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 92/9/31 ، پذیرش:62/6/31 ، اصلاح:69/66/37دریافت: 

 خلاصه
رغم تفاوت در شوند. علیاسكرین می-های پرتونگاری فیلمهای پرتونگاری دیجیتال جایگزین دستگاهاههای پرتوشناسی تشخیصی، به طور روزافزون دستگدر بخش سابقه و هدف:

های ای برای دستگاهشد همچنان بدون بازنگری ویژهاسكرین بكار گرفته می-های فیلمهای پرتونگاری که برای سامانههای آشكارسازهای جدید ثبت تصاویر، همان پروتكلویژگی

 سازی قرار گرفتند.روند. در این پژوهش، کیفیت تصویر و دُز بیمار در تصویربرداری دیجیتال از قفسه سینه مورد بررسی و بهینهنیز بكار می دیجیتال

صل مختلف چشممه استفاده شده است. در فوا Siemens, G2107و  Shimadzu, RDA Speedاز دو دستگاه پرتونگاری دیجیتال در این مطالعه تجربی  ها:مواد و روش
کنتراسمت بكمار گرفتمه شمد.  -گیری کیفیت تصویر در این مطالعه، فانتوم بررسی جزئیاتگیری دُز انجام گرفت. برای اندازهتا فانتوم و با کیلوولتاژهای مختلف، تصویربرداری و اندازه

 .( استفاده گردیدEinvIQF/2سازی، از پارامتر نسبت کیفیت تصویر به مجذور دُز بیمار )برای بررسی بهینه

نیمز  EinvIQF/2رغم افمزایش دُز مموثر بیممار، نسمبت سازی نشان داد که در هر دو دستگاه با کاهش اندازه کیلوولتاژ علمیشده برای بهینه گیریاندازه هایپارامتربررسی  ها:یافته

 .گیری گردیداندازه 2219/2و  2612/2بترتیب برابر  Siemens, G2107و  Shimadzu, RDA Speedهای هیابد. بیشترین اندازه این نسبت برای دستگاافزایش می

سازی تصویربرداری از قفسه سینه کند. بنابراین برای بهینههای این پژوهش نشان داد که با افزایش کیلوولتاژ نسبت کیفیت تصویر به دُز بیمار کاهش پیدا مییافته گیری:نتیجه

 . کیلوولتاژ را با توجه به جثه بیمار و هدف بالینی مورد نظر کاهش دادبایستی، تا جای ممكن اندازه 

 .سازیکنتراست، بهینه-جزئیات پرتونگاری دیجیتال، تصویربرداری قفسه سینه، فانتوم های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشد.میدانشگاه علوم پزشكی بابل  3997361طرح تحقیقاتی به شماره  این مقاله حاصل  

  انیجدانسیدحسین موسویدکتر مسئول مقاله: *
 E-mail: shmosavia@mubabol.ac.ir                                              266-96632627 :تلفن. گروه تكنولوژی پرتوها دانشكده پیراپزشكی، ،دانشگاه علوم پزشكیبابل،  :آدرس

 مقدمه 

سازی این است که پرتودهی به در رادیولوژی تشخیصی، یكی از اصول بهینه

د که هدف از تصویربرداری را بدون دادن دُز اضافی برآورده ای باشبیمار بگونه

ی بین های تصویربرداری رادیولوژی با بررسی رابطهنماید. از طرفی پروتكل

برای تشخیص درست در پرتونگاری  (.6توانند بهینه گردند )کیفیت تصویر و دُز می

یری از ی مناسب درمان از یک سو و برای جلوگو براساس آن انتخاب شیوه

سازی کیفیت تصویر و دُز دُزهای پرتوی ناخواسته به بیماران از سوی دیگر، بهینه

آوری دیجیتال و بیمار در شرایط تصویربرداری بسیار ضروری است. با پیشرفت فن

 storageهای تصویربرداری دیجیتال گوناگونی همانندها، روشرایانه

phosphor-based computed radiography (CR) های و سامانه

FP (Flat-Panel) های گوناگون، های گردآوری دادهبا آشكارسازها و روش

(. 6-4اند )اسكرین یا آنالوگ گسترش یافته-های فیلمبرای جایگزینی روش

های دیجیتالی به جهت داشتن گستره پویایی بیشتر، دامنه پرتودهی بزرگتر، سامانه

ترسی آسانتر به تصویرها و نیز امكان ها، دسپردازش، کاهش هزینهامكان پس

 PACS (Pictureجابجایی آسان و فراهم کردن نظر چند رادیولوژیست از راه 

Archive and Communication System مورد اقبال زیادی قرار )

