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 1/11/1931تاریخ چاپ:  42/3/1931تاریخ پذیرش:  1/7/1931تاریخ دریافت: 

  
  در دز کاهش میزان و تصویر کیفیت بر تطبیقی آماری ی تکرار شونده بازسازی روش تأثیرات

 کرونری آنژیوگرافی تی سی آزمون

 
 4، جلال باقری3، مائده محمودی2علی چاپاریان، 1پریزاد قدیمی

 
 

‌چکیده

یا  Adaptive statistical iterative reconstruction)تطبیقی  آماری ی تکرارشونده بازسازی روش از استفاده تأثیر بررسی مطالعه، این انجام هدف از مقدمه:

ASiR )بود اسلایس 42 اسکن تی سی دستگاه در کرونری آنژیوگرافی تی سی آزمون از ناشی زایی خطر سرطان و مؤثر دز اعضا، دز کاهش میزان و تصویر کیفیت بر. 

 مرد با متوسط سن  31زن و  39) بیمار 111 تعداد شامل اول گروه. شد انجام بیمار گروه دو روی مقطعی بر -تحلیلی -توصیفی ی مطالعه این ها: روش

 شامل دوم، گروه. بودند گرفته قرار Filtered back projection (FBP)بازسازی  معمول روش کرونری با آنژیوگرافی تی سی تحت که سال( بود 41/11 ± 77/12
و خطر  مؤثر دز اعضا، دز. گرفتند قرار ASiR بازسازی روش با آزمون تحت که سال( بود 43/11 ± 44/11سن  متوسط مرد با 34 و زن 19) بیمار 174 تعداد

 اعداد میزان نویز، به سیگنال نسبت نویز، به کنتراست نسبت نویز، شامل تصویر کیفیت همچنین، معیارهای .زایی برای هر دو گروه بیماران با یکدیگر مقایسه شد سرطان
 .هر دو گروه مقایسه شد چپ در بطن و چپ کرونری شریان تی سی

داری  سیورت( اختلاف معنی میلی 12/4 ± 91/49) FBPسیورت( در مقایسه با بیماران با روش  میلی 42/1 ± 32/11) ASiRدز مؤثر در بیماران با روش  ها: یافته

در  FBP (24/1 ± 93/14نفر( در مقایسه با بیماران با روش  19999در  71/2 ± 37/1) ASiRزایی در بیماران با روش  (. خطر کلی سرطانP < 991/9داشت )
 .(P > 919/9مشاهده نشد ) بازسازی روش دو در تصویر کیفیت داری بین متغیرهای (. هیچ تفاوت معنیP < 991/9درصد کاهش یافته بود ) 29نفر( حداقل  19999

 را کرونری آنژیوگرافی تی سی آزمون از حاصل زایی سرطان خطر و مؤثر دز اعضا، دز تواند می ،FBP معمول روش به نسبت ASiR روش کارگیری به گیری: نتیجه

 .دهد کاهش تصویر، کیفیت در افت بدون

 زایی سرطان تصویر، کیفیتبهبود  آنژیوگرافی، تی سی، کرونریعروق  واژگان کلیدی:

 
 میزان و تصویر کیفیت بر تطبیقی آماری ی تکرار شونده بازسازی روش تأثیرات .قدیمی پریزاد، چاپاریان علی، محمودی مائده، باقری جلال ارجاع:

 1414-1439(: 119) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کرونری آنژیوگرافی تی سی آزمون در دز کاهش

 

 مقدمه

 تای اساک     هاای سای   های اخیر، یکی از کاربردهاای دسااها    در سال

 تااااای گرایااااااررا ی کر راااااری  مااااااسای اسااااا ی ، سااااای

(Coronary computed tomography angiography   یااCCTA )

است که یک ر ش تصایربرداری غیر تهاجمی   دقیق بارای ارزیاابی   

( CADیااا  Coronary artery diseaseبیماریهااای واار و کر راار )

ای بارای ایمنای بیمااراه باه      (. با ای  حال، رهراری  زایناد  1باشد ) می

دسیل ا زایش احامال ایجاد سرطاه راشای از ررتاهاای یااریزاه ماارد     

 (.2-3تی اسک   جاد دارد ) اسافاد  در سی

هاای متاففای    تای اساک ، ر ش   برای کاهش دز بیماراه در سای 

ه از ر ش معمااسی  (. باا ایا  حاال،  قاای کا     4-5تاصیه شد  است )

