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 تاریخچه :

 مایکل فلپستوسط  ۱۹۷۵درسال  دانشگاه سنت لوییس واشنگتنپت اسکن اول بار در 

کوتاه که با گرفتن نیمه عمربا رادیواکتیو اختراع گشت در این سیستم یک عنصر 

شود( شود )که به لحاظ شیمیایی ملکول فعال متابولیک محسوب میمتلاشی میپوزیترون 

گردد و پس از وقفه کوتاهی )جهت پخش مواد در سیستم گردش بیمار تزریق میبه بدن 

شود. مولکولی که بدین بدن( بیمار جهت تصویرگیری به داخل دستگاه اسکن منتقل می

 باشد.( میFDG-۱۸شود فلوئورو دی اکسی گلوکز )منظور استفاده می

نیز در آشکارسازی و تحقیقات و  دنیاهای پت در بیمارستانها در سرتاسرامروزه دستگاه

روانگسیختگی،پارکینسون اعصاب مثل و زهای مغهایی همچون ناراحتینهدر زمی

 کاربرد وسیع دارند.،الزایمر وآنکولوژی 

، که یکی در می باشددو دستگاه پت اسکن مشغول به کاردرکشورمان  ۲۰۱۳از سال 

بیمارپذیرش می دانشوری  مسیح بیمارستان، و دیگری دربیمارستان دکتر شریعتی 

 نمایند
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 :مقدمه

یا بعباارتی دساتگاه بارش نگااری باا نشار  (PET: Positron Emission Tomography)دستگاه 

باشد که توانمندیهای بای نظیاری در تشاخی  های پیشرفته تصویربرداری میپوزیترون یکی از سیستم

 بادلیل نیماه عمار بسایار کام ماواد رادیواکتیاوبیماریهای سرطان، مغز و اعصاب و قلاب و عارود دارد. 

و یاا در محلای  PET، تولید رادیوداروها باید توسط سیکلوترون در مجاورت مرکز PETکاربردی در 

اسااکن و یااا گرافاای بااا اشااعه  MRIنزدیااک آن انجاااد شااود. بزرگتاارین مزیاات پاات اسااکن، در مقایسااه بااا 

 آید نشان بدهد.نسبت به آنچه به ظاهر سالم میتواند عملکرد بدن بیمار را ایکس، این است که می

 بطور کلی، تصویربرداری به دو روش امکان پذیر است:

 (MRI ،CTآناتومیکال )در  .1

 (PET, SPECTفانکشنال )در  .2

در مورد آناتومیکال تنها آناتومی اندامها قابل مشاهده بوده و بنابراین یک ضایعه هنگامی قابل تشخی  

اسااات کاااه خصوصااایات فیزیکااای آن تغییااار کااارده باشاااد )ماااثلات ضاااریب جاااذب اشاااعه ایکاااس بافااات در 

تغییاااار کاااارده باشااااد(. در  MRIو یااااا دانساااایته پروتااااونی آن در تصااااویربرداری  CTتصااااویربرداری 

قابال  CTاگر مشخصات فیزیکی یک ارگان آن قدر تغییر کرده باشد کاه در تصاویربرداری  صورتیکه

 های زودهنگاد و به موقع غیرممکن خواهد بود.مشاهده باشد، عملات اجرای درمان

امااا در روش تصااویربرداری فانکشاانال، عملکاارد و فعالیاات متااابولیکی بافاات قباال از تغییاار مشخصااات 

ها قبل از تغییرات فیزیکی آغاز شاده و بناابراین است. تغییرات متابولیکی مدتفیزیکی آن قابل مشاهده 

کناد. های زودرس را قبال از پیشارفت بیمااری فاراهم مایتصویربرداری فانکشنال امکان اجرای درمان

نیاز وجاود دارد، اماا  functional CTو  functional MRIهاای گرچاه اماروزه امکاان انجااد روش

 ای است.تر از استانداردهای ایده آل در پزشکی هستها هنوز بسیار پایینحساسیت این روشه



5 
 

 

 تصویربرداری آناتومیکال و فانکشنال -1شکل 

 PET (Positron Emission Tomography)اصول تصویربرداری 

بر مبنای تزریق مااده رادیاو داروی تابشاگر پاوزیترون باه بادن بیماار و بررسای  PETتصویربرداری 

نحوه توزیع آن در بدن است. معمولات تولید رادیوداروهای تابشگر پاوزیترون مشاکل اسات و نیماه عمار 

را در محال بیمارساتان و  PETآنها نیز بسیار کوتاه است. به این دلیال بایاد داروهاای ماورد اساتفاده در 

سااعت )بساته باه ناوع دارو و  5/1الای  1سیکلوترون تولید نمود. بیماار پاس از تزریاق باه مادت  توسط

کند تا دارو در محل مورد نظر تجمع پیدا کند. دارو در بدن شروع به واپاشی نموده بافت( استراحت می

تی را در های ساطع شده تا قبال از برخاورد باا مااده و از دسات دادن انارژی جنبشای، مساافو پوزیترون

طبیعت باه تنهاایی  گویند(. از آنجا که پوزیترون درمی Positron rageپیمایند )به این مسافت بافت می

ناپایدار است، همگاد با از دست دادن انرژی )که متناسب با آن بیمار پرتوگیری نماوده و دوز جاذبی او 

دهااد. پوزیترونیااود ماااده را ماای یابااد(، بااا یااک الکتاارون ترکیااب شااده و تشااکیل پوزیترونیااودافاازایش ماای

شود شود. در این هنگاد ماده به انرژی تبدیل میناپایداری است که در عرض چند میکروثانیه ناپدید می

ت برابر با جرد ناپدید شاده باشاد و از آنجاا کاه جارد هار  )پدیده نابودی(. میزان انرژی ایجاد شده باید دقیقا
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ایجااد خواهاد  511یلو الکترون ولات اسات، دو فوتاون باا انارژی ک 511الکترون یا پوزیترون برابر با 

