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  شکم و لگن با کنتراست یتیدر س ریتصو تیفیبر ک ریتصو یتکرار شونده در فضا یبازساز تمیالگور ریتأث

 
  2وندی، سهراب کول1یسلمان جعفر

 
 

 چکیده

تکرار شونده  تمیمطالعه، اثر الگور نیاست. در ا شتریب یهایبررس ازمندین ریتصو تیفیآنها بر ک ریاند که تأثشده شنهادیپ یتیتکرار شونده، جهت کاهش دز در س یهاتمیالگور مقدمه:

 .شده است یررسب ریتصو تیفیشکم و لگن با کنتراست بر ک یتیدر س IRIS (Iterative Reconstruction in Image Space) ریتصو یدر فضا

 تیفیک یابیارز یقرار گرفت. برا یتحت بازساز IRISو  FBP (Filtered Back Projection)شده  لتریبک پروجکشن ف تمیبا دو الگور ماریب 200فاز پورت  ریتصاو ها:روش

با  یولوژیشد. دو متخصص راد یریگاندازه یطحال، عضلات کمر، استخوان مهره، نخاع و آئورت شکم ه،یکبد، کل یبرا زیبه نو گنالیو نسبت س زینو ،یتیعدد س ریتصو ینیع
 .شد لیو تحل هیدرصد تجز 95 نانیها در سطح اطمرا انجام دادند. داده ینیع یابیتجربه کار ارز

(. نسبت سیگنال  ˂ 05/0Pدار بود )(، اما تفاوت نویز معنیP > 05/0دار گزارش نشد )معنی IRISو  FBPتی بین دو الگوریتم ها، تفاوت عدد سیبرای هیچ یک از ارگان ها:یافته

یود. ضریب  IRIS 84/0 ± 91/3و برای  FBP 35/1 ± 12/4ی ارزیابی عینی برای (. میانگین نمره ˂ 05/0Pبیشتر بود ) FBPاز   IRISبه نویز برای آئورت و طحال با الگوریتم
 گزارش شد. ˂ P 01/0با  73/0کاپا برابر با 

 نهیکمتر است. استفاده به FBPنسبت به  IRIS تمیالگور یفاعل تیفی. کدهدیرا کاهش م ریتصو زینو یول شودیبافت نم یتیعدد س رییباعث تغ IRIS تمیالگور گیری:نتیجه

 .است اسکنیتیو کارشناسان س یولوژیراد نیمتخصص نیب یهمکار ازمندین یتیمختلف س یهادر پروتکل IRIS تمیاز الگور

 ریتصو یبازساز ر؛یتصو تیفیبهبودک اسکن؛یتیس واژگان کلیدی:

 

. شکم و لگن با کنتراست یتیدر س ریتصو تیفیبر ک ریتصو یتکرار شونده در فضا یبازساز تمیالگور ریتأث .سهراب وندیسلمان، کول یجعفر ارجاع:

 864-857(: 785) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 یهاکه در سال باشدیم یمقطع یربرداریروش تصو کی اسکن،یتیس

