تمیز و به دور از تماس دست نگه داری شود و از  -6

 شود. تابش نور به آن جلوگیری

 رتبا گر فیلم و تصویرسازهای لیزری مبایستی فرآیندهای کنترل کیفی اولیه برای پردازش -1

ز باشند. مراقبت شوند و تمی های سازندهم بایستی برطبق توصیهتکرار شود. پردازشگر فیل

 توصیه لفواص در باید شیمیایی های شیمیایی استفاده شود. موادبایستی فقط از شوینده
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  .شود بررسی روزانه باید دما و شوند داده قرار شده

 تولید امهنگ و فانتوم پرکردن هنگام در مخصوصا  تابش، ایمنی هایشیوه شدید پیوستگی -3

 .[14]شود حفظ باید ها چشمه

 شرایط آزمون 4-9-7

 دهش توصیف سوسوزن دوربین یک روزانه آزمایش و ارزیابی پذیرش، برای خاصی آزمون شرایط

 .شود دنبال تست مراحل تمام در باید و

 نباید هیچ تغییر مکانیکی یا الکتریکی پیش از آزمایش در اجزا صورت گیرد. -7

1-  7PHA  بایستی قبل از انجام هر آزمایشی تنظیم شود به طوریکه از پنجره مشخصی

استفاده شود و بر روی فوتوپیک مناسبی تنظیم گردد. اگر دوربین مجهز به انتخاب انرژی 

 به صورت اتوماتیک باشد، ارتفاع طیف پالس نشان داده شده بایستی همواره بررسی شود.

هزار شمارش در ثانیه  70نرخ شمارش در هر آزمون، مگر اینکه مشخص شود، نباید از  -9

هزار شمارش در ثانیه برای  90و میلادی  7330های ساخته شده قبل از برای دوربین

 های جدید متجاوز شود.دوربین

ساز، تنظیمات وسایل، پارامترهای ، شکل چشمه، مقدار اکتیویته، موازیرادیونوکلئید -4

ها بایستی در دفتری ثبت شده و به همراه تصاویر در هر جای تصویری و نتایج آزمون

 ممکن نگهداری شود.

جهت تصویر بایستی به درستی و به طور کامل بر روی سر دوربین یا در نرم افزار قبل  -5

 از شروع فرآیند آزمون تنظیم شود.

                                                 
7 Puls Height Analyse 
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 هایی که بایستی انجام شودآزمون 4-9-1

 کندشود را تشریح میهایی که بر روی دوربین سوسوزن انجام میای از آزموناین بخش مجموعه

  .متناوبی که باید انجام شودشود. هر آزمون، در طول دوره های های پذیرش آغاز میکه با تست

ای برای مشخص کردن های عملی سادههر روزی که می خواهیم از دستگاه استفاده کنیم، بررسی

های ررسیبها شامل شود. این تستکند، پیشنهاد میعیت خوبی کار میینکه تمام دستگاه در وضا

، یکنواختی میدان اغتشاشی، حساسیت و 7PHAساز و پایه سر آشکارساز، کالیبراسیون انرژی در موازی

های پردازشگر تصویر و فیلم به خوبی کار کند. زمینه، در جهت بررسی اینکه دستگاهنرخ شمارش پس

باشد. روش کمی میبه صورت بصری و کمی  توان تفکیک فضایی ذاتیارزیابی آزمون  به عنوان مثال

وش گیرد در حالی که راز فانتوم شکافی صورت می این آزمون فقط در هنگام تحویل دستگاه با استفاده

 ای یکبار انجام شود.حداقل هفته بایستی بصری

های آزمون کنترل کیفی سازنده برای یک سیستم دوربینی خاص، و مقدار اکتیویته مورد روش

 گیریاندازه خصوص در ویژه به امر ایناستفاده که توصیه شده است، بایستی همواره مدنظر باشد. 

 ،گیری تصمیم جهت لازم اقدام اعمال و ،کننده تولید افزار نرم آزمون انجام شده با از حاصل هایداده

 .است مهم

در قسمت پیوست قرار داده شده و در مورد نحوه  های کنترل کیفیآزمونجدول انواع مختلفی از 

همچنین  [ مراجعه کنید.24مرجع ]توانید به ها میها و همچنین اهمیت آنانجام هر کدام از این آزمون

ها جهت بررسی دقت . این آزمونباشدیز مینهای توموگرافی در این مرجع جدول دیگری از آزمون

 باشد.های چرخشی میدستگاه هنگام تصویربرداری

                                                 
7 pulse height analyse 
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 های ارزیابی و دیگر موارد ضروریچشمه تابش، فانتوم 4-9-9

 در اینجا ها برای جلوگیری از تکرارین بخشچندین بخش مورد نیاز است و ا هابرای انجام آزمون