شااد. براساااس اصاال بقااای اناادازه حرکاات، اگاار فاارض کناایم پااوزیترون پااس از توقاا  کاماال بااا الکتاارون 

شود(، پس از پدیده نابودی نیز باید اندازه حرکت مجموع دو شود )اندازه حرکت آن صفر میترکیب می

کنند تا اثر درجه نسبت به یکدیگر حرکت می 180ین دو فوتون با زاویه فوتون نهایی صفر باشد. بنابرا

یکدیگر را خنثی کنند. به ایان فرآیناد یعنای برخاورد یاک الکتارون باا پاوزیترون، ناابود شادن جفات  ره 

-کیلوالکترون ولت را پدیده نابودی جفت یاا فناا مای 511فوتون گاما با انرژی  2)ماده( و تبدیل آنها به 

بادیهی اسات اگار پاوزیترون پایش از ناابودی )ترکیاب باا الکتارون( کااملات متوقا  نگاردد، انادازه نامند. 

درجه خواهد باود. در هار صاورت  180حرکت صفر نبوده و در نتیجه زاویه دو فوتون نهایی کمتر از 

 به ازای یک انرژی خاص برای پوزیترون قبل از نابودی، زایه دو فوتون نیز ثابت است.

 

 پدیده فنا یا تولید جفت -2شکل 

برداری با تزریق ماده رادیواکتیو، یافتن محل تجمع رادیو دارو در بافات اسات. اماا در هدف در تصویر

بجای محل تجماع پاوزیترون، محال ناابودی آن قابال مشااهده اسات )محال ثبات انارژی دو  PETتکنیک 

اساات. هرچااه باارد حرکاات  PETفوتااون نهااایی( و ایاان اخااتلاف زمینااه ساااز یکاای از خطاهااای  اتاای در 

بیشتر باشد، خطاا نیاز بیشاتر خواهاد باود. بناابراین ماوادی کاه بعناوان  Positron Range) )پوزیترون
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هایی با انرژی جنبشی کام شوند باید حاوی پوزیترونداروهای پرتوزا برای تزریق به بیمار انتخاب می

 انند فلوئور(.باشند تا قادر به پیمودن مسافت زیادی در بافت نباشند )م

اند، بیانگر اطلاعات خاد ارزشمندی از تولید شده (back to back)درجه  180دو فوتونی که با زاویه 

محال ناابودی جفات هساتند. در حالاات ایاده آل ایان دو فوتاون بایاد همزمااان باه دتکتاور برساند. اماا چنااین 

کننااد، بطااور همزمااان بااه چیاازی امکااان پااذیر نیساات و بااا ایاان کااه فوتونهااا بااا ساارعت نااور حرکاات ماای

یک پنجاره زماانی بارای رسایدن دو فوتاون باه دتکتورهاا در  PETرسند. بنابراین در آشکارسازها نمی

نانوثانیه باود، یعنای اگار دو فوتاون باا  12سال پیش  10گیرند. این پنجره زمانی در تکنولوژی نظر می

 12دی و حااوی اطلاعاات هساتند. اماا نانوثانیه به دتکتور رسایدند، حاصال یاک پدیاده ناابو 12اختلاف 

. با پیشرفت تکنولوژی این زمان کاهش یافته و به نانوثانیه در مقایسه با سرعت نور، زمان زیادی است

 نانوثانیه رسیده است. 5حدود 

 :انواع برخورد فوتون با ماده

 افتد:در برخورد فوتون با ماده یکی از حالات زیر اتفاد می

شود. در این نوع برخورد فوتون تمامی انرژی خود فوتوالکتریک که منجر به جذب فوتون میپدیده  -1

 شود.را به یک الکترون داده و این الکترون به بیرون پرتاب می

پدیده کمپتون که در اثر برخاورد فوتاون باا یاک الکتارون ماداری، درصادی از انارژی باه الکتارون  -2

 وتون با تغییر جهت منتقل شود.منتقل شده و مابقی انرژی توسط ف

در آخارین حالاات ممکاان اساات فوتااون باادون هاای  نااوع برخااوردی از ماااده عبااور کنااد. ایاان حالاات در  -3

دهد که انرژی فوتون بسیار بالا باشد، زیرا در این صورت سایز فوتون بسیار کوچک صورتی رخ می

هاای کیهاانی ن دلیال اسات کاه فوتاونبوده و قادر است از فضاهای خالی بین سالولی عباور کناد. باه همای

 کنند.بسیار پرانرژی که در محیط زندگی روزمره ما وجود دارند، بدون ایجاد خطر از بدن عبور می
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 :(Coincidence Events)های همزمانی پدیده

رسند همیشه مفید نیستند و ممکن است مشمول یکی از حالات زیار گردناد هایی که به دتکتور میفوتون

 گویند:می (Coincidence Events)های همزمانی این حالات پدیدهکه به 

 Trueنانوثانیاااه باااه دتکتاااور برساااند، همزماااانی واقعااای ) 5اگااار دو فوتاااون در پنجاااره زماااانی  -الااا 

Coincidence.رخ داده که حاوی اطلاعات مفید است ) 

( ممکان 511 Kev) PETهاای تولیادی در اما در بسیاری از موارد باه علات انارژی باالای فوتاون -ب

ها به دتکتور رسیده، اما فوتون دیگر بدون هی  برخوردی از دتکتور عبور کرده و است یکی از فوتون

گوئیم. باه هماین دلیال تولیدکننادگان ( میSingle Eventبه هدر برود. به چنین حالتی همزمانی مجرد )

 در به متوق  کردن فوتون باشد.همواره سعی در ساختن دتکتورهایی با دانسیته بالا دارند که قا

 

 

 Coincidence Events -3شکل 
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هاا باه دتکتاور برساد، اماا فوتاون دیگار در اثار برخاورد از ناوع همچنین ممکن است یکی از فوتون -ج

 کمپتون از مسیر خود منحرف شده و از سیستم آشکارسازی خارج گردد.