 هایی که تاکنون انجام گرفته است، مشخص شد که کیفیت اند. با بررسیگرفته

 

اسكرین یا آنالوگ -و فیلم CRهای از سامانه FPلیهای دیجیتاتصویر در سامانه

(. یک روش عالی برای ترکیب مفهوم تفكیک کنتراست و 7و1بهتر شده است )

( است که Contrast-Detail Curvesکنتراست )–مكان، منحنی جزئیات 

 (Contrast-Detail in Radiographyمعمولا با استفاده از یک فانتوم 

CDRAD ) ها یک گذار از اشیایی که دیده (. این منحنی7آید )بدست می

شوند است، بنابراین منطقی است تغییراتی در شوند، به اشیایی که دیده نمیمی

تفسیر و تحلیل بین ناظران انتظار داشته باشیم. اما برای برآورد سریع ذهنی یک 

ها های تحلیل این منحنیسامانه تصویربرداری بسیار مفید هستند. یكی از روش

 Receiver Operatingاستفاده از نمودارهای مشخصه عملیاتی دریافت کننده )

Characteristics )ROC افزار تواند با ناظر انسانی و یا با یک نرماست که می

های جسم بگونه خودکار انجام شود. کار بررسی کیفیت تصویر در ابتدا با فانتوم

گرفت، با اینحال توانسته بودند امكان تری انجام میکنتراست ساده-آزمون جزئیات

نسبت به  FPهای کاهش دُز، بدون از دست دادن کیفیت تصویر را در سامانه

CR ( اما امروزه فانتوم پیشرفته1به نمایش بگذارند .)افزار تحلیل تری همراه با نرم

ها در دسترس است که کار بررسی را خیلی ساده کرده است. البته تاکنون داده

های گوناگون دیگری برای بررسی کیفیت تصویرهای رادیولوژی معرفی روش
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 ؛ رضا پایدار و همكاران یجیتالد یبا دستگاه پرتونگار یمارو دُز ب یرتصو یفیتک سازیینهبه

 

 VGAهای (. هنگامی که ساختارهای آناتومی مد نظر هستند، روش3اند )شده

(Visual Grading Analysisبا و بدون تصویرهای مرجع، روش ) های

باشند. گرچه در تصویربرداری از قفسه ترجیحی برای بررسی کیفیت تصویر می

شود، ولی چون این روش در کارهای بالینی زیاد ینه دُز زیادی به بیمار داده نمیس

 باشدمورد نیاز است، بنابراین دُز جمعی این روش تصویربرداری، بالا می

هایی از مراکز رادیولوژی کشور که از طرفی چون هنوز در بخش(. 6و7و62و66)

اند و همچنین در برخی از شدههای آنالوگ، با نوع دیجیتال آن جایگزین ندستگاه

ها که هر دو دستگاه در کنار هم هستند، هنوز رفتار پرتوکاران در دادن بخش

شرایط مناسب، نهادینه نشده است. همچنین تمایل به اعمال شرایط بیشتر در 

تصویربرداری دیجیتال زیاد گزارش شده است و نیز مرجعی جز توصیه کارخانه 

(. بنابراین در این مطالعه با بكارگیری 6و 66ود ندارد )سازنده در این زمینه وج

افزارهای وابسته، شرایط تصویربرداری بهینه بر روی فانتوم کیفیت تصویر و نرم

دستگاه پرتونگاری دیجیتال برای رویه تصویربرداری قفسه سینه مورد بررسی قرار 

 گرفت. 