 توضیح داده شده است:

ای، های نقطهبرای چشمه Tcm33رادیونوکلئید های حل نشده در محلول مانند  -7

 خطی. اغتشاشی و

 وسیله این سرنگه که ب است سرنگ پلاستیکی یک بار مصرف ایظروف چشمه نقطه -1

 تواند کشیده شود.محلول رادیونوکلئید می

مرکزی آشکارساز ای در ظرف خود، در محور مختصات چشمه برای یک چشمه نقطه -9

که  ،از وجه آشکارساز است UFOVبرابر بزرگترین ابعاد 5 ای برابر یا بزرگتر ازدر فاصله

 باشد.معرف آن می( 1-4شکل )

را به ابعاد  بلورضخامت،  mm 9و حداقل دارای  بلورماسک سربی مطابق با شکل  -4

7UFOV پوشاند.می 

 mm 50ضخامت و با عمق مناسب در حدود  mm 4یک ظرف سربی سر باز حداقل  -5

 باشد.می

                                                 
7 Useful field of view 
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ای از وجه ای در ظرف خودش، در مرکز محور آشکارساز در فاصلهی نقطهمختصات چشمه :1-4شکل 

 [.73] که با استفاده از ماسک سربی تعریف شده است UFOVبرابر قطر  5آشکارساز که معادل با 

 آزمون توان تفکیک فضایی ذاتی 4-4

 هدف آزمون 4-4-7

خطی  شدگیتابع پهن 7FWHMآزمودن توان تفکیک فضایی دوربین سوسوزن در شرایطی که 

 آن است. 

 مواد 4-4-1

به صورت محلول در یک ظرف  Tcm33از  MBq 40-10( mCi 7-5/0ای شامل )چشمه نقطه -7

تنظیم کردیم. دقت شود که اندازه  mCi 7ب، که ما در این آزمایش چشمه را به اندازه مناس

                                                 
7 Full Width at Half Maximum 
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 باشد. kcps 90نرخ شمارش در طول آزمایش کمتر از  ای باشد کهچشمه بایستی به گونه

 .متر استمیلی 5/9و  9، 5/1، 1 هامیله ای که عرضفانتوم میله -1

 روند آزمایش 4-4-9

 جدا کنید.ساز را از سرآشکار ساز موازی .7

آشکارساز را بپوشاند و تا حد  ای قرار دهید که سرگونهای در چهار ربع را بهفانتوم میله .1

 تراز باشد.آشکارساز هم Yو  Xها بایستی با دقت با محور امکان نزدیک به بلور باشد. میله

میلیون شمارش بدست آورید. سایز ماتریس را  6فرض یک تصویر با پیش .9

 تخاب کنید.ان 571×571×76

را تکرار کنید. این فرآیند  9درجه چرخانده و مرحله  30ای در چهار ربع را فانتوم میله .4

ای با چهار تصویر بدست را دوباره تکرار کنید. فانتوم را معکوس کرده و یک مجموعه

 3ها در هر ربع و در هر جهت نمایش داده شود. در مجموع آورید تا کوچکترین میله

 آید.ت میتصویر به دس

 ساز را جایگذاری کنید.ای در چهار ربع را خارج کرده و موازیچشمه و فانتوم میله .5

 مشاهدات و تحلیل نتایج 4-4-4

نمایان سازد را مشخص  Yو  Xتواند در جهت هایی که دوربین سوسوزن میعرض کوچکترین میله

ضایی د که نواحی با توان تفکیک فتوان با بررسی بصری تصاویر انجام داد. توجه کنیکنید. این کار را می

توان تفکیک فضایی ذاتی  های میدان دید باشد.ها یا لبه 7PMTهای مکان منطبق برکم ممکن است 

توانید از تخمین بزنید. همچنین می 1FWHMخطی  شدگیرا به لحاظ تابع پهن Yو  Xهای در جهت

 رابطه زیر استفاده کنید:

                                                 
7 PhotoMultiplier Tube 
1 Full Width at Half Maximum 
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(4-7) FWHM =  15/7 B 

وجه به بنابراین با ت تواند معین کند.هایی است که دوربین میدر این رابطه عرض کوچکترین میله Bکه 

 فانتوم ساخته شده خواهیم داشت:

(4-1) B = 1    : FWHM = 5/9  

B = 5/1  : FWHM = 91/4  

B = 9    : FWHM = 15/5  

B = 5/9  : FWHM = 71/6  

شود تا در فواصل شش ماهه این آزمون به عنوان یک آزمون پذیرش و مرجع در نظر گرفته می

ربع بایستی با توان تفکیک فضایی دوربین سوسوزن همسان باشد به  رای در چهاانجام شود. فانتوم میله

ها به طور کامل معین نشده باشد. افزایش پهنای میله از یک ربع ی میلهطوریکه حداقل یکی از مجموعه

 به ربع دیگر بایستی اندک باشد به طوریکه بتوان توان تفکیک فضایی را با منطق درستی تخمین زد.

