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 گيري اندازه جهت بر پايه تصويربرداري تشديد مغناطيسي زيمتري و د پليمر ژل بررسي كاربرد
 اسلايس ۶۴ در اسكنرهاي ضريب دوزيمتري تصويربرداري توموگرافي كامپيوتري

 ، ۴ ي پورفلاح ، طيب الهويرد ۲ ، محمود الهوردي ۳ ، محمد رضا آي ۲ ، نادر رياحي عالم ۱ ليلا كريمي افشار
 ۱ مرتضي بختياري ، ۷ ، بهروز رفيعي ۶ فراهاني احمد ، ۵ حسن هاشمي

 ايران ، و مهندسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشكي كارشناس ارشد فيزيك پزشكي، گروه فيزيك - ۱
 ايران ، و مهندسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشكي دانشيار گروه فيزيك - ۲
 ايران ، و مهندسي پزشكي و مركز تحقيقات علوم و تكنولوژي در پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشكي ه فيزيك دانشيار گرو - ۳
 ايران ، استاديار گروه بيوفيزيك و بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران - ۴
 ايران ، پزشكي تهران دانشگاه علوم ، خميني مركز تصويربرداري بيمارستان امام ، گروه راديولوژي استاديار - ۵
 ايران ، ، دانشگاه علوم پزشكي تهران خميني مركز تصويربرداري بيمارستان امام كارشناس راديولوژي، - ۶
 ايران ، ، دانشگاه علوم پزشكي تهران خميني ، مركز تصويربرداري پزشكي بيمارستان امام فيزيك پزشكي كارشناس ارشد - ۷

 ۸۸ / ۵ / ۵ : مقاله اريخ پذيرش ت ۸۷ / ۸ / ۲۰ : تاريخ دريافت

 چكيده

 به دليل . استفاده از اشعه ايكس است دوز تابشي نسبتاً بالا در مقايسه با ديگر روشهاي تصويربرداري با تي اسكن سي اشكال عمده : مقدمه
 ميـزان دوز تابشـي در اسـكنر . رسـاند اي به بافتهاي مجاور مـي وري محدود كليماتور، دوز قابل ملاحظه پراكندگي، واگرايي باريكه و بهره

 نماينـد، اي از باريكه پهن استفاده مي اسلايس به طور فزاينده اسلايس بيشتر از تك اسلايس است و به دليل اينكه اسكنرهاي مولتي مولتي
 يح كـل پروفايـل توانند به طور صـح شود، ديگر نمي استفاده مي CTDI100 گيري كه امروزه در اندازه ميليمتر ۱۰۰ اتاقكهاي يونيزاسيون

 گيـري ضـريب از اينـرو هـدف تحقيـق حاضـر انـدازه . كنند برآورد مي را كمتر تي سي در نتيجه دوز . دوز پهناي اسلايس را اندازه بگيرند
 ء بر پايه ، پليمر ژل با استفاده از ) اسلايس ۶۴ ( اسلايس حاصل از دستگاه مولتي (CTDI) دوزيمتري تصويربرداري توموگرافي كامپيوتري

 . باشد تي اسكن مي مار را به هنگام سي دوز متوسط بي شاخص خوبي براي تخمين باشد كه مي ) MRI ) MRPD تصويربرداري
 تسـلا ۱ / ۵ بوسـيله دسـتگاه MRI ، تصـويربرداري MAGIC ژل ء ، با طراحـي فـانتوم و تهيـه CTDI گيري براي اندازه : مواد و روشها

 اسـتفاده با CTDI . انجام گرفت =2000ms; TE=20­640ms; NEX = 1; ST=2mm; TR ري زيمنس با پامترهاي تصويربردا
 و ۱۰ براي پهنـاي اسـمي MRPD با روش MAGIC و همچنين به كمك ژل ) CTDI100 ( ميليمتر ۱۰۰ از اتاقك يونيزاسيون با طول

 . گيري شد اندازه توموگرافي كامپيوتري ميليمتر اسكن ۴۰
 اسـتفاده از اتاقـك يونيزاسـيون و ژل اسلايس با ميليمتر اسكنر مولتي ۴۰ و ۱۰ براي پهناي اسمي برش CTDI100 گيريهاي اندازه : نتايج

MAGIC نشان دادند كه اتاقك يونيزاسيون ، CTDI100 زند درصد نسبت به ژل كمتر تخمين مي ۱۴ / ۰۳ و ۲۸ / ۷۱ را به ترتيب . 
 ­ اسـلايس انـدازه مـولتي اسـكنر تي سي هاي پهن در را در باريكه CTDI اين قابليت را دارند كه ، زيمترهاي پليمري و د ژل : گيري بحث و نتيجه

 ، قابـل اعتمـاد ميليمتـر ۱۰ استاندارد به علت طول محدود، حتـي بـراي پهنـاي باريكـه ميليمتر ۱۰۰ گيري نمايند در حاليكه اتاقك يونيزاسيون
 اطلاعـات ارزشـمندي نظيـر؛ بدست آمـده توان از پروفايل دوز ، مي زيمترها و د ژل علاوه بر اين بعلت سه بعدي بودن . باشد اي خطا مي نيست و دار

 كـه اسـت زيمترهـا و د ژل مترهاي مذكور تنها با استفاده از همچنين علاوه بر پارا . را بدست آورد z وري هندسي محور ضخامت واقعي برش و بهره
 بـر پايـه زيمتـري و د ژل پليمـر MAGIC كـه اد نتايج اين مطالعه نشان د . درصد يكنواختي كلي و جزئي در صفحه برش را بدست آورد توان مي

 گيريهاي بيشـتر از دو در اندازه َ گيري دوزيمتري مرسوم اتاقك يونيزان مخصوصا تواند به عنوان يك روش تكميلي در اندازه مي MRI تصويربرداري
 ) ۵۹ - ۷۰ : ۸۸ ، تابستان ) ۲۲ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . ليمتر مورد استفاده قرار گيرد مي

اسلايس ۶۴ اسكنر تي سي زيمتري، و د ژل پليمر ، CTDI ، MRI گيري اندازه : واژگان كليدي
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 ليلا كريمي افشار و همكاران

 ۸۸ ،  تابستان ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۰

 مقدمه - ۱
 اپذير ن تي اسكن به ابزاري اجتناب سال اخير، سي ۳۰ در طول

 اشـكال . براي تشخيص و درمان بيماريها تبـديل شـده اسـت
 در ICRP ۱ گـزارش عمده روش مذكور اين اسـت كـه طبـق

 مقايسه با ديگر روشهاي تصـويربرداري بـا اسـتفاده از اشـعه
 با توجه بـه ايـن . ] ۲ و ۱ [ ايكس، دوز تابشي نسبتاً بالايي دارد

