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 مغز یهیناح یسیمغناط دیتشد ریتصاو تیفیبر ک یمورد استفاده در پرتودرمان یسازثابت زاتیاثر تجه

 
 4یعاطفه رستم، 3یتیفاطمه آ دهی، س2ی، شاهرخ ناصر2نژادمومن ی، مهد1یبرقبان میابراه

 
 

 چکیده

 یسیمغناط دیتشد یربرداریدر تصو یو کسب اطلاعات عملکرد یبردار ریمختلف تصو یهابافت نرم، امکان انجام پروتکل یکنتراست بالا لیبه دل مقدمه:

(Magnetic Resonance Imaging) MRIمورد  یازسثابت زاتیمطالعه اثر تجه نیا. در شودیم یدرمان در پرتودرمان یدقت طراح شی، استفاده از آن باعث افزا
 .شده است یابیارز ریتصاو تیفیبر ک MRI یربرداریمغز در هنگام تصو یهیناح یاستفاده در پرتودرمان

درمان  تیو با استفاده از ترموپلاست در موقع یصیتشخ MR تیدر موقع یمغز لی، با کوT2و  T1 یهادر پروتکل ماریب 10و  کنواختیفانتوم  MRI ریتصاو ها:روش

( SNR) زیبه نو گنالینسبت س امتربا پار ریتصو تیفیاز نظر ک 3D slicer یپزشک ریو پردازش تصاو زیافزار آنالگرفته شده با استفاده از نرم MRI ریگرفته شدند. تصاو
 .شدند سهیباهم مقا

فانتوم در  یبرا SNRکاهش درصد  زانیم نیشتریمشاهده شد. ب T2از  شتریب مارانیفانتوم و ب ریدر هر دو تصو T1در پروتکل  SNRمتوسط درصد کاهش  ها:یافته

 یبرا یفانتوم در قسمت قدام یبرا SNRکاهش درصد  زانیم نیدرصد به دست آمد. کمتر 21/11و  23/13 بیبه ترت T2و  T1 یهاپروتکل یبرا یقسمت خلف
 .درصد به دست آمد 46/4و  81/6 بیبه ترت 2و  T1 یهاپروتکل

با کاهش  ،ی، مشابه جلسات پرتودرمانMRI یربرداریترموپلاست در هنگام تصو یسازثابت هیصاف تخت و پا هیبا استفاده از لا ماریبدن ب تیاصلاح وضع گیری:نتیجه

 .ردیاستفاده قرار گ وردم MRI ریدرمان با استفاده از تصاو یدهد و در طراح شیرا افزا MRIو  CT ریهم انداختن تصاو یدقت رو تواندیم ریتصو تیفیدر ک زیناچ

  یپرتودرمان ؛یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو ر؛یتصو تیفیاستر؛ ک یماسک ترموپلاست پل ؛یسازثابت تزایتجه واژگان کلیدی:

 

 تیفیبر ک یمورد استفاده در پرتودرمان یسازثابت زاتیاثر تجه .عاطفه یرستم، فاطمه دهیس یتی، آشاهرخ ی، ناصریمهد نژاد، مومنمیابراه یبرقبان ارجاع:

 .322 -314 (:854) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مغز یهیناح یسیمغناط دیتشد ریتصاو

 