ها در یک که تصویر هر یک از مجموعه میله ویر به شیوه یاد شده این استتص 3علت گرفتن 

در هر ربع از بلور، چه در راستای افقی و چه در راستای عمودی موجود باشد تا با مقایسه  اندازه مشخص،

ها در یک ربع و یک راستای مشخص بتوان بهترین گزینه را به لحاظ بصری برای هر هریک از مجموعه

 دستگاه معین کرد. ربع از

 آزمون یکنواختی ذاتی 4-5

 هدف آزمون 4-5-7

ار ش باشد. این امر از طریق تابش به صورتمی برای آزمودن پاسخ ذاتی یک دوربین سوسوزن

های ورودی در سرتاسر میدان دید با استفاده از پنجره انرژی متقارن )مرکزی( در از فوتونیکنواختی 

 باشد.طیف گاما میسراسر 
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 مواد 4-5-1

به صورت محلول در ظرف  Tcm33از  MBq 10-70( mCi  5/0-9/0ای شامل )نقطهچشمه 

هزار شمارش در ثانیه با توجه به پنجره  90مناسبی در نگهدارنده چشمه. نرخ شمارش نبایستی از 

7PHA .ما در این آزمایش برای رعایت نرخ شمارش از میزان  پیش فرض سازنده بزرگتر باشدmCi 9/0 

 کردیم.استفاده 

 روند آزمایش 4-5-9

 ساز را از روی سر آشکارساز بردارید. سر آشکارساز و چشمه را تنظیم کنید.موازی .7

 پیش فرض سازنده را بر روی فوتوپیک در مرکز قرار دهید. PHAپنجره  .1

عدد بدست آورید. ماتریسی با اندازه  9×170یک تصویر با شمارش پیش فرض در حدود  .9

است، مورد  mm 400آن بزرگتر از  UFOVدوربینی که ابعاد تواند برای هر می 64×64×76

 استفاده کنید. 713×713بزرگتر از این مقدار هست، از ماتریس  UFOVاستفاده قرار گیرد. اگر 

 ساز را جایگزین کنید.منبع را خارج کرده و موازی .4

 مشاهدات و تحلیل نتایج 4-5-4

 چگالی بررسی کنید. با دقت به تصویر بابه صورت بصری تصویر را برای تفاوت در روشنایی یا 

ه ای که نشان دهندای که به صورت واضح برجسته یا هر ناحیهکنتراست بالا نگاه کنید. به هر ناحیه

 1PMTباشد، دقت کنید. در صورت مشاهده نواحی داغ یا سرد، یا ایجاد الگوی پلایر میاستوانه فوتومولتی

 تصویر قابل پذیرش نخواهد بود.

                                                 
7 Puls Height Analyse 
1 PhotoMultiplier Tube 



66 

 

 ای سیستمون حساسیت صفحهآزم 4-6

 هدف آزمون 4-6-7

برای آزمودن واکنش نرخ شمارش دوربین سوسوزن به یک چشمه رادیواکتیو با رادیواکتیویته 

 مشخص.

 مواد 4-6-1

از  MBq 40( mCi 7ای شامل اکتیویته مشخص، در حدود )فانتوم حساسیت صفحه

Tcm33  یا دیگر رادیو داروها شاملI131ادیواکتیویته از طریق باشد. ر، به صورت محلول می

، برای انتقال به فانتوم در یک کالیبراسیون رادیواکتیو رادیونوکلئیدگیری سرنگ حاوی محلول اندازه

شود. پس از انتقال رادیواکتیویته به فانتوم، دوباره سرنگ خالی را در یک کالیبراسیون مشخص می

 یته باقی مانده در سرنگ پس از انتقالگیری کنید. این کار مشخص کننده اکتیورادیواکتیو اندازه

باشد. با تفریق دومی از اولی، رادیواکتیویته در فانتوم مشخص می شود. زمان دقیق روزی که می

استفاده شده یک فانتوم  رادیونوکلئیدشود همواره ضبط گردد. برای هر اکتیویته مشخص می

 ای نیازمند است. جداگانه

 روند آزمایش 4-6-9

 یعمود صورت به را موازی با انرژی پایین را روی سر آشکارساز بگذارید. سرحفرهساز موازی .7

 .چرخانید بالا سمت به

ه شده ساز پوشیدساز را با یک ورقه پلاستیکی بپوشانید. فانتوم را در مرکز موازیوجه موازی .1

 قرار دهید.