 ترش به مـرور گسـ اسكن تي سي كه استفاده از تصويربرداري
 داراي تـي سـي هاي اوليه اسـكنرهاي زيادي پيدا كرد و نمونه

 تجهيزات پيچيده و زمان اسكن طولاني بودند، لذا در سالهاي
 بعد اسكنرهايي با قابليت اسكن سريع ساخته شدند كه بتوانند

 با گسـترش و پيشـرفت اسـكنرهاي . پاسخگوي نيازها باشند
 در ايمنـي و متخصصين فيزيك پزشكي لازم است كه تي سي

 استفاده كارآمد از اين ابزار تصويربرداري قدرتمنـد همكـاري
 . ] ۴ و ۳ [ بيشتري نمايند

 در زمينه اثرات تابش ۲ گزارش كميته علمي سازمان ملل متحد
 تومـوگرافي كنـد كـه اتمي در مورد اكسپوژر پرتو، بيـان مـي

 درصــد از معاينــات ۵ تنهــا تشــكيل دهنــده كــامپيوتري
 از دوز مجمـوع در درصد ۳۴ لي تقريباً راديولوژيكي است و

 ســالانه بــيش از . دهــد را بــه خــود اختصــاص مــي انگلــيس
 سال انجام ۱۵ اسكن از شكم و سر در كودكان زير ۶۰۰،۰۰۰

 نفر از آنها نهايتاً بـه خـاطر سـرطان ۵۰۰ گيرد، در حاليكه مي
 . ] ۲ [ كنند فوت مي توموگرافي كامپيوتري مرتبط با اكسپوژر با

 ، تـي سي هاي رطان در طولاني مدت به سبب اسكن احتمال س
 ريسك متوسـط بـراي سـرطان . رسد حايز اهميت به نظر مي

 در هـر سـيورت درصـد ۵ حاصل از پرتو در جمعيـت عـام،
ــان . اســت ــه ۳ - ۲ كودك ــتري نســبت ب ــر بيش ــر در خط  براب

 و ) در هـر سـيورت درصـد ۱۵ به ميـزان ( بزرگسالان هستند
 احتمال جوانان ۱ / ۱۰ تا ۱ / ۵ ن خطر سال، اي ۵۰ براي افراد بالاي

 . ] ۵ [ است

1 International Commission on Radiological Protection 
2 The United Nations Scientific Committee 

 ضريب دوزيمتري تصـويربرداري تومـوگرافي كـامپيوتري
(CTDI) ۳ پارامتري است كـه در تصـويربرداري تشخيصـي 

 استفاده شده اسـت تـا دوز متوسـطي كـه هنگـام آزمايشـات
 واحـد آن ، شـود را تخمـين بزنـد تشخيصي به بيمار داده مـي

 ر نام برده شده علاوه بر تابش اوليـه و پارامت . است گري ميلي
 ثانويه از يك تـك اسـلايس، تـابش پراكنـده از اسلايسـهاي

 به عنوان مثال بافـت در اسـلايس . كند مجاور را نيز جمع مي
 حاصل از آن، دوز تابش ء پنجم علاوه بر تابش اوليه و پراكنده

 حاصـل از اسلايسـهاي چهـارم و ششـم، بـه ميـزان ء پراكنده
 از اسلايسهاي سوم و هفتم و به همـين ترتيـب را كمتري هم

 ­ مي CTDI از موارد كاربردهاي . ] ۷ و ۶ [ دريافت خواهد كرد
 توان به عنوان قسمتي از روش تضمين كيفيت و آزمون قبولي

 زند اشاره كرد و مي دوز رسيده به بيمار را تخمين كه اسكنرها
 جهت ارزيابي هندسه و شرايط پرتـودهي مـورد اسـتفاده نيز

 به كـارايي CTDI شايان ذكر است كه . ] ۹ و ۸ [ گيرد قرار مي
 تيوب، پهنـاي بـرش، هندسـه و فاكتورهـاي كيفيـت باريكـه

 . ] ۱۰ [ وابسته است
ــوژي ــتن تكنول ــر رف ــا فرات ــا ب ــامپيوتري ام ــوگرافي ك  از توم

 اســـكنرهاي محـــوري و مـــارپيچي بـــه ســـمت ســـاخت
 بيشتر، اتاقكهـاي همسوسازه اسلايس با آشكارسازهاي مولتي

 توانند به طـور ديگر نمي موجود استاندارد تي سي يونيزاسيون
 نمايشي ، SWDP ( ۴ اسلايس صحيح كل پروفايل دوز پهناي

 از دوز براي پهناي اسلايس بر حسب تابعي از مكان در طول
 را اندازه بگيرند، ) خطي عمود بر صفحه ترانس آكسيال است

 طرح شـده همچنين م . كنند پس دوز را كمتر از حد برآورد مي
 درصد در مركز ۲۰ گيري، دوز را حدود اندازه است كه چنين

 درصد در مركز فانتوم سر براي پهنـاي ۱۰ فانتوم تنه و حدود
 اسلايس كمتر از حد در اسكنر مولتي ميليمتر ۲۰ اسمي باريكه

 . ] ۱۲ - ۱۰ و ۸ [ تخمين خواهد زد

3 Computed Tomography Dose Index 
4 Single Width Dose Profile
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 پليمر ژل دوزيمتري در سي تي

 ۸۸ ،  تابستان ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۱

 كـه ژل دوزيمترها گروهي از دوزيمترهاي شيميايي هستند
 قـدرت داشـتن مزايايي از قبيـل معـادل بافـت بـودن، داراي

 تفكيك بالا، نگهداشتن اطلاعـات دوز بـه طـور سـه بعـدي،
 اين امكان وجـود هستند و نيز CTDI تعيين پروفايل دوز و

 دارد كه در هر تركيب و اندازه فانتوم، حتي در فـانتوم انسـان
 T2 تغييـرات آنها . ] ۱۳ و ۸ و ۶ [ گونه، مورد استفاده قرار گيرند

 حاصـل از T2 ( R2/1 ( يـا ) به سكون رسـيدن عرضـي زمان (
 . ] ۸ [ دهند تابش را به دوز جذبي ربط مي

 براي اولـين بـار پليمـر ژل را ۲۰۰۵ و همكاران در سال هيل
 مـارپيچي مـورد اسـتفاده اسـكنر تي سي جهت تست پذيرش

 آنها بـه ايـن . قرار دادند و با اتاقك يونيزاسيون مقايسه كردند
 د كه پليمر ژل دوزيمتر يـك ابـزار مفيـد جهـت نتيجه رسيدن