 مقدمه

 شودمی انجام بعدی سه درمان طراحی رادیوتراپی هایبخش در امروزه

صاویر برش از که سی دقت دلیل به (CT) نگاری کامپیوتریت  و بالا هند

 عنوان به دزیمتری محاسببب ات برای الکترونی چگالی اطلاعات وجود

 CT تصبباویر محدودیت ترینمهم .(1)شببود می اسببتداده م نا تصببویر

 در تومور که شرایطی در ویژه به که است هاآن پایین نرم بافت کنتراست

ته قرار نرم بافت ند باشبببد گرف  در خطا به منجر مغزی تومورهای مان

حدوده کردن مشبببخ  گان و تومور دقیق م  خطر معرض در هایار

 سببایر با ترکیب در CT تصبباویر محدودیت، این به توجه با. شببودمی

مانند تصبببویربرداری تشبببدید مغناطی بببی  تصبببویربرداری های روش

(Magnetic resonance imaging) MRI پوزیترون نشر توموگرافی و 

(PET )داده مورد ند هم تا گیرندمی قرار اسبببت  تردقیق کانتورینگ فرای

سترس در دزیمتری برای الکترونی چگالی اطلاعات هم و شود انجام  د

شد صاویری از یکی. با ستداده مورد رایج صورت به که ت  گیرد،می قرار ا

نرم، امکان  بافت بالای کنتراسببت دلیل به . (2) اسببت MRI تصبباویر

 در تصببویربرداری در پروتکل های مخت و و ت ت تصبباویر عم کردی

MRI، طراحی روند در دقت و صبببحت افزایش باعث آن از اسبببتداده 

 .(3)شود می پرتودرمانی در درمان
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، روشببی که امروزه در MRIهای تصببویربرداری با توجه به مزیت