 
 

 هامواد و روش
 .MUBABOL.REC 7.6937 کد اخلاقبا  یتجرب مطالعه نیا در

 Shimadzu, RDA Speedدو دستگاه پرتونگاری دیجیتال، 69/9/39تاریخ 

. هر دو دستگاه از حالت فیلم مورد بررسی قرار گرفتند Siemens, G2107و 

های کنترل اسكرین به دیجیتال تبدیل شده بودند. پیش از انجام پژوهش، آزمون

 NDRL (National Diagnostic بر اساس ضوابط ملی کیفی

Reference Level) ها شامل ها انجام گردید. این آزمونبر روی این دستگاه

های دُزیمتری و کیفیت تصویر بر روی دستگاه دیجیتال بود. بر اساس نتایج آزمون

ها، خروجی هر دو دستگاه بر اساس میكروگری در فاصله یک متری برای آزمون

بررسی کیفیت تصویر از فانتوم جسم کیلوولتاژهای مختلف بدست آمد. برای 

کمک گرفته   Artinisشرکت 6نوع   CDRADکنتراست یا  -آزمون جزئیات

به  (polymethyl methacrylate =PMMA) شد. این فانتوم از یک صفحه

تشكیل شده است. بر  مربعسانتیمتر  7/61×7/61سانتیمتر و سطح  6ضخامت 

ها عی قرار دارد. در این خانهخانه مرب 67×67روی این صفحه یک ماتریس 

 هایی با اندازه و عمق متغیری وجود دارد. حفره

نمایی افزایش  ،در طول یک ستون عمق حفره ثابت است، ولی قطر آن

در  یابد. در سه سطر نخست تنها یک حفره به ازای یک مربع وجود دارد ومی

در چهار گوشه قرار ای ها، یک حفره در مرکز و حفره دوم کاتورهباقیمانده خانه

یز عمق آن میلیمتر( و ن 1تا  9/2)لگاریتمی از  گیرد. قطر حفره در راستای افقیمی

( نمایش 6کند. شكل )میلیمتر( تغییر می 1تا  9/2لگاریتمی از در راستای عمودی )

 گرافزار تحلیلنرم فانتوم و تصویر رادیولوژی با یک دستگاه دیجیتال است.

CDRAD  شرکت  6/6ویرایشArtinis برای بررسی خودکار جزئیات ،

های فانتوم بكار گرفته شد. در برخی از کارها به هر دو جای حفرهکنتراست تصویر 

افزار بگونه خودکار و بررسی دستی توسط چند روش بررسی کیفیت تصویر با نرم

ری افزاگر نیز پرداخته شد، اما در این بررسی تنها از روش خودکار نرممشاهده

ها برحسب شاخص کلی کیفیت تصویر که بگونه وارون برداری شد. یافتهبهره

شود، ( تعریف میInverse Image Quality Figure) شكل کیفیت تصویر

با دُز  invIQFاند. برای بررسی شرایط گوناگون تصویربرداری، اندازه بیان شده

 مربوطه مورد مقایسه قرار گرفتند. E (μSv)موثر 

 

 

 

ithDep  وiDiameter  بترتیب عمق و قطر خانهi  ام فانتوم جسم آزمون

 یورود دُز یهااندازه ابتدا در (.6) است (6 شكل)  CDRADکنتراست -جزئیات

 یورود دُز. شدند فراهم یپرتونگار یهادستگاه نیا با گوناگون طیشرا در پوست

 به یاکندگپر فاکتور در یولوژیراد دستگاه یخروج حاصلضرب براساس پوست

. دیگرد برآورد پوست سطح یرو برBSF (Back Scatter Factor ) عقب

 شماره یفن مدرک براساس مختلف یلوولتاژهایک یبرا عقب، به یپراکندگ بیضرا

 دُز از استفاده با(. 69) است دهیگرد محاسبه یاتم یانرژ یالمللنیب آژانس 477

 موثر دُز یهااندازه ،PCXMC افزارنرم از استفاده با و پوست به یورود

(Effective Dose )شدند برآورد گوناگون یربرداریتصو طیشرا در نهیس قفسه 

 معادل دُز کارلو، مونته یسازهیشب از استفاده با افزار نرم نیا در(. 6 شكل)

  .باشدیم محاسبه قابل بدن تمام موثر دُز نیهمچن و بدن گوناگون یهاارگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و   (CDRAD)کنتراست -فانتوم جسم آزمون جزئیات( a). 6شكل 

(bتصویر پرتونگاری آن ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جهت محاسبه دزُ موثر در تصویربرداری PCXMCنرم افزار  .6شكل 

 قفسه سینه

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.7

.8
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

96
.1

9.
7.