 در . ] ۸ [ است تي سي و توزيع دوز براي اسكنر CTDI تعيين
 گيري پهناي اقدام به اندازه و همكاران سرابي پور ، ۲۰۰۶ سال

 ­ سي در هنگام تست پذيرش اسكنر (SWDP) پروفايل دوز
 و هيل . ] ۱۳ [ اسكنر اپتيكي ارزيابي كرد تي سي نمود و با تي

 ، ولـت كيلو اثر تغيير پارامترهايي نظير ۲۰۰۸ ران در سال همكا
 تـي سي در CTDI و ضخامت اسمي برش در آمپر ثانيه ميلي

 آنها بـه ايـن . اسلايس را مورد بررسي قرار دادند مولتي اسكنر
 ، آمپـر ثانيـه ميلـي و ولـت كيلـو افـزايش نتيجه رسيدند كه بـا

CTDI مـذكور پـارامتر افزايش ضخامت بـرش و با افزايش 
 . ] ۱۴ [ كند كاهش پيدا مي

 اسـلايس ۶۴ هدف از مطالعه حاضـر كنتـرل كيفـي دسـتگاه
 اسـتفاده از پليمـر ژل بـا ) ميليمتـر ۴۰ حداكثر پهناي باريكـه (

 اهـداف از . اسـت CTDI100,c گيـري دوزيمتر جهت انـدازه
 دوز رسيده به فانتوم به ازاي هـر گيري ديگر اين مطالعه اندازه

 بـا اسـتفاده از ژل پليمـر پروفايـل دوز و نيز تي سي چرخش
MAGIC ۱ مقايسه و مذكور در سيستم CTDI100,c بدست 

 ­ مي مذكور تي سي آمده از ژل با اتاقك يونيزاسيون در اسكنر

1 Methacrylic and Ascorbic acid in Gelatin initiated by a Copper 

 دوزيمتر ژل رد اشاره شده، صحت و دقت ا علاوه بر مو . باشد
ــري پــارامتر در MAGIC پليمــر ــين CTDI انــدازه گي  تعي

 اي در ايران بر روي ينكه تاكنون مطالعه نظر به ا . گرديده است
 اين پارامتر بر روي كنترل كيفي صـورت نگرفتـه اسـت ايـن

 . ضرورت دارد مطالعه

 مواد و روشها - ۲
 ساخت فانتوم - ۱ - ۲

 طراحـي و مـورد نيـاز جهت انجام آزمايشات، نخست فانتوم
 ساخته شده معـادل فـانتوم طراحي هندسه فانتوم . ساخته شد

 گـلاس بـه اي از جـنس پلكسـي با ديـواره CTDI استاندارد
 سـانتيمتر ۱۵ و ارتفاع سانتيمتر ۱۶ با قطر ميليمتر ۲ ضخامت

 و ارتفـاع سانتيمتر ۶ درون آن، يك حفره مركزي به قطر . بود
 جهت قرار گرفتن استوانه حاوي ژل و نيز هشت سانتيمتر ۱۰

 حـاوي فـالكون هاي حفره در اطراف آن براي قرارگيري لوله
 ۱ بـه ضـخامت ) هاي كاليبراسيون لوله ( ز جنس پلاستيك ژل ا

 . وجود داشت ميليمتر ۱۲۰ و ارتفاع ميليمتر ۱۵ ، قطر ميليمتر
 به ترتيب نماي شماتيك و فوتوگرافيك از فانتوم ۲ و ۱ شكل

 . دهند طراحي شده را نشان مي

نماي شماتيك از داخل فانتوم - ۱ شكل
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 ليلا كريمي افشار و همكاران

 ۸۸ ،  تابستان ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۲

 توم تصوير فوتوگرافيك از فان - ۲ شكل

 MAGIC تهيه دوزيمتر ژل پليمر نورموكسيك - ۲ - ۲
 ، مطـابق MAGIC ه ژل پليمـر نورموكسـيك مطالعـ در اين

 شد ساخته ] ۱۵ [ فانگ و روش شرح داده شده در مقاله مواد
ــه ــات آن در جــدول ك ــارت . آورده شــده اســت ۱ تركيب  عب

 تواننـد نورموكسيك به اين واقعيت اشاره دارد كه اين ژلها مي
 . ] ۱۷ ، ۱۶ [ ساخته شوند ط جوي نرمال در شراي

 ] ۱۵ [ درصد MAGIC ۵ / ۴ ژل گرم ۵۰۰ مواد لازم جهت تهيه - ۱ جدول

 ميزان نام مواد
 گرم bloom ۳۰۰ ( ۴۰ ( ژلاتين

 گرم ۴۵ متاآكريليك اسيد
 گرم ۰ / ۱۷۶ اسيد اسكوربيك

 گرم ۰ / ۰۱ آب ۵ سولفات مس
 گرم ۱ هيدروكينون

 گرم ۴۱۸ آب دو بار تقطير شده

 ۴ / ۵ يعنــي % ( MAGIC ۵ / ۴ گــرم ژل پليمـر ۵۰۰ نخسـت
 تهيـه ) درصد وزن آن از متاآكريليك اسيد تشكيل شده اسـت

 بدين ترتيب كه ابتدا مواد مورد نياز مطابق بـا جـدول . گرديد
 آب دو بـار تقطيـر ليتـر ميلي ۳۵۰ سپس . شوند وزن مي ۱ - ۲

 گـرم ژلاتـين بـه آن ۴۰ شده را در يك بشر مناسب ريختـه،
 . داخل آب خيس بخـورد دقيقه ۱۰ به مدت تا گردد ه مي اضاف

 آنگاه محلول مذكور روي همزن مغناطيسي هيتردار قـرار داده

 تا در حين گرم شدن داخل بشر نيز هـم زده شـود و شود مي
 درجـه ۵۰ هنگاميكـه دمـا تقريبـاً بـه . ژلاتين كاملاً حل شود

آب ر ليتـ ميلـي ۲۴ گراد رسيد، يك گرم هيدروكينون در سانتي
 دو بار تقطير شده حل شده و به محلول آب و ژلاتين افـزوده

 گراد سرد درجه سانتي ۳۷ سپس محلول فوق تا دماي . شود مي
 ۲۵ گرم اسيد اسكوربيك حل شـده در ۰ / ۱۷۶ آنگاه . شود مي

 گرم سولفات مس حل ۰ / ۰۱ آب دو بار تقطير شده و ليتر ميلي
 گرم متاآكريليـك ۴۵ آب دو بار تقطير و ليتر ميلي ۱۵ شده در

 شود و دوباره محلول را هم زده تـا اسيد به محلول اضافه مي
 بعـد از سـاخته ژل پليمـر . بطور كاملاً يكنواخت حل گـردد