 آورید. تصویری در طول صد ثانیه بدست .9

 کنید.انتخاب  713×713×76ماتریس را  .4
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. مقادیر کنید شمارش مشابه زمانی دوره یک برای را زمینه پس و کنید حذف را فانتوم .5

 نهایی را در چارچوب تصویر ثبت کنید.

 مشاهدات و تحلیل نتایج 4-6-4

سازها به صورت شش ماهه در نظر این آزمون برای انجام یک آزمون مرجع و پذیرش برای موازی

ود، محدود شتعیین می رادیونوکلئیدشود. دقت نتایج با توجه به دقتی که برای اکتیویته گرفته می

 [.14]استفاده شده بستگی دارد رادیونوکلئیدشود. این امر به نوبه خود به دقت کالیبراسیون می
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 پنجمفصل  

 هاوتفسیر آزمون نتایج
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 مقدمه 5-7

ردازیم. پدر این فصل در ابتدا به توضیح فانتوم ساخته شده و مشخصات اجزا و مواد بکار رفته می

 های صورت گرفته در این فصلکه بتوانیم نتایج حاصل از آزمونگفتیم های پیشین از مواردی در فصل

 ه درها کز اینرو با توجه به موارد ذکر شده و با توجه به نحوه انجام آزمونا درک کنیم.را بهتر و بیشتر 

 را به صورت جداگانه بررسی کردیم.ها هر یک از آزمون قبل به آن پرداختیم، نتایج فصل اواخر

 ایفانتوم میله 5-1

ای برای انتوم میلهدر این پروژه با استفاده از نرم افزار سالیدورکس اقدام به طراحی نقشه کلی ف

 باشد.نمایانگر همین نقشه می (7-5شکل )برش لیزر صورت گرفته که 

 

 .جهت برش با لیزرای با استفاده از نرم افزار سالیدورکس هل: نقشه فانتوم می7-5شکل 

که متناسب با ابعاد بلور یدور  باشدمی mm 570×935 در حدودفضای بزرگترین مربع خط چین 

 mmدقت طراحی با این نرم افزار  باشد.سدیم دستگاه اسپکت بیمارستان امام حسین )ع( در شاهرود می

یلات ای از پلی متیل آکر. جنس فانتوم میلهبوده و دقت دستگاه برش لیزر در حد یک میکرون است 1-70
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 آن شفافیت نوری بالای یکی از خواص این ماده نامند.یم PMMAکه به صورت اختصار آن را  باشدمی

 .نمایی از فرمول ساختاری این ماده به تصویر کشیده شده است (1-5)شکل در باشد. می

 

اکسیژن، های قرمز معرف : فرمول ساختاری پلی متیل آکریلات. در تصویر سمت راست گوی1-5شکل 

 باشند.های خاکستری معرف کربن میهای سفید معرف هیدروژن و گویگوی

متر خریداری شده و با دستگاه یی با ضخامت دو میلیهاهای موجود در فانتوم به صورت ورقهسرب

 خطی ( و با توجه به اینکه مقدار ضریب تضعیف79-1با توجه به فرمول )اند. برش لیزر فلزات بریده شده

Iاست، مقدار  cm 75/7-1 در حدود (9-5طبق شکل )سرب ی برا

I0
ه احتمال نفوذ خواهد که نشان دهند 

ها در شفاف برای حفظ میلههای سفید رنگ ورقه دو طرف ورقهدر باشد. میزان قابل قبولی می ،بود

 اند.چسبیده شده( به یکدیگر 9CHClها از طریق حلال مایع کلروفورم )اند. ورقهجایگاه خود استفاده شده
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 .[79]: جدول ضرایب تضعیف جرمی برای چند ماده از جمله سرب9-5شکل 

 باشد.شکل زیر تصویری از فانتوم ساخته شده می

 

 ساخته شده در این پایان نامه. در چهار ربع ای: تصویر فانتوم میله4-5شکل 

این فانتوم از چهار ربع تشکیل شده است که هر ضخامت  شودهمان طور که در تصویر مشاهده می
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اما در هر ربع فاصله و عرض هر نوار های دیگر متفاوت است. و فاصله نوارهای سربی در هر ربع با قسمت

که این مقدار )با توجه به تصویر فوق( برای قسمت سمت چپ  با بقیه نوارها در همان ربع یکسان است

و سمت راست در پایین  mm 9، سمت رچپ در پایین mm 5/1، سمت راست در بالا mm 1در بالا 

mm 5/9 باشد.می 

توان برای بدست آوردن دقت فانتوم ساخته شد پیشنهاد کرد این است میهایی که یکی از راه

گرفته شود. از آنجایی که لایه رویی این فانتوم یک تصویر پرتو ایکس استفاده از که از این فانتوم با 

 جود نداردو به علت بازتاب نور در داخل لنز دوربین شفاف میباشد امکان تصویربرداری با دوربین عکاسی

د ااما با تصویربرداری پرتو ایکس نواحی شارپی ایج شود.و در صورت انجام تصویر مناسبی حاصل نمی

ها را محاسبه کرد و با استفاده از پردازش تصویر در نرم افزار متلب فواصل بین میله توانشود که میمی

  خطای آنها را بدست آورد.

