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 چکیده

ای است که در یکی از ابزار های مهم تشخیصی در پزشکی هسته (SPECTن)ای گسیل تک فوتونگاری رایانهروش برش 

ی خون رسانی ریه، استفاده از سیستم تصویربردار -ایهای مختلف بدن کاربرد دارد. با توجه به اسکن تهویه تصویربرداری از   بافت

SPECT های ریوی در حال گسترش یافتن است.ابتدا از برنامه برای تشخیص بیماریMATLAB  ی ریوی در فانتوم جهت ایجاد ضایعه

سازی همراه با ضایعه مورد شبیهانتقال داده شد و ریه   SIMINDسپس فانتوم به برنامه  استفاده شد.  vox-man  یعنی ZUBAL نیم تنه 

در مورد ضایعات کروی نیز سه کره با سایزهای متفاوت در میان بافت  SPECTقرار گرفت. برای بررسی توانایی سیستم تصویربرداری 

گر به منظور به مورد ارزیابی قرار گرفتند.از ارزیابی بر پایه مشاهده  SPECTریه قرار داده شد و سپس تصاویر شبیه سازی شده پلانار و 

ست آمده های به دای نیز در مورد شبیه سازیگران دو پزشک متخصص هستهسازی استفاده شد. از بین مشاهدهدست آوردن نتایج شبیه

 های احتمال در دو جدول آورده شد و در نهایت نمودار هردو ترسیم گردید. و پارامتر ROCنظر دادند. نتایج حاصل بر طبق  پارامترهای 

های ریوی به دلیل درگیرشدن ندول  توانند مفید واقع شوند اما برای بیماریآمبولی ریوی می صاویر پلانار برای به تصویر کشیدن بیماریت

های درونی بافت و یا حتی سطحی بافت ریه مؤثر نبوده و با بازسازی تصاویر توانستیم اندازه های مختلف ضایعات کروی را به  مکان

 هیم.خوبی نشان د

 SIMIND   ،SPECTشبیه سازی، بافت ریه،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه . 1