اسااافاد  ماای شاااد،  Filtered back projection (FBP)بازسااازی 

(. برای غفبه بر ایا   6شاد ) کاهش دز منجر به ا زایش رایز تصایر می

 محاااد دیت، ینااادی  راااام اسهااااریار بازساااازی تکرارشاااارد    

 مقاله پژوهشی
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(Iterative reconstruction   یاااااIR  از جمفااااه اسهاااااریار ) 

Adaptive statistical iterative reconstruction (ASiR   مرباا )

تای اساک  ارایاه     (، جهت اسافاد  در سای 7به شرکت جنرال اسکاریک )

تاارناد باا حفای کیفیات      شد  است   سازردراه گه مدوی هساند که می

کااهش دهناد. باا ایا  حاال،       FBPتصایر، دز بیمار را رسبت باه ر ش 

داری هناز با تردیاد ارجاا    ها در مراکز تصایربر بازسازی با ای  اسهاریار

ها  راریر رشاد  اسات. در تعادادی از معاسعاا       شاد   اسافاد  از گه می

با یک شارای    دز تابشای    CCTA(، ر  از ارجا  گزماه 8-9رذشاه )

هاای متافا     هاا باا ر ش   ثابت بر ر ی یک رار   بیماار، تصاا یر گه   

کیفیات   های متاف  بازسازی  قا  بار ر ی   بازسازی شد   تأثیر ر ش

ها بار دز بیماار بررسای رشاد. تعادادی       تصایر بررسی رردید   تأثیر گه

را هر بر ر ی دز تابشای   ASiR(، تأثیر ر ش 11-13دیهر از محققی  )

هاای دسااها       هر کیفیت تصایر بررسای رمادراد، اماا از سحاال مادل     

های ارزیابی کیفیت  ی دز مؤثر   ر ش های محاسبه تی اسک ، ر ش سی

ا یکدیهر مافا   بادراد. همننای ، در ایا  معاسعاا   قا  دز      تصایر ب

 معاسعاه،  ایا   ارجاا   از مؤثر بیماراه بررسی شد  است. بناابرای ، هاد   

 میازاه    تصایر کیفیت بر ASiR بازسازی ر ش از اسافاد  تأثیر بررسی

 تای  سای  گزمااه  از راشای  زایی سرطاه خعر   مؤثر دز اوضا، دز کاهش

 .باد اس ی  64 اسک  تی سی دساها  در کر رری گرایاررا ی

 

 ها روش

باااا کاااد اخااا و مقععااای  -تحفیفااای -ی تاصااایفی ایااا  معاسعاااه

IR.MUI.MED.REC.1398.205 در دارشااها  ی اخاا و  از کمیاااه

بر ر ی د  رر   بیمار ارجا  شد. رار    باد که صفهاه وفا  رزشکی ا

تی اسک  بیمارساااه   بیمار باد که در بتش سی 185ا ل شامل تعداد 

تای گرایااررا ی باا ر ش معماال      اسزهرای )س( اصفهاه تحات سای  

بیمار باد کاه   172قرار رر اند. رر   د  ، شامل تعداد  FBPبازسازی 

تای اساک ،    بر ر ی هماه دساها  سای  ASiRبعد از رصب اسهاریار 

درصد  31با رسبت  ASiRتی گرایاررا ی با ر ش بازسازی  تحت سی

(، دز رساید  باه اوضاا، دز    14ی مشابه ریشی  ) قرار رر اند. در معاسعه

رر   ا ل به دست گمد  باد، اما کیفیت زایی برای  مؤثر   خعر سرطاه

تصا یر ارزیابی رشد  باد. معیارهای  ر د برای هار د  رار   شاامل    

ا راد مشکاک به بیماری ور و کر رر بر اسااس دییال بااسینی بااد       

ی  معیارهااای خاار م شااامل بیماااراه بااا رارسااایی کفیااای   سااابقه  

ی بیمااراه بار    ههای گسرژیک به مااد کناراست یددار بااد. هما    اکنش

 اسااااا ی   64تااااای اساااااک   ر ی یاااااک سیساااااار سااااای

(Light Speed VCT, GE Healthcare  تحت گزمااه )CCTA   باا

 رهاااار مباناااای باااار راااااار قفااااب   اسااااافاد  از ر ش رذشاااااه

(Retrospective ECG-triggering  .قرار رر اند ) 

