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A B S T R A C T 

In this study, the attenuation and scattering behavior of photons in healthy 

and cancerous liver tissues was investigated using linear attenuation 

coefficient (μ) diagrams, differential scattering intensity, and contributions 

of different physical processes. The results show that the linear attenuation 

coefficients for both types of liver tissue are very close, with only minor 

differences observed in the energy range below 50 keV. At low energies, 

the photoelectric effect plays a dominant role in photon attenuation; 

however, its contribution decreases with increasing energy, and Compton 

scattering becomes the predominant mechanism. The scattering curves for 

20 keV photons also show good agreement with the predictions of Compton 

theory and the Klein–Nishina formula, such that scattering intensity 

decreases with increasing angle, with slight differences observed between 

healthy and cancerous tissues at small angles. The analysis of each physical 

process's contribution to attenuation indicates that above 50 keV, Compton 

scattering accounts for more than 90% of total attenuation. In contrast, the 

contributions of the photoelectric and Rayleigh effects are negligible. 

Additionally, the ratio of the attenuation coefficient of cancerous tissue to 

that of healthy tissue decreases with increasing energy, reaching 

approximately 1.1 at 15 keV and then decreasing to 1.03 at 50 keV. These 

results suggest that using lower energies (approximately 15–30 keV) can 

enhance image contrast in liver tumor detection. Therefore, the findings of 

this study can serve as a basis for optimizing medical imaging protocols for 

the early diagnosis of liver cancer. 
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  علمی  فصلنامه 

 اپتوالکترونیک 
 

 

 پژوهشی« »مقاله

 یسرطان   و  یعیطب  بافت  کسیا  پرتو  یپراکندگ  و  فیتضع  ضرایب  یسازه یشب

 کبد
 

 2جنگجو علیرضا ، *1باصری اکبری فاطمه
 

 چکیده 
 ی نمودارها از  استفاده  با یسرطان  و  سالم کبد  بافت  در  هافوتون   یپراکندگ  و  فیتضع  رفتار  مطالعه،  نیا  در

  شده   یبررس  مختلف  یکیزیف  یندها یفرآ  سهم  و  یتفاضل  یپراکندگ  شدت  ،(μ)  یخط  فیتضع  بیضر
  و   ستا   کینزد  هم  به  اریبس  کبد  بافت  نوع  دو  در  یخط  فیتضع  بی ضر  که  دهندی م  نشان  جینتا  است.
  ندیفرآ  ن،ییپا  یهایانرژ  در  . شودیم  مشاهده  یجزئ  یهاتفاوت  keV  50  ریز  یانرژ  محدوده  در  تنها

 و   افتهی  کاهش  آن  سهم  ،یانرژ  شیافزا  با  اما  ؛کندیم  یباز  فی تضع  در  را  یاصل  نقش  کیفوتوالکتر
  با   ی خوب  تطابق   زین   keV   20فوتون  یپراکندگ  یهایمنحن  . شودیم  غالب  کامپتون  یپراکندگ

  ه ی زاو  ش یافزا  با   یپراکندگ  شدت  کهیطوربه   دارند؛  نانشی–نیکل  فرمول  و  کامپتون   هینظر  یهاینیبشیپ
 .شودیم  مشاهده  کوچک  یایزوا  در  یسرطان   و  سالم  یهابافت   انیم  یاندک  یهاتفاوت   و  ابدییم  کاهش

 ، keV  50  از  بالاتر  یهایانرژ   در  که  دهدیم  نشان  فیتضع  در  یکیز یف  ندیفرآ  هر  سهم  لیتحل
  ی ندهایفرآ  سهم   که  یحال  در  ؛شودیم  شامل  را  یکل  فتضعی  از   %90  از  شیب  کامپتون  یپراکندگ

  با   سالم  بافت  به  ی سرطان  بافت  فیتضع  ب یضر  نسبت  نیهمچن  است.  زیناچ  اریبس  یلیرا  و  کیفوتوالکتر
 keV 50 در و 1/1 حدود به  نسبت نیا keV 15 یانرژ در که یطور به ؛ابدییم کاهش یانرژ شیافزا
 (15  تا  keV30  )حدود  ترنیی پا  یهایانرژ  از  استفاده  که  دهندیم  نشان  جینتا  نیا  .رسدیم  03/1  به
 نیا  یهاافتهی  نیبنابرا  کند.  ککم  یکبد  یتومورها  صیتشخ  در  ی ریتصو  کنتراست  بهبود  به  تواندیم