8.
1 

] 

                               2 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.7.8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.19.7.8.1


 

J Babol Univ Med Sci; 19(7); Jul 2017                                                                                                                                                                                            73 
Optimization of the Image Quality and Patient Dose …; R. Paydar, etal 

 هایافته
گیری خروجی دستگاه، دُز ورودی پوست، دُز موثر و نتایج حاصل از اندازه

 در دستگاه نوع هب بسته. است تلف آورده شدهفاکتور کیفیت تصویر در فواصل مخ

 ،662 آشكارساز تا چشمه فاصله و بود شده اعمال 32 تا 77 یلولتاژهایک مرکز، هر

 یهاحالت همه در که داد نشان هاداده .است بوده متریسانت 612 و 672

 به رو E2/invIQF و invIQF ،یپرتونگار طیشرا شیافزا با ،یربرداریتصو

 دُز دهنده نشان که ED اندازه لوولتاژ،یک شیافزا با نیهمچن. ندباشیم کاهش

 .(6و6)جدول  است کرده دایپ شیافزا زین باشدیم ماریب موثر

 

دزُ موثر قفسه سینه و فاکتورهای کیفیت های دُز ورودی پوست، اندازه. 6جدول

 Shimadzu, RDASpeed برای تصویر در شرایط تصویربرداری گوناگون

 

چشمه فاصله 

 تا آشكارساز
kVp 

ESD@10mAs 

(μGy) 
ED(μSv) invQFI 

2E/invIQF 

612 cm 

12 662 66 66/1 2612/2 

17 647 63 61/1 2231/2 

72 672 91 24/1 2216/2 

672 cm 

12 672 61 73/1 2269/2 

17 622 97 61/1 2212/2 

72 642 41 16/1 2297/2 

12 972 12 17/1 2269/2 

32 412 667 67/7 2227/2 

662 cm 
12 972 74 71/1 2263/2 

72 472 34 63/1 2223/2 

 

های دُز ورودی پوست، دزُ موثر قفسه سینه و فاکتورهای کیفیت اندازه. 6جدول

 Siemens, G2107 برای تصویر در شرایط تصویربرداری گوناگون

 

فاصله چشمه 

 تا آشكارساز
kVp 

ESD@10mAs 

(μGy) 
ED(μSv) invQFI 

2E/invIQF 

612 cm 

77 677 63 26/7 2219/2 

17 692 41 12/1 2296/2 

77 972 12 72/1 2262/2 

32 742 647 71/1 2229/2 

662 cm 

77 472 16 21/1 2261/2 

17 742 664 12/1 2224/2 

72 322 612 62/7 2226/2 

افزار ای از تصویر فانتوم و یک نمودار تحلیل شده خروجی نرمنمونه

Artinisهایی که با معیارهای پیشنهادی کارخانه های نشان دهنده نمره، با نقطه

تصحیح  invIQFسازنده فانتوم و نمودار کنتراست جزئیات پیرو آن و اندازه 

ای از نمودارهای همچنین نمونه نشان داده شده است. 9شود، در شكل می
2E/invIQF  برحسبkVp و  6نمودار از در در فواصل مختلف چشمه تا آشكارس

 E2 /invIQFو invIQF یکاهش روند نمودارها نیا درنشان داده شده است.  6

 .شوندیم دهید یربرداریتصو یهاحالت همه در ،یپرتونگار طیشرا شیافزا با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وآنالیز آن CDRADای از تصاویر بدست آمده از فانتوم نمونه. 9شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Speed  Shimadzu, RDAبرای kVp برحسب  EnviIQF/2 نمودار. 6نمودار 