 تکنیک یک 1فوتونای گسیل تک نگاری رایانهبرش

 در مهم های ابزار از یکی و است تشخیصی تصویربرداری

این روش  د.رو می شمار به پژوهشی و پزشکی های یصتشخ

شعه ابا این تفاوت که از تابش  دباش می CT2 مشابه تصویربرداری

 از های پرتوزای مورد استفاده و ردیاب می شوداستفاده گاما 

این ماده  د.نشومی بدنوارد  تنفس و یا بلعیدنطریق تزریق یا 

       های گاما  پرتوزا در بدن متلاشی شده و منجر به تولید اشعه

  .می شود

SPECT ردیاب توزیع از تصویربرداری مناسب برای ابزاری 

 به دست تصاویر های مختلف بدن است. های پرتوزا در بافت

  پرتوهای گسیل شده توزیع آشکارسازی باآمده توسط این روش 

به  گاما اشعه تبدیل کار با و این شوند می تشکیل بدن از گاما

یا دوربین  دوربین گاماگیرد.  صورت می الکتریکی پالس های

ن روش جهت ز ایکه ا است متداولیهای نمونه دستگاهاز  انگر

اربرد ک هامروزه در بیمارستانکند و ا استفاده میتصویربرداری 

درجه  3۶0و یا  1۸0های گاما قابلیت گردش دوربین .دارد یوسیع

 .دارند تا بتوانند تصاویر مقطعی تولید کنند را بیماربدن حول 

پیکسل  128 ×128 عموماً در ماتریس هایSPECT تصاویر 

 شوند.  بازسازی می

امروزه این روش تصویربرداری نقش مهمی در تشخیص 

های بدن  ها در بسیاری از بافت ها و درمان ناهنجاری بیماری

توان به بافت ریه، کبد و طحال، مغز، قلب و دارد. از جمله می

پژوهش بافت ریه مورد بررسی قرار 3 این2اشاره کرد. در 1استخوان

مقایسه  مورد  SPECTگرفته است. در این مقاله تصاویر پلانار و 

 اند. قرار گرفته

                                                           
4 oblique  
5 pulmonary circuit 
3  

الی  25ریه عضوی از دستگاه تنفسی است و طول تقریبی آن 

شامل دو قسمت، ریه راست و ریه چپ  و سانتی متر است 30

تحتانی و وب فوقانی ، میانی و ل 3دارای ریه راست . است

 () عرضی  34فیشر مینور. فیشراول، باشد فیشر می 2چنین هم

 و فیشر دوم،که لوب فوقانی و میانی را از هم جدا می کند است 

4فیشر ماژور
 کند. که لوب تحتانی و میانی را از هم جدا می است 5

ر فیش یکچنین لوب فوقانی و تحتانی و هم 2ارای ریه چپ دو 

. کند فوقانی و تحتانی را از هم جدا میباشد که لوب  می مایل

ر ت سینه کوچک هبه دلیل وجود قلب در نیمة چپ قفسچپ  هری

          باشد و تقریباً تر از ریه چپ می ریه راست حجیم ت.اس

گرم است.  5۶5گرم وزن دارد . وزن ریه چپ هم تقریباً  ۶25

ها این است که خون تصفیه نشده و کم  یکی از وظایف ریه

اکسیژن را از بدن بگیرند و سپس خون پراکسیژن را به چرخه 

 رسانی بدن برگردانند. خون

ش پزشکی برای مدتاً دو نوع آزمایع ایپزشکی هستهدر 

ای ریوی وجود دارد. یکی اسکن ریوی تهویهاختلالات تشخیص 

گاهی به این . است و دیگری اسکن ریوی پرفیوژنی نام دارد

[. 1] می شودنیز اطلاق V/P  اسکن همزمان طوره ب اتآزمایش

 کنند. میرا به فرد تزریق در اسکن پرفیوژنی ردیاب پرتوزایی 

5ن ریویاین مواد در سیستم گردش خو
       . از دنکنجریان پیدا می ۶

جریان  لختههای ملتهب، و  خون در تومورها، بافت جایی که آن

 پرتوزاماده  های ردیابشدت تفاوت در  دارد، از روی متفاوتی

تشخیص داده ها  ریه های غیر طبیعی در در تصویر، مکان بافت

توسط فرد تنفس پرتوزا یک گاز ای، اسکن تهویهدر  .ندشومی

ها پخش  ریه که این مواد در فضای داخل گردیده، و پس از این

اطلاعات خوبی راجع به فضاهای داخل  ،ردیابتصویر ، می شود

های  دهد که با مشکلات برونشی و یا عارضهرا می ییها ریه

 1 Single Photon Emission Computed Tomography 

 2 Computed Tomography 

 3Lesser 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D9%86_%DA%AF%D8%A7%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D9%86_%DA%AF%D8%A7%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D9%87%D8%B3%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%B1
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از این روش معمولاً برای ارزیابی  .اندمواجه های هوایی کیسه