  ص یتشخ  در  ی پزشک  یربرداریتصو  یهاپروتکل   یسازنهیبه   یبرا  ییمبنا  عنوان   به  توانندیم  مطالعه
 . ندشو استفاده کبد سرطان زودهنگام
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 مقدمه
 ی هابافت  کسیا  پرتو  یپراکندگ  و  فیتضع  ضرایب  یسازهیشب

  یربرداریتصو  در  آن  تیاهم  ل یدل  به   کبد،  ژهیوبه  ،یکیولوژیب
های  سال   در   مهم  پژوهشی  موضوعات  از  یپرتودرمان  و  یپزشک
 ی ها بافت  در  نفوذ  ییتوانا  لی دل  به  کسیا  پرتو  .[1]   است  اخیر
 صیتشخ  در  تردهگس  طور  به  ، یسلول   یساختارها  با  تعامل  و  نرم

 .دشومی  استفاده  کبد  سرطان  مانند  ییهایماریب  درمان  و
 جذب  ر ینظ  یعوامل  به  هابافت  در  کسیا  پرتو  فیتضع

 که  دارد  یبستگ  جفت  دیتول  و  کامپتون  یپراکندگ  ک،یفوتوالکتر
 هستند  وابسته  بافت  ییایمیش  بیترک  و  یچگال  به  هاده یپد  نیا
[2] . 

 ن یا  یعدد  یساز مدل   که  اندداده   نشان  نیشیپ  قاتیتحق
 مانند   یربرداریتصو  یهاروش   دقت  بهبود  به  تواندیم  هادهیپد

 از   توانمی  همچنین  .[6-3]  کند  کمک  1یوتریکامپ  یتوموگراف
 ی برا  (2HRXCT)  بالا   کیتفک  قدرت  با  کس یا  پرتو  یتوموگراف

  که   کرد   استفاده  یمعدن  مواد   در  ذرات  یپراکندگ  قیدق  لیتحل
  ی ساختار   یهاتفاوت  ییشناسا  در  روش   نیا  تیقابل  دهندهنشان

  طور  به   تواندیم  کردیرو  ن یا  .[7]  است  یکروسکوپیم  اس یمق  در
 بافت   نیب  زیتما  یبرا  یکیولوژیب  یهابافت  لیتحل  در  مشابه
 .[11-8] رود کار به یسرطان  و سالم

  از   استفاده  بر  هاپژوهش  کبد،  بافت  یسازمدل   نهیزم  در
 یپراکندگ  و  حرارت  انتقال  یساز هیشب  یبرا  یاضیر  یهامدل
 در  حرارت  انتقال  یسازمدل   پژوهشگران،  اند.بوده   متمرکز  پرتو
 نظر   در  و  یعدد  یها روش   از  استفاده  با  کبد  یسرطان   بافت

  دادند   انجام  را  یحرارت  بیضرا  راتییغت  و  خون   ان یجر  اثر   گرفتن
  ی کیولوژیزیف  یهایژگیو  گرفتن  نظر  در  تی اهم  دهندهنشان   که

  گرفتن   نظر   در  لزوم  بر   هاافتهی  ن یا  .بود  هایسازهیشب  در  بافت
  ی سرطان  و  سالم  یهابافت  نی ب  ییایمی ش  و  یک یزیف  یها تفاوت

 . [15-12] دارند دیتأک
  از  یکی  عنوان   به   کامپتون  یپراکندگ  گر، ید  یسو  از
 ی ربرداریتصو  در  بافت،  با  کسیا  پرتو  تعامل  یاصل  یهازمیمکان

 .[16]  دارد  یاگسترده   کاربرد  رمخربیغ  یهاتست  و  یپزشک
  ساختار   از  یق یدق  اطلاعات  تواند یم  کامپتون  یپراکندگ  البته
 هر   به  یدسترس  که  یموارد  در  ژهیوبه  ؛کند  اهمفر  مواد  یداخل
  ل یتحل  یبرا  یژگیو  نیا  .نباشد  ممکن  آن  در  جسم  سمت  دو