ستداده قرار میسی تم گیرد روی هم انداختن های طراحی درمان مورد ا

محدوده تومور و  MRIاست که به کمک تصاویر  MRIو  CTتصاویر 

شخ  میارگان سالم م صویر های  ساس ت س ات  CTشود و بر ا محا

رایند روی هم انداختن تصببباویر با خطا گیرد. اما فدزیمتری انجام می

همراه است به خصوص اگر موقعیت بدن بیمار در هنگام تصویربرداری 

CT  وMRI چنین با توجه به امکان خطا در فرایند متداوت باشبببد. هم

چنین افزایش بارکاری و هزینه استداده از روی هم انداختن تصاویر و هم

ر بحث طراحی درمان فقط با های اخیدو روش تصبویربرداری، در سبا 

 (. 6-4نیز مطرح شده است ) MRIاستداده از تصاویر 

صاویر  ستداده از ت شکلات ا در روند طراحی درمان  MRIیکی از م

یل  MRIهندسبببی تصببباویر  پرتودرمانی، خطاهای اسبببت که به دل

یدان  های گرادیانکوبل بودن خطی غیر و مغناطی بببی غیریکنواختی م

 این میزان که اندداده نشبببان مخت و مطالعات(. 9-7)شبببود ایجاد می

 حقیقت در. برسد هم مترسانتی 5/2 تصویر به هایل ه در تواندمی خطاها

 تصویربرداری برای خصوص به بگیریم فاص ه دستگاه ایزوستر از هرچه

 تصبببویر ریختگی هم به میزان لگن یناحیه مانند بزرگ دید میدان با

بد می افزایش یک حد (. در10)یا مانی هایتکن ند معمو  پرتودر  مان

 25 تصبببویربرداری میدان اندازه تا کاندورما  و کانونشبببنا  هایتکنیک

سی خطای میزان( سر یمحدوده) مترسانتی  قابل و مترمی ی 2 زیر هند

 نیازمند که SRT و SRS مانند پیشببرفته هایتکنیک در اما اسببت ق و 

شتر دقت ست بی صلاح باید ا سی خطای ا  نیز میدان اندازه همین در هند

 گردن و سببر بیماران آزمون مورد جمعیت که مطالعه این در. گردد انجام

 .شد خواهد نظر صرف مشکل این از ه تند

صاویر  ستداده از ت شکل دوم در ا در روند طراحی درمان  MRIم

درحالت   MRIپرتودرمانی، عدم تطابق موقعیت بدن بیمار در پروسببه

تشببخیصببی با حالت درمان اسببت. در پرتودرمانی برای افزایش دقت 

سب برای هر درمان و تکرارپذیری درمان از تجهیزات تابت سازی منا

ستداده میناحیه با توجه به انحنای  MRI. اما در (11)شود ی درمانی ا

های تخت تصویربرداری، کوچک بودن بور دستگاه و استداده از کویل

صو سازی بیمار با تجهیزات یربرداری در هر ناحیه امکان تابتخاص ت

وجود ندارد. برای بیماران با  CTسازی سازی مشابه با روند ش یهتابت

سی قرار تومور در محدوده سر و گردن که در این مطالعه مورد برر ی 

شود. اما در سازی بیمار استداده میاند، از ترموپلاست برای تابتگرفته

توان از کویل بعد از ب تن ترموپلاست دیگر نمی MRIتصویربرداری 

مخصببوص تصببویربرداری مغز اسببتداده کرد. برای حل این مشببکل 

صدحه برای تابت ستداده کرد که بای تی از یک  ست ا سازی ترموپلا

همخوانی داشببته باشببد.  MRIجنس آن باید با روش تصببویربرداری 

 مغز از یک یا ترکیب چند کویل سبببطحی که همچنین به جای کویل 

 شود. گیرد استداده میروی ترموپلاست قرار می

اصبببلاح موقعیت بدن بیمار مشبببابه با حالت درمان در هنگام 

صویربرداری  صاویر می MRIت و  CTتواند خطای روی هم انداختن ت

MRI  را در هنگام اسبتداده از دو مدالیته تصبویربرداری کاهش دهد و

 MRIرفی به صبورت م بتقیم در طراحی درمان فقط با تصباویر از ط

سببازی به دلیل مورد اسببتداده قرار گیرد. اما اسببتداده از تجهیزات تابت

ی بافت با های غیر تخصبببصبببی و افزایش فاصببب هاسبببتداده از کویل

تواند منجر به کاهش کیدیت تصببویر های فرسببتنده و گیرنده میکویل

ستداده از تجهی صاویر زات تابتشود. اتر ا در  MRIسازی بر کیدیت ت

 چندین مطالعه مورد بررسی قرار گرفته است. 

Sun دهی و همکاران، اتر استداده از ابزارهای مناسب برای موقعیت

صویر  ی لگن با داوط ب ناحیه 10در  MRIبه بیمار را بر میزان کیدیت ت

ستداده از  صویربرداری با ا صویربرداری در حالت معمو  و یک ت یک ت

لایه صببباف تخت و نگهدارنده کویل بررسبببی کردند. در این مطالعه، 

درصد و متوسط کاهش  27-9/32کاهش ن  ت سیگنا  به نویز در بازه 

 . (12)درصد گزارش شد  4/24ن  ت کنتراست به نویز 

Xing  و همکاران، اترOverlay table سببازی که برای مشببابهت

شبود را بررسبی کردند. نتایج موقعیت بیمار مشبابه درمان اسبتداده می

شان داد که لایه ضافی که روی تخت قرار مین  2/41گیرد به میزان ی ا

 (. 13دهد )درصد ن  ت سیگنا  به نویز را کاهش می

عه طال کاهش  Konnerthی در م کاران،  گام  SNRو هم در هن

گزارش  7/47به  2/67حرکت سبباز و کویل سببطحی از اسببتداده از بی

 .(14)شده است 

Mandija های خاص به منظور و همکاران، با سببباخت ماسبببک

سبببازی بیمار برای انجام پرتودرمانی سبببر و گردن، مقدار حرکتبی

SNR  در موقعیت رادیوتراپی پیشنهادی و استداده از کویل مغزی را به

با تنظیم اسببتاندارد گزارش  SNRبرابر بیشببتر از  1/4توسببط طور م

 .(15) کردند

Winter همکاران، و SNR و CNR تصببباویر PET-MR 10 از 

 رادیولوژی و رادیوتراپی موقعیت در را گردن و سر سرطان به م تلا بیمار

صد بین 2/26 را SNR کاهش آنها. کردند مقای ه رایج  مجموعه دو در

 (. 16) کردند گزارش تابت تجهیزات بدون و با MR تصویر

Mcjury تصبباویر در را تصببویر کیدیت همکاران، و MR یک از 

 ارزیابی تخت صبببدحه صببباف بدون و با لگنی بیمار شبببش و فانتوم

 بررسی. شد SNR درصد 14 کاهش به منجر صدحه از استداده. کردند

صویر کیدیت سط ت  داریمعنی آماری تغییر هیچ رادیولوژی ت، دو تو

 (.17) نداد نشان رادیولوژی و رادیوتراپی موقعیت در تصاویر بین را

نداختن دو تصبببویر  قت روی هم ا به افزایش د و  CTبا توجه 

MRI چنین امکان سبببازی و همدر هنگام اسبببتداده از تجهیزات تابت
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، هدف از انجام این مطالعه، MRIانجام پرتودرمانی فقط با تصببباویر 

سازی بر کیدیت تصویر در بیماران استداده از تجهیزات تابتبررسی اتر 

 بود. MRIم تلا به تومورهای مغزی در هنگام تصویربرداری 

 

 هاروش

 بیماران:

بیمار با تومور مغزی، با مشببورت با پزشببک آنکولوژی ببت  10تعداد 

شد که بیمار شدند. در انتخاب بیماران به این نکته توجه  ان با انتخاب 

دهی و ی گردن در حالت موقعیتهای مخت دی از نظر زاویهپوزیشبببن

شند. زاویهتابت  در گردن یسازی بیماران در مجموعه گروه بیماران با

 چنینهم و spine هایکویل با سببر آناتومیک یناحیه یفاصبب ه میزان

 یزانم در مؤتری متغیر فاص ه این میزان و است مؤتر سطحی هایکویل

متر سانتی 178-155ی قد بیماران در بازه. است تصویر کیدیت کاهش

سط  کی وگرم  86-61ی متر و وزن بیماران در بازهسانتی 165و با متو

سط  شت. بیماران با تومور خارج از ناح 72با متو ی یهکی وگرم قرار دا

 چنین بیماران بدون ترموپلاست از مطالعه حذف شدند.مغز و هم

 ترموپلاست:سازی ی ثابتساخت پایه

سببازی ی تابتپیش از شببروک کار تصببویربرداری از بیماران، پایه

های تصویربرداری ی سازگار با دستگاهترموپلاست از جنس یک ماده

MRI  ،یک فشبببرده یهPVC)پلاسبببت پا عاد  مان طرح و اب با ه ی ( 

ستگاه برش تابت ستداده در بخش رادیوتراپی با د  CNCسازی مورد ا

شد تا برای  صویربرداری تابتساخته   MRIسازی بیماران در هنگام ت

صاف ت ست که در این مطالعه از لایه  شود. لازم به ذکر ا ستداده  خت ا

ست و تنها پایه شده ا ستداده ن ست طراحی و ی تابتا سازی ترموپلا

صویر پایه تابت ست. ت شده ا ستداده  شکل ا شده در  ساخته   1سازی 

 نمایش داده شده است.

 

  
 .سازی ساخته شده از جنس پلاستیک فشردهثابت ی. پایه1شکل 

 :MRIو  CTتصویربرداری 

با  Neusoftبیماران با اسبببتداده از دسبببتگاه کمپانی  CTتصببباویر 

متردر بخش رادیولوژی بیمارسبتان امام رضبا)ک( سبانتی 70ی بور اندازه

با استداده از  MRI، تصاویر CTمشهد گرفته شد. بعد از تصویربرداری 

 MRIمتر در مرکز سبانتی 60ی بور ت بلا با اندازه 5/1دسبتگاه زیمنس 

، MRIئم )عج( مشببهد گرفته شببدند. برای تصببویربرداری بیمارسببتان قا

سازی طراحی شده، را در ق مت صاف تخت قرار داده و ابتدا پایه تابت

استداده  Head restبا همان  CTسپس سر بیمار مشابه با تصویربرداری 

روی پایه قرار گرفته و بعد ترموپلاسببت روی سببر بیمار  CTشببده در 

صاویر  شد. ت سطحی  MRب ته  در موقعیت درمانی با قرار دادن کویل 

شد. بعد از آن، برای  شده زیر گرفته  شان داده  سر بیمار به شکل ن روی 

تصببویربرداری در موقعیت معمو ، پایه را از روی تخت برداشببته، بیمار 

خود را در ق مت کویل مغزی قرار داده و با ب ته شدن کویل مغز، سر 

مشبببابه حالت ق ل انجام گردید. لازم به ذکر  T1,T2دوباره دو پروتکل 

 headاسببت که در تصببویربرداری با کویل مغزی امکان قرار دادن پایه، 

rest  دهی شرایط موقعیت 2و ب تن ترموپلاست وجود ندارد. در شکل

مار بدن بی گام تصبببویربرداری  به  با تجهیزات  MRI و CTدر هن

 .سازی نمایش داده شده استتابت

 ها:ارزیابی خطای هندسی پروتکل

اسبببتاندارد ارزیابی  برای ارزیابی میزان خطای هندسبببی، فانتوم

در داخل کویل مغزی قرار داده شد و  Philipsخطای هندسی کمپانی 

صل  صاویر فانتوم در فوا  متری از مرکزسانتی 8و  6، 4، 2، 0سپس ت

بور دسبببتگاه در جهت م  ت و مندی )به سبببمت بیرون و داخل بور( 

گرفته شبببد و میزان جابجایی مارکرها )تغییر مکان، اندازه و شبببکل 

پانی توم متداوت کممارکرها( بررسبببی گردید. در این مطالعه، از دو فان

Philips های استداده شده است. یک فانتوم از جنس پرسپکس با لوله

م ای شکل در داخل آن برای ارزیابی خطای هندسی و یک فانتواستوانه

اختی ای با وجود مایع یکنواخت در داخل آن برای ارزیابی یکنواستوانه

 میدان مغناطی ی استداده گردید.