 هـاي فـالكن ريختـه و در اي و لولـه در ظـرف اسـتوانه شدن
 ). گراد درجه سانتي ۴ دماي ( ند و ش مي يخچال قرار داده

 دور از اكسـيژن قـرار هنگاميكه ژل ساخته شد، حتماً بايـد
 گيرد، زيرا اكسيژن به عنوان جاذب راديكالهـاي آزاد اسـت و

 حتي اگر مقدار اندكي اكسيژن در . شود مانع پليمريزاسيون مي
 تواند موثر مخلوط ژل حضور داشته باشد، ژل دوزيمتري نمي

 جاذب اكسـيژن وجـود MAGIC با آنكه در ژل . واقع گردد
 ود در زمان تهيه ژل را از بين ببرد، دارد كه بتواند اكسيژن موج

 اما بايد از بسته بودن درب ظرفها اطمينان حاصل نمـود تـا از
 نكته ديگر . ورود اكسيژن به درون محفظه ژل جلوگيري شود

 اين است كه دوزيمتر ژل پليمر بايد دور از منـابع نـوري بـه
 خصوص نور خورشـيد در هنگـام سـاخت، نگهـداري قـرار

 قبـل از اينكـه تابشــي را دريافـت نماينــد، زيـرا ژلهــا . گيـرد
 در نتيجـه از . كننـد پليمريزاسيون حاصل از نـور را آغـاز مـي

 . ] ۱۹ ، ۱۸ [ شود حساسيت ژل كاسته مي
 پرتودهي - ۳ - ۲
 ­ اسـكنر مـولتي تـي سـي پرتودهي با استفاده از - ۱ - ۳ - ۲

ــيك ــر نورموكس ــاوي ژل پليم ــانتوم ح ــلايس از ف  اس
MAGIC 

 بـا نـام بيمارستان امـام خمينـي واقع در اسلايس ۶۴ دستگاه
 LightSpeed VCT Volume CT تجـاري Scanner
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 پليمر ژل دوزيمتري در سي تي

 ۸۸ ،  تابستان ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۳

(General  Electric  Healthcare  Technology, 
USA) هـاي نخست استوانه و لوله . مورد استفاده قرار گرفت 
 به ترتيب در MAGIC دوزيمتر ژل فالكن حاوي ي پلاستيك

 سـپس . مركز و حول فانتوم طراحـي شـده قـرار داده شـدند
 آنگاه فانتوم مذكور جهت پرتـودهي بـه . فانتوم پر از آب شد

 صورت عمود بر صفحه تابش اشعه ايكس روي تخـت قـرار
 تـي سي برش با استفاده از مد آكسيال ۱۵۹ . ) ۳ شكل ( گرفت

 اسلايس و بدون حركت تخت از قسمت مركزي اسكنر مولتي
 ظرف استوانه حاوي ژل گرفته شد، به طوري كه هر اسكن با

 ۲ ، زمان چـرخش آمپر ميلي ۲۰۰ ، ولت پيك كيلو ۱۲۰ شرايط
 ميليمتري انجـام ۴۰ و ۱۰ ثانيه براي دو ضخامت برش متغير

 جود داشـت كـه و لوله ۸ لازم به ذكر است كه در كل . گرفت
 اصـلاً تحـت ( يكي از آنها به عنوان شاهد در نظر گرفته شـد

 ، ۱۰۰ ، ۷۵ ، ۵۰ ، ۲۵ ترتيب ه لوله ديگر ب ۶ . ) تابش قرار نگرفت
 شـكل ( بعد از تابش فانتوم . برش داده شد ۱۵۹ و ۱۵۰ ، ۱۲۵

 ه ب ( قرار داده شد دوباره در يخچال و لوله هاي حاوي ژل ) ۴
 اين ] ۲۰ و ۱۶ [ مطالعات سايرين بر طبق كه ) ساعت ۲۴ مدت

 . باشد ساعت ۱۲ بايد زمان حداقل

 ي ت سي نحوه قرار گرفتن فانتوم در داخل گانتري اسكنر - ۳ شكل

 كدر شدن حاصل از پليمريزه شدن ژل بعد از تابش - ۴ شكل

 با اسـتفاده از تي سي دهي اتاقك يونيزاسيون تابش - ۲ - ۳ - ۲
 اسلايس اسكنر مولتي

 PMMA, PolyMethyl ( تـي سـي فانتوم سر استاندارد

MethAcrylate ( و ســانتيمتر ۱۶ اي بــه قطــر كــه اســتوانه 
 اتاقــك . قـرار گرفــت روي تخــت بـود ســانتيمتر ۱۵ ارتفـاع

 داخل حفره مركزي فانتوم گذاشته شد، به ، تي سي يونيزاسيون
 بـرش اشـعه ايكـس محـل طوري كه وسط اتاقك مذكور در

 همـان شـرايط كـه ژلهـا تـابش شـدند از آنگاه با . واقع شود
 نتيجه حاصـله كـه بـر . يك اسكن گرفته شد دوزيمتر مذكور

 ي از اتاقك كـه ا ناحيه سانتيمتر منظور از ( است Rcm حسب
 سيســتم Palm از طريــق ) تحــت تــابش قــرار گرفتــه اســت

 به علت خطي بـودن پاسـخ اتاقـك . نمايش داده شد باراكودا
 مطابق ) برش ۸ و ۴ ، ۲ ، ۱ ( گيري اندازه ۴ يونيزاسيون، در كل

 . با پروتكل اشاره شده انجام گرفت
ــويرگ - ۴ - ۲ ــر MRI ري ي تص ــاوي ژل پليم ــانتوم ح  از ف

 ) روش ارزيابي ( MAGIC نورموكسيك
 مري، پس از پرتودهي اطلاعات فضايي ي مترهاي ژل پل ي دوز

 MRI اسـكنر تواننـد از طريـق دارند و مي را در خود نگه مي
 اسـكنرهاي مـورد اسـتفاده، شـامل يـك . قابل مشاهده شوند

 Magnetom) تســلا MRI ۵ / ۱ اســكنر Symphony, 
Siemens  Medical  solutions,  Erlangen, 

Germany) ــكنر و ــين اس ــدل MRI ، ۵ / ۱ همچن ــلا م  تس
Avanto استوانه و لولـه . جهت قرائت پاسخ ژل بوده است ­
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 ليلا كريمي افشار و همكاران

 ۸۸ ،  تابستان ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۴

 هاي حاوي ژل، دوباره در مركـز و اطـراف فـانتوم قـرار داده
 كـه قرار گرفتنـد شدند، به طوريكه آنها دقيقاً در همان محلي

