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Abstract 

Objectives:This study was conducted to evaluate effective factors in variation of 

amount of Handsfield numbers in different CT scanners, considering the importance of 

CT number equivalence in diagnostic programs and cancer treatment by radiotherapy. 

Providing the better functional solutions for CT calibration, improving the quality of 

diagnostic and therapeutic programs, the emphasis on accepted tolerance and controlling 

the errors resulted from dose calculated by treatment planning systems were studied. 

Methods:The process performed on raw data obtained during the calibration 

procedure on ten CT scanners in different radiotherapy centers in IRAN. This quality 

control tests performed by a selected approved Iranian company. 
Results: This research focused on CT Number correctness and accuracy tests section 

in calibration procedure. The factors influencing the variation of Honsfield numbers in 

CT scans were evaluated by analyzing the obtained data. Data are compared with other 

factors that cause to alter Handsfeld CT number and reported in previous researches. 
Creating an error and changing the numbers of CTs causes change in the CT density 

curve and ultimately effects on treatment plan and the received patient dose. Therefore, it 

should minimize the error rate by evaluating the effective factors of the TPS. The main 

factors affecting on Honsfield numbers are: photon energy, the characteristics of 

materials in phantoms used for calibration of the systems, physical phantom shape and 

diameter, patient/phantom position and image reconstruction algorithm. 
Conclusion: It is strongly recommended that a well-documented assessment program 

is required to ensure Honsfield numbers changes in the confined range of treatments. 
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  چکیده
 نیسرطان، در ا یوتراپیراد یها و درمان یصیتشخ یها در برنامه CT اعداد یهمسان تیبا توجه به اهم :هدف

تا جهت ارائه  بررسی شده است CT مختلف یدر اسکنرها لدیاعداد هانسف راتییتغ زانیعوامل موثر در م پژوهش

و  یصیتشخ یکاربرد یها ستمیس تیفیبهبود ک وربه منظ CT ونیبراسیکال نهیدر زم یبهتر عملکرد یراهکارها

 .واقع گردد دیدرمان مف یزهایر برنامه یحاصل از محاسبه دزها یدقت و کنترل خطاها بر دیو تاک یدرمان

مرکز مختلف  00در  یت یس یها دستگاه ونیبراسیپژوهش شامل اطلاعات کال نیا یها داده :ها مواد و روش

کشور بوده که  یاتم یسازمان انرژ دأییمنتخب و مورد ت تیفیکنترل ک یها آزمون یها ستیکشور مستخرج از ل

  .قرار گرفت لیو تحل یاجرا شده مورد بررس یها در آزمون یت یت عدد سصحّ

 تاًیشده و نها یت یعدد س یالکترون یچگال یمنحن در رییموجب تغ یت یاعداد س رییتغ خطا و جادیا :نتایج

 گذارد. یاثر م ماریب دریافتی دز درمان و یدر طراح

اعداد  لیدر تبد سیستم طراحی درمانحاصل از روش  یخطا عوامل موثر بر یابیتوان با ارز یم :گیری نتیجه

 خطا را به حداقل رساند. زانیم ،نرم یها بافت یالکترون تهیبه دانس یت یس

،  CT، کنترل کیفیتCTاعداد، CTسازی  ، اعداد هانسفیلد، سیستم شبیهیوتریکامپ یتوموگراف ها: کلیدواژه

 چگالی الکترونی.

  

                                                           
 01/10/1000: انتشار؛ تاری    خ 25/00/1000؛ تاری    خ پذیرش: 15/08/1000تاری    خ اصلاح:  ؛05/00/1000تاری    خ دریافت:  .1

 :  دانشگاه آزاد اسلامی واحد قمناشر
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 مقدمه. 1

ای است؛ زیرا  موضوع همسانی اعداد هانسفیلد در مبحث مهم تشخیصی دارای اهمیت ویژه
های بافت بوده و به طور مستقیم با ضریب تضعیف  دهنده تراکم الکترون نشان CT مقادیر عدد

به چندین  CT واضح است که اعداد .(3، 2، 1) داردخطی بافت در طول مسیر پرتو فوتونی ارتباط 
عامل مانند طیف انرژی فوتون، حساسیت آشکارساز، پیکربندی هندسی سیستم و احتمالًا 