 نتایج آزمون توان تفکیک فضایی ذاتی 5-9

 باشد.می ذکر شده در فصل پیشتصویر گرفته شده به روش  3 در زیر یکی از (5-5) شکل
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ای : یکی از هشت تصویر گرفته شده از دوربین اسپکت بیمارستان شاهرود با استفاده از فانتوم میله5-5شکل 

 در این طرح. ساخته شده

 باشد.می mm 5/1نوارهای  یبا توجه به روش بصری کمترین وضوح قابل قبول مربوط به ناحیه

 نتایج آزمون یکنواختی ذاتی 5-4

در این قسمت برای بهتر نشان دادن تأثیرات یکنواختی و غیر یکنواختی به انجام دو آزمون اقدام 

و  keV 740ایم. ابتدا بدون انجام تنظیمات پنجره انرژی و سپس با تنظیم پیک بر روی انرژی کرده

 زمون را انجام دادیم.تعیین مقدار محدوده پنجره دوباره آ

تصویری است که با دستگاه اسپکت بیمارستان امام حسین )ع( در شاهرود گرفته  (6-5)شکل 

 این تصویر بدون تنظیمات پنجره انرژی به دست آمده است. شده است.
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 ع( واقع در شاهرود.: آزمون یکنواختی ذاتی گرفته شده با دوربین اسپکت بیمارستان امام حسین )6-5شکل 

ها از سمت چپ به سمت راست شدت رنگشود طور که به وضوح در تصویر مشاهده میهمان

های کم رنگ و پر رنگ بر روی تصویر به خوبی نشان از عدم آمادگی دستگاه لکهیابد. وجود افزایش می

به دلیل اثرات  هادر لبهر تتر و گاه روشنهای تیرهباشد. رنگبرای تصویربرداری به صورت بالینی می

ر باشد. برای تحلیل بهتی از پراکندگی در این نواحی امری طبیعی و قابل چشم پوشی میناش ،ایلبه

-5این اطلاعات در عکس ) توان به اطلاعات داده شده توسط خود دستگاه نیز رجوع کرد.این عکس می

 ( مشهود است.7
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: اطلاعات داده شده توسط دستگاه اسپکت بیمارستان امام حسین )ع( در شاهرود برای آزمون 1-5شکل 

 .یکنواختی بدون تنظیم پنجره انرژی

 UFOVباشد که یکی از آنها مربوط به ناحیه اطلاعات موجود در این تصویر شامل دو بخش می

ها سه عدد به صورت درصد ذکر شده . در هر یک از بخشباشدمی CFOVو دیگری مربوط به ناحیه 

ر راستای داولین عدد مربوط به یکنواختی کلی دستگاه و دو عدد دیگر مربوط به یکنواختی جزئی است. 

( به طور کامل ذکر شده 9-1)د در بخش اعدا باشد که توضیحات اینمیسطری و در راستای ستونی 

دارای  CFOVو  UFOVشود اعداد یکنواختی کلی در هر دو ناحیه است. همان طور که مشاهده می

زیر هر کدام از این اعداد مقادیری با  باشد.که اعداد نامناسبی برای دستگاه میاست  4مقادیر بیش از %

باشد. این اعداد شود که جلوی آنها یک زوج دوتایی از اعداد میهای ماکزیمم و مینیمم دیده میعنوان

باشد هرکدام مقدار بیشترین و کمترین میزان گامای دریافت شده در یک پیکسل خاصی می به ترتیب

. در اعداد دوتایی عدد اول اندکه مکان آن پیکسل نیز با اعداد دوتایی در روبروی آن مشخص شده

 باشد.نمایانگر محل سطر و عدد دوم نمایانگر محل ستون پیکسل می

توان به تحلیل عکس گرفته شده پرداخت. برای فزار متلب نیز میابا پردازش تصویر از طریق نرم

به دست آوردن نموداری از این تصویر ابتدا عکس را به حالت طیف سیاه وسفید برده و سپس نموداری 
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 باشد.( نمودار این عکس می8-5از آن تهیه می کنیم. شکل )

 

از اولین آزمون یکنواختی گرفته شده با دستگاه اسپکت بیمارستان امام حسین )ع( با  ی: نمودار3-5شکل 

 استفاده از نرم افزار متلب.