 سپس فـانتوم بـا . قرار گرفته بودند تي سي تحت تابش اسكنر
 اكوي ، تكنيك MRI ارزيابي ژلها از طريق جهت . آب پر شد
 به اين صورت كه همه ظروف حـاوي . استفاده شد چند گانه

 ­T2 ژل با اسـتفاده از كويـل سـر اسـكن شـدند و تصـاوير

Weighted از مقطع كرونال و آكسيال با اسـتفاده از تـوالي 
 ­TR=2000ms; TE=20 اكو با پروتكل – اسپين ۳۲ پالس

640ms; NEX = 1; به دست آمد ميليمتر ۲ مت با ضخا . 
 بدست آوردن منحني كاليبراسيون - ۵ - ۲

 در بـه دوز جـذبي R2 به منظور نسبت دادن تغييرات آهنـگ
 بـا اسـتفاده از ، كاليبراسـيون غيرمسـتقيم دوزيمتر ژل پليمري

 تـي سي ميزان دوز در ، زيرا، اتاقك يونيزاسيون صورت گرفت
 وانيم به طور برخلاف راديوتراپي مشخص نيست كه بت اسكن

 ­ روش انـدازه . مستقيم از ژل جهت كاليبراسيون استفاده كنيم
 - ۲ - ۳ - ۲ اسـتفاده از اتاقـك يـونيزان در قسـمت گيري دوز با

 بـه ) Gy ( و گـري ) R ( فاكتور تبديل بـين رونـتگن . بيان شد
 : صورت رابطه زير است

) ۱ ( R ×× (µ/ρ)PMMA / (µ/ρ)air ۲ - ۱۰ × ۸۷۷ / ۰ = Gy 
 NIST سايت از يب تضعيف ا ضر ء كه همه لازم به ذكر است

 . استفاده شد
 گرفتـه شـد، بـه MRI تصاوير پايه مقطع آكسيال نيز كـه بـا

 نوشـته شـده در افزار استفاده از نرم كامپيوتر منتقل گشت و با
MATLAB نـرم افـزار مـذكور . مورد ارزيابي قرار گرفـت 

 را محاسـبه R2 قادر است از تصـاوير بدسـت آمـده پـارامتر
 آهنگ استراحت عرضي بر اساس ناحيه مورد نظـر در . د نماي

 محاسـبه R2 سپس با داشتن مقـادير . ها بدست آمد مركز لوله
 و نيز دوز بدست آمده با اتاقك MRI شده از مقاطع آكسيال

 . گرديد استخراج يونيزاسيون، منحني كاليبراسيون

 CTDI100,C بدست آوردن - ۶ - ۲
 MAGIC ژل نورموكسيك از CTDI100,C بدست آوردن - ۱ - ۶ - ۲

 MRI در ابتدا تصاوير پايه مقطع كرونال يا سـاژيتال كـه بـا
 محــيط در گرفتــه شــد، بــه كــامپيوتر منتقــل گشــت و

MATLAB نرم افزار نوشـته شـده مـورد ارزيـابي قـرار با 
 همانطور كه اشاره شد نرم افزار مذكور قادر اسـت از . گرفت

 بـه منظـور نسـبت . يـد را محاسبه نما R2 پارامتر پايه تصاوير
 بـه دوز جـذبي، كاليبراسـيون غيـر R2 دادن تغييرات آهنـگ

ــك ــرفتن اتاق ــا بكــار گ ــر ژل پليمــري ب  مســتقيم از دوزيمت
 بدسـت آمـده از R2 يعني مقادير . يونيزاسيون صورت گرفت

 منحني بـه مقـادير دوز جـذبي اين با استفاده از مذكور مقطع
 مقـدار دوز جـذبي مربوطه تبديل شد و بـه ازاء هـر فاصـله،

 . در نتيجه با اين روش پروفايل دوز حاصـل شـد . بدست آمد
 و SciTE جهت انتگرال گرفتن از پروفايل دوز دو نرم افزار

xplot با انتگرال گرفتن از پروفايل . مورد استفاده قرار گرفت 
ــدوده ــذكور در مح ــر ± ۵۰ م ــه ميليمت ــودن ب ــيم نم  و تقس

ــرش ــمي ب ــداد ( ضــخامت اس ــهاي حاصــل ضــرب تع  برش
 توموگرافيك كه به طور همزمان در يك چرخش تيوب اشـعه
 ايكس تصويرگيري شده است در  پهناي مربوط به يك برش

ــولي ــور طـ ــداد محـ ــك در امتـ ــاخص ) z توموگرافيـ  ، شـ
CTDI100,c اسلايس بدست آمد اسكنر مولتي تي سي در . 

 سي تي در اتاقك يونيزاسيون CTDI100,c بدست آوردن - ۲ - ۶ - ۲
 كـه اشـاره شـد پـس از پرتـودهي، قرائـت اتاقـك همانطور

 بــراي CTDI100,c . باشــد مــي Rcm يونيزاســيون برحســب
 با استفاده از اتاقك يونيزاسيون متصل شده به سيستم باراكودا

 : آيد رابطه زير بدست مي
) ۲ ( ) CTDI100,c = (Measured dose/T 

 بـا است سانتيمتر ضخامت اسمي برش برحسب T كه در آن
 ۱ كـه در رابطـه استفاده از فاكتور تبديل بين رونتگن و گري

جهت بدست آوردن اما، . تبديل شد گري آمده است به مقدار
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 پليمر ژل دوزيمتري در سي تي

 ۸۸ ،  تابستان ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۵

 بدســـت آمـــده از اتاقـــك CTDI100,c درصـــد اخـــتلاف
 . يونيزاسيون با ژل، به فاكتور تبديل در بافت نـرم نيـاز اسـت

 ت نرم در نظر گرفتـه زيرا ژل دوزيمتر و آب هر دو معادل باف
 بدين منظور اتاقك يونيزاسيون از طريق رابطه؛ . اند شده
) ۳ ( DoseSoft Tissue / DosePMMA = (µen/ρ)Soft 

Tissue  / (µen/ρ)PMMA 
 جهت تبديل اكسپوژر بدست آمده به دوز داده شده بـه بافـت

 مورد استفاده قرار الكترون ولت كيلو ۷۰ براي انرژي موثر نرم،
 تا ۶۰ به صورت ولت پيك كيلو ۱۲۰ انرژي موثر در . گيرد مي
 . ] ۲۱ [ ولت داده شده است الكترون و كيل ۷۰

 نتايج - ۳
 چـرخش در گيـري دوز برحسـب تعـداد اندازه - ۱ - ۳

 با استفاده از اتاقك يونيزاسيون سي تي
 كـه بـه طـور ميليمتر ۱۰۰ با يك اتاقك يونيزاسيون سي تي دوز