های  رهای مختلف با انرژیوابسته بوده و نشان داده شده است که اسکن (5)الگوریتم بازسازی 
ها بوسیله  روش معمول تأیید داده. (4، 1) را ارائه دهند CT های مختلف متفاوت ممکن است داده

هایی که به  گردد، که معمولًا از فانتوم با استفاده از مواد معادل بافت انجام می CT کالیبراسیون
ظارت بر عملکرد اسکنر مورد استفاده قرار شود، برای تنظیم اسکنر و ن وسیله تولیدکنندگان تأمین می

، در تشخیص مشکلات به وجود CT هانسفیلداز جمله کاربردهای اصلی اعداد  .(6)گیرد  می
باشد. تشخیص نوع و حدود بافت سالم  آمده در سیستم آناتومی بدن و شناخت بافت سرطانی می

های رادیوتراپی از اهمیت بسزایی برخوردار است. به طوری که اگر  مجاور بافت سرطانی در درمان
ت دز غیر لازم به بافت سالم و بروز در این حدود دقت کافی انجام نگرفته باشد، باعث دریاف

شود. همچنین عدم دریافت دز اشعه لازم به بافت سرطانی نیز  های ثانویه برای بیمار می سرطان
گیرد و  های سرطانی به طور کامل شده و درمان موثری انجام نمی موجب عدم از بین رفتن سلول

ها و نقاط  ازی )متاستاز( به سایر بافتاند های سرطانی و دست های ثانویه سلول احتمال پراکندگی
از این جهت حساسیت ارتباط صحیح بین عدد سی تی بیان شده در  بدن وجود خواهد داشت.

های  و هماهنگی و دقت آن برای بررسی تراکم الکترون در سیستم  (HU)هانسفیلدواحدهای 
 ریزی درمان پرتو درمانی، برای محاسبه دز دقیق حائز اهمیت است. برنامه

 ها روش و مواد. 2

 اطلاعات کالیبراسیون عدد سی تی، برای ده دستگاه اسکنر )شامل: شش دستگاه اسکنر

و یک دستگاه اسکنر نیوسافت(  ه اسکنر فیلیپسزیمنس، یک دستگاه اسکنر توشیبا، دو دستگا
های سی تی  گیرند، تکنیک گاه بیمار قرار مییها در میدان اسکن، در جا هنگامی که فانتوماست. 

در این فانتوم، مواد مختلف جامد و کار گرفته شوند.  توانند برای تخمین زدن چگالی استخوان به می
ها و به دست  سازی بافت توان طراحی و بکار برد که برای شبیه مایع را به عنوان ماده معادل بافت می

به عنوان استخوان، پلی اتیلن به  PVC این مواد شامل شود. مربوطه استفاده می CT آوردن اعداد
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 (7) باشند عنوان چربی، اکریلیک و آب به عنوان بافت نرم، می
سی تی، اساساً از خصوصیات بافت که از  کنتراست اعداد سی تی و در نتیجه تصاویر

 )گیرد. چگالی  می پراکندگی کامپتون متأثر شده است، نشأت

   
یک خصوصیت بسیار مهم  (

با چگالی، رابطه  µبافت است )به ویژه در بافت کبد، استخوان و چربی( و ضریب تضعیف خطی 
در  (ρeخطی دارد. علاوه بر چگالی فیزیکی، سطح مقطع پراکندگی کامپتون به چگالی الکترون )

 Aعدد اتمی و  z (،023/6×1023)برابر  عدد آوگادرو Nکه در آن  ρe=(Nz/A)بافت بستگی دارد 
، (A ،6=Z=12)، کربن (A ،1=Z=1) عدد جرمی بافت است. بخش اصلی بافت نرم را هیدروژن

دهد. کربن، نیتروژن و اکسیژن،  تشکیل می (A ،8=Z=16)و اکسیژن  (A ،7=Z=15)نیتروژن 
ی است، بنابراین، دارای چگالی الکترون 4/0یکسان دارد که این نسبت برابر با  Z/Aنسبت همگی 