 سانتیمتر 612در فاصله چشمه تا آشكارساز  Siemens, G2107و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Shimadzu, RDA Speedرایب  kVpبرحسب   EinvIQF/2 نمودار. 6نمودار 

در فاصله چشمه تا  Siemens, G2107سانتیمتر و  672در فاصله چشمه تا آشكارساز 

 سانتیمتر 662  زآشكارسا

 

 بحث و نتیجه گیری
نشان  6و  6و نیز نمودارهای  6و  6های های این پژوهش که در جدولیافته

های تصویربرداری، با افزایش شدند گویای این هستند که در همه حالت داده
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باشند. این موضوع رو به کاهش می  EinvIQF/2و  invIQFشرایط پرتونگاری، 

(. همچنین نتایج حاصل از این 6سازگاری دارد ) Compagnoneهای کار با یافته

که نشان دهنده دُز موثر  EDدهد که با افزایش کیلوولتاژ، مقدار مطالعه نشان می

و  Paydarهای کند. این نتایج با یافتهباشد نیز افزایش پیدا میبیمار می

 (. 66همكاران تطابق دارد )

های با ارزشی را در اختیار داده CDRADگرچه بررسی کیفیت تصویر با 

دهد ولی بدلیل نبود نویز آناتومیكی، تصویربرداری بالینی محدود یا ناقصی قرار می

دهنده کاهش دُز و ها نشان(. اگرچه بسیاری از گزارش64گذارد )را به نمایش می

باشند، ولی برخی دیگر همزمان افزایش کیفیت در تصویربرداری دیجیتال می

(. محدودیت گستره پویایی 67-67ن حالت را نیز گزارش کردند )عكس ای

اسكرین به ناچار، به بكارگیری شرایط بالای تصویربرداری قفسه -های فیلمسامانه

های تواند برای سامانهتر تیوب میسینه نیاز دارد. در صورتی که ولتاژهای پائین

بایستی مورد مناسب، میدیجیتال بكار روند. بنابراین شرایط فنی تصویربرداری 

 (. 6بازنگری قرار گیرند )