تفاده باشد. با اسهای تحلیل تصاویر استفاده از نرم افزار پردازش تصویر متلب مییکی دیگر از روش

ا مشاهده کرد. این نرم افزار هر تصویر را به ها رلتوان وضعیت تغیر رنگ پیکساز این نرم افزار می

کند که عدد هر یک از عناصر ماتریس نشان ماتریسی از اعداد با ابعاد پیکسلی آن تصویر تبدیل می

 باشد.دهنده شدت رنگ آن عنصر و یا آن پیکسل می

باشد. نمودار هر عکسی دارای تعدادی پیکسل است که چیدمان آنها به شکل یک ماتریس می

باشد. در نمودار هر پیکسل میافقی نماینده سطرهای این ماتریس و نمودار عمودی نماینده شدت رنگ 

ها بوده و چندین خطوط رنگی قابل مشاهده است که هر خط نماینده یک ستون از ماتریس پیکسل

 دهد.را در سطرهای مختلف نشان می هالتغییرات شدت رنگ پیکس

شود سمت چپ و راست دارای نواسانات شدیدی بوده که مشاهده میدر این نمودار همانطور که 

ها در سطرهای اولیه و در سطرهای انتهایی و به عبارت دیگر در بالا و پایین حاکی از پراکندگی رنگ

 باشد.تصویر می
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لی های اصپهنای این نوار تغییرات شدت رنگ در قسمتشود. در وسط تصویر نوار پهنی دیده می

 حکایت از عدم یکنواختی را برای این دستگاه دارد.. عرض زیاد این پهنا دهدمیرا نشان 

هایی هستند که در منطقه مورد نظر و مربوط به ستونکرد که دیگر خطوط افقی  بایستی ذکر

 شود.حساس برای تصویربرداری نبوده و وجود آنها دلیلی برای عدم یکنواختی محسوب نمی

طور که انجام آن رعایت شده است. همان نی است که تمامی مراحلمربوط به آزمو (3-5)شکل 

ایی با شدت کم و زیاد نیست و فقط تغییر رنگ در هدیگر خبری از لکه این تصویردر شود مشاهده می

 شود.آنهم با اختلاف کمی مشاهده میدو ناحیه چپ و راست 

 

: آزمون یکنواختی ذاتی گرفته شده با دوربین اسپکت بیمارستان امام حسین )ع( واقع در شاهرود با 3-5شکل 

 رعایت تنظیمات پنجره انرژی.  

با توجه به اطلاعات  باشد.تصویری از همین آزمون به همراه اطلاعاتی از تصویر می (70-5)شکل 

ها داقل و حداکثر گامای دریافت شده در پیکسلبوده و اختلاف میزان ح 9تصویر تمامی درصدها کمتر از 

یکنواختی جزیی مقادیر بالاترین گامای دریافت شده نسبت به حالت قبل بسیار کمتر است و در قسمت 

 که این خود نشان از سلامت دستگاه را دارد. ترنددر یک ردیف با یک ستون به یکدیگر نزدیک
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با استفاده از دستگاه  CFOVو  UFOV: اطلاعات تصویر از آزمون یکنواختی ذاتی در دوناحیه 70-5شکل 

 اسپکت بیمارستان امام حسین )ع( واقع در شاهرود. 

 باشد. در این نمودار برخلاف نمودار قبلیافزار متلب میتحلیل نموداری با نرم (77-5)شکل 

ا  شود که نشان از یکنواختی نسبتافقی نیست، بلکه پهنای کوچکی دیده میپهنای زیاد نوار خبری از 

 باشد.خوبی در شدت رنگ تصویر می

 

از دومین آزمون یکنواختی گرفته شده با دستگاه اسپکت بیمارستان امام حسین )ع( با  ی: نمودار77-5شکل 

 افزار متلب.استفاده از نرم 

 ای سیستمنتایج آزمون حساسیت صفحه 5-5

 mCi 67/7 شود میزاندیده می (71-5)طور هم که در شکل ما در این آزمایش همان
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-5) با توجه به شکل گیری کردیم کهتکنسیوم برداشت کردیم و پس از آن سرنگ خالی را اندازه

 باشد.می mCi 603/0میزان آن معادل با  (79

 

 .Tcm33میزان اکتیویته سرنگ حاوی : 71-5شکل 

 

 

 .Tcm33: میزان اکتیویته سرنگ پس از تخلیه رادیوداروی 79-5شکل 

شود، تصویر دیده می. همان طور که در باشدتصویر بدست آمده از این آزمون می (74-5) شکل

باشد. نقاط سفید رنگ جزو نقاطی محسوب بیشتر از بقیه می گامانقاطی وجود دارد که میزان دریافت 

 اند.و نقاط سبز رنگ بیشترین میزان دریافت را داشته اندشود که کمترین میزان دریافت را داشتهمی
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 که بدون فاصله در مرکز آشکارساز قرار گرفته است. تصویر بدست آمده از فانتوم حساسیت :74-5شکل 

مانیتور کادری باشد. در سمت چپ و پایین اطلاعات بدست آمده از این تصویر می (75-5)شکل 

 گاماهایمیزان  ،باشدمی 160. عدد اول که مقدارش شود که در آن اطلاعات مهمی وجود دارددیده می

دهد که از زمان شروع باشد. عدد دوم نشان میشمارش شده در طول این صد ثانیه بر حسب کیلو می

عدد سوم بیشترین مقدار گامایی را که یک پیکسل نسبت به تمام  آزمایش چند ثانیه گذشته است.