ه و خطار چنادانی نداشاتند. اماا در بادترین سه حالات قبال تنهاا باه از دسات رفاتن اطلاعاات منجار شاد -د

ها به دتکتور برسد و فوتون دیگر در اثر برخورد از نوع کمپتاون از حالت، ممکن است یکی از فوتون

( و با این حال در همان پنجره زمانی مجددات به دتکتاور Scatterمسیر خود منحرف شده )پدیده پخش یا 

 coincidenceاناد همزماان پنجاره زماانی باه ثبات رسایده برسد. در این حالت چاون دو فوتاون در یاک

 گویند.می Scatter Coincidenceاتفاد افتاده است اما به آن پراکندگی همزمان 

 اما چرا این حالت مضر است؟

دو دتکتور برای ثبت دو فوتاون وجاود دارناد. اگار ایان دو دتکتاور را باا یاک  PETدر تصویربرداری 

( و در جاایی روی ایان خاط یاک پدیاده LORیاا  line of responseخاط فرضای باه هام وصال کنایم )

باز هم محل نابودی در جایی  نابودی اتفاد بیفتد، اگر فوتون در اثر کمپتون از مسیر خود منحرف شود،

 ود که خطا است.شفرض می LORروی 

هاا، ممکان به علت بالا بودن دوز تزریق ماده رادیواکتیو به بیمار و بالطبع، زیااد باودن تعاداد فوتاون -ه

اسات چنادین پدیاده ناابودی بطاور همزماان اتفااد بیفتناد و دو فوتاون از دو بافات مختلا  در یاک پنجاره 

گویند. احتمال  Random Coincidence Eventزمانی ثبت شوند. به این حالت پدیده همزمانی اتفاقی 

های امروزی از دو طریق کاهش یافته است: کمتر کاردن پنجاره زماانی و کام بروز این پدیده در سیستم

 ها(.کردن دوز رادیوداروی تزریقی به بیمار )کاهش تعداد فوتون
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 :PETروش ثبت اطلاعات در سیستم 

 Coincidence، اطلاعاااتی بااه دساات آمااده از دو دتکتااور کااه دارای PETدر روش تصااویربرداری  

Event  باشند در محلی بر روی خط واصل دو دتکتور(LOR) شود.ثبت می 

 

 

 PETروش ثبت اطلاعات در سیستم  -4شکل 

 هاا اساتفاده از تنهاا دو دتکتاور مفیاد نباوده و بایاد ازها برای بالا بردن احتمال ثبات فوتاوندر این سیستم

هاای اماروزی از رینات دتکتاور یاا حلقاه آشکارسااز تعداد بیشتری استفاده کنیم. بدین منظور در سیساتم

هاا بیشاتر از یاک باوده و ممکان اسات گیرد. تعداد رینتشود که دور تا دور بیمار را فرا میاستفاده می

سیساتمی تعاداد رینات آشکارسااز بکاار گرفتاه شاود. پاس در چناین  40تا بیش از  12در یک سیستم از 

 Image)وجااااود دارد کااااه پااااس از ثباااات اطلاعااااات از آنهااااا، بازسااااازی تصااااویر  LORزیااااادی 

Reconstruction) بیااانگر نحااوه توزیااع رادیااو داروهااا در باادن بااوده و  شااود. تصااویر نهاااییآغاااز ماای

 ها بیشتر باشد، دقت کیفیت تصویر بهتر خواهد بود.LORهرچه دقت سیستم در ثبت 
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 PETهای تکامل دستگاه -5شکل 

 :PMTدتکتور و 

هایی است کاه بارش داده شاده و پیساکل بنادی متشکل از کریستال PETدتکتور )آشکارساز( در سیستم 

(Pixel) هاا هاا تعیاین کنناده میازان رزولوشان تصاویر اسات و هرچاه کریساتالاناد. انادازه کریساتالشده

کریستال باید چگالی و عدد اتمای باالایی داشاته باشاد کوچکتر باشند رزولوشن بهتر خواهد شد. همچنین 

 ها را بهتر جذب کرده و از عبور آنها جلوگیری کند.تا فوتون

 

 The Block Detector -6شکل 
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اسات کاه باا  (Scintillator)ای از نوع سوساوزن یاا سانتیلاتور دتکتور مورد استفاده در پزشکی هسته

 PMTهای دتکتور، فوتومولتی پلایر تیوب در قسمت پشتی بلوککند. جذب اشعه از خود نور تولید می

((Photo Multiplier Tube  قرار گرفته است، که نور حاصل از آشکارساز را جذب کرده و آنرا به

 نماید.سیگنال الکتریکی تبدیل نموده و تقویت می

باالا، قاادر باه تولیاد ناور  هایی هساتند کاه عالاوه بار داشاتن چگاالیهای سازنده به دنبال کریستالکمپانی

برسد، سیگنال الکتریکی تولیاد شاده توساط آن قاویتر  PMTبیشتری باشند. زیرا هرچه نور بیشتری به 

 یابد.بوده و نسبت سیگنال به نویز کاهش می

شاود. در قسامت جلاویی به ازای برخورد یک فوتون به کریستال، صدها هازار فوتاون ناوری تولیاد مای

PMT و کاتد قرار دارد که باه ازای برخاورد هار فوتاون ناوری باه آن، یاک الکتارود باه )داخل آن( فوت

چنادین الکتارود )فوتوکاتاد( وجاود دارد کاه باا یکادیگر اخاتلاف  PMTشود. در لامپ بیرون پرتاب می