ست ) یقابل توجه یهاشرفتیپ ریاخ شته ا س1دا سکنیتی(. در   یبرا ا

مختلف  یایدر زوا کسیبدص، پرتو ا یمقطع ریبدستتتت دوردص تصتتتو

به  یدرجه( به بدص تابش شتتدو و ستتقس مقدار پرتو   ور 180)حداقل 

 نیحاصتتل از ا یهادادو. شتتودیم یریگدشتتکارستتاز اهدازو یلهیوستت

به  یاضتیر یبازستاز یهاتمیبعد، توست  اگوور یدر مرحله یریگاهدازو

صو صو تیماه لی(. به دگ3، 2) شوهدیم لیت د ریت مقدار دز  یربرداریت

س ماریب یجذب سکنیتیدر  ست و هم ا سأگه هوراه نیبالا را در  ییهایم

به وجود یا ییزابروز اثرات ستتتر اص ینهیزم دوردو استتتت. ن روش 

صد قابل توجه ست که در شاص دادو ا  یاز دز تجمع یمطاگعات مختلف ه

 (. 5، 4اختصاص دارد ) اسکنیتیس شاتیبه دزما یپزشک یربرداریتصو

سوم و پرکاربرد  یهااز روش یکی یقیو گون تزر شکمیتیس مر

س شکم به منظور ارز یهاارگاص یدر برر  ،یزیتروما، خوهر یابیداخل 

و هوع  ماریب  ی(. با توجه به شتتترا6ومتاستتتتازها استتتت ) هایمیبدخ

 نیمتفاوت استتت. ا یقیو گون تزر شتتکمیتیپروتکل ستت یپاتوگوژ

 یقیتزر یتیس ق،یسادو ق ل از تزر یتیپروتکل ممکن است شامل س

 ای کیبه صتتتورت موهوفاز ای یریفاز پورت و فاز تأخ ،یاهیفاز شتتتر

شد. با توجه به گزوم  کیفازیبا سکن در فازهابا  ماریمختلف ب یاهجام ا

س تاً بالا ساس  یهاارگاص ی. از  رفردیگیقرار م ییتحت تابش دز ه ح

 سکیر شیکه با ث افزا دشکم و گون وجود دار یهیبه پرتو در هاح

 ییاصول حفاظت پرتو تیر ا لیدگ نی. به همگرددیدص م ییزاسر اص

 ضرورت دارد.  یقیپروتکل شکم و گون تزر یسازنهیو به

 شدو  شنهادیپ یمتفاوت یهااسکن، روش یتیکاهش دز در س یبرا

 مقاله پژوهشی
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تکرار  یبازستتاز یهاتمیها استتتفادو از اگوورروش نیاز ا یکیاستتت. 

ساز تمیاگوور یشوهدو به جا شن ف یباز ست لتریبک پروجک  شدو ا

 لتریبک پروجکشتتن ف یبازستتاز تمی(. به هنوام استتتفادو از اگوور7-9)

ش  یشرا تواصیشدو هم  شیکاهش داد چوص با ث افزا یلیرا خ یتاب

جه هو بل تو فت ک زیقا .  لاوو بر دص شتتتودیم ریتصتتتو تیفیو ا

 (. 10است ) تمیاگوور نیمشکلات ا وریمختل  هم از د یهافکتیدرت

ستفادو از اگوور ریتأث یمطاگعات مختلف در شوه یها تمیا دو تکرار 

قرار  یمورد بررستتت ریتصتتتو تیفیو حفظ ک یکاهش دز جذب یبر رو

 یخود بر رو یو همکاراص در مطاگعه Asemanrafatگرفته استتتت. 