 .می شود استفادههای جراحی  از عمل قبل ها ریهارکرد فعالیت ک

       ر کاه ریه ب بافترسانی  جهت بررسی خونن پرفیوژن اسک

ریه شود،  بافت رسانی رود. هر عاملی که باعث کاهش خونمی

      ازد. به صورت نقص پرفیوژن در اسکن مشاهده خواهد ش

ی در بیماران ویاثبات یا رد آمبولی ریهای آن  ترین کاربردشایع

     باشد که به دنبال اعمال جراحی، دچار علائم حاد تنفسیمی

شوند. معمولاً اسکن پرفیوژن ریه در این موارد به همراه اسکن می

ولی در اغلب مراکز به دلیل موجود  می شودریه انجام ای تهویه

 ریه، ایویهته پرتوزای مناسب برای اسکن های نبودن ردیاب

کن اسکاربرد دیگر . می شودانجام  اسکن پرفیوژن به تنهایی

ا و یا ه بررسی کمّی میزان پرفیوژن هر یک از لوب پرفیوژنی در

باشد که قبل از عمل جراحی برداشتن قسمتی ریه می بخش های

 ست. از ریه، از اهمیت قابل توجهی برخوردار ا

 اتانشعابدر اثر انسداد شریان ریوی یا  می تواندمبولی ریه آ

وق از عر ها اکثر آمبولی. یا چربی باشدو  ،آن توسط لخته خون

های کوچک به عروق  گیرند. لختهوریدی عمقی پا نشأت می

یزان . مکننددرد قفسه صدری ایجاد می اًروند و اکثرانتهای ریه می

ذکر  %30 مرگ و میر حاصل از آمبولی ریوی درمان نشده حدود

به همین دلیل تأیید تشخیص به کمک یک روش  می شود

تصویربرداری غیرتهاجمی که از حساسیت بالایی برخوردار باشد 

1آنژیوگرافی CTاهمیت فراوانی دارد. 
ر صورت در دسترس د7

بیمار، آزمون تشخیصی انتخابی به  ۸بودن و مناسب بودن برای

کلیوی یا دیابت شدید باید برای بیماران  CTA ازاما  آید.شمار می

تـوانـد بـه عـمـلـکـرد چون ماده حـاجـب مـید پرهیز شو

      در مقایسه با سایر از طرفی  .صدمه بیشتری بزند ها هکـلـی

این ر دهای تصویربرداری پزشکی، میزان تشعشع یونیزه  روش

               اسکن در موارد انتخابی،. روش بسیار بیشتر است

                                                           
7  CTA 

یک روش جایگزین قابل قبول  می تواند ی ریهرسان ونخ–تهویه

 شود.آنژیوگرافی محسوب می CTبرای 

های ریه است. ندول  بیماری ندول ریوی یکی دیگر از بیماری

کند.  ریه یک توده کوچک و گرد است که در ریه ها رشد می

فرنگی کوچک باشند و یا  توانند به اندازه یک نخود ها می ندول

ها  تر شوند. همه ندول توپ گلف و حتی بزرگ به اندازه یک

 و خیم )غیرسرطانی(  خوش تواندمی سرطانی نیستند. یک ندول 

 چهو یا با امکان سرطانی شدن( باشد. هر خیم )سرطانی یا بد

 دولن تر باشد احتمال بدخبمی آن بیشتر است. بزرگ تومور هزاندا

ه، ه سینهای منفرد ریوی ممکن است از طریق رادیوگرافی قفس

فلورودی اکسی -پوزیترون نگاری گسیل سی تی اسکن و برش

 ( پیگیری شوند.FDG - PETگلوکز )

FDG – PET  یک بررسی تصویربرداری غیرتهاجمی است که

در سرطان شناسی برای تشخیص تومور، مرحله بندی و ارزیابی 

به طور انتخابی  FDGپاسخ به درمان مورد استفاده قرار می گیرد. 

سلول های تومور بدخیم برداشته می شوند و این امر باعث توسط 

که متاسفانه در  جایی گردد. از آن آشکارشدن این تومورها می

وجود دارد این نکته حائز اهمیت است  PETایران تنها دو دستگاه 

که بتوان همچون سایر کشورهای دنیا در مورد استفاده از دستگاه 

تعداد آن در کشور بیشتر که به مراتب  SPECTتصویربرداری 

است تحقیقات لازم انجام شود. رمز موفقیت یک روش 

ه بودن، مقرون ب غیرتهاجمی در دقّت تشخیصی آن، قابل اعتماد

بودن آن است که این موارد در مورد بودن و در دسترس صرفه

در این [. 3،2ای ریه تا حد زیادی صادق است ]اسکن هسته

ی اسیستم تصویربرداری پزشکی هستهسازی این  مطالعه از شبیه

جایی  ز آنااستفاده شده است.   به منظور داشتن تصاویر بافت ریه

          هزینه است  ها در شرایط بالینی پر که آزمایش این سیستم

با  ها به نتایج دلخواه وتوان به کمک شبیه سازی این سیستم می

1CTA 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87_%D9%87%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%28%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%29
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B4%D8%B4%E2%80%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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و مونت کارل های بسیار کمتر دسترسی پیدا کرد. از کد هزینه