های قدیمی(. الکترون پرتاب شده در مسیر خود باه سامت فوتوکاتاد پتانسیل دارند )مانند لامپ تلویزیون

ای پوشایده شاده کاه در آن کند. ساطح فوتوکاتاد از ماادهمثبت کشیده شده و با سطح آن برخورد می با بار

هاا در مسایر شاوند. ایان الکتارونبه ازای برخورد هر الکترون، چندین الکترون از جای خاود کناده مای

کنده شاده و های بیشتری شوند و با برخورد به سطح آن الکترونخود به سمت فوتوکاتد بعدی کشیده می

 یابد.این روند ادامه می

چیزی در حدود یک میلیون است، یعنی به ازای هار الکتارون در پنجاره ورودی،  PMT (gain)بهره 

افتاد نوعی تقویات  اتای اتفااد مای PMTشود. پس در یک میلیون الکترون در پنجره خروجی ایجاد می

هاای الکتریکای هام ر نیسات. زیارا تقویات کنناده)این نوع تقویت با هی  نوع تقویت کننده الکتریکی میس

 شود(.فقط سیگنال تقویت می PMTکنند، اما در سیگنال و هم نویز را با هم تقویت می
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 Crystal And Photomultiplier Tube -7شکل 

های دتکتور بصورت ماژولار در کنار یکدیگر قرار گرفته و یک رینت را به دور بیمار تشکیل بلوک

دهند. مزیت این روش در این است که در صورت خرابی چند دتکتور، نیازی به تعویض کل رینت می

 های معیوب را تعویض نمود.توان تنها بلوکنبوده و می

 :Field of View (FOV)میدان دید 

 مطرح است: FOVدو نوع  PETهای در دستگاه

1- Trans Axial FOV توسط قطر گاانتری :(Gantry) کناد، دساتگاه کاه بیماار از باین آن عباور مای

 شود.تعیین می

2- Axial FOVگردد.های دتکتور تعیین می: ضخامت سیستم آشکارسازی که از ضخامت رینت 

 های یک دتکتور مناسبویژگی

هرچااه دتکتورهااا کااوچکتر و تعااداد آنهااا بیشااتر باشااد، رزولوشاان  قددرت تککیددک یددا رنولوشدد: مناسددب:

 هد بود.تصویر بهتر خوا
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هااا در مطلااوب اساات فوتااون: (Photo Fraction)بدداب بددودن احتمددال فوتوالکتریددک در کریسددتال 

برخورد باا کریساتال برخاورد فوتوالکتریاک داشاته باشاند، )برخاورد کمپتاون باه علات انحاراف فوتاون 

 شود.هایی با عدد اتمی بالا استفاده میمطلوب نیست(. بدین منظور از کریستال

هاای LORهایی که در واحد زمان قابل ثبت است )یا به عبارت دیگر تعاداد تعداد فوتون :حساسیت باب

تاوان تار باوده و باالطبع مایدر واحد زمان( که هرچه بیشتر باشد، زمان تصاویربرداری کوتااه قابل ثبت

تار بیاان دوز کمتری به بیمار تزریق نمود. برای بالا بودن حساسیت باید کریستال بزرگ باشد. اما پایش

شد که برای دستیابی به رزولوشن مناسب باید تا حد ممکن سایز دتکتور را کاهش داد. برای جلاوگیری 

ای انتخااب نماود کاه از این تناقض باید یک حالت میانی را در نظار گرفات و ساایز دتکتاور را باه گوناه

میلای متار  6تا  4اندارد های اخیر سایز استحساسیت و رزولوشن در تعادل مناسب قرار گیرند. در سال

 شود.برای دتکتورها استفاده می

باادین منظااور بایااد دتکتااور قااادر بااه  تددا حددد امکددان کددم باشددد: Scatterهددای پراکنددده شددده تعددداد فوتددون

 511تشخی  صحیح انرژی فوتون باشد، زیرا فوتونی که برخورد فوتوالکتریک دارد دارای انارژی 

Kev  400است. اما اگر انرژی آن مثلات Kev  باشد یعنی مقداری از انرژی آن در جاایی باه هادر رفتاه

اساات و نبایااد در  (Scatter)گیاارد. پااس ایاان فوتااون پراکنااده شااده کااه از برخااورد کمپتااون نشاا ت ماای

مناسااب  (Energy Resolution)محاساابات وارد گااردد. اگاار کریسااتال دارای قاادرت تفکیااک اناارژی 

-تشاخی  مای Scatterهای مفید را از ها به لحاظ انرژی بالا بوده و فوتونقدرت تفکیک فوتونباشد، 

 دهد.

تاوان پنجاره تار باشاد مایهرچاه دتکتاور ساریع: Radom Coincidenceهای اتکداقی حذف همزمانی

 های رندود را حذف نمود.زمانی را کوچکتر کرده و فوتون
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لوب است کریستال پس از برخورد فوتون در مادت زماان مط: (Dead Time)عدم وجود نمان مرده 

کمی نور تولیدشده را از دست بدهد )زمان محو شدن نور در آن بسیار کوتااه باشاد( تاا پاس از برخاورد 

یک فوتاون بلافاصاله آمااده دریافات فوتاون بعادی گاردد. در غیار اینصاورت سیساتم دارای زماان مارده 

 خواهد بود.