 برای هر بیماار باا   مؤثر دز دز اوضا  مؤثر:‌‌دز‌و‌اعضا‌دز‌ی‌محاسبه

 (VAMP GmbH, Erlangen, Germanyمحاساباتی )  ی برراماه  از اسافاد 

ImpactDose (15 .به دست گمد )ثر در ایا   ؤدز ما  ی اساس محاسبه

  طباق   وضاا اسافاد  از جمع  زری دز محاسبه شد  برای کل ا ،بررامه

 باشد:  رمال زیر می
 

(1)     E=∑WT. HT 
 

میازاه   ی  زرای هار با ات   رشااه دهناد       وامل wT ،در ای   رمال

 واامال ثر بر حساب  ؤدز م ،باشد. در ای  بررامه حساسیت با ت به ررتا می

اسمففای حفاتات    کمیسایاه بای    113رازارش  هاا کاه تاسا       زری با ت

 International Commission on Radiological Protectionرادیاساژی )

جاذبی  بیاارهر دز   ،HTمحاسابه شاد.    ،ارد مناشر شد  (ICRP( )16یا 

محاسبه رردید.  ImpactDose ی باد که تاس  بررامه وضای متاف ا

، کاارسا -سازی مارات  با اسافاد  از ر ش شبیه ،ImpactDose ی بررامه

کند. ای  برراماه، باه خاابی اوابارسانجی   در      دز اوضا را محاسبه می

اط واتی کاه بایاد    (.2-3، 17معاسعا  رذشاه ریز اسافاد  شد  است )

ثر برای هر بیمار  ارد ای  برراماه  ؤ  دز م وضادز ا ی به منظار محاسبه

خففی، قعر طر ای هار بیماار       -، قعر قدامیبیمار شامل جن  شاد،

رای،، خاتامت    واملاسک ،  ی رام اسک  اسپیرال   یا گرزیال، طال راحیه

ص دز برش، زماه یرخش راراری،  ساااژ، جریااه تیااض، خاریب شااخ     

یاا   Computed tomography dose indexVOLتای )  حجمای در سای  

CTDIVOL)    ( حاصل خرض دز در  احد طاالDose length product 

گزمااه باه    ی هر ساه مرحفاه   برایثر ؤ  دز م وضا( باد. دز اDLPیا 

 .محاسبه شد بیمار هر برایصار  جداراره 

زایی در گزمااه   ر سرطاهخعتتمی  ‌زایی‌بیماران:‌تخمین‌خطر‌سرطان

CCTA    ی  باا اساافاد  از برراماهPCXMC (STUK, Helsinki, Finland) 

ی مار    میار    صار  رر ت. در ای  برراماه، اسااس محاسابه    (18)

ی  هااای ارایااه شااد  تاساا  کمیاااه   راشاای از تشعشااع مشااابه ماادل 

Biological Effects of Ionizing Radiation (BEIR) (19 )

محاسابه   ImpactDoseا ازار   دز اوضایی که با اسافاد  از رر  باشد. می

ی  شد  بادرد، در قاسب متصاص باه وناااه  ایال  ر دی باه برراماه     

PCXMC ی  به همرا  س  هر بیمار  ارد شد. بررامهPCXMC   بارای

هر بیمار خعر اراام سرطاه راشی از تابش   در رهایت خعر کفای سارطاه   

 Risk of exposure-induced cancer deathی راشای از تاابش    کشاند  

(REID را محاسبه رماد. جزییا  بیشار در مارد رحا )  ی  ی محاسابه

 ی محاساباتی در معاسعاا  رذشااه     زایای باا ایا  برراماه     خعر سرطاه

 ( تاخیح داد  شد  است.18، 21)

در ایا  مرحفاه، تصاا یر هار د  رار        ‌ارزیابی‌کیفیت‌تصویر:

 Picture archiving and communication systemsبیمااار از 
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(PACS.اساترام   مارد ارزیابی قرار رر ت )   میزاه کیفیت تصاایر

 ریااری رااایز، رساابت کناراساات بااه رااایز      بااا اسااافاد  از ارااداز   

(Contrast to noise ratio   یااCNR )    رسابت سایهنال باه راایز   

(Signal to noise ratio  یاSNR)  هارسفیفد   همننی ، میزاه  احد

(Hounsfield unit) یا ودد سی ( تیCT number  شریاه کر راری )