ازی س . شبیهمی شودسازی تصویربرداری استفاده  جهت شبیه

مونت کارلو، امروزه کاربرد وسیعی دارد و به عنوان یک ابزار 

      ای، هم در زمینه ضروری در تصویربرداری پزشکی هسته

یل نگاری گس ای گسیل تک فوتون و هم برشنگاری رایانه برش

ساز مونت کارلو  های شبیه کد [.5،4] می شودپوزیترون مطرح 

به دو دسته کدهای عمومی و کدهای اختصاصی مخصوص 

      های عمومی شوند. کد ای تقسیم بندی میپزشکی هسته

و کدهای  MCNP ،GEANT4، EGS4کارلو شامل مونت

باشند که در این  می SIMINDو  SIMSETاختصاصی از قبیل 

[. کد ۶شده است ]استفاده  SIMINDسازی  مطالعه از کد شبیه

  SPECT، یک دوربین استاندارد کلینیکی SIMINDسازی  شبیه

کند و این قابلیت را دارد تا برای هر نوع محاسبه  را توصیف می

اصلاح شود.  SPECTگیری موجود در تصویربرداری  یا اندازه

های مختلفی در این نرم افزار به کار گرفته شده است. در  فانتوم

 ZUBALاستفاده شده است. فانتوم  ZUBALاین تحقیق از فانتوم 

1که توسط جورج زوبال باشد ترین فانتوم می در دسترس
، در 9

2دانشگاه پزشکی ییل
 ینههب یفانتوم ابتدا برا یناتوسعه یافت.  10

 هه قرار گرفت و سپس بمورد استفاد یاهسته یدر پزشک یساز

 یزن ریگفانتوم، به دو نسخه د ینبودن استفاده از ا یگانرا یلدل

ل شام یگریتنها شامل دست و د دو یناز ا یکی. یافتتوسعه 

 Voxel Man امبه ن ZUBAL نیم تنهفانتوم [. 7] تمام بدن است

 بدون دست و بازو است.و  می شودشناخته 

 