است، فراوانی نسبی هیدروژن در بافت،  1هیدروژن برابر با  Z/A یکسانی هستند. از آنجا که نسبت
آیند.  به خوبی به تصویر درمی CTدار مانند چربی، در  های هیدروژن تاثیر دارد. بافت CTدر عدد 

 )با وجود این، چگالی 

   
 کند. فا میدر شکل دادن کنتراست در سی تی کلینیکی نقش مهمی را ای( 

 یبرا %3از  تر کم یاسکن با خطا یت یس موثر را با روش یزسکو و همکاران توانستند عدد اتمیر
 یدر چگال ها محاسبه آن یو خطا محاسبه کنند، Z >14 با یمواد ی% برا10و  < 24Zبا  یمواد
% 1نگین خطای ناشی از وجود ماده کنتراست در تصاویر نیز . میا(8) % بود3تر از  کم ،مواد

 .(9)گزارش شد 
ترین فرآیندهایی است  یکی از مهم (،ρe) یبه دانسیته الکترون (HU)فرآیند تبدیل اعداد سی تی 

اعداد  کند. در رادیوتراپی را تعیین می )تی پی اس( که دقت محاسبه دز در سیستم طراحی درمان
های اسکنرها  سی تی که حاصل فرایندهای آشکارسازی و در نهایت تبدیلات ریاضی و الگوریتم

روند  بکار می طراحی درمان )تی پی اس( ستمیهای درمانی به عنوان ورودی س باشند، در برنامه می
تواند برای تشخیص حجم دقیق  شوند و می ها استفاده می ل و برای تعیین چگالی بافتیو مجدداً تبد

های  در پژوهشی برای تعیین این تبدیلات مجدد در برنامه ها استفاده شود. تومور یا قطر لیژن
 ه الکترونی زیاد و کم )استخوان و بافت نرم( درهایی با دانسیت رادیوتراپی، جابجایی اینسرت

% تغییر نشان 2% و فوتون را تا 10درون فانتوم میزان دز جذبی محاسبه شده با الکترون را تا 
 .(10)دهد  می

های قرار گرفتن در  در پژوهش حاضر تاثیرات صحّت اعداد برای مواد و شرایط و موقعیت
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( Kvpتگاه )کیلو ولت یا اسکنر و همچنین عوامل قابل تنظیم مانند انرژی و بیشینه ولتاژ لامپ دس
افزاری موثر در محاسبات و  ، ضخامت برش و نیز بررسی عوامل نرم(mAs)و جریان لامپ 

، میزان تغییرات عدد سی تی در اسکنرهای مختلف CTهای  بازسازی تصاویر حاصل در دستگاه
 مورد بررسی قرار گرفته است.

 ها یافته. 3

اعداد سی تی مواد مختلف در اسکنرهای در تحلیل اطلاعات مربوط به بررسی صحّت 
محدوده تأیید شده استانداردهای تشخیصی  (، میزان تغییرات در1متفاوت، طبق جدول شماره )

 بدست آمد. 
های کنترل کیفیت، به طور تقریبی محدوده تغییرات برای همه مواد  قابل توجه است که در برنامه

HU±4  و برای هواHU±3 مقدار آن 12و این مقدار برای ماده پلی اتیلن حود  اند در نظر گرفته شده %
باشد. این مقادیر اگرچه در مبحث تشخیص،  % می84/1تفلون حدود  % و برای6و برای اکریلیک 

توانند تأثیرات بسزایی داشته باشند. با توجه  تری نسبت به سیستم درمان دارند، ولی می حساسیت کم
تواند تأثیرات مهمی  ت بین حداقل و حداکثر مقادیر به دست آمده، میبه این موضوع و میزان بازه تغییرا

 های طراحی درمان رادیوتراپی داشته باشند. های سیستم در دز دریافتی در برنامه

 بررسی صحّت عدد سی تی – 1جدول شماره 

 لد ماده(ی)عدد هانسف

 ±رش یمحدوده پذ

 هوا

3± (1111-) 

 تفلون

5 ± (525) 

 لنیات یپل

5 ± (01-) 

 کیلیاکر

5 ± (121) 

 آب

5 ± (1) 