 ناهمگن   یساختارها  یدارا  که  کبد،  مانند  دهیچیپ  یها بافت
 . [17] دارد یاژهیو تی اهم است،
  ی دگیچیپ  رینظ  ییهاچالش  شده،انجام  یهاشرفتیپ  وجود  با

 
1 computed tomography scan 

2 High Resolution Computed Tomography 

  ق یدق  یتجرب  یهاداده   به  ازین  و  یعدد  یهامدل  یمحاسبات
  ن یهمچن  است.  یباق   همچنان  هامدل  نیا  یاعتبارسنج   یبرا

 یسرطان  و  سالم  بافت  نیب  یساختار   و  ییایمیوشیب  یها تفاوت
  ی هایبررس  ازمندین  ،یکبد  داخل  3نومیوکارسیکلانژ  مانند  ؛کبد
  . [22-18]  است  یسازهیشب  ی هاتمیالگور  بهبود   یبرا  ترقیدق

  ی سازهیشب  به  شکاف،  نیا  کردن   پر  هدف  با  حاضر  پژوهش
  و   سالم  بافت  در  کسیا  پرتو  یپراکندگ   و  فیتضع  ضرایب
 از  یکی  عنوانبه   کبد  اینکه  به  توجه  با  دازد.پریم  کبد  یسرطان
 راتییتغ  ،دارد  قرار  سرطان  به  ابتلا  معرض  در  ،یاتیح  یهااندام

  بافت  به  نسبت  یسرطان  بافت  یچگال   و  یعنصر  بیترک  در
  ن یا در بنابراین .شودیم فیتضع بیضرا در رییتغ به منجر ،سالم

  تضعیف   ضرایب  محاسبه  متلب،  افزارنرم   از  استفاده  با  مقاله،
 لیتحل  یکم  صورتبه  هاتفاوت  ن یا  نتایج  و   گیردمی  انجام

 شوند. می
 

 تئوري 
  تابش   بر  یمبتن  یها روش   در  ژهیوبه  ،یپزشک   یربرداریتصو  در

 و   کامپیوتری  یتوموگراف  ،یوگرافیراد  مانند  ؛یسیالکترومغناط
  مواد   با  فوتون  تعامل  خواص  نییتع  4ی دوانرژ  یربرداریتصو

   است. یاتیح یامر انسان( بدن یهابافت ژهیو)به مختلف
 

 ماده با فوتون هايواکنش انواع

 ق یطر  از  اغلب  یکیولوژیب  یها بافت  با  کسیا  پرتو  کنشبرهم
 :ردیپذیم صورت زیر یکیزیف ندیفرآ سه

  کسیا   پرتو فوتون  ند،یفرآ  ن یا  در  :5کیفوتوالکتر  جذب  الف(
  )معمولاا   اتم  در  دیمق  الکترون  کی  به  را  خود  یانرژ  تمام

 الکترون   نیا  .کندیم  منتقل  (یداخل   یها هیلا   یها الکترون
 ی الکترون   هیلا   در  یاحفره  و  شده  خارج  اتم  از  )فوتوالکترون(

 ی ها هیلا   یهاالکترون  حفره،  نیا  کردن  پر  یبرا   .کندیم  جادیا
 ای  6مشخصه  کسیا  پرتو  و  کنندیم  سقوط  ترنییپا  هیلا   به  بالاتر

  ی اتم  عدد  به  شدت  به  ندیفرآ  نیا  .شودیم  ساطع  7اوژه   الکترون
(Z)  شیافزا  با   دارد.   یبستگ  فوتون   یانرژ  و  Z ،  جذب  احتمال  

  ی انرژ  شیافزا  با  .ابدییم  افزایش    شدت  به  کیفوتوالکتر
  ابدییم  کاهش  شدت  به  کیفوتوالکتر  جذب  احتمال  فوتون،

[23] . 
 در  ریتصو  کنتراست  یاصل  مسئول  کیفوتوالکتر  جذب

 
3 Cholangiocarcinoma 

4 (Dual-energy CT)  ، 

5 Photoelectric Absorption 

6 Characteristic X-ray 

7 Auger Electron 
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  عدد   با  ییهابافت  است.  کامپیوتری  توموگرافی  و  یوگرافیراد
 است(  میکلس  یحاو  که  استخوان  )مانند   بالاتر  مؤثر  یاتم