 اسـتاندارد CTDI در مركـز فـانتوم تجاري در دسـترس اسـت،
 جهت محاسـبه سانتيمتر ۱۶ معادل سر از جنس آكريليك به قطر

CTDI100,C مـواد و قسـمت مطابق با پروتكـل ذكـر شـده در 
 تفاده از گيـري بـا اسـ در كل چهار اندازه . گيري شد روشها، اندازه

 بيشـتر از طريـق چـرخش براي تعداد . دوزيمتر مذكور انجام شد
 . نشان داده شد ۵ آمد و در شكل ها بدست داده يابي برون

 با شرايط سي تي گيري شده برحسب تعداد چرخش در دوز اندازه - ۵ شكل
 ميليمتر ۴۰ و ۱۰ براي ضخامت ولت پيك كيلو ۱۲۰ و آمپر ثانيه ميلي ۴۰۰

 ها بـا چرخشـ برحسـب تعـداد R2 گيـري اندازه - ۲ - ۳
ــ ــر نورموكسـ ــر ژل پليمـ ــتفاده از دوزيمتـ  يك اسـ

MAGIC 
 و نيز برنامه نوشـته MRI حاصل از ۱ با استفاده از تصاوير پايه

 قابل اجرا است، تصاوير نقشـه MATLAB شده كه در محيط
R2 ) R2­map ( نشـان دهنـده ۶ شـكل . بدست آمده است R2­ 

map حاصل از مقطع آكسيال است . 
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 حاصل از مقطع آكسيال R2­map تصوير - ۶ شكل

 بـراي دوزيمتـر ژل چـرخش سـب تعـداد برح R2 مقادير
MAGIC ترسيم شـد ميليمتر ۴۰ و ۱۰ براي دو آزمايشهاي 

 دهد كـه اين امكان را مي آن معادله بدست آمده از ). ۷ شكل (
 ميليمتـر، ۴۰ و ۱۰ بـراي ضـخامت چرخش به ازاء هر تعداد

 . بدست آيد R2 مقدار

 و آمپر ثانيه ميلي ۴۰۰ با شرايط سي تي به ازاء تعداد برشهاي R2 - ۷ شكل
 ميليمتر ۴۰ و ۱۰ براي ضخامت ولت پيك كيلو ۱۲۰

1 base image
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 ليلا كريمي افشار و همكاران

 ۸۸ ،  تابستان ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۶

 R2 - بدست آوردن منحني كاليبراسيون دوز - ۳ - ۳

 حاصـل از دوزيمتـر ژل پليمـر محاسـبه شـده R2 با داشـتن
MAGIC از مقاطع آكسيال و نيز دوز بدست آمده از اتاقك 

 شده را براي دو ضخامت ذكر يونيزاسيون، منحني كاليبراسيون
 . ) ۸ شكل ( خواهيم داشت

 دوز - R2 نمودار

 ولت كيلو ۱۲۰ و آمپر ثانيه ميلي ۴۰۰ نمودار كاليبراسيون با شرايط - ۸ شكل
 ميليمتر ۴۰ و ۱۰ براي ضخامت پيك

ــتفاده از - ۴ - ۳ ــا اس ــل دوز ب ــت آوردن پروفاي  بدس
 MAGIC دوزيمتر ژل پليمر

 در R2 قادير استفاده نموده تا م MRI از مقطع كرونال تصاوير
 جهت طول استوانه بر حسب طول با استفاده از نرم افـزار در

 مقـادير را از طريـق ايـن . بدسـت آيـد MATLAB محيط
 معادله حاصل از كاليبراسيون، به مقادير دوز تبديل نمـوده تـا

 را ) پروفايـل دوز ( بتوان در امتداد طـول اسـتوانه مقـادير دوز
 يب مقطع كرونال براي به ترت b و a ، ۹ شكل در . بدست آورد

 . دهد ميليمتر را نشان مي ۴۰ و ۱۰ ضخامت برش

 ) الف (

 ) ب (
 ترتيب به حاصل از مقطع كرونال R2­map تصوير ب، و الف - ۹ شكل

 ميليمتر ۴۰ و ۱۰ براي ضخامت برش

 به ترتيب پروفايلهـاي دوز را بـراي سـه b و a ، ۱۰ در شكل
 يـك آزمـايش بـا ميليمتري و ۱۰ آزمايش با ضخامت اسمي

 . دهد ميليمتري را نشان مي ۴۰ ضخامت اسمي
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 ولت پيك كيلو ۱۲۰ و آمپر ثانيه ميلي ۴۰۰ پروفايل دوز با شرايط - ۱۰ شكل

ميليمتر ۴۰ و ۱۰ براي ضخامت
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 پليمر ژل دوزيمتري در سي تي

 ۸۸ ،  تابستان ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۷

بـا اسـتفاده از اتاقـك CTDI100,C گيري اندازه - ۵ - ۳
 MAGIC يونيزاسيون و دوزيمتر ژل پليمر

CTDI و تقسيم انتگرال گرفتن از سطح زير پروفايل دوز با 
 همـانطور كـه . آيد نمودن بر ضخامت اسمي برش بدست مي

 اشاره شد منحني كاليبراسيون بـراي دوز در فـانتوم آكريليـك
 همچنـين . شـود به دوز در بافت نرم تبديل مـي و سپس است

 ميلي ۱۰۰ نرماليزه شده به CTDI100,C نشان دهنده ۲ جدول
 ، MAGIC راي اتاقك يونيزاسيون و دوزيمتـر ژل ب انيه آمپر ث

 به علاوه درصد اختلاف دو نوع دوزيمتر نام برده شده بـراي
 . آزمايشات مذكور است

 و اتاقك MAGIC نرمالايز شده براي ژل CTDI100,C - ۲ جدول
 يونيزاسيون در بافت نرم و نيز درصد اختلاف اين دو نوع دوزيمتر با

 ولت پيك كيلو ۱۲۰ و مپر ثانيه آ ميلي ۴۰۰ شرايط

 درصد
 اختلاف اين

 دو نوع
 دوزيمتر

CTDI100,c 
 دوزيمتر اتاقك
 يونيزاسيون در

 بافت نرم
 ميلي برحسب

 ۱۰۰ / گري
 آمپر ثانيه ميلي

CTDI100,c 
 دوزيمتر ژل پليمر

 در بافت نرم
 برحسب

 ۱۰۰ / ميلي گري
 آمپر ثانيه ميلي

 ضخامت
 اسمي
 برش

 ) ميليمتر (

۹۴ / ۴ ± ۷۱ / ۲۸ ۹۳ / ۰ ± ۰۵ / ۲۱ ۰۴ / ۱ ± ۰۹ / ۲۷ ۱۰ 
۰۳ / ۱۴ ۰.۰۶ ± ۱۰ / ۱۷ ۵۰ / ۱۹ ۴۰ 