 مارد ارزیابی قرار رر ت. CCTAیپ   بع  یپ در 

باا   Region of interest (ROI) کیا  ز،یدسات گ رده راا  ه با  یبرا

 ی شاد  باا مااد     )رار قفبای   ریبع  یاپ در تصاا    یر بر  ی معی  ارداز 

  احاد  رشاه داد  شد ، معار  میازاه  میارهی   کشید  شد   مقدارحاجب( 

رشااه داد   ارحارا  اساااردارد    یپ   مقادار  بع  تی سی ودد یا هارسفیفد

باه   CNRمقادار   بااد.  زیمقدار راا هارسفیفد، مبی   احد  ریمقادشد  برای 

  ی حاجاب   رر شد  با مااد  بع  یپ   یب یهاسی  یارهیم خلتفاصار  

 .سات گماد  دباه   ریتصا زیرا بر تقسیربع  یپ،  ی اار ید یهاسی  یارهیم

 ROIمرباا  باه د     یهااسی  ریمقااد ، میارهی  SNRبرای به دست گ رده 

کایک در رر رزیمال شریاه کر راری یاپ   راسات بار راایز تصاایر       

شاریاه   هارسافیفد    مقاادیر  احاد   CNR، SNRرایز، مقادیر  تقسیر شد.

ی  کر رری یپ   بع  یپ به ونااه معیارهای کیفیت تصایر بارای هماه  

 با یکدیهر مقایسه شد. FBP   ASiRبیماراه در هر د  رر   

گ ری شاد  باا    جماع تجزیه   تحفیال اط واا    ‌واکاوی‌آماری:

  SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL )ا زارهااای  اسااافاد  از راار 

Excel اساافاد   ماارد  گزمااه  رام شده مشتص منظار ارجا  شد. به 

 ماغیرهاا  تازیاع  باده طبیعی را هش، ماغیرهای بی  تفا   بررسی برای

 تازیاع  که مااردی بررسی شد. در Kolmogorov–Smirnov گزماه با

 بررسای  بارای    t گزمااه  از ماغیرها بررسی باد، برای طبیعی ماغیرها

 P < 151/1شاد     اسافاد  Mann-Whitney گزماه از ماغیرها، سایر

 .داری برای محاسبا  در رظر رر اه شد به ونااه سعح معنی

 

 ها افتهی

 -مشتصا  بیماراه شامل تعداد، س ، جان ، میاارهی  قعار قادامی    

 CTDIVOLدزیمااری   خففی بده، میارهی  قعر طر ی بده   ماغیرهای

 ماار در   راری ساارای   بار حساب میفای    DLP   راری  بر حسب میفای 

 -گمد  است. مشتصا  س ، جان ، میاارهی  قعار قادامی     1جد ل 

خففی بده، میارهی  قعر طر ی بده در هر د  رار   بیمااراه تفاا      

در  CTDIVOL   DLPداری با یکدیهر رداشات، اماا ماغیرهاای     معنی

تی گرایاررا ی ارجا  داد  بادرد،  سی ASiRر ش رر   بیماراری که با 

ای  گزماه را ارجا   FBPبا ر ش معماسی  رسبت به رر   بیماراری که

 (.P < 111/1داری کمار باد ) داد  بادرد، به طار معنی

‌دو‌بیمااران‌در‌‌REIDمربوط‌به‌دز‌اعضا،‌دز‌مؤثر‌و‌مقادیر‌‌نتایج

 ICRP 113ی  طبااق راازارش شاامار  ‌:‌ASiRو‌‌FBPبازسااازی‌روش

(، اوضا بر اساس حساسیت به ررتاهای یاریزاه باه د  دسااه اوضاای    26)

شاارد. میاارهی    ارحارا  اساااردارد دز جاذبی       اصفی    روی تقسیر می

 د  راری در  بر حسب میفای  CCTAاوضای اصفی    روی راشی از ارجا  

گمد  است. اوضاای  روای      2در جد ل  FBP   ASiR بازسازی ر ش

اراد،   داشااه  CCTAاصفی که بیشاری  دز دریا ای را در حی  ارجا  گزمااه  

شامل قفب   ریه بادرد. همننی ، دز دریا ای رسااه در زراه به میزاه قابال  

مشتص است، به طار تقریبای   2طار که در جد ل  تاجهی بای باد. همی 

داری  به طار معنای  FBP رسبت به ر ش ASiRی دز اوضا در ر ش  همه

 (.P < 111/1کاهش یا اه باد )

 

‌‌ASiRو‌‌FBPبازسازی‌روش‌دو‌:‌مشخصات‌بیماران‌در‌1جدول‌

 Pمقدار  بازسازی روش متغیر

FBP (581  =n) ASiR (571  =n) 