  )با   دتریسف  ر یتصو  در  و  کنندیم  جذب  را  یشتریب  یهافوتون
  )مانند   نرم  یها افتب  که  یحال  در  ؛شوندی م  ظاهر  (شتریب  جذب

  هستند،  ترن ییپا  مؤثر  یاتم  عدد   یدارا  که  عضله(  ای  یچرب
 رسندیم  نظر   به  ترره یت  و  کرده  جذب  را  یکمتر   یهافوتون

[24] . 
 ن یا  در:  2نامنسجم  یپراکندگ  ای  1کامپتون   یپراکندگ  ب(

 د یمق  فیضع  ای  آزاد  الکترون  ک ی  با  کسیا  پرتو  فوتون  ند،یفرآ
 الکترون  به  را  خود  یانرژ  از   یبخش  فوتون  .کندیم  برخورد
 ( هیزاو  )با  دیجد  جهت  کی  در  و  کمتر  یانرژ  با  و  کرده  منتقل

  از  کامپتون  الکترون  کی  عنوان  به  زین  الکترون  .شودیم  پراکنده
  )تعداد   یالکترون   یچگال  به   عمدتاا  ند یفرآ  ن یا  .شودیم  خارج  اتم

 یکمتر   یوابستگ  و  دارد  یبستگ  بافت  حجم(  واحد  در  الکترون
 یپراکندگ  سهم  فوتون،  یانرژ  شیافزا  با  دارد.  یاتم  عدد  به

  . ابدییم  شیافزا  کیفوتوالکتر  جذب  به  نسبت  کامپتون
  به  است  ممکن  بافت  از  شده  پراکنده  کامپتون  یهافوتون

  ن یا  برسانند.  بیآس  ریتصو  تیفیک  به  و  برسند  آشکارساز
  و   کنندینم   حمل  را  بافت  مورد  در  یدیمف  اطلاعات   هافوتون
  ر یتصو  شدن  تار  و  ز ینو  ش یافزا  کنتراست،  کاهش  باعث

 از   ،یربرداریتصو  یهادستگاه  در   ل،یدل  نیهم  به  .شوندیم
 . [25] شودی م استفاده کامپتون یهافوتون جذب یبرا دهایگر

  ند،یفرآ  ن یا  در:  4منسجم  یپراکندگ  ای3  یلیرا  یپراکندگ  ج(
  مولکول(   ای)  اتم  کی  یهاالکترون  تمام  با  کسیا  پرتو  فوتون

 جهت   کی  در  ،یانرژ  دادن  دست  از  بدون  و  کندیم  برهمکنش
  ند یفرآ  نیا  .شودی م  پراکنده  کوچک(   هیزاو  با  )معمولاا  متفاوت

 یپراکندگ  نوع  نیا  احتمال  .افتدیم  اتفاق  اتم  ونیزاسیونی  بدون
  ن یا  سهم  .ابدیی م  شیافزا  فوتون  یانرژ  کاهش  و  Z  شیافزا  با

  معمول  یهایانرژ  در  فیتضع  مجموع   در  یپراکندگ  نوع
 در  اما  ؛است  یقبل  ندیفرآ  دو  از  کمتر  یپزشک  یربرداریتصو
 ی برا  و  ولت  کیلوالکترون  چند  از  کمتر  ن ییپا  اریبس  یهایانرژ

  از   .کندیم  دایپ  تی ماه  بافت  یمولکول   یساختارها  مطالعه
  ده یپد  نیا  دهند،ینم   دست  از  را  خود  یانرژ  هافوتون  که  ییآنجا

  )مانند   یپراکندگ  بر  یمبتن  یربردار یتصو  دتریجد  یها کیتکن  در
  ی اطلاعات  تا  شود؛می  استفاده  (کسیا  پرتو  پراش   یربرداریتصو

 . [26] دیآ دست به هابافتزیر ساختار مورد در
  تعامل  ن یا  در   که  یکیزیف  یهاصهمشخ  نیترمهم   از  یکی

 
1 Compton Scattering 
2 Incoherent Scattering 
3 (Rayleigh Scattering)  
4 (Coherent Scattering 

  ب ی ضر  نیا  است.  «5فوتون  فیتضع  بیضر»  دارد،  نقش
  ک ی  از  جرم   ای  طول   واحد  با  فوتون   تعامل   احتمال  دهندهنشان
  ی هاواکنش  نوع  و  فوتون  یانرژ  ماده،  نوع  به  و  است  نیمع  ماده

  یبستگ  ( کیوالکترفت  اثر  کامپتون،  یپراکندگ  )مانند  یکیزیف
 دارد.