س یهاتمیاگوور شوهدو در  اهد که شکم و گون اظهار هموو یتیتکرار 

اهش و ک یفا ل تیفیحفظ ک ،ینی  تیفیک ودبا ث به  هاتمیاگوور نیا

 (. 11) شوهدیدز م

 تمیاهد، با اگووراد ا کردو یورید یو همکاراص در مطاگعه یمیقد

شوهدو دمار صد به  40ضمن کاهش دز تا  تواصیم یقیتط  یتکرار  در

 (Filtered Back Projection) تمیبا اگوور یمشتتابه ریتصتتو تیفیک

FBP (. 12) افتیدست  ی روق کروهر یوگرافیدهژ یتیدر س 

 از هظر ی سورزادو و همکاراص،  ملکرد بهتر یورید یمطاگعه در

صو تیفیک شوهدو بر پا تمیاگوور یو کاهش دز برا ریت مدل  یهیتکرار

 ذکر ی روق کروهر یوگرافیدهژ یتیدر س یدی ریه تمیهس ت به اگوور

 (. 13اهد )کردو

ساز تمیاگوور ضا یباز شوهدو در ف صو یتکرار   Iterative) ریت

Reconstruction in Image Space) IRIS شرکت ز س    منسیتو

 یهادستتتتواو یو بر رو یمعرف یاهتخاب یابزار بازستتتاز کیبه  نواص 

 یدر فضتا یبازستاز ندیروش فرا نیدر دستترس استت. در ا یتیست

 کی. شتتودیم یکه با ث کاهش زماص بازستتاز شتتودیاهجام م ریتصتتو

است.  یدایز زیهو یکه دارا شودیم جادیخام ا یهااز دادو هیاوگ ریتصو

. هدف شودیاهجام م ریتصو یادر فض یدر پ یپ حاتیدر ادامه تصح

و  ماریب یو دز جذب یکاهش زماص بازستتتاز تم،یاگوور نیا یاز  راح

 کتشر یبودو است.   ق اد ا ریتصو کیوضوح و قدرت تفک شیافزا

د درصتت 60تا حدود  ینیباگ یکاربردها یبرا تم،یاگوور نیا یستتازهدو

 (. 14) شودیبا ث کاهش دز م

س یهاتیاز کم یکی سکن،یتیمهم در  س ا ست که از  یتی دد  ا

(. 15برد ) یپ عهیو به هوع ضتتتا صیمواد را تشتتتخ تواصیدص م یرو

و  دد  فیتضع بیضر نییتع یبر رو یدیهقش کل ،یبازساز تمیاگوور

در  یبازستتتاز ندیمواد دارد. گذا با توجه به متفاوت بودص فرا یتیستتت

ساز یهاتمیاگوور ست  د د،یشوهدو جد ارتکر یباز سممکن ا  یتید 

را دچار مشتتکل  صیقرار گرفته و تشتتخ ریتحت تأث ریمواد در تصتتو

تکرار شتتتوهدو در  یبازستتتاز تمیاگوور یبر رو یکنند. مطاگعات اهدک

ضا صو یف ست.   ق بررسIRIS) ریت شدو ا شدو  یهای( اهجام  اهجام 

گون با  وشتتتکم  یتیدر ستتت IRIS تمیاگوور ریتأث یامطاگعه چیدر ه

با در هظر گرفتن  یفا ل ،ینی  ریتصتتتو تیفیک یکنتراستتتت بر رو

س ه مع یهاارگاص ست. در  یستویشا اریمختلف و محا شدو ا اهجام ه

 یتیو  دد ستت ریتصتتو زیهو یبررو IRIS تمیاگوور ریمطاگعه، تأث نیا

 خواهد شد. یمواد مختلف بررس

 