 613/9 مرد( 92زن و  89) مرد( 95زن و  99) تعداد بیماران

 959/9 (25-89) 75/69 ± 95/19 (28-81) 21/56 ± 55/13 ها میانگین سنی خانم

 755/9 (28-89) 15/56 ± 89/11 (23-85) 12/55 ± 92/15 میانگین سنی مردان

 158/9 (25-89) 29/58 ± 22/11 (23-85) 65/55 ± 77/15 میانگین سنی کل بیماران

 529/9 18/25 ± 97/3 12/25 ± 97/3 خلفی بدن بیماران زن -قطر قدامی

 518/9 29/25 ± 78/2 92/25 ± 72/2 خلفی بدن بیماران مرد -قطر قدامی

 559/9 53/35 ± 15/5 19/36 ± 86/3 قطر طرفی بدن بیماران زن

 895/9 55/35 ± 93/3 68/35 ± 29/3 قطر طرفی بدن بیماران مرد

CTDIVOL 991/9 55/35 ± 99/13 32/61 ± 97/26 گری( )میلی > 

DLP 991/9 59/725 ± 52/338 55/1219 ± 97/327 متر( سانتی×گری )میلی > 
FBP: Filtered back projection; ASiR: Adaptive statistical iterative reconstruction; CTDIVOL: Computed tomography dose indexVOL; 

DLP: Dose length product 
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(‌بر‌CCTA)‌Coronary computed tomography angiographyمیانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌دز‌جذبی‌اعضای‌اصلی‌و‌فرعی‌ناشی‌از‌انجام‌.‌2جدول‌

‌Adaptive statistical iterative reconstruction‌(ASiR)و‌‌Filtered back projection‌(FBP)بازسازی‌‌روش‌دو‌گری‌در‌حسب‌میلی

 دز جذب شده اعضای فرعی دز جذب شده اعضای اصلی

FBP ASiR  مقدارP FBP ASiR  مقدارP 

 < 991/9 86/15 ± 55/6 73/55 ± 88/21 غدد فوق کلیوی < 991/9 95/9 ± 92/9 12/9 ± 99/9 مثانه

 < 991/9 52/3 ± 26/1 77/11 ± 59/6 ی صفرا کیسه < 991/9 96/9 ± 93/9 98/9 ± 95/9 مغز

 < 991/9 63/53 ± 19/19 52/82 ± 92/23 قلب < 991/9 99/16 ± 39/18 85/52 ± 36/15 پستان)زنان(

 < 991/9 35/3 ± 22/1 98/11 ± 55/6 کلیه < 991/9 59/9 ± 15/9 53/1 ± 91/9 ی بزرگ روده

 < 991/9 35/6 ± 33/2 21/11 ± 39/2 سیستم لنفاوی < 991/9 86/22 ± 59/9 88/55 ± 91/11 مری

 < 991/9 37/6 ± 35/2 29/11 ± 51/2 سیستم عضلانی < 991/9 992/9 ± 991/9 995/9 ± 991/9 گنادها )مردان(

 < 991/9 27/9 ± 12/9 59/9 ± 68/9 موکوس مخاطی < 991/9 17/9 ± 95/9 723/9 ± 186/9 گنادها )زنان(

 < 991/9 88/9 ± 11/5 75/39 ± 38/16 پانکراس < 991/9 27/12 ± 95/5 61/32 ± 29/15 کبد

 956/9 919/9 ± 995/9 918/9 ± 995/9 پروستات )مردان( < 991/9 35/35 ± 59/13 57/61 ± 22/16 ریه

 < 991/9 59/9 ± 19/9 78/1 ± 12/1 ی کوچک روده < 991/9 52/2 ± 86/9 53/5 ± 92/1 مغز قرمز استخوان

 < 991/9 95/9 ± 25/3 92/27 ± 29/15 طحال < 991/9 31/9 ± 13/9 55/9 ± 25/9 غدد بزاقی

 < 991/9 33/38 ± 87/16 72/55 ± 18/28 تیموس < 991/9 39/17 ± 78/5 19/39 ± 55/6 سیستم اسکلتی

 918/9 15/9 ± 95/9 62/9 ± 17/9 رحم )زنان( < 991/9 99/6 ± 99/1 99/9 ± 92/1 پوست

     < 991/9 79/7 ± 71/2 17/23 ± 71/11 معده

 < 991/9 56/1 ± 62/9 85/2 ± 95/9 تیروئید
FBP: Filtered back projection; ASiR: Adaptive statistical iterative reconstruction 