 مواد و روش ها. 2

SIMIND 3پروفسور مایکل لیونگبرگ توسط
، در دانشگاه 11

4لوند
سوئد، دپارتمان علوم کلینیکی، گروه فیزیک تابش پزشکی  12

                                                           
4Lund University 

5Torso l 

6Zubal 

 نوشته شده و شامل نسخه 90توسعه یافت. کل کد، در فرترن

و  Linux ،Mac ،Unixهای  هایی است که کاملاً در سیستم

Windows [ برنامه ۸قابل اجرا است .]SIMIND  در واقع از دو

که شامل  CHANGEنامه اصلی تشکیل شده است. برنامه بر

که در واقع  SIMINDست و برنامه ا تعریف تعدادی از پارامترها

ها را از  داده CHANGEدهد. برنامه  سازی را انجام می شبیه

های  فایل SIMINDوکند  ای خارجی ذخیره میهای داده فایل

سازی خروجی بر روی  خوانده و سپس بعد از شبیه ایجاد شده را

افزار  سازی ریه از نرم . برای شبیهمی شودنمایشگر ظاهر 

SIMIND  بیتی استفاده شده است. ۶4مختص ویندور  4.9نسخه 

بوده است. فانتوم   ۶زوبال 5اده نیز فانتوم نیم تنهمورد استف  فانتوم

                لایه به ضخامت 243دارای  بدون بازو و پا و 14تنه نیم13زوبال

است این فانتوم  یکسلپ 12۸×12۸ ابعاد یدارامتر و  سانتی 4/0

        [. در هنگام 11-9گیرد] از سر تا لگن خاصره را در بر می

گیرد و دوربین گاما  قرار می xسازی، سر فانتوم در راستای  شبیه

 باشد. می zدر بالای محور 

از مجموعه فانتوم های  Vox-manدر ابتدا با استفاده از فانتوم 

ZUBAL  موجود در نرم افزارSIMIND ریه سالم شبیه سازی ،

 شد. سپس برای انجام شبیه سازی ضایعات کروی در ریه و همین

توسط دستوراتی به  Vox-manطور ایجاد ضایعه آمبولی، فانتوم 

 انتقال داده شد. MATLABمحیط 

 

 

 

 

 

 Vox-man.قسمت ریه در فانتوم 1شکل 

1George Zubal 
2Yale School of Medicine 
3Michael Ljungberg 
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 برش های مختلف فانتوم بدون ضایعه .2 شکل

 

وط های مرب در مرحله بعد، ابتدا برای بررسی آمبولی ریوی کد

به تغییر قسمتی از بافت ریه نوشته شد و سپس ماتریس تغییر 

یافته این فانتوم مجدداً به صورت فانتوم ذخیره شد و شبیه سازی 

 برای آمبولی ریوی صورت گرفت.

 

 

 

 

 

 همراه با ضایعه ZUBAL: فانتوم 3شکل

 

برای بررسی ندول ریوی نیز فانتوم ریه سالم را مجدداً به 

MATLAB  انتقال داده وضایعات بسیار کوچکی به منظور بررسی

در  SPECTمشاهده ضایعات ریوی به کمک شیوه تصویربرداری 

سازی این ضایعات، به دست آوردن  شبیه نظر گرفتیم. هدف از

طور  و همین SIMINDکمترین اندازه قابل مشاهده توسط برنامه 

در بررسی   SPECTدادن توانایی سیستم تصویربرداری  نشان

های این  های ریوی است. بعد از باز کردن ماتریس داده بیماری

فانتوم، کدهای مربوط به تغییر قسمتی از بافت ریه نوشته شد و 

      25/2و  15/3، 05/4اندازه ضایعه کروی با اندازه های سه 

متری در سه شبیه سازی جداگانه درون بافت قرار گرفت  سانتی

و سپس ماتریس تغییر یافته این فانتوم مجدداً به صورت فانتوم 

 ذخیره شد. 

 

 

 همراه با ضایعه در دو برش مختلف ZUBALفانتوم  .4 شکل

 

با تغییرات صورت گرفته به محیط  Vox-manسپس فانتوم 

SIMIND  انتقال داده شد. با تغییر چند پارامتر در برنامه

CHANGE  از جمله شاخص نام فانتوم، خروجی این تغییرات به

        و  smcساخته شدند. با تشکیل فایل  smcصورت فایل 

هم نام با فایل مورد نظر و دادن  zubطور تشکیل فایل  همین

صورت  cmdفعالیت لازم به بافت ریه، شبیه سازی در محیط 

حالت  3گرفت. به طور کلی مقدار دز جذبی رادیونوکلئید در 

. در این می شودجذب سرد، جذب گرم و جذب داغ تعریف 

سازی شده به صورت نقاط سرد تعریف  مطالعه، ضایعات شبیه

مورد استفاده در شبیه سازی آمبولی و ندول  های اند پارامتر شده

 آمده است. (1)ریوی در جدول
 

 سازیمقادیر پارامترهای مورد استفاده در شبیه .1 جدول

 مقدار پارامتر

 140 (keV)انرژی فوتون 

 20 (cm)نیم طول بلور

 25 (cm)نیم پهنای بلور

 953/0 (cm)ضخامت بلور 

 25 (cm)ارتفاع تا سطح آشکارساز 

 Vox-man نوع فانتوم

 موازی نوع باریکه ساز

 گوش شش شکل حفره

 5/3 (cmضخامت باریکه ساز)