 هاروش

ستفادو از اگوور ریمطاگعه تأث نیدر ا شوهدو در ف تمیا  یضاتکرار 

شکم و گون با  اسکنیتیدر س ریتصو تیفیک ی( بر روIRIS) ریتصو

 ریشد. تصاو یبررس منسیز یمقطع16کنتراست با استفادو از دستواو 

سمراجعه ماریب 200فاز پورت  سکنیتیکنندو به مرکز   یبهشت دیشه ا

شتتدو و  لتریبک پروجکشتتن ف تمیبا دو اگوور 1402همداص در ستتال 

قرار گرفت. ق ل از  یتحت بازستتاز ریتصتتو یتکرار شتتوهدو در فضتتا

و  ماراصیخوص ب یاورو تروژصیو ه نینیستتتطر کرات یربرداریتصتتتو

س نیهمچن سا س یبه مادو تیح حاجب با  یشد. مادو یحاجب برر

ستفادو از اهژکتور اتومات ت به فاز پور یربرداریو زماص تصو قیتزر کیا

 یربرداریتصتتتو. پروتکل دیگرد میتنظ هیثاه 55حدود  نیاهوی ور م

 یارهایو فاز پورت بود. مع قیشامل توپوگرام روبرو، اسکن بدوص تزر

ور به   یربرداریورود به مطاگعه   ارت بودهد از: اهجام پروتکل تصتتو

 یوگوژمؤثر هداشته باشند و  دم وجود پات یهافکتیدرت ریکامل، تصاو

ز ا کیتحت مطاگعه. هر  یهاارگاص یتی دد ستتت یبر رو رگذاریتأث

 از روهد مطاگعه بود.  ری وامل فوق با ث کنار گذاشتن تصاو

مورد  یو دز جذب ریتصو تیفیمهم در ک یربرداریتصو یپارامترها

ستفادو در ا شرا 1مطاگعه در جدول  نیا ست. تمام  شدو ا  به  یدوردو 

 بودو است.  کساصی تمیدو اگوور نیب یجز، کرهل بازساز

و هستت ت  زیهو ،یتی دد ستت ریتصتتو ینی  تیفیک یابیارز یبرا

ستخواص مهر ه،یک د، کل یبرا زیبه هو ونالیس و،  حال،  ضلات کمر، ا

ت هر باف زیو هو یتیشدهد.  دد س یریگاهدازو یهخاع و دئورت شکم

فادو از ابزار  هیهاح نیدر چند  ROI (Region of Interest)با استتتت

 (. 1شد )شکل  یریگافزار اهدازوهرم

اهتخاب شتتد که امکاص قرار دادص  یمقا ع ستتت،یوگوژیهظر راد با

ROI وامل  ریتحت مطاگعه وجود داشته باشد و تأث یهاارگاص یبر رو 

بود.  کساصی تمیهر دو اگوور یبرا یهواح نیبه حداقل برسد. شا ورید

در هظر گرفته  زیهر مادو به  نواص هو یبرا یتی دد ستتت اریاهحراف مع

هر بافت به  نیاهویم یتی دد س میاز تقس زیبه هو ونالیشد. هس ت س

 SPSSافزار بدستتت دمدو با هرم جیدص محاستت ه شتتد. هتا اریاهحراف مع

 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) 26 یهستتخه

س جیهتا سهیمقا یشد. برا لیو تحل هیتجز س ت  زیهو ،یت ی دد  و ه

 استفادو شد. Mann-Whitney یاز دزموص دمار زیبه هو ونالیس
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 تی تزریقی شکم و لگن در فاز پورت. پارامترهای تصویربرداری سی1جدول 

 پروتکل
کیلوولت 

 پیک

جریان تیوب 

 آمپر()میلی

زمان چرخش 

 گانتری
 کرنل

 ( و *WL) سطح

 (**WWپهنای پنجره نمایش )

فاکتور 

 پیچ

ضخامت 

 (mm)مقطع 
 کولیماسیون

 توپوگرام

 روبرو
110 40 * T20f 

50 WL:  

350 WW:  
* **** 

 110 فاز پورت
55/19 ± 

28/64 
6/0 B30s(FBP***) 

I30s(IRIS****) 

40 WL: 

300 WW: 
1 8/4 16 × 2/1 

*:Window Level    **: Window Width        ***: Filtered Back Projection    ****: Iterative Reconstruction in Image Space 

 

 

 
 تی تزریقی شکم و لگن در فاز پورتهای مختلف در سیتی و نویز ارگانگیری عدد سی: اندازه1شکل 

 

 5تا  1از  یدههمرو اسیاز مق ریتصتتو یفا ل تیفیک یابیارز یبرا

قابل  ریغ ریبد و تصتتو یلیخ تیفیک -1شتترح استتتفادو شتتد:  نیبد

متوس ،  تیفیک -3 ،یابیقابل ارز یوگ نییپا ریتصو تیفیک -2 ،یابیارز

با تجربه  یوگوژی. دو متخصص رادی اگ تیفیک -5خوب و  تیفیک -4

را اهجام دادهد.  ریبه تصاو یدهکار همرو ق،یتحق یبدوص ا لاع از محتو

  تیفیدر گزارش ک هاستتتیوگوژیراد نیتوافق ب بیبدستتت ضتتر یبرا
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 کاپا استفادو شد.  بیاز ضر ریتصو یفا ل

( و CTDIVOL) یاز شتتاخص دز حجم یدز جذب یابیارز یبرا

 یابیر ارز( استتتفادو شتتد. به منظوDLPضتترب دز در  ول )حاصتتل

 اریز معادز  زاصیو م ریتصو تیفیبا در هظر گرفتن ک هاتمیاگوور ییکارد

از  تیکم نیاستتتفادو شتتد. ا FOM (Figure of Merit) یستتتویشتتا

 یبر شتتاخص دز حجم میقستتبه تواص دو ت زیبه هو ونالیهستت ت ستت

 (. 16محاس ه شدو است )

کد اخلاق نیا با  عه  طاگ در  IR.UMSHA.REC.1401.511 م

 است.  دویرس بیهمداص به تصو یداهشواو  لوم پزشک

 