 سازی بر کیفیت تصویر:ثابت ارزیابی اثر ابزارهای

 سازی بر کیدیت تصویر، تصویربرداریبرای ارزیابی اتر تجهیزات تابت

MRI صی موقعیت در شخی  فانتوم روی ابتدا بیمار از پیش پرتودرمانی و ت

 و با سببازیتابت تخته روی از فانتوم یک ار که صببورت این به. شببد انجام

صویر سطحی کویل ب تن  کویل داخل در فانتوم دیگر بار و شد گرفته ت

صویربرداری و داده قرار مغزی صویربرداری. شد انجام ت  و با بیماران از ت

 .شد انجام T2و  T1 پروتکل دو در سازیتابت تجهیزات از استداده بدون

 در T1) تصببویر دسببته 4 مخت و هایق ببمت در نواحی کردن مشببخ 

 T2 تشببخی ، موقعیت در T1 درمانی، موقعیت در T2درمانی،  موقعیت

 فانتوم از شببده گرفته تصببویر دو. شببد انجام( تشببخیصببی موقعیت در
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 ،MRIسازی در استفاده از کویل سطحی با تجهیزات ثابت MRI ،(C)بستن ترموپلاست در هنگام  (B)سازی، بیمار با تجهیزات ثابت CT (A). 2شکل 

 (D) MRI سازی.با کویل مغز بدون تجهیزات ثابت 

 

اس ه برای مح. شدند ارزیابی (SNR) نویز به سیگنا  ن  ت و بیمار از نظر

SNR   از ماژوSegment Editor 3افزار نرمD slicer ستداده شد . برای ا

چپ، ناحیه در تصبببویر )قدامی، خ دی، جان ی  SNR ،5ارزیابی میزان 

ی داخ ی ناحیه 4جان ی راست و زمینه( جداسازی گردید. متوسط سیگنا  

ر نظر برای کمیت سببیگنا  و انحراف معیار ناحیه زمینه برای کمیت نویز د

 شبده مشبخ  نواحی با تصباویر فانتوم و بیمار از نمونه گرفته شبد. یک

 .است شده داده نشان 3 شکل در SNRبرای ارزیابی پارامتر 

 

 هاافتهی

 ارزیابی خطای هندسی

یدان ندسبببی در م عه میزان خطای ه طال که در چندین م های اگرچه 

پوشببی متر و قابل چشببممی ی 1تصببویربرداری محدوده مغز در حد 

گزارش شده است، اما ارزیابی دقت هندسی سی تم با فانتوم استاندارد 

گرفته  T2(. به عنوان نمونه، تصبباویر 10انجام شببد ) Philipsکمپانی 

 4متری از مرکز بور در شکل سانتی 6و  4، 0از فانتوم در فواصل  شده

 نشان داده شده است.

شان می صاویر ن سی در مکان مارکرها ت دهد که بهم ریختگی هند

در حد میدان تصویربرداری مغز که در این مطالعه استداده شده است، 

های تکنیک متر دیده شببده اسببت که برایمی ی 48/1با میزان متوسببط 

رایج پرتودرمانی کافی اسببت. به همین دلیل ارزیابی بیشببتر و اصببلاح 

 خطا انجام نشده است.

 ارزیابی کیفیت تصویر به کمک فانتوم

سبببازی بر کیدیت تصبببویر به منظور ارزیابی اتر تجهیزات تابت

های های نواحی مشخ  شده در سمتفانتوم، متوسط شدت پیک ل

) با  T2و  T1های پایین فانتوم در پروتکل راسببت، چپ، مرکز، بالا و

 (. 5سازی ترموپلاست( محاس ه شد )شکل و بدون پایه تابت
 

 
 SNR. تصویر فانتوم و بیمار به همراه نواحی مشخص شده برای ارزیابی 3شکل 
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 T2متر از مرکز بور دستگاه در سکانس سانتی (C)و صفر  (B)چهار ، (A). تصویر فانتوم در فواصل شش 4شکل 

 

 
 .با صفحه T1 (D)بدون صفحه،  T1 (C)با صفحه،  T2 (B) -بدون صفحه T2 (A) :با و بدون صفحه در یک برش ثابت T1، T2های . چهار تصویر از پروتکل5 شکل