 قیمت مناسب

 های سیستم در حد معقولی باشد.باید متناسب با تواناییقیمت دتکتور 

 

 :PETپارامترهای متمایزکننده یک سیستم 

 شامل موارد زیر است: PETپارامترهای متمایزکننده یک سیستم 

 نوع دتکتور: براساس پارامترهایی است که در بخش قبل توضیح داده شد. .1

2. PMT )ساختار الکترونیک سیستم، تعداد و گین )ضریب تقویت :PMT.ها 

3. Geometry ،نحوه چیدمان رینت آشکارساز :FOV. 

 دقت بازسازی تصویر .4

 قابلیت اطمینان سیستم در مدت طولانی .5

 قیمت خرید .6

 قیمت تعمیرات و نگهداری .7

 د.: در ادامه توضیح داده خواهد شNECR (Noise Effective Count Rate)پارامتر  .8

 

 



16 
 

PET/CT  در مقایسه باPET: 

به تصویر کشیدن توزیع مواد رادیواکتیو است. پارامتر مزاحم در این نوع تصویربرداری،  PETهدف 

-بسایار مهام و حیااتی اسات(. زیارا مای CTضرائب تضعی  بافت است )در حالی کاه ایان پاارامتر در 

است با اساتخوان برخاورد کارده، جاذب  خواهیم فوتون از بدن خارج شده و به دتکتور برسد، اما ممکن

ایام اماا شده و اصلات به دتکتور نرسد. یعنی رادیوداروی تابشگر پوزیترون را به بدن بیمار تزریق کرده

دارای  PETاند! پس اگر بخاواهیم تصاویربرداری های حاصل از آن، از بدن به بیرون راه نیافتهفوتون

دهاد شاناخته و هاا را باه هادر مایشود و فوتونرستی تخمین میدقت لازد باشد باید عواملی که باعث ناد

اناد، آنهاا را در نتیجاه باه هاا دچاار تضاعی  شادهآنها را اصلاح کنیم. اگر بدانیم که چاه میازان از فوتاون

 کنیم.اصلاح می PETدست آمده از 

تاوان باا تیاب مایهای تضعی  شده با استفاده از سی تای اساکن قابال محاسابه اسات. بادین ترتعداد فوتون

تری نسبت نتیجه مطلوب (Attenuation Correction)و انجاد اصلاح تضعی   CTو  PETترکیب 

هاا باه دسات آماده و در هنگااد ضرائب تضاعی  بافات CTبه دست آورد. در  PETبه تصویرهای ساده 

( 8شااود. بعنااوان مثااال در شااکل )از آنهااا باارای اصاالاح تصااویر اسااتفاده ماای PETبازسااازی تصااویر 

شاود )شاکل از یک استوانه که بصورت یکنواخت با ماده رادیواکتیو پر شاده مشااهده مای PETتصویر 

تر است که : سمت چپ(. با اینکه توزیع ماده رادیواکتیو یکنواخت بوده، تصویر در قسمت میانی تیره8

شانس کمتاری بارای خاروج و رسایدن باه دتکتاور اند هایی که در وسط استوانه بودهدهد فوتوننشان می

تواناد توزیاع اند. اما باا داشاتن نقشاه تضاعی  )شاکل میاانی(، تصاویر اصالاح شاده باه درساتی مایداشته

 : سمت راست(.8یکنواخت ماده در سطح استوانه نشان دهد. )شکل 
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 Attenuation Correction -8شکل 

 :PET/CTترکیب تصاویر آناتومیکال و فانکشنال در 

و در مرکز  CTهای دو مودالیته بصورت آفلاین بودند. یعنی بیمار در یک مرکز تصویر اولین دستگاه

گرفت. اماا احتماال ایان کاه بیماار در گرفته و این دو تصویر بعدات روی هم قرار می PETدیگر تصویر 

ت یک پوزیشن و نرخ تنفس را داشته باشد بسیار کم بود.  هر دو مرکز دقیقا

سااخته شاد. ایاده ترکیاب  CTو  SPECTهاای دو مدالیتاه باا ترکیاب اولین نمونه دستگاه 1999در سال 

ت از ساااال   Hybrid بصاااورت تجااااری تحااات عناااوان 2000تصااااویر آناتومیکاااال و فانکشااانال تقریباااا

Imaging  تصویربرداری ترکیبی( پیاده سازی شد. تصویر آناتومیکال که با اساتفاده از(CT  باه دسات

 دهد.محل تومور را نشان می PETه، آناتومی بدن را نشان داده و تصویر آمد

 شود:به دو منظور استفاده می PETبا  CTبنابراین از ترکیب 

 : تعیین دقیق محل تومور در آناتومی بدنLocalizationتعیین محدوده  -1

 .Attenuation Correctionتصحیح جذب  -2
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 آناتومیکال و فانکشنالترکیب تصاویر  -9شکل 

و یاک دساتگاه  PETبصورت ترکیبی وجاود نادارد و کارخاناه ساازنده یاک دساتگاه  PET/CTدستگاه 

CT دهد )تخت باین دو فرستد و مهندس نصب این دو را در کنار یکدیگر قرار میرا به محل نصب می

ت بااا یااک کاااور پشاات ساار هاام قاارار گرفتااه و مشااتر CTو  PETهااای دسااتگاه مشااترک اساات(. گااانتری کا

شده و سپس بدون این که تکاان  CTکشد، ابتدا وارد دستگاه شوند. بیمار روی تخت دراز میپوشیده می

 شود.می PETبخورد وارد گانتری دستگاه 

 

 PETو  CTهای دستگاه -10شکل 
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 Current dual-motility PET/CT systems -11شکل 

به تنهاایی  CTو صحت  %86به تنهایی  PETاست. این در حالی که صحت  PET/CT 94%صحت 

دقیقاه اسات، در حاالی کاه در  20در حدود  PET/CTاست. زمان فعلی مرحله اخذ اطلاعات در  66%

( ایان زماان CT)استفاده از سورس اشعه در  Transmission Imagingتر به علت های قدیمیسیستم

 چندین برابر بود.