 هاافتهی

صاو نیدر ا ر دمرد(  100زص و  100) ماریب 200فاز پورت  ریمطاگعه ت

سکنیتیس س یقیشکم و گون تزر ا مرداص  یسن نیاهویشد. م یبرر

 . بود سال 4/55 ± 15/18 زهاص و سال 85/50 ± 69/19

 ریتصو تیفیک یابیارز

ستتتیونال به هویز برای تی، هویز و هستتت ت میاهوین  دد ستتتی

ست. برای هیچ یک  2های تحت مطاگعه در جدول ارگاص شدو ا دوردو 

 FBPتی بین دو اگووریتم د ستتیهای تحت مطاگعه تفاوت  داز ارگاص

 (. ˃ 05/0Pدار گزارش هشد )معنی IRISو 

گاص مام ار فاوت هویز برای ت دار بود ها بین دو اگووریتم معنیت

(05/0P ˂  هس ت سیونال به هویز دئورت و  حال در تصاویر بازسازی .)

شد )بزرگتر و معنی FBPاز  IRISشدو با اگووریتم   05/0Pدارگزارش 

 (. ˃ 05/0Pدار ه ود )ها تفاوت معنی(، وگی برای سایر ارگاص ˂

ی کسب شدو برای در ارزیابی کیفیت  ینی تصویر، میاهوین همرو

FBP 35/1 ± 12/4  و برایIRIS 84/0 ± 91/3  بود. ضتتتریب کاپا

ی توافق خوب دهندوگزارش شتتد که هشتتاص ˂P 01/0با  73/0برابر با 

 بین دو مفسر است.

 یجذب دز

و  یگریلمی 14/5 ± 72/1مطاگعه  نیدر ا یشتتاخص دز جذب نیاهویم

در  یگریلمی 5/256 ± 67/89ضرب دز در  ول برابر حاصل نیاهویم

 گزارش شد.  متریساهت

 (FOM) یستگیشا اریمع

ستوی معیار 2 شکل  بین شکم داخل مختلف هایارگاص( FOM) شای

 را کنتراستتت با گون و شتتکم تیستتی در IRIS و FBP اگووریتم دو

های تحت معیار شایستوی بدست دمدو برای تمام ارگاص. دهدمی هشاص

ستفادو از اگووریتم  س ت به  IRISمطاگعه با ا شتر بود. تفاوت  FBPه بی

ها ( وگی برای سایر ارگاص ˂ 05/0Pدار )برای دئورت، ک د و کلیه معنی

 (.  ˃ 05/0Pدار گزارش هشد )معنی

  

 *IRISو * FBPهای تحت مطالعه برای دو الگوریتم تی، نویز، نسبت سیگنال به نویز ارگان: میانگین عدد سی2جدول 

 P میانگین نسبت سیگنال به نویز P میانگین نویز P تی )واحد هانسفیلد(میانگین عدد سی الگوریتم بافت

 آئورت شکمی
FBP* 49/36±75/142 

77/0 
22/7±82/19 

01/0 
38/4±55/8 

02/0 
IRIS** 07/37±96/146 09/5±43/12 7/6±15/14 

 عضلات کمری
FBP 25/18±48/42 

9/0 
73/6±55/16 

028/0 
59/1±98/2 

13/0 
IRIS 1/20±97/42 13/6±31/12 33/2±09/4 

 کبد
FBP 42/31± 78/93 

95/0 
65/5±61/17 

022/0 
34/3±27/6 

48/0 
IRIS 27/31± 6/93 22/8±84/21 7/4±66/7 

 طحال
FBP 14/10± 105 

73/0 
70/9±11/15 

044/0 
1/5±30/7 

04/0 
IRIS 87/9±107 16/6±36/10 15/6±48/9 

 کلیه
FBP 8/41±13/110 

86/0 
48/15±9/31 

07/0 
42/3±56/4 

08/0 
IRIS 26/44±53/115 79/12±8/22 18/5±91/6 

 استخوان مهره
FBP 9/49±38/190 

9/0 
58/12±24/31 

088/0 
12/3±84/6 

9/0 
IRIS 36/53±52/191 81/22±49/37 03/4±79/6 

 نخاع
FBP 09/12±73/19 

45/0 
75/6±6/19 

012/0 
98/0±23/1 

27/0 
IRIS 62/14±17/24 54/7±87/15 09/1±7/1 

*: Filtered Back Projection        **: Iterative Reconstruction in Image Space 
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 لگن.تی تزریقی شکم و ** در سیIRIS* و FBPهای مختلف داخل شکم بین دو الگوریتم ( ارگانFOMی معیار شایستگی ): مقایسه2شکل 