 
بر حسب  REID   مقادیر سیار  حسب میفی مقادیر دز مؤثر بر

 بازساازی  ر ش د  در CCTA ارجاا   از رفار راشای   11111مارد در 

FBP   ASiR  طارکاه در ایا  جاد ل     گمد  است. هماه 3در جد ل

بیمااراه زه بیشاار از    REIDرشاه داد  شد  است، دز مؤثر   مقاادیر  

مرداه باد. همننای ، رشااه داد  شاد  اسات کاه دز ماؤثر   مقاادیر        

REID  در ر ش بازسااازیASiR  رساابت بااه ر ش FBP  در کاال

 درصد کاهش یا اه باد. 41بیماراه حداقل 

‌ی‌متغیرهای‌ارزیابی‌کیفیت‌تصاویر‌در‌‌ل‌از‌مقایسهنتایج‌حاص

، ماغیرهای متافا   4در جد ل ‌:‌ASiRو‌‌FBPبازسازی‌روش‌دو

، میازاه واادد  SNR ،CNRمرباا  باه کیفیات تصاایر شاامل راایز،       

 CCTAتی شریاه کر رری یپ   بع  یپ در  هارسفیفد یا ودد سی

طار که در ای   گمد  است. هماه FBP   ASiR بازسازی ر ش د  در

 کیفیات  داری بای  ماغیرهاای   جد ل گمد  اسات، های، تفاا   معنای    

 .مشاهد  رشد FBP   ASiR بازسازی ر ش د  در تصایر

 
(‌‌11111در)Risk of exposure-induced cancer death‌(REID‌)سیورت(‌و‌‌حسب‌میلی‌.‌مقادیر‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌دز‌مؤثر‌)بر3جدول‌

و‌‌‌Filtered back projection‌(FBP)بازسازی‌روش‌دو‌(‌درCCTA)‌‌Coronary computed tomography angiographyانجام‌از‌ناشی

Adaptive statistical iterative reconstruction‌(ASiR)‌

 Pمقدار  میزان کاهش )درصد( بازسازی روش متغیر

FBP ASiR 

 < 991/9 51/51 95/11 ± 65/5 38/29 ± 85/6 کل بیماران (سیورت میلی) مؤثر دز

 < 991/9 18/38 19/15 ± 13/6 57/25 ± 91/6 بیماران زن

 < 991/9 12/55 12/9 ± 16/3 32/16 ± 55/3 بیماران مرد

REID ( نفر 19999در) 991/9 28/55 97/8 ± 71/5 99/16 ± 52/8 کل بیماران > 

 < 991/9 16/51 58/11 ± 27/5 69/19 ± 28/9 بیماران زن

 < 991/9 95/56 69/6 ± 51/2 61/12 ± 67/5 بیماران مرد
FBP: Filtered back projection; ASiR: Adaptive statistical iterative reconstruction; REID: Risk of exposure-induced cancer death 
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‌‌بازسازی‌روش‌دو‌(‌درCCTA)‌Coronary computed tomography angiographyی‌متغیرهای‌کیفیت‌تصویر‌در‌‌.‌مقایسه4جدول‌

Filtered back projection‌(FBP)و‌‌Adaptive statistical iterative reconstruction‌(ASiR)‌

 Pمقدار  بازسازی روش متغیر

FBP ASiR 
 199/9 27/33 ± 61/9 91/35 ± 98/19 نویز

SNR 56/5 ± 16/15 33/5 ± 93/15 158/9 

CNR 56/3 ± 65/8 62/3 ± 29/9 153/9 

 939/9 69/595 ± 88/197 55/596 ± 93/191 تی شریان کرونری چپ  عدد سی

 296/9 19/516 ± 61/115 78/539 ± 96/191 تی بطن چپ عدد سی
FBP: Filtered back projection; ASiR: Adaptive statistical iterative reconstruction; SNR: Signal to noise ratio; CNR: Contrast to noise ratio 

 