های دیجیتال، گستره پویایی وسیعی دارند و بنابراین باعث از طرفی سامانه

بایستی های رادیولوژی میشوند. در صورتی که پروتكلتغییرات دامنه زیاد دُز می

 Asبرای فراهم کردن یک تصویر باکیفیت و با کمترین دُز ممكن بر اساس اصل

Low As Reasonably Achievable (ALARA)  بهینه گردند. در

و همكاران، نشان داده شد که با بهبود کیفیت تصویر  Compagnoneبررسی 

های در ولتاژهای تیوب پایین، همبستگی خوبی بین مشاهدات انسانی و یافته

ژهای در ولتا CR(. تصاویر بدست آمده از 6ای وجود دارد )افزارهای رایانهنرم

kVp 37  و kVp17  دارای کیفیتی بهتر از تصاویر بدست آمده در ولتاژهای

 kVpدرصد کمتر از دُز موثر در ولتاژ  69و  4بالاتر داشتند و دُز موثر به ترتیب 

های بوده است. علت این پدیده، ترکیب اثر تغییر در پاسخ آشكارساز با انرژی 667

های کمترِ تیوب بیان شد. بنابراین تانسیلفوتون و افزایش کنتراست سیگنال در پ

های دیجیتال، های تصویربرداری رادیولوژی از قفسه سینه با دستگاهپروتكل

آمپر و البته کاهش در تر و با کمی افزایش در میلیتوانند با کیلوولتاژهای پایینمی

ن پرتوگیری با همان کیفیت تصویر و یا حتی بهتر، بهینه گردند. در این میا

و همكاران،  Jablanovicبهتر پاسخ دادند. در بررسی  CRاز  DRهای سامانه

های پرتونگاری آنالوگ به دیجیتال، نیازمند بیان شد که جایگزینی کامل دستگاه

ها برای جلوگیری از دُزهای ناخواسته به سازی سامانهآموزش پرتوکاران و بهینه

 (. 61باشد )بیماران می

Paydar  های مشابه تغییرات گسترده شرایط تابش و با دستگاهو همكاران

(. 66هم بوده است ) NDRLدُز پرتوگیری را نشان دادند که بیشتر از اندازه 

سازی شرایط بنابراین نیاز به آموزش پرتوکاران در قالب بازآموزی و بهینه

 اندرکاران قرار گیرد. از تحلیلهای دستبایستی جزء برنامهتصویربرداری می

توان نتیجه گرفت: های دیجیتال میپارامترهای موثر بر کیفیت تصویر در سامانه

کنتراست که یكی از پارامترهای مهم مورد بررسی در انتخاب ولتاژ تیوب برای 

تواند اعمال و نمایش داده های گوناگون است، به آسانی میتصویربرداری از بافت

یط پرتونگاری )انتخاب ولتاژ و جریان شود. از طرفی نكته قابل تامل، اعمال شرا

ها است. چنانچه در های رادیولوژی مورد بررسی ما با دیگر بررسیتیوب( در بخش

و همكاران نیز نشان داده شد،  Seoو همكاران و  Asadinezhadبررسی 

 mAsعلاوه بر نوع و اندام مورد تصویربرداری، کاربران کشور ما بیشتر در اعمال 

 (. 62و67بالاتر، تمایل دارند ) kVpبالاتر بجای 

گرچه این موضوع که به همه انواع تصویربرداری اعم از آنالوگ و دیجیتال 

تواند به عنوان یک موضوع جداگانه مورد بررسی قرار گیرد. با توجه گردد، میبرمی

توان به مراکز پرتونگاری دیجیتال پیشنهاد به نتایج بدست آمده از این پژوهش می

که با توجه به کیفیت تصویر بالینی مورد انتظار مرکز تا جایی که ممكن است داد 

تر برای تصویربرداری برای تصویربرداری از قفسه سینه، از کیلوولتاژهای پایین

 استفاده کنند تا ضمن حفظ کیفیت، کمترین دُز موثر به بیمار داده شود.

 

 
 تقدیر و تشكر

اوری دانشگاه علوم پزشكی بابل به دلیل بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فن

حمایت مالی از این تحقیق و همچنین از دفتر امور حفاظت در برابر اشعه کشور، 

  .گرددمی قدردانی و تشكر، CDRADبابت در اختیار گذاشتن فانتوم 
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ABSTRACT  

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Digital systems have been replacing with screen-film analogue systems in 

diagnostic radiology departments, rapidly. Despite the differences in the properties of new x-ray imaging detectors, the 

same radiographic protocols that had been used for radiographic film-screen are used for digital imaging systems, 

without any review yet. In this study, the image quality and the patient dose in digital imaging of the chest are 

evaluated and optimized. 

METHODS: Two digital radiography machines from two separated hospitals (Imam Khomeini and Bu Ali Hospitals-

Sari) have been used in this experimental research. Imaging and dose measurement are carried out at different source to 

phantom distances and kilo-voltages. For measurement of the image quality, a contrast-detail radiography (CDRAD) 

phantom is used. For evaluation of optimization, the Inverse Image Quality Figure per patient dose squared (IQFinv/E2) 

is used. 

FINDINGS: Evaluation of measured data for optimization shows that for both of these two digital radiography 

machines, despite of increasing in patent dose, with reducing of kilo-voltage, the IQFinv/E2 is increased. The maximum 

values of this parameter for Imam Khomeini and Bu Ali Hospitals are measured 0.0180 and 0.0083, respectively.   

CONCLUSION: The results of this study indicate that despite the traditional notion of using higher kilo-voltages for 

chest radiography, with increasing kilo-voltage, the ratio of image quality per patient dose is reduced. So, for 

optimization of chest radiography, as much as possible the kilo-voltage should be reduced based on the size of patient 

and clinical purpose. 

KEY WORDS: Digital radiography, Chest radiography, Contrast-Detail Phantom, Optimization 
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