تواناد ضارائب تضاعی  اگار حتای تاک اسالایس نیاز باشاد مای PET/CTماورد اساتفاده در  CTه دستگا

را به دست دهد و نیز امکان مکان یابی آناتومیکی  Attenuation Correctionبافت مورد نظر برای 

با فقط یک اسلایس وجود دارد. ولای اماروزه باه علات سااده شادن سااخت دتکتورهاای ماولتی اسالایس، 

مطاارح  (Cardiac Imaging)شااود و اگاار تصااویربرداری از قلااب اساالایس اسااتفاده ماای 6 حااداقل از

 اسلایس کافیست. 16نباشد، حداکثر 
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مشاکل تقویات سایگنال  CTنیز از ناوع سوساوزن هساتند، چاون در  CTهای مورد استفاده در کریستال

هاا (، در پشات کریساتالشاود و سایگنال باه انادازه کاافی قاوی اساتنداریم )زیارا از ساورس اساتفاده مای

 شود.تر است استفاده میکه ارزان Photo Diodeاز  PMTبجای 

 :PET/CTهای آرتیککت

 PETدر هنگاد بازسازی تصویر ممکن است باعث ایجااد خطاا در تصاویر  CTهای ناشی از آرتیفکت

سابب ایجااد  CTشوند. مثلات اگر بیمار دنادان پار کارده یاا ایمپلنات فلازی داشاته باشاد، آرتیفکات تصاویر 

 گردد.می PETاکتیویته ناصحیح در تصویر اصلاح شده 

تاوان در ایان زماان از بیماار خواسات کاه شاود کاه مایدر مدت کمتر از دو دقیقه گرفته می CTتصویر 

کشاد و اگار تخات در دقیقه طول مای 2هر پوزیشن تخت حدود  PETنفس نکشد. اما در تصویربرداری 

مرحله پوزیشن بگیرد، الگوی تنفسی بیمار در تصویربرداری ت ثیرگاذار اسات و بناابراین تصااویر  10

PET  وCT افتند.کاملات روی هم نمی 

م. داریا Kev 511هاایی باا انارژی فوتاون PETکم انارژی اسات، در حاالی کاه در  CTتصویربرداری 

 Energy اساتفاده کارد PETبرای اصالاح تضاعی  در تصاویر  CTپس برای اینکه بتوان از تصویر 

Mapping دهند.انجاد می 

 :PET/CTخلاصه فرآیند 

گیاریم. یاک کپای از ایان تصاویر را در سیساتم نگاه با رزولوشن بالا می CTیک تصویر  ابتدا از بیمار

برسااد  PETآوریاام تااا بااه حااد تصااویر قاادر پااایین ماایداریاام. سااپس رزولوشاان ایاان تصااویر را آن ماای

را نیااز  CTناایم میلیمتاار اساات(. سااایز ماااتریس تصااویر  CTمیلیمتاار و رزولوشاان  PET 5)رزولوشاان 

رساانیم. ساپس مای 128در  128یعنای  PETباه ساایز مااتریس تصاویر  512در  512کاهش داده و از 

Energy Mapping ر کام انارژی دهیم تا تخمینی از تصویرا انجاد میCT  511در انارژی Kev  باه
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 Attenuationایام و از آن بارای را باه دسات آورده Attenuation Mapدست آوریم. اکنون تصویر 

Correction  بر روی تصویرPET کنیم. در نهایت نسخه اولیاه تصاویر استفاده میCT  باا رزولوشان

 آوریم.بالا را بر روی این تصویر انداخته و تصویر نهایی را به دست می

قابل اصلاح است. در این سیستم یک سنسور بار  Respiratory Gatingالگوی تنفسی بیمار با سیستم 

گیاارد و بااا بااه دساات آوردن الگااوی تنفساای، آن را در هنگاااد بازسااازی روی قفسااه سااینه بیمااار قاارار ماای

توان با یک پروتوکل تنفسی ساده و آموزش بیمار درباره اینکه چاه زماانی کند. اما مییر لحاظ میتصو

نفس خود را حبس کند، تا حدود زیادی از اثرات این نوع آرتیفکت جلوگیری کرد )این روش به پرسنل 

 مجرب نیاز دارد(.

 :PET/CTپارامترهای مهم در نمان کل تصویربرداری 

1- Setup Time :مدت زمان لازد برای آماده سازی دستگاه جهت شروع تصویربرداری 

2- Acquisition Time مدت زمان لازد برای جمع آوری اطلاعاات )واحاد انادازه گیاری آن :Kilo 

Count per Second .)است 

3- Reconstruction Timeمدت زمان لازد برای بازسازی تصویر : 

4- Processing Timeها در فاصله یک پوزیشن تخت تا پوزیشن بعدی، بازساازی : در برخی سیستم

اما در  شود.گیرد و پس از اتماد تصویربرداری در مدت کوتاهی تصویر بازسازی میتصویر انجاد می

شاود کاه مسابب افازایش زماان ها آغاز میها بازسازی تصویر پس از خاتمه تمامی پوزیشنسایر سیستم

 دقیقه است. 40های فعلی حداقل ها در سیستمانتصویربرداری است. مجموع این زم
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 :سیکلوترون

هاای فلوئاور، کاربن، شود کاه شاامل ایزوتاو استفاده می PETنوع رادیودارو در  4در حال حاضر از 

بایسات باه اکسیژن و نیتروژن هستند. این عناصار باه صاورت ایزوتاو  در طبیعات وجاود نادارد و مای

هاا  رات باارداری مانناد تولیاد گردناد. بارای تولیاد ایان ایزوتاو  صورت مصنوعی در محل بیمارستان

ای محصول جدید باه تابانند. پس از اتماد واکنش هستهپروتون را پس از شتاب دادن به عنصر هدف می

 گردد.صورت ایزوتو  تولید می

 

 ایواکنش هسته -12شکل 

بایست مااده رادیواکتیاو ر تزریق کرد. ابتدا میتوان ماده رادیواکتیو را بطور مستقیم به بیماهی  گاه نمی