  تحت   فوتون  فیتضع  بیضرا  انسان،  بدن  یهابافت  مورد  در
 عدد  ،ی الکترون  یچگال  بافت،  در  موجود   ییایمیش  عناصر  ریتأث
  دارند.   قرار  یکیپاتولوژ  راتییتغ  نیهمچن  و  (effZ)  موثر  یاتم

 ی سرطان   و   سالم  یهابافت  در   ب یضرا  ن یا  سه یمقا  ن،یبنابرا
 . [27] دکن کمک یریتصو صیتشخ دقت بهبود  به تواندیم

 

 فوتون  فیتضع بیضرا فیتعر
 6یخط فی تضع بیضر  (الف

  فوتون   کی  که  است  ن یا  دهندهنشان  (μ)  یخط  فیتضع  بیضر
 تعامل  ماده  با  دارد  احتمال  چقدر  (cm  )معمولاا  طول  واحد  در

 :شودیم فی تعر ریز رابطه با بیضر نیا کند.

(1 )                                                 0( ) xI x I e −= 

0I  فوتون  هیاول  شدت،  I(x)  از   عبور  از  پس  فوتون  شدت  

 است. (cm⁻¹) یخط فیتضع بیضر µ  ،ماده از x ضخامت
  ی خط   فیتضع  بیضر  نسبت  (μ/ρ)  7ی جرم  فیتضع  بیضر

 . است  ماده  یک یزیف  یچگال   از مستقل  و  است  ماده  (ρ)  یچگال  به
  بافت   )مانند  مرکب  ماده  یک  موثر  اتمی  عدد  همچنین

 عناصر  اتمی  عدد  متوسط  وزن  دهندهنشان   بیولوژیک(
 تضعیف   ضریب  تعیین  در  پارامتر  این  است.  آن  دهندهتشکیل
  ماده   با  فوتون  اصلی  هایواکنش  زیرا  ؛است  مهم  بسیار  فوتون

  است  وابسته  اتمی  عدد  به  شدت   به  فتوالکتریک(  اثر   ویژه)به
[28] . 

 منسجم   یپراکندگ  یندهایفرآ  شامل  فیتضع  بیضرا
  کیفوتوالکتر  جذب  و  )کامپتون(  نامنسجم  یپراکندگ  (،یلی)را

  برهمکنش   مقطع  سطح  با  متناسب  یخط  فیتضع  بیضر  .است
 : [29] از رتندعبا  که است مولکول  هر در فوتون

(2)            ( )1 24. .10ANbarn
cm

molecula M


 − − 

=  
 

 

 و   یمولکول وزن M ،یچگال  𝜌  آووگادرو، ثابت  AN نجا،یا در

𝜎  ی هامقطع  سطح  است.  فوتون   برهمکنش  مقطع  سطح  
 و  )کامپتون(  نامنسجم  یپراکندگ  (،یلی)را  منسجم  یپراکندگ

 محاسبه   [30]  مرجع  توسط  مولکول  هر  در  کیفوتوالکتر  جذب

 
5 (Photon Attenuation Coefficient)  
6 (Linear Attenuation Coefficient - LAC) 
7 (Mass Attenuation Coefficient - MAC) 
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  کی  𝜇𝑠(𝑥)  یلیفرانسید  یخط  منسجم  یپراکندگ  بیضر  شدند.
 :شودیم  انیب ریز معادله با ییفضا هیزاو واحد هر در مولکول

(3)                   ( ) 2( )
( )

T

A
s m

N d
x F x

M d

  


 
=  

 
 

  مواد   بیشتر  مولکولی  شکل  فاکتور  Fm  (x)  آن  در  که
  دیفرانسیلی،   تامسون  پراکندگی  مقطع  سطح  Tσd  است،  پیچیده

 .است دیفرانسیلی فضایی زاویه dΩ و

 