 دوزيمتـر ژل پليمـر دقت، صحت و حساسـيت - ۶ - ۳
MAGIC 

 دقت، صحت و حساسيت ژل براي سه آزمايش بـا ضـخامت
 دقـت يـا تكرارپـذيري بـه . ميليمتري محاسبه شـد ۱۰ برش

 CTDI گيريهـاي صورت ميـانگين و انحـراف معيـار انـدازه
 ۲۷ / ۰۹ ± ۱ / ۰۴ شود كه استفاده از ژل بيان مي با بدست آمده

 اخـتلاف مقـدار صحت ژل . بود درصد ۳ / ۸۴ با خطاي نسبي
CTDI بـه طـور ، بدست آمده از ژل بـا اتاقـك يونيزاسـيون 
 بـه كـه حساسـيت ژل و بدسـت آمـد درصد ۲۸ / ۷۱ متوسط

 ± ۰ / ۰۰۴ ، شـود دوز تعريـف مـي - R2 صورت شيب منحني
 . بود درصد ۲ / ۳۸ خطاي نسبي با بر ثانيه بر گري ۰ / ۱۶۸

 بحث - ۴
 اسكن به عنوان ابـزار مهـم در راديولـوژي تشخيصـي تي سي

 است كه استفاده از آن در كلينيـك رشـد چشـمگيري داشـته
 ولي با دوزهاي نسـبتاً بـزرگ است و تصاويري با كيفيت بالا

 ، پرتوهاي اشعه ايكس اوليه به دليل پراكندگي . نمايد فراهم مي
 شـود، محـدود ي كه توسط كليمـاتور مشـخص مـي ا به ناحيه

 يعني دوز قابل توجهي به بافتهاي اطراف خـارج از . شود نمي
 پس به علت پراكنـدگي، واگرايـي . رساند ناحيه مورد نظر مي

 وري محدود كليماتور، بافتهاي مجاور نيز تابش باريكه و بهره
 در تـي اسـكن سـي افـزايش اسـتفاده از . كننـد را دريافت مي

 ­ نيك و نيز بالا بودن دوز نسبي رسيده به بيمار، باعث مي كلي
 نقـش مهمـي داشـته باشـد و تـي سي شود كه دوزيمتري در

 را براي بيماران ارزيـابي و تي سي ضروري است كه دوزهاي
 . بهينه نمود

 گيـري دوز بـا ، نيـاز بـه انـدازه CTDI100,c به منظور تعيـين
 بـه علـت . اسـت ميليمتـر ۱۰۰ استفاده از اتاقك يونيزاسـيون

 گيري انجام گرفت پاسخ خطي اتاقك يونيزاسيون، چهار اندازه
 بيشتر از طريق چرخش توان پاسخ آن را براي تعداد و نيز مي

 ه شـده نشـان داد ۵ شـكل كه در ها بدست آورد داده يابي برون
 گيـري پـارامتر مـذكور و نيـز كاليبراسـيون جهت انـدازه . بود

 زيـرا كـزي مـورد نيـاز اسـت، فقط دوز ناحيـه مر غيرمستقيم
 مطابق مطالعات سايرين براي نواحي آناتوميكي كوچكتر نظير

 . ] ۲۳ و ۲۲ [ سر، دوزهاي سطح و مركز تقريباً مشابه يكديگرند
 هـاي در جريان آزمايشات دريـافتيم كـه اعمـال مسـتقيم داده

 به دوز، كـاملاً R2 هاي تصوير كاليبراسيون، جهت تبديل داده
 شده ۱ بندي هاي كاليبراسيون بايد شاخص ه صحيح نيست و داد

1 Rescaling
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 ليلا كريمي افشار و همكاران

 ۸۸ ،  تابستان ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۸

 به علت اين كـه . ] ۲۶ - ۲۴ [ زمينه تغيير داده شود R2 و مقدار
 هاي كاليبراسيون از نظر قطـر بـا هـم اخـتلاف استوانه و لوله

 در دوز يكسان براي آنهـا متفـاوت R2 دارند، درنتيجه مقادير
 مـورد اسـتفاده قـرار rescaling بـدين منظـور روش . است

 به مقدار ماكزيمم استوانه حاصل از R2 يعني ماكزيمم گرفت،
R2 نرماليزه گرديد ها لوله . 

 دقت يا تكرارپذيري بـه صـورت ميـانگين و انحـراف معيـار
 اسـتفاده از ژل بيـان بدسـت آمـده بـا CTDI گيريهاي اندازه

 درصـد ۳ / ۸۴ بـا خطـاي نسـبي ۲۷ / ۰۹ ± ۱ / ۰۴ شود كـه مي
 يج بدست آمـده بـراي دقـت تواند در نتا مي عواملي كه . است
 در وزن كـردن و خطـا تاثير بگذارد شـامل گيري با ژل اندازه
 دما هنگام ساخت ژل، تغييرات تصادفي در دما، رسيدن تغيير

 هاي كاليبراسيون هنگام پرتودهي و دادن لوله قرار اشتباه دوز و
 از جملــه . اســت MRI تصــويربرداري نــويز در نيــز وجــود

 ­ ر نتايج بدست آمده براي دقـت انـدازه تواند د عواملي كه مي
 دمـا، تغيير به توان گيري با ژل در اين مطالعه تاثير بگذارد مي

 . اشاره كرد و نيز وجود نويز تغييرات تصادفي در رسيدن دوز
 بدست آمـده از CTDI صحت ژل به صورت اختلاف مقدار

 ه طـور متوسـط اين اختلاف ب . ژل با اتاقك يونيزاسيون است
 گيري عوامل ديگري نيز بر صحت اندازه . است د درص ۲۸ / ۷۱

 كـه شود كه باعث كاهش صحت ژل مي گذارد با ژل تاثير مي
 نتيجه نفوذ اكسـيژن ( از دست رفتن يكپارچگي فضايي شامل؛

 بر شـيب نمـودار يـا ( و ناپايداري شيميايي ) در دوزيمتر ژلي
 هنگـام سـاخت ) گـذارد اثر مي R2 محل تقاطع نمودار دوز و

 و همكــاران دو نــوع ناپايــداري پــس از ديــن دي . ژل اســت
 را ) يعني مدت زمان بين تابش ژل و تصويربرداري ( پرتودهي

 تداوم پليمري شدن، به سبب وجود راديكالها با . تعيين كردند
 . شود عمر طولاني، باعث انتشار فرآيند پليمريزاسيون مي

 ده همكاران نيز مشاهده كردند كه مونومرهـا تـا دواز و بالداك
 گيرنـد و ايـن ساعت پس از پرتودهي، مورد مصرف قرار مي