 بحث

تی گرایاررا ی کر رری، با  جاد مزایای زیادی کاه دارد، ینارناه    سی

بازسازی شاد، دز تابشی به رسابت زیاادی باه     FBPبا ر ش معماسی 

، هار راراه   FBPرمایاد   در ر ش بازساازی رایا      بیمار تحمیل می

کاهش شرای  تابشی در جهت کاهش دز تابشی، باوث ا ازایش راایز   

هاای   هاای اخیار، ر ش   شااد. در ساال   تصایر   کاهش کیفیت گه می

باه منظاار    تاس  تاسید کنندراه ASiRجدید بازسازی تصایر، مارند 

اراد.   کاهش دز تابشی   بد ه تأثیر منفی بر کیفیت تصایر معر ی شد 

، راای  ای  معاسعه رشااه داد کاه ایا     ASiRجهت اوابارسنجی ر ش 

 را بیماار  تابشای  دز تصاایر،  کیفیات  حفی با تاارد بازسازی می ر ش

 .  دهد درصد کاهش 41حد د 

(، تاأثیر  11-13)ی حاخار همارناد معاسعاا  دیهاراه      در معاسعه

تصاایر   دز بیماار   هار بار ر ی کیفیات     هر بار ر ی  ASiR ر ش

ی حاخاار، د  ر ش متافاا   بررساای شااد. بااا ایاا  حااال در معاسعااه

برای هر د  رر   بیماراه، بر ر ی  CCTAبازسازی تصایر در گزماه 

بدی  صار  که قبال از  تی اسک  یکساه، ارجا  شد؛  یک دساها  سی

 CCTAتی اسک ، گزمااه   بر ر ی دساها  سی ASiR ا زار رصب رر 

بر ر ی رار   ا ل از بیمااراه ارجاا      FBPمعماسی بازسازی  با ر ش

راشای از ارجاا  گزمااه باه      REIDشد   دز اوضا، دز مؤثر   مقاادیر  

ا زار بار ر ی همااه دسااها      (   ر  از رصب ای  رر 14دست گمد )

ر   د   از بار ر ی را   ASiR با ر ش CCTAتی اسک ، گزماه  سی

شناسی یکساه با رر   ا ل ارجا  شاد     بیماراه با مشتصا  جمعیت

سپ ، هر د  رار   بیمااراه، از سحاال دز تابشای   کیفیات تصاایر       

 (،11-12مقایسه رردیدرد. ای  در حاسی است که در معاسعاا  دیهاراه )  

هاای     تکرار شارد ، بار ر ی دسااها    FBPهای  ی بی  ر ش مقایسه

متاف  ارجا  شد  باد که به دسیل تفاا   در مشتصاا  دسااها  در    

های بازسازی را غیر دقیاق مای سااخت. در     ی ر ش هر رر  ، مقایسه

( ارجا  شد، بار ر ی  13  همکاراه ) Yinی دیهری که تاس   معاسعه

اه ارجا  شد  یک رر   بیمار، هر د  ر ش دز معماسی   دز کاهش یا 

باد که به دسیل ای  که بیماراه د  بار تابش دریا ت کرد  بادراد، ایا    

 کار با اصال اخ قی تا حد دی سازرار ریست.

 CTDIVOL   DLPدر ای  معاسعه، و    بر ماغیرهای دزیمااری  

که در معاسعا  دیهراه ریز بررسای شاد  بااد، دز اوضاا، دز ماؤثر        

بااا یکادیهر مقایسااه   FBP   ASiR ش ریاز در د  ر  REIDمقاادیر  

ی اصفی گزماه  ی قفبی، به ونااه مرحفه در مرحفه DLPشدرد. مقادیر 

CCTA  در رر هی که با ر شASiR   41به دست گمد  باد، حاد د 

درصد کاهش رسبت به مقادیر ماناتر در رر هی که باه ر ش معماال   

FBP ی  با معاسعه به دست گمد  باد، داشاند. ای  راای  در تاا ق رسبی

Leipsic ( 11  همکاراه   )Gosling ( باد که مقدار 12  همکاراه )

DLP  درصد کاهش داشت؛ ایا  در حااسی    44   43به ترتیب حد د

ی  (   معاسعاه 11  همکااراه )  Kazakauskaiteی  است که در معاسعه

Yin ( ای  کاهش به ترتیب برابر باا  13  همکاراه ،)درصاد   52   11

 ASiRی حاخر، مقدار دز مؤثر در رر هی که با ر ش  عاسعهباد. در م

درصاد   42حد د  FBPبه دست گمد  باد، در مقایسه با ر ش معمال 

(   ریاز  11  همکاراه ) Leipsic ی کاهش ریدا کرد  باد که در معاسعه

Gosling ( کاهش حد د 12  همکاراه )درصادی رازارش    41   43

   Kazakauskaiteی  اسعااهرردیااد. ایاا  در حاااسی اساات کااه در مع 

درصد باد. اخا   بای  رااای     11(، ای  کاهش برابر با 11همکاراه )

معاسعا  متاف  به دسیل اخا   در راام دسااها  اساکنر، تکنیاک       

 شرای  تابش گزماه به کار ر اه در هر معاسعه باد.