 ۶4 تعداد نگاره

 315/0 (cm)اندازه پیکسل

 12۸×12۸ اندازه ماتریس
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طبق دستورالعمل های اروپا مقدار ردیاب پرتوزای تزریقی 
99mTc ،مگابکرل 120برای بیماری آمبولی ریوی                  

 میلی کوری( است. 25/3)

      های محیطی ریه را درگیر    بیماری آمبولی در ابتدا بخش

یماری ای که معرف بمیکند به این سبب، یک ضایعه بزرگ به گونه

های محیطی ریه قرار داده شد. سپس شبیه  آمبولی باشد در بخش

 صورت گرفت.سازی 

 

 

 

 

 دهد نوک پیکان مکان آمبولی ایجاد شده را نشان می .5 شکل

 

 

 

 

 نمای پلانار از آمبولی ریوی شبیه سازی شده.6 شکل

های  یبیمار ی که بیماری آمبولی را از سایریکی دیگر از دلایل

      های محیطی ریه و کند، درگیری بخش ریوی متمایز می

 باشد. ضایعه در هر دو طرف ریه مییا چند  2طور وجود  نهمچ

 

 

 

 

 سازی آمبولیدرگیر شدن هر دو ریه در شبیه .7شکل

 

 

 

تصاویر بازسازی شده بیماری آمبولی ریوی )تصویر .8 شکل

SPECT ) 

 

مشاهده می شود بیماری آمبولی هم توسط تصویربرداری پلانار 

اما در  به خوبی نشان داده می شود. SPECTو هم تصویربرداری 

بررسی ندول های ریوی در تصاویر پلانار نسبت به تصاویر 

SPECT .چالش هایی وجود دارد 

 

 

 

سازی شده ریه سالم سمت راست و ریه  تصویر شبیه.9 شکل

 نگاره 64ناسالم در سمت چپ در یک نگاره )تصویر پلانار( از 

 

متر  سانتی 25/2سازی شده،  ترین اندازه ضایعه شبیه کوچک

است. در تصاویر پلانار از نمای پشت ریه مشاهده این بوده 

ضایعه به دلیل اندازه کوچک آن با دشواری همراه بود. به منظور 

بررسی تأثیر میزان فعالیت بیشتر در مشاهدات تشخیصی، این بار 

 کوری استفاده شد. میلی 9/1۸بکرل معادل  مگا 700از فعالیت 

 

 

 

    بکرل و سمت چپ بامگا 185سمت راست فعالیت .10 شکل

 مگابکرل 700

 



 

 بررسی شبیه سازی تصاویر پزشکی هسته ای بافت ریه با استفاده از ...                                            تابش و فناوری هسته ای                       نشریه 

 ن

 ن 

7 

 

42 

نگاره ای است که در مدت  ۶4تصویر سمت چپ یک نگاره از 

ساعت شبیه سازی شده اند. این مقدار فعالیت بسیار فراتر از  7

مقداری است که در دستورالعمل اشاره شده است. دلیل استفاده 

از این مقدار به دست آوردن یک تصویر بهتر جهت مشاهده 

 یجاد شده در ریه بوده است.  ضایعه ا

 

 

 

و سمت  15/3متر، وسط  سانتی 05/4چپ ضایعه .11شکل 

 بکرل مگا 180متری با فعالیت  سانتی 25/2راست

 

 MATLAB  تصاویر مجدداً به منظور بازسازی به محیط سپس

انتقال داده شدند تا این بار ضایعات به صورت بازسازی شده 

، تصاویر  SPECTمشاهده شوند. از آنجایی که تصاویر مربوط به 

برای بازسازی تصاویر  iradonبازسازی شده هستند از دستور 

 imlook3dسازی شده استفاده شد. سپس به کمک دستور  شبیه

 این تصاویر مشاهده شدند.