*: Filtered Back Projection        **: Iterative Reconstruction in Image Space 

 

 بحث

سی شاص داد که  دد  ست دمدو از این مطاگعه ه های تی ارگاصهتایج بد

تفاوتی هدارد.  IRISو  FBPمختلف داخل شتتتکم برای دو اگووریتم 

سی ست چوص  دد  ضوع دارای اهمیت زیادی ا تی هر بافت از این مو

تی   ارت است هظر تشخیصی هشاص دهندو هوع بافت است.  دد سی

از اختلاف ضتتریب تضتتعیف خطی هر مادو با دب تقستتیم بر ضتتریب 

شود. با توجه به اینکه ضریب تضعیف دب که در یک ثابت ضرب می

ضعیف هرمادو تابع  شامل چواگی،  دد اتمی و حاگت ت صیات دص  خو

سی ست،  دد  ستوی مادو ا صیات ب صو تی هیز برای هر مادو به این خ

شت او منجر (17)دارد  شخیص ا ست به ت شدص دص ممکن ا . کم یا زیاد 

بافت، حاگت،  دد اتمی، اهرژی پرتو ایکس، فیلتر و  شتتتود. چواگی 

. با توجه (18)اگووریتم بازسازی بر روی ضریب تضعیف مؤثر هستند 

سازی در این  به شدو به جز اگووریتم باز ساص بودص تمام موارد ذکر  یک

سی صورتی که  دد  ستیم بود، میتی بافت متفاوت میمطاگعه، در  تواه

شدو  سازی  صاویر باز س ت بدهیم. هویز ت سازی ه دص را به اگووریتم باز

کمتر استتتت. این موضتتتوع به دگیل فرایند  FBPاز  IRISبا اگووریتم 

ی بازسازی، از . در مرحله(19)باشد می IRISاگووریتم  سازی درمنظم

ستفادو میهای اهدازودادو شدو ا شدو یا فیلتر  صحیر  شود و در گیری ت

س ه می سل محا ضعیف هر پیک ضریب ت ی مهم این گردد. هکتهههایت 

ها، منجر به تغییر ضریب دادواست که تصحیحات اهجام شدو بر روی 

تضتتعیف محاستت ه شتتدو توستت  اگووریتم هوردد. در هر دو اگووریتم 

FBP  وIRIS تی بین این هکته مدهظر قرار گرفته استتت. گذا  دد ستتی

 دو اگووریتم باهم تفاوت هداشت. 