 

 (سازی ترموپلاستدر دو موقعیت با و بدون پایه ثابت) T2و T1 های تصاویر فانتوم در مناطق پنجگانه مشخص شده در تصویر در پروتکل SNR. 1جدول 

 پروتکل
 SNRدرصد کاهش 

 جانبی راست جانبی چپ قدامی خلفی مرکز

T2 17/7 21/11 46/4 12/7 66/6 

T1 40/9 23/13 81/6 18/11 67/10 
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 سازی )درصد(با استفاده از تجهیزات ثابت T2و  T1های تصاویر بیماران در پروتکل SNR. متوسط کاهش نسبت 2جدول 

 پروتکل مرکز خلف قدام راست چپ

25/3±93/16 00/3±75/17 04/1±13/8 51/2±6/19 26/2±63/15 T1 

86/3±82/13 32/3±05/12 15/1±05/8 37/2±59/15 03/1±35/11 T2 

 

شبببده در های نواحی مشبببخ  نتایج ارزیابی شبببدت پیک بببل

های جان ی راست، جان ی چپ، مرکز، قدامی و خ دی فانتوم در سمت

سبببازی ترموپلاسبببت( به ) با و بدن پایه تابت T2و  T1های پروتکل

 نشان داده شده است. 1در جدو   SNRصورت در صد کاهش 

 ارزیابی کیفیت تصویر از روی تصاویر بیماران

ناحیه  5صبببویر با سبببازی بر کیدیت تارزیابی اتر تجهیزات تابت

مشخ  شده در تصویر )قدامی، خ دی، جان ی چپ، جان ی راست و 

شد 10مرکز( برای هر  سط و انحراف معیار . بیمار نیز انجام  مقدار متو

نشبببان داده  2بیمار در جدو   10با متوسبببط گیری از   SNRکاهش 

 شده است.

 

 بحث

سبببازی سبببازی شبببامل پایه تابتدر این مطالعه، اتر تجهیزات تابت

بیماران با  MRIترموپلاست، ترموپلاست و هدرست بر کیدیت تصاویر 

مانی  مان پرتودر ند طراحی در داده در رو به منظور اسبببت تومور مغزی 

بر  RT یهاتیموقع یبرا سازتابت یهادستگاه ریتأتبررسی شده است. 