 

 

 
 برش از تصاویر بازسازی شده در سه اندازه مختلف ضایعهیک .11شکل 

 

 نتایج . 3

به منظور کامل کردن تحقیقات و به دست آوردن نتایج از دو 

گر که از پزشکان هسته ای بودند درخواست گردید تا  مشاهده

-در مورد تصاویر و ضایعات ایجاد شده نظر دهند. پزشکان هسته

را در تصاویر پلانار تشخیص  05/4و 15/3ای به خوبی ضایعات 

ی امتری هر دو پزشک هسته سانتی 25/2دادند اما در مورد ضایعه 

. شود میای در تصاویر پلانار دیده نبر این باور بودند که ضایعه

در مورد اندازه ضایعات نیز جز در یک مورد، در سایر موارد نظر 

ربه تجگران که  هر دو پزشک یکسان بود. البته یکی از مشاهده

بیشتری در مشاهده تصاویر گرفته شده از سیستم تصویربرداری 

SPECT  دارد، به درستی ضایعه کوچک را نیز در برخی از تصاویر

داده شده به پزشکان تشخیص داد. در مورد دو تصویر بدون 

اسالم های ن ضایعه نیز که به منظور ارزشیابی خطا در در بین ریه

گر به خوبی عدم وجود ضایعه مشاهدهقرار داده شده بود، هر دو 

 را تشخیص دادند.

گیری نتایج تنها برحسب بودن و یا  نموداری مبنی بر اندازه 

نبودن ضایعه، برای دو مشاهده گر طبق چهار پارامتر رسم شده 

( به TPFمثبت )-است که این پارامترها عبارتند از: سهم صحیح

گر به مشاهده ای در شکل وجود دارد واین معنی که ضایعه

         دهد، سهم غیر  درستی وجود ضایعه را تشخیص می

ای در شکل وجود ندارد و ( یعنی ضایعهFPFمثبت )-صحیح

دهد، سهم گر به اشتباه وجود ضایعه را تشخیص میمشاهده

ای در شکل وجود دارد و ( یعنی ضایعهTNFمنفی)-صحیح

               سهم  کند، گر عدم وجود ضایعه را عنوان می مشاهده

ای وجود ندارد و       ( یعنی ضایعهFNFمنفی)-غیر صحیح

 دهد. گر به درستی نبود ضایعه را تشخیص می مشاهده

 

 

 

 

 

 بررسی نتایج حضور یا عدم حضور ضایعه برای دو مشاهده گر .13شکل
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نمودار دیگری نیز مبنی بر احتمال حضور و یا عدم حضور 

 تصاویر ترسم شد.ضایعه در 

 

 

 

 

 

 نمودار مقایسه نتایج بر پایه احنمالات برای دو مشاهده گر.14شکل 

 

ر گ توان نتیجه گرفت که نظر دو مشاهده از دو نمودار فوق می

دیگر نزدیک بوده است. از طرفی اختلاف نظری که  بسیار به یک

ترین  گر وجود دارد نیز در مورد وجود کوچک بین دو مشاهده

اندازه ضایعه در تصاویر انتخابی است. به طورکلی میزان تشخیص 

و در  %۸۸سازی شده  گر اول در تصاویر شبیه درست مشاهده

 %7۶گر دوم نیز میزان تشخیص درست تصاویر  مورد مشاهده

 محاسبه شد.