 1 111 -85 919 -999 1اسکنر

 -8 111 -88 919 -1001 1اسکنر 

 -3 111 -93 918 -999 3اسکنر

 0 114 -91 913 -1000 4اسکنر

 0 119 -90 934 -1004 8اسکنر

 -1 113 -84 934 -1000 9اسکنر

 -1 131 -94 914 -1001 9اسکنر

 3 115 -85 914 -995 5اسکنر 

 1 115 -91 911 -1001 9اسکنر 

 0 131 -93 918 -1005 10اسکنر
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در مقدار آب  یدار یاختلاف معن وترهای اسکنرها،یدر کامپ CTری شده یگ ر اندازهیسه مقادیمقا
از آنجا که اعداد هانسفیلد، برای  .(12)و زیمنس نشان داد  GEن اسکنر یجامد، هوا و استخوان ب

توانند  ها می ارزش (؛ بنابراین،11بافت داده شده، به کیفیت طیف اشعه ایکس بستگی دارد ) یک
بر  Kvبرای بافت مشابه به تنظیم  CTعدد  (. حتی برای یک اسکنر،9ها متفاوت باشند )بین اسکنر

ف مشخص و ی)با ط با انرژی دوگانه Xهایسمن با تابش اشعه  .(13)روی فیلتر پرتو بستگی دارد 
و عدد  ρ ماده یا دو گونه تصویر بر اساس چگالی ،لتر شناخته شده دستگاه( موفق شد از یک مادهیف

 .(15) بدست آورد Zeff آن یا اتمی موثر
اسکنر، از جمله قطر اسکن، اندازه ماتریس، و انرژی فوتون، به طور  CTپارامترهای خاص 

ها، از جمله  علل مختلف سیستماتیک این تفاوت. موثر است CTگیری اعداد  قابل توجهی در اندازه
باشد. این  پرتو در هنگام بازسازی تصویر، می تفاوت در فیلتراسیون پرتو و در اصلاح سخت شدن

توانند پیامدهایی برای مشخص  ، میCTتغییرات هرچند کوچک، در واحدهای هانسفیلد اعداد 
زورل نشان داد که  های آدرنال داشته باشد. ها و عمدتاً توده کلیه و گره های بافت کردن ویژگی

به دنبال داشته  %4/1متوسط سیستماتیک را  تواند خطای دز میHU در% 20تا  CT تغییرات اعداد
  .(7)باشد 

 لیل اثرات اشعه ایکس و پراکندگی مربوطبه د HUها بیشتر مستعد اشتباه بودن مقادیر  سیستم

بخشی از  CBCTبرای سی تی اسکن  Kvهای  به هندسه مخروطی پرتو هستند. استفاده از داده
 و محاسبه چگالی الکترونی منجر CTتواند به اختلافات بدست آمده در اعداد  انحرافات، می

 ل عدم انطباق تصاویر نشانرا به دلی %3شود و نتایج خطای انحرافات محاسبه دز به مقدار 

 .(9)دهد 
 گیری شده از پرتوهای ایکس، به مقدار بافتی بستگی دارد که اشعه قبل شدت سیگنال اندازه

   CTهای فیزیکی، کاهش عدد کند. بر اساس استدلال از برخورد با آشکارساز، در آن نفوذ می

 رزولوشن رود، بکار یتر کوچک یبازساز که فیلد منطقی است. وقتیبا افزایش قطر بدن بیمار، 

شود. ضخامت  پیکسل کوچک می ، اندازهFOV شدن کوچک با زیرا کند، می پیدا افزایش فضایی
 تصویر جزئیات یزیاد حد تا تواند می که است متغیر و مهم فاکتور یک برش، مقطع یا ضخامت

محاسبات اختلاف میانگین خطاها از مقدار میانگین عدد سی قرار دهد. در بررسی  تأثیر تحت را
  CT(، با افزایش ضخامت، احتمال عدم دقت در محاسبه اعداد 2)جدول  تی به دست آمده
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 جوزفهای  به دست آمده در این مطالعه با یافته یابد. نتایج به دست آمده از اسکنرها، افزایش می
، تر هایی با ابعاد بزرگ به نسبت فانتوم کوچک فانتوم نشان داد در سی تی اسکن ازکه  (1981)