 جینتا
 بر   را  (μ)  یخط   فیتضع  بیضر  1  شکل  در  شدهارائه  نمودار
 سالم   یکی  کبد،  بافت  نوع  دو  ی برا  (keV)  فوتون  یانرژ  حسب

  تضعیف   ضریب  یهایمنحن  . دهدیم  نشان  ،ی سرطان  یگرید  و
  و   دهستن  کینزد  هم  به  اریبس  یسرطان  کبد  و  سالم  کبد  خطی
  سه   است.  ز یناچ  keV  50  ریز  ی انرژ  بازه   در  هاآن   انیم  تفاوت

  به  سالم  کبد  یبرا  زین  فیتضع  ند یفرآ  به  مربوط  یاصل  جزء
 ی پراکندگ  ،کیفوتوالکتر  جذب  شامل  که  اندشده  رسم  کیتفک

  از  )کمتر  نییپا  یهایانرژ  در  هستند.  کامپتون  یپراکندگ  و  یلیر
keV10،)  یانرژ  شیافزا  با  اما  ؛است   غالب  کیفوتوالکتر  جذب، 
  keV  محدوده  در  کامپتون  یپراکندگ  و  ابدیی م  کاهش  آن  نقش

 نمودار  .شودیم  لیتبد  فیتضع  یاصل  عامل  به  100  تا  10
 بیضر  مقدار  ،یانرژ  شیافزا  با  که  دهدیم  نشان  یدرستبه

 مانند  ،معتبر  منابع  با  هاداده   نیا  سهیمقا  .ابدییم  کاهش  فیتضع
  یانرژ  یبرا  که  دهدیم  نشان  XCOM  و  NIST  داده   گاهیپا

  با  که  است  3/0  تا  cm⁻¹  5/0  حدود  در  μ  مقدار  ،keV50  حدود
 یاپوکس  نیرز  مانند  ،کبد  بافت  با  مشابه  مواد  یتجرب  یهاداده 
  حدود   آن  μ  بی ضر  و  شودیم  ادهاستف  هافانتوم  ساخت  در  که

cm⁻¹  25/0  [32-31]  دارد  تطابق  شده،  گزارش   23/0  تا . 
  ب یضر  (،keV100  یبالا   )مثلاا  بالاتر  یها یانرژ  در  ن،یهمچن

μ  از  کمتر  به  cm⁻¹  1/0  یبرا  شدهگزارش   ر یمقاد  با  که  رسدیم 
  ن یا  مهم   نکته  دارد.  یهمخوان  معتبر  منابع  در  نرم  یها بافت
 ف یتضع  نهیزم  در  یسرطان  و  سالم  افتب  انیم  تفاوت  که  است

 باایتقر  هاآن  یکل   یها یمنحن  و  است  زیناچ  اریبس  هافوتون
  دییتأ  زین  مختلف  مطالعات  در  موضوع   نیا  هستند.  پوشانهم

  گاه یپا  از  Seltzer  و  Hubbell  یهاداده  در  جمله  از  ؛است  شده
NIST،  مختلف   باتیترک  یبرا  را  فی تضع  و  جذب  بی ضرا  که 

  ی کیزیف  یهایژگیو  ن،یبنابرا  .[32-31]  اندکرده  یسبرر  یبافت
 . است  شده  ییبازنما  یدرستبه  کبد  بافت  در  یپرتو  فیتضع

 هافوتون  یانرژ  و  فیتضع  یاجزا  نیب  تطابق  ن،یهمچن
 یندهایفرآ  یکیزیف  نقش  کیتفک  در  مدل  دقت  دهندهنشان

  است. یاکندگپر و جذب مختلف

 
  یبرا (keV) فوتون یانرژ حسب بر  را (μ)  یخط فیتضع بیضر . 1 شکل

 یسرطان و  سالم کبد بافت نوع دو 

 
 را  keV20    یها فوتون   یتفاضل   یپراکندگ   شدت   نمودار

 در   ی سرطان   و   سالم   کبد   بافت   ی برا   ی پراکندگ   ه ی زاو   برحسب 
 ار یبس   یمنحن   دو   نمودار   نیا   در  . است   شده  داده  نشان  2  شکل 