دوم دهد و عدد آخر حاصل تقسیم عدد اول به عدد برداشت کرده است را گزارش میهای دیگر پیکسل

ساز بکار رفته در این موازی نام . همچنین بایستی اشاره کرد کهدهدتری نشان میرا به صورت دقیق

 است. LEHRآزمایش 
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 تصویر بدست آمده از فانتوم حساسیت که بدون فاصله از سرآشکارساز قرار گرفته است.مشخصات : 75-5شکل 

سرآشکارساز دارد که به صورت  هایبرخی از قسمت نشان دهنده میزانی آلودگی در (76-5)شکل 

  د.اننقاط داغ ظاهر شده

 

 تصویر پس زمینه از دستگاه اسپکت. :76-5شکل 

 به تصویر درآمده است.( 17-5از آزمایش پس زمینه در شکل )همچنین اطلاعات تصویر حاصل 
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 تصویر بدست آمده از آزمون پس زمینه.مشخصات : 71-5شکل 

 اشدببا توجه به تصویر فوق مقدار کل شمارش گامای پس زمینه که ناشی از آلودگی محیط می

 شت:کیلو است. بنابراین برای این آزمون خواهیم دا 9در حدود 

(5-7) 2619 − 16 (𝑐𝑝𝑠)

(1.61 − 0.608) × 10−3(𝐶𝑖) × 3.7 × 104(
𝑀𝐵𝑞

𝐶𝑖 )
= 70.21(𝑐𝑝𝑠 𝑀𝐵𝑞)⁄  

ای با اکتیویته یک مگا بکرل در معرض تصویربرداری با این عدد بدین معناست که اگر مادهاین 

 گاما را شمارش کند. 10تواند حدود شود در هر ثانیه میدستگاه اسپکت قرار داده 

 جمع بندی و نتیجه گیری 5-6

در این پایان نامه سعی بر آن داشتیم که با مطالعه دستگاه تصویربرداری دوربین گاما، مباحث 

ای ستهه آشنایی کوچکی با حوزه وسیع تصویربرداری پزشکی هامربوط به کنترل کیفی و بررسی فانتوم

های کنترل و انجام سه آزمایش از آزمونای در چهار ربع نیم و در نهایت با ساخت فانتوم میلهپیدا ک

، عملکرد دستگاه اسپکت بیمارستان امام حسین )ع( در شاهرود را بررسی کنیم که نتایج حاصل کیفی

 باشد. از این سه آزمایش به شرح زیر می

 د توانایی آشکارسازی با قدرت توان وردستگاه اسپکت بیمارستان امام حسین )ع( در شاه
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را دارد و از آنجایی که غالب دستگاه ها دارای چنین استانداری  mm 1/5تفکیک فضایی 

 هستند می توان اطمینان یافت که دستگاه در این پارامتر مشکلی ندارد.

  با توجه به دو آزمایش صورت گرفته در قسمت یکنواختی ذاتی به این نتیجه رسیدیم

 تنظیمات پنجره انرژی تاثیر بسزا و مستقیمی در کاهش خطاهای سیستماتیک دارد.که 

  حساسیت دستگاه با توجه به مقدار بدست آمده که مساوی با(𝑐𝑝𝑠 𝑀𝐵𝑞⁄ ) 17/10 

 بود، مقدار قابل قبولی است که نشان از آمادگی دستگاه جهت تصویربرداری می باشد.

 پیشنهادات  5-1

 شاخه تصویربرداری در زیرای ز دانشجویانی که به حوزه پزشکی هستهدر پایان برای آن دسته ا

ها را داریم که توضیح آن را بدین شکل پیشنهاداتی در جهت انجام این گونه طرح ،مند هستندعلاقه

 کنیم:بیان می

 متناسب با هر آزمون یهاکیفی با استفاده از ساخت فانتوم های کنترلانجام دیگر آزمون. 

 های گرفته شده جهت پیدا کردن فیلتر مناسب برای پالایش تصویر.صویر عکسپردازش ت 

  ادامه همین موضوع تحت عنوان کالیبراسیون دستگاه در صورت بروز مشکلات در همین

 پارامترهای اندازه گیری شده.