رایز، رسبت کناراست به ماغیرهای مربا  به کیفیت تصایر شامل 

تای   ، میزاه وادد هارسافیفد یاا وادد سای     رسبت سیهنال به رایز ،رایز

در د رار   بیمااراه    CCTAشریاه کر رری یاپ   بعا  یاپ در    

 ASiRداری رداشت؛ یعنی باا  جااد ایا  کاه در ر ش      تفا   معنی

درصد کاهش ریدا کارد    41، دز بیماراه حداقل FBPرسبت به ر ش 

ی ریا اه بااد. ایا  قضایه در    دار باد، اما کیفیت تصایر هی، تغییر معنی

  همکاااراه  Yin(   همنناای ، 11  همکاااراه ) Leipsicی  معاسعااه

 ( ریز تأیید شد  است.13)
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ای  معاسعه دارای یند محد دیت باد. محد دیت ا ل ای  باد که 

تای اساک    یاک راام      معاسعه  ق  بر ر ی یک مادل دسااها  سای   

سازی کرده مقاادیر   طبیعی ا زار تکرار شارد  ارجا  شد. هر یند با رر 

DLP تی اسک  ریز تعمایر داد؛   های دیهر سی تااه راای  را به مدل می

ی  راردد کاه معاسعاه    اما با ای  حال، برای معاسعا  بعدی تاصایه مای  

ا زارهاای دیهار    تی اساک    رار    های دیهر سی مشابهی بر ر ی مدل

باا ر ش  ارجا  شاد. محد دیت د  ، ای  بااد کاه در رار   بیمااراه     

درصد معاسعاه شاد      31با رسبت  ASiRبازسازی تکرارشارد ،  ق  

به دسیل مسایل اخ قی راشی از تکرار تابش به بیماراه، امکاه رداشات  

درصد معاسعه شارد. هر یناد رسابت    11-111ی درصدها بی   تا بقیه

درصد برای رر   بیماراه با ر ش بازساازی تکرارشاارد ، بناا بار      31

ی معاسعا  دیهر اسافاد  شد  بااد، اماا باا ایا  حاال       صیهتجربه   تا

بر ر ی  ASiRشاد که در معاسعا  گیند ، درصدهای دیهر  تاصیه می

 بیماراه   یا  اراا  مارد ارزیابی قرار ریررد.

تاااه رایجاه رر ات کاه باه       با اسافاد  از راای  ایا  معاسعاه، مای   

دز اوضاا، دز  تااراد   ، میFBPرسبت به ر ش  ASiRکارریری ر ش 

تی گرایاررا ی کر رری  زایی حاصل از گزماه سی مؤثر   خعر سرطاه

شااد   را بد ه ا ت در کیفیت تصایر کاهش دهد. بنابرای ، تاصیه مای 

هاای خااد را در صاار  امکااه باه       تی اسک ، دساها  که مراکز سی

ی رایز به ونااه ابزاری معمئ  در جهات کااهش    ا زارهای کاهند  رر 

 .ی بیماراه تجهیز رماینددز تابش

 

 تشکر و قدردانی

ای  معاسعه تحت حمایت مااسی دارشاها  وفاا  رزشاکی اصافهاه باا       

 .ارجا  شد 398313 شمار  طرح مصاض
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the impact of using adaptive statistical iterative 

reconstruction (ASiR) method on image quality and reduction of organ doses, effective dose, and carcinogenesis 

risk from coronary computed tomography angiography (CCTA) in 64-slice CT scan.  

Methods: This cross-sectional study was performed on two groups of patients. The first group consisted of  

185 patients (90 women and 95 men; mean age: 55.65 ± 14.77 years) who underwent CCTA with the 

conventional filter back projection (FBP) reconstruction. The second group consisted of 172 patients (80 women 

and 92 men; mean age: 58.59 ± 11.22 years) who were tested using ASiR reconstruction. Organ doses, effective 

dose, and carcinogenic risk were compared between the groups. Moreover, image quality criteria including 

noise, contrast-to-noise ratio, signal-to-noise ratio, CT numbers of the left coronary artery, and left ventricle 

were compared between the groups. 

Findings: There were at least 40% reduction in the effective dose (11.94 ± 5.64 vs. 20.38 ± 6.84 mSv;  

P < 0.001) and risk of carcinogenesis (8.97 ± 4.71 vs. 16.09 ± 8.42 in 10,000 people; P < 0.001) between the 

FBP and AsiR methods. No significant differences were observed between image quality parameters in the two 

reconstruction methods (P > 0.050). 

Conclusion: The application of ASiR method compared to conventional FBP method can reduce the dose of 

organs, the effective dose, and the carcinogenic risk of CCTA without compromising the image quality. 
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