 کمی   (پراکنده ‑)جلو   کوچک   هی زاو   در  هستند،  کی نزد   هم  به 
 کمتر  اختلاف   نی ا  هی زاو   ش یافزا  با  که  شودی م   ده ی د   اختلاف 

 باا یتقر   بافت   دو   هر   ی برا   ی پراکندگ  شدت  واقع،   در   .شود ی م 
 که  درجه   30  تا  0  ۀمحدود   در   ی جزئ   یها تفاوت   با   است،   مشابه
 کاملاا   رفتار  ن یا   است.   ی سرطان   کبد  ی برا   شتری ب   ی کم   شدت 

  1نانشی –ن یکل   فرمول   و   کامپتون   ۀی نظر   ی ن ی ب ش ی پ   با  مطابق 
 کاهش  هی زاو   با  ی پراکندگ   شدت   مدل،  نی ا   اساس  بر  که   است 

 .بود   خواهد   کمتر   ی پراکندگ   شدت   شتر،یب   ی ا ی زوا   در   و   افته ی 
 نسبتاا  انهمی  -  نیی پا   ی ها ی انرژ   در   فوتون   ی کندگ پرا   ن ی همچن 

 تا  0  ه یزاو   از   نرم   صورت به   ی پراکندگ   ی منحن   و   است   م ی ملا 
 زمی مکان   ،  keV20  یانرژ   در  .کند ی م   افت   درجه  180

 یها ه ی زاو   در   ی پراکندگ   شدت   دارد؛   تسلط   کامپتون   ی پراکندگ 
 باای تقر  و   افته ی   ش یافزا   ه ی زاو   با  و   شتر ی ب  صفر(   به   ک ی )نزد   جلو 

 انی م   تفاوت   .ابد یی م   کاهش   درجه  180  ۀی زاو   تا  وستهی پ 
 و   ست ا   اندک   اری بس   ی سرطان   و   سالم   کبد  بافت   تضعیف   ضرایب 

 )کم   یی رو روبه   ه ی زاو   در   ی سرطان   بافت   ، ی کم   سهی مقا   ات ی جزئ 
 ی جزئ   یها تفاوت   نی همچن   .دارد   یشتر یب   شدت  ی اندک   ( ه ی زاو 
 انتظار  قابل   ۀ محدود   در   ز ی ن   ی سرطان   و   سالم   ی ها بافت   ان ی م 

 یبرا   ی ساز مدل   ی مفهوم   صحت  دهنده نشان   و   دارد  قرار 
 . است   کبد   بافت  در    keV  20  فوتون  ی پراکندگ 

 
1 Klein–Nishina Formula 



 کبد   ی سرطان   و   ی ع ی طب   بافت   کس ی ا   پرتو   ی پراکندگ   و   ف ی تضع   ضرایب   ی ساز ه ی شب   : جنگجو   ، باصری   اکبری  54

 

 
  برحسب keV  20 یهافوتون یتفاضل  یپراکندگ شدت  نمودار  . 2 شکل

 یسرطان   و  سالم  کبد یبرا یپراکندگ هیزاو 

 

  در  را  1فوتون  لضتفا  سمیمکان  هر  سهمِ  درصد  نمودار  نیا
 در   .دهدیم  شینما  یعیطب  کبد   بافت  یبرا  μ  یخط   فیتضع
  ک یفوتوالکتر  جذب  (،keV1  )حدود  نییپا  اریبس  یهایانرژ
  صفر  باایتقر  گرید  ندفرآی  دو  سهم   و  دارد  را  سهم  %100  باایتقر

 کاهش   سرعتبه  کیفوتوالکتر  سهم  ،یانرژ  شیافزا  با  است.
  کامپتون با آن سهم  keV 50–30 حدود در کهیطوربه ابد،ییم

 و  کرده   صعود   کامپتون  سهم  محدوده،  ن یا  در  .شودیم  برابر
 یها یانرژ  در  تیوضع  نیتریینها  .ابدییم   کاهش  کیفوتوالکتر

–95  باایتقر  کامپتون   که  است  نیچن  (~keV50  ی)بالا   بالا 

 سهم   کهیحال   در  دهدمی  اختصاص   خود  به  را  سهم  %90
 از   تر)کم  کم  بایتقر  رایلی  سهم  و  درصد  چند  تنها  کیفوتوالکتر