 (Radiopharmaceutical)بااه رادیااو دارو تباادیل گااردد یعناای ماااده رادیواکتیااو بااا دارو ترکیااب گااردد 

زیرا هدف از تزریق ماده رادیواکتیو تجمع آن در مکان خاصی از بدن بیمار است که به واساطه ساوار 

 گردد.امکان پذیر می شدن ماده رادیواکتیو روی دارو این عمل

کند به این ترتیب که ماده رادیواکتیو در خود سیکلوترون تولیاد رادیو ایزوتو  را سیکلوترون تولید می

میایی نیااااز دارد در مااااژول سااانتزیز شاااود و قسااامت تبااادیل آن باااه دارو کاااه باااه یاااک واکااانش شااایمااای

(synthesis) گیرد.انجاد می 



23 
 

هاای رادیاو مگاا الکتارون ولات از شاتاب دهناده 15وترون تا حد به منظور شتاب  رات باردار در سیکل

کنند، یعنی انرژی شود. در این روش پروسه شتاب دادن را به چند مرحله تقسیم میفرکانسی استفاده می

-مگاا الکتارون ولات مای 15هازار ولات را باا تکارار عمال شاتاب دادن باه انارژی  40تاا  35در حدود 

 رسانند.

شود. این  ره باردار از قطب مثبت دفاع و باه قطاب لوترون  ره باردار تولید میدر قسمت مرکزی سیک

ای های مثبت و منفی در هر بار چرخش در مسیر دایرهگردد. با عوض شدن مکان قطبمنفی جذب می

 با افزایش شعاع انرژی  ره باردار به چند میلیون الکترون ولت خواهد رسید.

 

 قوانین اولیه شتاب -13شکل 

باشاد. ایان مای 1.4×2×1.2سیکلوترونها در پزشکی سایز چندان بزرگای ندارناد و ابعااد آنهاا در حادود 

-های باا انارژییا بدون شیلد باشند. در سیکلوترون (self shield)توانند دارای شیلد ها میسیکلوترون

ود دیوارهای ضاخیم کنیم به همین علت در انواع بدون شیلد، وجمیلیون ولت کار می 16هایی در حدود 
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متر در اطراف دستگاه الزامی است ولی در انواع شیلددار استفاده از باتن باا  2بتونی با ضخامت حدود 

 سانتی متر مناسب است. 20ضخامت 

 

 Baby Cyclotron -14شکل 

 در داخل محفظه شتاب دهنده سیکلوترون اجزا زیر قرار دارند:

 

 

 Cyclotron Subsystems -15شکل 
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 :(Magnet Pole)میدان مغناطیسی 

ای خواهد شاد.  ره باردار بواسطه وجود یک میدان مغناطیسی مجبور به چرخش روی یک مسیر دایره

هاا باا اسااتفاده از سایم پای  جریاان دار و تولیاد آهنرباا براساااس ایان میادان مغناطیسای را در سایکلوترون

 نمایند.جریان الکتریکی ایجاد می

تسلاسات. ایان میادان مغناطیسای  ره را در مساایر  2-5/1در سیساتم مگنات در حاادود میادان مغناطیسای 

نماید. )پلاسما حالتی از ماده اسات کاه دارد و همچنین در سورس یونی ایجاد پلاسما میای نگه میدایره

هاای مسای مجراهاایی باه در آن میزان یون بالایی وجود دارد( یوک از جنس فولاد اسات و در سایم پای 

 ور خنک شدن سیستم با استفاده از سیستم گردش آب تعبیه شده است.منظ

 

 زیر اجزا مختل  سیستم مغناطیسی Magnet System -16شکل 
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 :(Ion Source)منبع یون 

ها در اطراف آن منبع یون در تیوب اشعه ایکس یک فیلامان است که پس از گرد شدن فیلامان الکترون

 دهند.تشکیل ابر الکترونی می

کنند. گاز هیدروژن وارد استفاده می (H2)ها برای تولید سورس یونی از گاز هیدروژن در سیکلوترون

کنناد و یاک ساری یاون باه دسات شود، سپس با استفاده از ولتاژهای بالا ایجاد جرقاه ماییک محفظه می

اردار تحات اثار ایان هاای باآورند که با توجه به وجود میدان مغناطیسی بزرگ در اطراف، ایان یاونمی

کنناد. ایان هنگاامی چرخناد و یونیزاسایون شادیدی ایجااد مایمیدان مغناطیسی با سرعت به دور خود مای

 شود.است که حالت چهارد ماده یا پلاسما ایجاد می

هاا یاون RFنمایند. پاس از روشان شادن استفاده می RF از Ion Sourceها از برای بیرون کشیدن یون

شوند. بناابراین جریاان تارگات باه خارج می ON Sourceثبت به صورت گروهی از تحت اثر میدان م

 صورت پالسی است.

 

 Ion Source System -17شکل 
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ماه نیاز به سارویس دارد. ایان اساتوانه پاس  3الی  2به طور متوسط پس از هر  Ion Source استوانه 

صاورت لازود نیااز باه تعاویض خواهاد گاردد و در از مدت کوتاهی به علات برخاورد جرقاه دفرماه مای

 داشت.