  .(17-12) شده است یمطالعه بررس نیدر چند MR ریتصاو تیدیک

داده از  سبببازی تجهیزات تابتدر اک ر مطالعات مشبببابه، اسبببت

 یکرا کاهش داده اسببت اما در  ریتصببو تیدیک MRIدر  پرتودرمانی

 شیدر کنار آرا یابیتیموقع زاتیمطالعه نشببان داد که اسببتداده از تجه

 را به ود بخشد. ریتصو تیدیتواند کیم هاکویل مناسب

Mandija  ریتصاو تیدیکنشان دادند، و همکاران MR شیبه آرا 

 سببازحرکتیب تنظیمدارد.  یبافت ب ببتگ ییفضببا تیو موقع هاکویل

سآن دیجد سک ترموپلا  یبرابر 8/2و  4/3 افزایش ت منجر بهها با ما

به ترتیب  ریپذانعطاف یسببطح کویلبا  تنظیمن بب ت به  SNR ریمقاد

 .(15) گردید قیو عم سطحی هایبافت یبرا

صاویر فانتوم  در صویر در ارت اط با ت این مطالعه، کاهش کیدیت ت

سببازی و بیماران در موقعیت پرتودرمانی با اسببتداده از تجهیزات تابت

صد کاهش  سط در شد. متو شاهده  در هردو  T1در پروتکل  SNRم

مشبباهده شببد. بر اسبباس نتایج  T2تصببویر فانتوم و بیماران بیشببتر از 

شترین میزان کا1جدو   صد ، بی برای فانتوم در ق مت  SNRهش در

درصببد  21/11و  23/13به ترتیب  T2و  T1های خ دی برای پروتکل

برای فانتوم در  SNRبه دسبببت آمد. کمترین میزان کاهش درصبببد 

 46/4و  81/6به ترتیب   T2و  T1ق ببمت قدامی برای پروتکل های 

ده ی مشخ  شناحیه 5درصد به دست آمد. ارزیابی کیدیت تصویر با 

در تصبببویر )قدامی، خ دی، جان ی چپ، جان ی راسبببت و مرکز( بر 

گزارش شببده اسببت. بر  2بیمار در جدو   10گیری اسبباس متوسببط

، نتایج نشببان داد که متوسببط بیشببترین میزان کاهش 2اسبباس جدو  

صد  و  T1های برای بیماران در ق مت خ و برای پروتکل SNRدر

T2  متوسببط کمترین میزان  درصببد اسببت. 59/15و  6/19به ترتیب

قدامی برای  SNRکاهش درصبببد  مت  ماران نیز در ق ببب برای بی

 درصد به دست آمد.  05/8و  13/8به  T2و  T1های پروتکل

یل کاهش کیدیت تصبببویر می توان موارد ذیل را در ارت اط با دل

مطرح کرد. در موقعیت پرتودرمانی و به منظور اسبببتداده از تجهیزات 

سازی ترموپلاست باید استداده شود که ضخامت بتسازی پایه تاتابت

متر بوده است. این پایه فاص ه بیمار سانتی 8/1این لایه در این مطالعه 

دهد که منجر به کاهش کیدیت تصبببویر با کویل خ دی را افزایش می

سازی نیاز به هد شود. از طرف دیگر بیماران سر و گردن برای تابتمی

زاویه دادن به گردن و تکرارپذیری موقعیت  رست و وج دارند که برای

شود. این تجهیزات نیز منجر به افزایش در ج  ات درمانی استداده می

صویربرداری در موقعیت ی بیمار با کویلفاص ه های خ دی در هنگام ت

های شبببوند. در ق بببمت قدامی نیز اسبببتداده از کویلپرتودرمانی می

ی کمتر ن بب ت به کویل صبب هسببطحی بر روی بدن بیمار، به دلیل فا

به کاهش کمتر  مار منجر  با بدن بی ناحیه SNRمغزی  به  ی ن ببب ت 

چنین مطالعات مشابه نشان داد شوند. نتایج این مطالعه و همخ دی می

کند در موقعیت درمان کاهش پیدا می MRIکه اگرچه کیدیت تصببویر 

ما می داده از ا با اسبببت یت تصبببویر را  کاهش کید یب توان میزان  ترک

های مناسب موقعیت های سطحی و حتی طراحی شرایط و کویلکویل

پرتودرمانی به حداقل رسبباند. از طرف دیگر در چندین مطالعه به این 

در  MRIنکته اشبباره شببده اسببت که با وجود کاهش کیدیت تصببویر 

ناداری در مشبببخ  کردن  ظه و مع بل ملاح قا مان، اتر  یت در موقع

 .(18 ،14)ها دیده نشده است بافت

شابه که در مقدمه به آن شد، میزان ن  ت به مطالعات م شاره  ها ا

تواند مربوط به دراین مطالعه کمتر بود که می SNRکاهش متوسبببط 

ی تخت صببباف علاوه بر پایه ترموپلاسبببت، و عدم اسبببتداده از لایه

ستداده از نگهدارندههم شد. چراکه طراحی چنین به ا ی کویل مربوط با

های ر به شبببک ی انجام شبببد که حداقل فاصببب ه با کویلموقعیت بیما

به دست آمده  SNRی سیگنا  ایجاد شود. اختلاف بین مقادیر گیرنده
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ست که ب تن کویل های برای بیماران مخت و نیز مربوط به این نکته ا

سبببطحی بر روی سبببر بیمار واب بببته به کارشبببناس اسبببت و قطعا 

شتداوت شترین انحراف هایی بین بیماران مخت و وجود دا ست. بی ته ا

شود. این معیار مشاهده شده مربوط به نواحی چپ و راست بیمار می

اختلاف به دلیل فواصل مخت و کویل با سر بیمار برای هر بیمار است 

چرا که به دلیل عدم ایجاد آسیب در کویل سطحی امکان فشار زیاد و 

ت نزدیک کردن کویل به سببطت ترموپلاسببت از طرفین چپ و راسبب

 وجود نداشت.