 . كنـد را ايجـاد مـي R2 - ناپايداري تغيير در شيب منحني دوز
 . شـود دوازده ساعت پس از پرتودهي، تغيير شيب تثبيـت مـي

 بنابراين اگر ژلهـاي پليمـري حـداقل دوازده سـاعت پـس از
 ين پرتودهي تصويربرداري شوند، خطاي سيماتيك حاصل از ا

 فرآينـد ژلاتينـي شـدن ناپايـداري ديگـر . شود اثر حداقل مي
 آنها دريافتند كه در فرآيند مـذكور . است طولاني مدت ژلاتين

 گراد درجه سانتي ۳۵ ژلاتين در دماي كمتر از ) مثلا سي روز (
 تـاثير ) R2(0) يعني ( و منحني پاسخ دوز R2 بر عرض از مبدا

 در اولـين ( ريع اسـت ژلاتيني شدن ابتدا بسـيار سـ . گذارد مي
 ولي پـس ) است گراد درجه سانتي ۳۵ دقايق محلول كه پايين

 شود و هيچگاه كاملا به تعادل از اين فاز سرعت آن كندتر مي
 روش جايگزين براي جبران اين ناپايداريها، اسكن . رسد نمي

 . هاي كاليبراسيون بـه همـراه يكـديگر اسـت كردن ژل و لوله
 هاي كاليبراسيون بـه طالعه ژل و لوله براي اين منظور در اين م

 دادن خطاي مربوط به اشتباه قرار . اسكن شدند همراه يكديگر
 ، اثــر ديــواره، ) خطـا در دوز جــذبي ( هــاي كاليبراســيون لولـه

 بودن بـه دمـاي وابستگي به دما هنگام پرتودهي و نيز وابسته
 مربوط به اسكنر يا خـود ( اسكن و آرتيفكتهاي تصويربرداري

 ­ نيز در صحت اندازه MRI تصويربرداري با هنگام ) تر دوزيم
 عواملي كه از جمله . ] ۲۸ و ۲۷ و ۲۰ [ گذارد گيري با ژل تاثير مي

 گيري بـا ژل اندازه صحت تواند در نتايج بدست آمده براي مي
 از دسـت رفــتن بـه تـوان در ايـن مطالعـه تـاثير بگـذارد مـي

 وجـود و نيـز اثر ديواره، وابستگي به دما ، يكپارچگي فضايي
 . اشاره كرد آرتيفكتها

 اسـپيرال بـا اسـكنر تـي سـي را در CTDI100,c پارامتر هيل
 و ضـخامت آمپر ثانيـه ميلي ۴۰۰ ، ولت پيك كيلو ۱۴۰ شرايط
 ميليمتـر بـا اسـتفاده از اتاقـك يونيزاسـيون و ۸ و ۲ - ۵ برش

 و درصد اختلاف در آب حساب كرد MAGIC دوزيمتر ژل
CTDI100,c كرد گزارش ± ۱۷ تر مذكور را براي دو دوزيم . 

در . را بكـار بـرد ليتر ميلي ۳۹۰ شايان ذكر است كه بطريهاي
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 پليمر ژل دوزيمتري در سي تي

 ۸۸ ،  تابستان ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۹

 گيري شده بـا اندازه CTDI اين مطالعه نيز مشابه كار حاضر،
 استفاده از ژل در ضخامت برشهاي بالاي دو ميليمتر، بيشتر از

 تفـاوت دليـل . بـود اعداد بدست آمده با اتاقـك يونيزاسـيون
 جـاي هيـل بدست آمده در اين مطالعه و كار درصد اختلاف

 اثـر تواند تحت تاثير عواملي نظيـر مي ، اما، احتمالا بحث دارد
 بودن بـه ديواره، وابستگي به دما هنگام پرتودهي و نيز وابسته

 دماي اسكن و آرتيفكتهاي تصويربرداري هنگام تصويربرداري
 وجـود با انجام آزمايشات بيشتر اين امكان كه باشد MRI با

 حساسـيت ژل بـه . برطرف كرد و يافت منابع خطا را تا دارد
 شـود و جهـت دوز تعريـف مـي - R2 صورت شـيب منحنـي

 هيل در آزمايش رود كه مقايسه فرمول ژلهاي متفاوت بكار مي
 و در اين مطالعـه بر ثانيه بر گري ۰ / ۳۹ ± ۰ / ۰۰۱ و همكاران

 نسـبي بـا خطـاي بر ثانيه بر گري ۰ / ۱۶۸ ± ۰ / ۰۰۴ به اندازه
 ممكن است در اين اخـتلاف نيز نوع مواد . است درصد ۲ / ۳۸

 ولـت كيلو ۱۳۵ در آزمايش ديگر با شرايط . شيب تاثير بگذارد
 ، ۱۶ ، ۱۲ ، ۸ ، ۴ ، ۲ و ضخامت بـرش آمپر ثانيه ميلي ۱۰۰ ، پيك
 ۱۶ را در فــانتوم بــه قطــر CTDI100,c ميليمتــر ۳۲ و ۲۴

 يـز مشـابه كـار در مطالعه حاضـر ن . گيري كرد اندازه سانتيمتر
ــذكور، ــدازه CTDI م ــتفاده از ژل در ان ــا اس ــده ب ــري ش  گي

 ضخامت برشهاي بيشتر از اعداد بدسـت آمـده در ضـخامت
 . برشهاي كوچكتر كمتر شد

 گيري نتيجه - ۵
 ۱۰۰ كـه اتاقـك يونيزاسـيون عه مبـين آن بـود نتايج اين مطال

 ي بـراي انـدازه گيـري قابل اعتمـاد وسيله استاندارد، ميليميتر
CTDI باشد مي ن هاي پهن باريكه براي . 
 MAGIC زيمتر و ژل د پليمر هايي كه با استفاده از گيري اندازه

 بـا تـي سي اسكنر و پروفايل دوز در CTDI به منظور تعيين
 توانند بعنوان مي تر انجام گرفت، روشن ساخت كه باريكه پهن

 بـراي حـل نيز و باشند گيري دوز وشهاي رايج اندازه مكمل ر
 ­ اسكنرهاي مـولتي تي سي در CTDI100 گيري شكل اندازه م

 . هاي پهن بكار رود اسلايس با باريكه

 تشكر و قدرداني - ۶
 دانشگاه علوم دانشكده پزشكي همكاري معاونت پژوهشي از

 ، مركز تصويربرداري بيمارسـتان امـام خمينـي پزشكي تهران
 ي مركـز تصـويربردار و تهران نور مركز تصويربرداري ، تهران
 . آيد قدرداني بعمل مي كمال تشكر و تهران بابك
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