 ،لگن آرتیفکت . او نشان داد که در فانتوم، مطابقت داردبیشتر است 1نسبت اشعه پراکنده به اولیه
 .(14) شود ایجاد می ،2اثر سخت شدگی پرتودر مقایسه با  ،تصویر بیشتر به علت اشعه پراکنده

 تأثیرات قطر فانتوم بر اعداد سی تی به دست آمده – 2جدول شماره 

 قطر فانتوم به میلیمتر  160  165  200

 CT میانگین خطای عدد 1/24 0/03 0/01

 CTمیانگین عدد  2/79- 0/58 0/10

 مشاهده شد.با افزایش ضخامت، انحراف اعداد نسبت به مقدار میانگین در هر مقطع برش نیز 
دهد.  د آب نشان میلیفعدد هانس یمشاهدات عدم تقارن و یکنواختی را برا (،1شکل شماره )

ها و  تواند به دلیل عدم یکسانی فرکانس اشعه ایکس تولیدی در دستگاه علت این تغییرات می
 طراحی فیزیک دستگاه و یا تنظیمات محورهای تخت باشد. 

 های مختلف بیمار ، برحسب موقعیتبدون بُعد هستند( یت یلد سی)اعداد هانسفآب عدد سی تی فانتوم  -1شکل شماره 

 
شود  (، مشاهده می3اسکنر، مطابق جدول شماره ) 10های به دست آمده برای  بر اساس داده

کیفیت تصویر به طور قابل توجهی تحت تاثیر الگوریتم بازسازی که بر اساس تحقیقات پیشین، 
  .(16) قرار دارد

میقی بر مولفه شعاعی تفکیک ، تاثیر عCTتعداد پرتوهای استفاده شده در بازسازی یک تصویر 
                                                           

1. Scatter- to -Primary Ratio, SPR 
2. Beam Hardening Effect  



 1444، 44شماره ، 11دوره ، بیولوژی کاربردی 11

(. تفکیک 3ها بر مولفه محیطی تفکیک مکانی موثر است )شکل  مکانی دارد و تعداد پروجکشن
مکانی در سی تی، به دلیل فرایند بازسازی، دارای دو مولفه محیطی و شعاعی است. اصولًا مولفه 

های  له تعداد پروجکشنهای پرتو و قدرت تفکیک محیطی به وسی شعاعی با فاصله و پهنای داده
  .(17)شود  )نما( بکار رفته در بازسازی تصویر تعیین می

 های بازسازی اسکنر عداد سی تی در الگوریتما - 2شکل شماره 

 
های بازسازی برای یک  ، تفاوت در الگوریتم2(، در اسکنر شماره 3با توجه به جدول شماره )
های مشابه،  باشد. تغییرات حائز اهمیتی نیز در الگوریتم مشاهده می سیستم، بیش از سایرین قابل

های مختلف به وضوح نشان داده شده است؛ به طوری که میزان تغییرات در الگوریتم  برای دستگاه
Abdomen  برای الگوریتم  65/5و مقدار  6و  2بین اسکنرهای  5/8تا مقدارSpine  در اسکنرهای

 است. 9و  2
 اعداد سی تی در الگوریتم بازسازی -3جدول شماره 

H31S H70h H60S H50F Lung Bone Chest SPINE Thorax Abdomen Brain اسکنر 

       1- 1- 1 0 1 

      8 8/3- 3- 8  2 

       1- 1 1- 1- 3 

       1- 1 1- 1- 4 

        55/0- 19/1- 99/3- 5 

       48/3-  4/3- 18/3- 0 

8- 1/1- 1/1 9/1-        7 

    39/1 91/0    3/0  8 

    99/1   14/1  08/1  5 

      11/1-   93/0- 18/4- 11 
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 فراهم را نرمال های ارگان آناتومیک محل و عملکرد دقیق تعیین امکان مناسب تصویربرداری

 های تکنیک با ها آن ساختن مرتبط و محل آناتومی از کافی اطلاعات داشتن دست در با کند. می

 های های ارگان سایر ساختن خارج از اطمینان با را پرتو از بالاتری دز توان می پرتو تابش پیچیده