 

 نتیجه گیری . 3

های محیطی را نیز درگیر می کند  چون بیماری آمبولی بخش

بزرگتری از ریه را در بر می گیرد به آسانی توسط و معمولاً ابعاد 

تصاویر پلانار قابل تشخیص اند. اما در مورد ندول های ریوی 

های عمقی تری جای بگیرند و هرچه  ها در بافت هرچه آن

ها در روش پلانار  ابعادشان کوچک تر باشد امکان تشخیص آن

به دلیل بازسازی، امکان   SPECTسخت تر می شود. اما تصاویر 

        کاوش عمق بافت و مشاهده ابعاد کوچک ضایعه را فراهم 

ای هنوز در کشور به خوبی می کند. روش تصویربرداری هسته

معرفی نشده است در حالی که در بسیاری از نقاط دنیا در ارتباط 

 .می شودای استفاده های هسته با مسائل روز پزشکی از روش

      قات بسیار در مورد استفاده از این روش برایانجام تحقی

 دهنده توجه دنیا به این شیوه های مختلف ریوی نشان بیماری

تصویربرداری است. به طور نمونه بعد از اثبات وجود یک ندول 

در ریه باید مشخص شود که توده بدخیم و یا خوش خیم است 

 ت. بررسیزیرا نحوه پیگیری و درمان این دو توده متفاوت اس

ی این اهای تصویربرداری هسته های پی در پی به کمک سیستم

ها را از طریق مقدار  کند تا بتوان کارکرد ندول امکان را فراهم می

جذب ردیاب پرتوزا در محدوده مورد نظر مورد بررسی قرار داد 

توانند تنها اندازه و مکان توده  های دیگر می در صورتی که روش

اسکن به عنوان روش  PETمروزه از روش را مشخص کنند. ا

که متاسفانه در ایران  جایی . اما از آنمی شودای استفاده هسته

وجود دارد این نکته حائز اهمیت است که  PETتنها دو دستگاه 

که به مراتب  SPECTدر مورد استفاده از دستگاه تصویربرداری 

رد. با گیتعداد آن در کشور بیشتر است تحقیقات لازم صورت 

ا ت می شودسازی این امکان به خوبی فراهم  استفاده از شبیه

مورد بررسی   SPECTتصاویر حاصل از روش تصویربرداری 

و  SPECTسازی  قرار گیرند. در این مقاله سعی شد تا با شبیه

های  بررسی اندازه های کوچک ضایعات ریوی به عنوان توده

 ررسیتر گردد. از ب ستهریوی، فواید این روش تصویربرداری برج

گیری کرد که تصاویر بازسازی شده به  توان نتیجه های فوق می

عمولی پلانار است. تصاویر پلانار          مراتب بهتر از تصاویر م

توانند ضایعات محیطی را تا حد زیادی نمایان کنند ولی برای  می

رفی زطباشد. ا سطوح داخلی ریه، نمای پلانار به تنهایی کافی نمی

افزایش مقدار ردیاب پرتوزا نیز تأثیر چندانی روی مشاهده 

ضایعات ریوی ندارد. و هم چنین دلیل استفاده محدود از این نوع 

 شیوه تصویربرداری، عدم استقبال برخی پزشکان متخصص است. 
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ABSTRACT  

     Single photon emission computer tomography technique (SPECT) imaging in nuclear medicine is 

one of the important tools that are used in the imaging of various body tissues. According ventilation-

perfusion lung scanning, using SPECT imaging system for the diagnosis of lung diseases is spread. 

First of MATLAB program are used for lung injury in ZUBAL the man-vox phantom. Then SIMIND 

was taken with lung lesion was simulated. To assess the ability of SPECT imaging system on the 

three-sphere spherical lesions in the lung tissue was placed with different sizes. Planar and SPECT 

images were then simulated to evaluate. Assessment on the basis of observer in order to obtain 

simulation results was used. Among the observers two nuclear specialists also commented on the 

simulations obtained. The results according to parameters ROC and probabilistic are in the two tables 

brought.  Planar images could be useful to portray diseases pulmonary embolism. But for lung nodules 

disease because of the involvement locations within the tissue or even a level not affecting the lung 

tissue and reconstruct images of different sizes could well show spherical lesions.point. 

Keywords: Simulation, Lung Tissue, SIMIND,SPECT 
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