کاهش هویز با ث به ود کیفیت فعلی تصتتویر و افزایش هستت ت 

تی بین دو اگووریتم ه به اینکه  دد سیشود. با توجسیونال به هویز می

ساص و هویز اگووریتم  سیونال  IRISتقری اً یک س ت  ست، ه کمتر بودو ا

برای  SNRبه هویز برای این اگووریتم بیشتتتتر بود. هر چند که تفاوت 

بافت عه ها معنیبرخی  طاگ تایج این م عه بادار ه ودو استتتت. ه طاگ  یم

Wang ریتصتتو تیفیک یابیدر ارز هادص. داشتتتمطابقت  راصو همکا 

س ت و کمتر زیهو شکم، یتیسدر  FBPو  IRIS تمیدو اگوور نیب  ه

 .(20)اهد گزارش کردو IRISبرای  بالاتر زیهو به ونالیس

عه در طاگ کاراص، و Korn یم هدکردواد ا  هم  تمیکه اگوور ا

IRIS  ریتصتتو تیفیدرصتتد قادر به حفظ ک 15با کاهش دز تا حد 

هظر گرفتن شتتاخص دز  با در یستتتویشتتا اری. مع(21) باشتتدیم

حجمی به  نواص تخمینی از دز بیمار از یک  رف و هس ت سیونال 

سه کلی  صویر برای مقای سنجش کیفیت ت به هویز به  نواص کمیت 

استکن ابزاری مناستب استت. افزایش هست ت تیهای ستیپروتکل

ستتیونال به هویز یا کاهش شتتاخص دز حجمی با ث افزایش این 

 شود.کمیت می

بی کیفیت تصویر  لاوو بر هویز و هس ت سیونال به هویز، در ارزیا

ستند که در  ست هیز مهم ه ضایی و کنترا پارامترهای قدرت تفکیک ف

ی کیفیت اهد.  لت پایین بودص بودص همرواین مطاگعه بررستتتی هشتتتدو

صویر بر می گردد. چوص برای فا لی احتمالاً به کاهش قدرت تفکیک ت

ست سایر متخرادیوگوژی شخص بودص مرز بافتها و  صین، م ها و ص

ها از اهمیت زیادی برخوردار استتت. گذا به ستتاختارهای ریز داخل دص

بر روی کیفیت تصتتویر در دزهای  IRISمنظور ارزیابی تأثیر اگووریتم 
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گردد مطاگعات بیشتتتری با فاهتوم و اهجام چندبار مختلف پیشتتنهاد می

 تابش با در هظر گرفتن قدرت تفکیک تصویر اهجام گردد. 

 

 گیرینتیجه

 یتی دد ستت رییبا ث تغ IRIS تمیمطاگعه هشتتاص داد، اگوور نیا جیهتا

شخ نیکه ا شودیمختلف هم یهابافت ضع از گحاظ ت س یصیمو  اریب

کمتر و هستت ت  زیبه هو تواصیم تمیاگوور نیمهم استتت. با استتتفادو از ا

است با  ادیز زیهو ریکه تأث ییو جاها افتیبالاتر دست  زیبه هو ونالیس

کمک کرد.  ریتصتتو تیفیبه به ود ک تواصیم تمیاگوور نیا ازاستتتفادو 

کمتر استتت که  FBPهستت ت به  IRIS تمیاگوور یفا ل ریتصتتو تیفیک

ش تواهدیم صو اتیدص بر جزئ ریاز تأث یها شد. هر چند تأث ریت  نیا ریبا

ضوع ه س ازیمو بدست دمدو از  جیدارد. با توجه به هتا یشتریب یبه برر

مختلف  یهادر پروتکل IRIS تمیاز اگوور نهیبه ومطاگعه، استتتتفاد نیا

و کارشتتناستتاص  یوگوژیراد نیمتخصتتصتت نیب یهمکار ازمندیه یتیستت

 است.  اسکنیتیس
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Effect of Iterative Reconstruction Algorithm in Image Space on Image Quality In 

Abdominal-Pelvic CT wWith Contrast 
 

Salman Jafari1 , Sohrab Kolivand2  

 

Abstract 

Background:  Iterative reconstruction algorithms have been suggested to reduce the dose in CT scans, but their effect 

on image quality needs more investigation. This study evaluates the impact of the Iterative Reconstruction in Image 

Space (IRIS) algorithm on image quality in contrast-enhanced abdominal-pelvic CT.  

Methods: Port phase images of 200 patients were reconstructed with IRIS and Filtered Back Projection algorithms 

(FBP). CT number, noise, and Signal-to-Noise Ratio (SNR) were measured for the liver, kidney, spleen, lumbar 

muscles, vertebral bone, spinal cord, and abdominal aorta. Two experienced radiologists scored the images. 

Findings: There was no significant difference in CT numbers of the organs under study between FBP and IRIS 

algorithms (P ˃ 0.05), but the noise difference was significant for all organs (P ˂ 0.05).  The SNR of the aorta and 

spleen for IRIS was higher than FBP (P ˂ 0.05). The average score of images for FBP and IRIS was 4.12 ± 1.35 

and 3.91 ± 0.84, respectively. The Kappa coefficient was reported to be 0.73 with P ˂ 0.01. 

Conclusion: The IRIS algorithm does not change the CT number of tissue but reduces the image noise. However, 

the subjective score of IRIS is less compared to FBP. Optimal use of IRIS in different CT scan protocols requires 

the collaboration between radiologists and CT technologists. 

Keywords: X-Ray computed tomography; Image enhancement; Image reconstruction 
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