های توان به تعداد محدود کویلهای این مطالعه میاز محدودیت

های اشاره کرد. با تعداد بیشتر کویل MRIسطحی در دسترس در بخش 

ستداده از کویلسطحی و هم شتر های سطحی با انعطافچنین ا پذیری بی

یت تصبببباویر می مانی  MRIتوان کید یت در ا افزایش داد. ردر موقع

در اتاق  simulationمحدودیت دیگر نیز عدم وجود لیزرهای مناسبببب 

دهی بدن بیمار با تشخیصی است که روند موقعیت MRIتصویربرداری 

 کند.تر میلیزرهای داخل بور دستگاه را طولانی

 

 گیرینتیجه

سبببر و گردن مانند  یهیدر ناح یسبببازتابت زاتیاسبببتداده از تجه

صو ست و وج در هنگام ت ست، هدر  تواندیم MRI یربرداریترموپلا

 ریتصبببو تیدیکاهش ک زانیگردد. م ریتصبببو تیدیمنجر به کاهش ک

 شیآرا ،یربرداریتصو زاتینوک تجه ،یربرداریواب ته به پروتکل تصو

ستداده، محدوده یهالیکو صو یمورد ا ست. در  یربرداریت متداوت ا

ست  یم تلا به تومور مغز مارانیب یمطالعه که بر رو نیا شده ا انجام 

کل  SNRکاهش  نیو کمتر نیشبببتریب به  T2و  T1در هر دو پروت

مطالعه  نیا جیمشاهده شده است. نتا یو قدام یدر ق مت خ د بیترت

سا ستداده از تجه ریو  شان داد که ا شابه ن  یسازتابت تیزیمطالعات م

و  ریتصبببو تیدیدر ک زیبا کاهش ناچ MRI یربرداریدر هنگام تصبببو

مرح ه کانتور  نیچنپزشببک و هم  یقابل توجه در تشببخ ریبدون تأت

را  ریهم انداختن تصببباو یدقت رو تواندینرما  م یهاتومور و بافت

مورد  MRI ریدرمان فقط با استداده از تصاو یداده و در طراح شیافزا

  .ردیقرار گ هاستداد

 

 تشکر و قدردانی

س ینامهانیمقاله منتج از پا نیا شنا شته یمقطع کار شد ر  کیزیف یار

مشهد  یکه در دانشگاه ع وم پزشک باشدیم 4000138با کد  یپزشک

مشهد به  یدانشگاه ع وم پزشک یمال تیو با حما دهیرس بیبه تصو

س ست. ک  دهیانجام ر شگاه ع وم  زین قیتحق نیمراحل ا یهیا در دان

و  ریمراتب تقد  هیوسببنیاسببت. لذا بد دهیمشببهد انجام گر یپزشببک

 .دیآیمشهد به عمل م یتشکر از دانشگاه ع وم پزشک
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The Effect of Fixation Equipment Used in Radiotherapy on the Quality of 

Magnetic Resonance Images of the Brain Region 
 

Ebrahim Borghabani1 , Mehdi Momennezhad 2, Shahrokh Nasseri 2,  

Seiedeh Fatemeh Ayatifard 3, Atefe Rostami 4 

 

Abstract 

Background: The high contrast inherent in soft tissue, coupled with the capacity to implement a variety of imaging 

protocols and acquire functional data through magnetic resonance imaging (MRI), significantly enhances the 

precision of treatment planning of radiotherapy. In this study, the effect of radiotherapy positioning equipment on 

MR image quality of brain region was evaluated.  

Methods: MRI images of homogenous phantom and 10 patients in T1 and T2 protocols with brain coil in the 

diagnostic MR position and using thermoplastic mask in the treatment position of radiotherapy were taken. MRI 

images using Medical image analysis and processing software (3D Slicer) were compared in terms of image quality 

with the signal-to-noise ratio (SNR) parameter. 

Findings: The average percentage of SNR reduction was measured more in the T1 protocol in both phantom and 

patient images. The highest percentage of SNR reduction for the phantom in the posterior part was obtained for the 

T1 and T2 protocols, 13.23 and 11.21 percent, respectively. The lowest percentage of SNR reduction for the phantom 

in the anterior part was obtained for the T1 and T2 protocols, 6.81 and 4.46 percent, respectively. 

Conclusion: Correcting the patient's body position using flat overlay table and thermoplastic fixation base during 

MRI imaging, similar to radiotherapy sessions, can increase the accuracy of CT and MRI images registration with a 

slight decrease in image quality and can be used in treatment planning using MRI images. 

Keywords: Fixation devices, Thermoplastic polyester mask, Image enhancement, Magnetic resonance imaging, 

Radiotherapy 
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