 ای تگاه های تصویربرداری پزشکی هستهمطالعه همین پارامترهای ذکر شده در دیگر دس

 .PET/CTاز جمله دستگاه 
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 هاپیوست

 های سوسوزنها برای دوربینبندی آزمونجدول زمان

 شش ماهه هفتگی روزانه مرجع پذیرش نام آزمون 

     × بررسی فیزیکی 7

  ×  ×  PHAهم مرکز کردن تنظیمات پنجره  1

  ×  × × Tcm33یکنواختی میدان اغتشاشی ذاتی با  9

 PHAیکنواختی میدان اغتشاشی ذاتی از طریق پنجره  4

 باریک و متقارن

 ×   × 

یکنواختی میدان اغتشاشی ذاتی برای رادیونوکلیدهایی  5

 Tcm33به غیر از 

 ×   × 

 توان تفکیک فضایی ذاتی 6

 بصری -

 کمی -

× 

× 

×   × 

 ×   ×  یکنواختی میدان اغتشاشی سیستم 1

     × فضایی سیستمتوان تفکیک و خطی بودن  3

 ×   × × حساسیت صفحه ای سیستم 3

    ×  سازتنظیم حفره موازی 70

 ×   × × عملکرد نرخ شمارش ذاتی 77

 ×   × × 7پیشنهاد  77-7

 ×   × × 1پیشنهاد  77-1

 ×   × × 9پیشنهاد  77-9

 شش ماهه هفتگی روزانه مرجع پذیرش نام آزمون 

 ×   × × 4پیشنهاد  77-4

 ×   ×  زمان بندی اولیه کامپیوتری 71

 ×   ×  زمان بندی کامپیوتر در حالت دینامیکی 79

 ×   ×  ECG (Electrocardiogram)گیری دروازه داده 74
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 شش ماهه هفتگی روزانه مرجع پذیرش نام آزمون 

 ×   × × ثبت فضایی از طریق پنجره چندگانه 75

     × نشت محافظ سر آشکارساز 76

توان تفکیک فضایی سیستم یا ذاتی و خطی بودن  71

 فضایی )روش متداول( 

 ×  ×  

  ×  ×  : چشمه اغتشاشی7روش  71-7

  ×  ×  ای: چشمه نقطه1روش  71-1

  ×  ×  : روش تصویر دیجیتالی9روش  71-9

های آسیبساز و های سر آشکارساز و موازیپایه 73

 سازیمواز

  ×   

   ×   PHAکالیبراسیون انرژی  73

   ×   یکنواختی میدان اغتشاشی و حساسیت 10

   ×   نرخ شمارش زمینه 17

   ×   برداری و پردازش تصویرفیلم 11
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Abstract 

It can not be denied in temporary days the importance of nuclear imaging for 

achiving the best results for threatening diseses. Between this cases methods based on 

nuclear imagings medecins have a top position. In study the structure and the work of 

the most parts of body can be tasted. The major property of using this method of 

imaging is in the way they show the physiological and dynamical body systems with the 

injected radio activite although another ways are dangerus or ineffective. In any of 

imaging method speccially nuclear imaging, this is very important to be sure of correct 

performance of that system. Any error in the performance of system in compare of the 

correct conditions can be misleading for doctor, in explanation of the test. In addition in 

nuclear treatment we must be very careful and sensitive in the injected 

Radiopharmaceutical because of dangers radioactive rays, and this show the importance 

and attention need to be used for this systems, any default of doctor or another persons 

in team can cause non amends results. So several quality control tests are performed in 

systems befor treatment. For refusing dangres effects and bad resulting. In this thesis we 

used to aware readers by QC methods step by step and make them able to do this 

methods and for doing three kinds of tests including: intrinsic uniformity test, intrinsic 

spatial resolution and plannar sensitivity of Imam Hossien hospital in Shahrood.  

During this thesis, we plan to implement three qualitative control tests, including 

intrinsic spatial resolution test, intrinsic uniformity test, and system sensitivity test. In 

order to perform the interstitial spatial resolution test, we attempted to construct a four-

quadrant bar phantom with 0.7 mCi Tech. We performed this test and got the FWHM of 

about 2.5 mm. In a homogeneous homogeneity test with 5.5 mCi, we did two tests with 

the adjustment of the energy window and without setting the energy window. In the first 

case, the inherent uniformity in the UFOV range was about 1.83% and in the second 

case it was 6.65%, indicating the importance of the energy window settings in the 

accuracy of the device. In the system sensitivity test, using LHER and mCi 1 

technetium, in the background tests, we obtained a 70.21 value (cps / MBq) for the 

sensitivity of the system during the background tests and the test with the Petri Dish, 

which is an acceptable level for Imam Hussein Spectrum Device. 

Keywords: 

Spect, Quality control, Phantom, Intrinsic uniformity, Intrinsic spetial resolution, 
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System plannar sensitivity. 
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