  و  کیفوتوالکتر  یبرا  E⁻³  با   قاا یدق  الگو  نیا  .ماندیم  باقی  (%5
 آن  قیعم  کاهش  با  همراه  Z  از  کامپتون  بودن  مستقل  باایتقر
 که  یامقاله  مثال،  یبرا  .است  هماهنگ  کیفوتوالکتر  یابر

 محاسبه  1  تا  keV150  بازه  در  کبد  بافت  یبرا  را  μ  بیضرا

  ~keV  20  ریز  در  کیفوتوالکتر  سهم  که  داده   نشان   کرده،

 طوربه  کامپتون  سهم  ~keV50  از  عبور  با  اما  ؛است   غالب
 رود یم  شیپ  درصد  80  از  بالاتر  تا   و  ابدییم  شیافزا  ریچشمگ

 حدود   تا  کیفوتوالکتر  تداخل  نرم،  یها بافت  در  نیهمچن  .[33]
keV  50–30  کامپتون  یپراکندگ  آن،  از  پس  یول   ؛است  یجد  
  قابل   و  کم  اریبس  معمولاا  رایلی   سهم  ؛دارد  بالایی  سهم
 . است  یپوشچشم

 
1 Photoelectric ،Rayleigh ،Compton 

 
  فیتضع در  را  فوتون تفاضل سمیمکان هر سهمِ  درصد نمودار  .3 شکل

 ی عیطب کبد بافت یبرا μ یخط

 
 به  سرطانی بافت ایکس پرتو تضعیف ضریب نسبت 4 شکل

  فوتون   انرژی  از  تابعی  عنوانبه  را  normalμ/cancer(μ(  سالم  بافت
  که   طورهمان  دهد.می  نشان  ولت کیلوالکترون  15  تا  50  بازه  در
  نسبت   این   فوتون،   انرژی  افزایش  با  است،  مشخص  نمودار  در

 keV  حدود)  پایین  هایانرژی  در  که  طوریبه  یابد،می  کاهش
 حدود  به   انرژی  افزایش  با  و  بوده   1/1  به  نزدیک  آن  مقدار  (15
 دهد می  نشان  تدریجی  کاهش  این  رسد.می  keV  50  در  03/1
  در   نرمال   و  سرطانی  بافت  بین   تضعیف  ضریب  تمایز  که

  میان  تفاوت  انرژی،  افزایش  با  و  است  بیشتر   ترپایین  هایانرژی
  نشان   حاضر  نمودار  تحلیل  مجموع،  در.  شودمی  کمتر  هاآن
  برای   keV30–15  بازه  در  ترپایین  انرژی  انتخاب  که  دهدمی

 ها، بافت  تضعیف  ضرایب  در  بیشتر  تفاوت  دلیل  به  تصویربرداری،
 سالم   بافت  و  تومور  بین  تصویری  کنتراست  بهبود   به  تواندمی

  طراحی   برای  مناسبی  مبنای  تواندمی  یافته   این   شود.  منجر
 زودهنگام   تشخیص  هدف  با  تصویربرداری  هایسیستم

 . [34] باشد سرطانی تومورهای

 
  سالم بافت به یسرطان بافت کسیا پرتو فیتضع بیضر نسبت .4 شکل

(normalμ/cancerμ) 50 تا 15 بازه  در فوتون ی انرژ از یتابع عنوانبه  
 ولت لوالکترونیک
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 ي ریگجهینت و بحث
 هافوتون  یپراکندگ  و  فیتضع لیتحل  از   حاصل  ج ینتا  مجموع،  در
  ان یم  مطلق  تفاوت  اگرچه  که  دهدیم  نشان  یکبد   یهابافت  در

 اندک   یص یتشخ  یهای انرژ  بازه   در  سالم  و  یسرطان  یها بافت
 تا   keV30  محدوده  )در  ترنیی پا  یهایانرژ  از  استفاده  اما  ؛است

 و  هابافت  یریپذکیفکت  در  یمعنادار  بهبود   تواندیم  (15
 توانندیم  هاافتهی  نیا  کند.  فراهم  یکدیگر  از  آنها  صیتشخ
 ی ربرداریتصو  یهاسامانه   در  یتابش  یانرژ  یسازنه یبه  یمبنا
 باشند. سرطان زودهنگام  صیتشخ هدف با یپرتو
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