 درمانی پرتو از ناشی عوارض کاهش با تومور رشد احتمال کنترل ترتیب این کرد. به فراهم نرمال

 .(13)بود  خواهد همراه
ترین فرآیندهایی است  ( یکی از مهمρeبه دانسیته الکترونی ) (HU)فرآیند تبدیل اعداد سی تی 

 .(18)کند  در رادیوتراپی تعیین می 1که دقت محاسبه دز را در طراحی درمان
 به دلیل که داد درمان نشان طراحی در اسکن تی از سی استفاده خصوص در اولیه مطالعات

 های ارگان و هدف حدود تعیین در اشتباه نتیجه در و آناتومیک دقیق اطلاعات به دسترسی عدم

 %27در  که حالی در شود، می نامناسب پرتودهی دزی با تومور بیماران، از %20در  نرمال،
است  برخوردار بوده دز پرتودهی کافی از موارد% 43در بوده و در مرز تومور پرتودهی موارد،

 تعیین دهد. می تشکیل تومور موضعی کنترل برای نامناسب دز تجویز را خطا بعدی منبع .(13)

 و هدف حجم مجاور های بافت سایر وجود به توجه با باید تومور، رشد کنترل برای کافی دز
هایی که در  طراحی درمان، دستگاه، دانسیته الکترونی بافتهای  باشد. در سیستم محدوده دز

حجم هدف وجود دارند را به درستی محاسبه نکرده و در اعمال میزان دز صحیح اعمالی به بیمار 
مطابقت نداشته و این امر  2تجویز شده شود. در نتیجه این کار، دز اعمالی با دز دچار اشتباه می

شود، یا باعث  3تواند باعث عود یا برگشت تومور گردد، چون می ناپذیری می باعث صدمات جبران
شود که باید از هر دو مورد جلوگیری و دز اعمالی به دز تجویز شده،  های سالم می نابودی سلول
 .(2)نزدیک گردد 

 ریزی درمانی بین ها، عدم هماهنگی در برنامه ها و الکترون ریزی درمان با فوتون به غیر از برنامه

KVP  درCT و KVP  جدول تبدیلCT-PSPR ها و  های میدان تواند کیفیت درمان تا سازگاری می
های درمانی  مرکز در پروتون درمانی را تحت تأثیر قرار دهد. این یادآوری برای احتیاط در استفاده

  .(19)مهم است 
                                                           

1. Treatment Planinng    
2. Prescribed Dose 

3. Recurrence 
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های متنوعی استفاده  در تحقیقاتشان از الگوریتم 1محققانی چون جورج چن و ایکه ریتزل
اند، نتایج حاکی از آن است که درصد خطاهای چگالی الکترونی و عدد اتمی موثر بدست  نموده

نوع دستگاه سی تی اسکن و کاربرد در رادیوتراپی خارجی و براکی تراپی، متفاوت بوده آمده بسته به 
اسکنر )کیفیت  CTدر این تحقیق به منظور ارزیابی تغییرات عملکرد  .(5،20،21،22)است 

سازی تصویر در برنامه درمان  برای بهینه( ای اسکنتصویر و واحدهای هانسفیلد با پارامتره
رادیوتراپی انجام شده است، بر اساس نتایج بدست آمده، تمام پارامترهای اسکن شده، معیارهای 

موثر بوده  mAs، کولیماتور و FOVاند. در الگوریتم بازسازی،  کیفی تصویر را تحت تأثیر قرار داده
 HUهنگام تغییر بازسازی دیده شد. در نتایج این تحقیق مقادیر HUهای  است. بالاترین تفاوت

بود. تفاوت پارامترهای اسکن استفاده  HU 40±و برای استخوان و هوا  HU20±  برای بافت نرم
تواند نتایج تغییر در دز  ریزی درمان می شده در هنگام تولید منحنی کالیبراسیون برای سیستم برنامه

گزارش کند. وضوح  %1های طراحی درمان بیشتر از  با سیستم اسبهرا در طرح درمان در مح
در هر چرخش،  mAsفضایی کنتراست به الگوریتم انتخاب شده بستگی دارد؛ این نویز با 

 .(16)کولیماتور و الگوریتم متفاوت است 
(، نشان داد که شکل بدن و اعداد سی 2018همچنین نتایج پژوهش آنی دیویسا و همکاران )