Beam Current هاای خاارج شاده از های شتاب گرفته، با میزان یاونیا جریان پروتونON Source 

رابطه مستقیم دارد. از سوی دیگر در صورتی که از سورس یاونی جریاان زیاادی گرفتاه شاود اساتوانه 

داشات از ایان رو باه منظاور تولیاد حجام  تاری نیااز باه تعاویض خواهادمذکور در فواصال زماانی کوتااه

از سایکلوترونی باا انارژی بیشاتر  Beam Currentبیشتری از رادیو دارو بهتر است به جای افازایش 

 جلوگیری شود. Ion Sourceاستفاده نماییم تا از اعمال فشار زیاد به 

 

 Ion Source Assembly -17شکل 

(DEE) RF System: 

شاوند. ساپس تولیاد مای Power Generatorداخل اتاد سیکلوترون توسط ای در در محفظه RFامواج 

اماواج روی  Wave Guideرود و ساپس از طریاق گردناد و تاوان آنهاا باالا مایایان اماواج تقویات مای
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 ره باردار در بین دو صافحه مثبات و منفای حرکات  DEEشوند. در صفحات منتقل می DEEصفحات 

کند در این حین پلاریته گیرد و فقط حرکت میحات  ره شتابی نمیگیرد در خود صفکند و شتاب میمی

 شتاب خواهد گرفت. –شود و دوباره  ره بین دو صفحه + و صفحات عوض می

 

 RF System in vacuum Tank -18شکل 

 :(Target)هدف 

مشاخ  هاا متفااوت هساتند و جاای آنهاا در سایکلوترون شاود تارگاتبسته به نوع دارویی کاه تولیاد مای

ماوارد از ایزوتاو  فلوئاور  %95ها عبارتناد از کاربن، نیتاروژن، اکسایژن و فلوئاور. در است. تارگت

 تواند بصورت یونی یا گازی باشد(.شود. )فلوئور میاستفاده می

 شوند.ها به منظور جلوگیری از عبور نوترون با پارافین شیلد میتارگت
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 Target System -19شکل 

 :(Extraction System)سیستم استخراج 

تکنولوژی اساتخراج یاون مثبات از سایکلوترون فاود العااده گاران قیمات و دارای باازده کمای اسات. باه 

کنند. پس از شتاب گرفتن الکترون با بار منفی سوار می 2منظور حل این معضل بر روی یک پروتون 

کاه تشاکیل شاده از یاک  Extraction Systemای بارای اساتخراج آن از ایان پروتاون در مسایر دایاره

 نمایند.فویل کربنی نازک با ضخامت حدود چند میکرومتر استفاده می

 

 Extraction System -20شکل 
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خاود را در فویال باه جاا  الکترون 2کند و پروتون در مرحله آخر شتاب گیری از فویل کربنی عبور می

گاردد و منفای یاون تبادیل باه باار مثبات مایگذارد و تنها پروتون از فویل خارج خواهد شاد. پاس باار می

گیارد و  ره شاتاب دار در هماین حاین از محفظاه سایکلوترون خاارج پروتون در جهت عکس شتاب می

 خواهد شد.

 

 Extraction system -21شکل 

 :(Vacuum System)  سیستم خلاء

شاد. ایان اساتفاده مایهاای مکاانیکی مکاش هاوا باه منظاور تولیاد خالا های قادیمی تنهاا از پماپدر سیستم

 ها تنها تا حدی توانایی ایجاد خلا در سیستم را داشتند.سیستم

نیز به منظور ایجاد شرایط خالاء مطلاوب  Diffusion Pumpهای مکانیکی از امروزه علاوه بر پمپ

شود. در این پماپ روغان خاصای وجاود دارد کاه پاس از ایجااد خالا نسابی ها استفاده میدر سیکلوترون

شود. این روغن توانایی گردد و در ناحیه مورد نظر پخش میپمپ مکانیکی این روغن تبخیر میتوسط 

 رساند.های هوا را داراست و در عرض چند دقیقه فشار خلا را به حد مورد نیاز میجذب تماد مولکول
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 Vacuum System -22شکل 

 :(COOLING SYSTEM)سیستم خنک کننده 

شود و سپس در چیلر خناک آب گرد می magnet ،vacuum ،RFاعم از  های سیستمدر تمامی قسمت

 گردد و به منظور کاهش حرارت سیستم دوباره همین حلقه تکرار خواهد شد.می

 

 سیستم خنک کننده -23شکل 
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 :(Synthesis Module) ماژول سنتز

قرار دارد که یون تولید شده را تبدیل به داروی قابل تزریق به  سیکلوترون ماژول سنتز در اتاد کناری

 نماید.بیمار می

کناد های رابط تخلیه میطریق شلنتسی سی یون( را از 1رگت )در حدود یک سیستم پنوماتیک تماد تا

گیارد و دارو تولیاد کند. در این مااژول پروساه شایمیایی انجااد مایهدایت می و آن را داخل ماژول سنتز

درصاد اسات. در صاورتی کاه یاون فلوئاور رادیواکتیاو  50شود. ایان مااژول دارای باازده در حادود می

 تولید خواهد شد. FDGداخل ماژول فرستاده شود رادیوداروی 

 

 Synthesis Module -24شکل 

هاا ها، بااکتریاز این مرحله به بعد قبل از تزریق دارو به بیمار به منظور بررسی عدد وجود ناخالصی

ت روی رادیو داروی تولیدی انجاد مای (QC)ها، مراحل کنترل کیفی و ویروس گیارد. ایان پروساه تقریباا

یک ساعت به طول خواهد انجامید. با توجاه باه وجاود اناواع مختلا  مااژول، تعیاین ناوع داروی ماورد 

دارو اساتفاده به عناوان رادیاو  FDGنیاز در تعیین نوع ماژول اهمیت خاصی دارد. در ایران اغلب از 

 شود.می
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 Radioisotopes and Radio pharmaceuticals -25شکل 

بایست به منظور تزریق دارو باه بیماار دارو باا اکتیویتاه باالا باه واساطه یاک سیساتم در مرحله آخر می

میلاای کااوری داخاال ساارنت قاارار گیاارد و در اختیااار پزشااک قاارار  10اتوماتیااک بااا دوزهااای در حاادود 

 گیرد.

 

 

 

 آرنوی موفقیت برای تمامی همکارانبا 

 کیومرث امیدی                                                                                   
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