 HU 346تا  CTکنند. تغییرات اعداد  تغییر می FOVتی، هر دو توسط آثار تصویری در بازسازی 
 .(23) مشاهده شد CTبرای بافت ریه در فانتوم  HU323برای بافت استخوانی و تا 

 گیری نتیجه. 4

برای یک ماده داده شده به ابعاد فانتوم و  HUبراساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر، مقادیر 
مار نسبت یا محل قرارگیری بیت، سن و یمار، جنسیموقعیت آن فانتوم، و همچنین شرایط حضور ب

، CTبه تفاوت مصنوعات بازسازی و فیزیک دستگاه اسکنر  توان میبه محور بستگی دارد. همچنین 
های مختلف در فانتوم )سخت شدن اثر پرتو( اشاره  فیلتر در عمق کیفیت پرتو ایجاد شده توسط

 HUاین انحراف از مقادیر  گذارد، میزان جریان تیوپ نیز بر مقدار عدد هانسفیلد تاثیر مینمود. 
هایی که برای  تفاوت در مواد معادل استخوان، مشاهده شد. ر اسکنر،م شده دیبسته به ولتاژ تنظ

                                                           

1. George, Chen, Eike & Rietzel 
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ای  وجود دارد، در امر تشخیص و بویژه درمان، از اهمیت ویژه CT تست یکنواختی تصاویر
 برخوردار است.

ها، با استفاده از یک پروتکل استاندارد، تعداد  از فانتوم QCهای هانسفیلد در اسکن  گیری اندازه
گیری شده از آب جامد و هوا، به طور قابل توجهی بین اسکنرهای مختلف،  های اندازه سیگنال

افزاری  تواند به وسیله اثر سخت در مواد با تراکم بالا می HUمتفاوت است. علت تغییرات مقادیر 
ن، لازم است یکند، توضیح داده شود. بنابرا مواد مختلف عبور می یکنواخت پرتو نوری که از تراکم

 یها ستمیس یبرا CT ون عددیبراسیا کالی یریگ اندازه یمواد مورد استفاده برا یانرژ یوابستگ
هنگام تغییر  HUهای  بالاترین تفاوت رد.یمورد توجه قرار گ یدرمان پرتو درمان یزیر برنامه

  الگوریتم بازسازی دیده شد.
لو ولتاژ دستگاه( ی)ک Kvp ها و این نتایج برای تعریف محدوده تحمل محصولات تولیدکننده

 شود. استفاده می QCبرای هر ماده در فانتوم مورد استفاده در برنامه کنترل کیفیت  CTبرای اعداد 

تیم تابش درمان باید از مصنوعات تصویری )فانتوم( بکار رفته جهت کالیبراسیون سیستم اسکنر 
مورد استفاده برای برنامه درمان اطلاعات کافی داشته و از اثرات آن بر محاسبات دز هدف در 

گاه باشد. و همچنین برنامه CTسازی  هنگام شبیه  ریزی درمان آ

 پیشنهادات. 5

 های کنترل کیفیت نظارتی دقیق و تاکید بر انجام تستهای  ارائه طرح QC کالیبراسیون 

ها در کشور ایران سالیانه و در  درمانی )این آزمون -اسکنرهای مورد استفاده در مراکزتشخیصی
 شود(. بار انجام می ماه یک 6کشورهای پیشرفته هر 

 ای بخش درمان با توجه ه های اجرایی تخصصی برای کالیبراسیون اسکنر تهیه دستورالعمل
 .(25)به استانداردهای توصیه شده جهانی 

 های پیشرفته و روزآمد در مراکز درمانی رادیوتراپی، که درصد  تاکید بر استفاده از سیستم
 تری دارند.  خطای کم

 های ویژه برای بررسی دقیق میزان تغییرات اعداد هانسفیلد اسکنرهایی که  انجام آزمون
 CTهای اعداد  تر درصد تفاوت گیرند، به منظور تعیین دقیق جهت درمان مورد استفاده قرار می

 و برنامه درمانی مورد استفاده در مراکز رادیوتراپی. CT های اسکنر بدست آمده از پروتکل
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