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ی  خلاصه ها و ، نواریونها های اساتید، نکات مربوط به پاورپوینت این مجموعه، شامل جزوه

گوی  صورت منسجم، در حجمی اندک و کیفیتی بالا پاسخ نکات مهم آزمایشگاه است و به

باشد. نیاز شما می  

زاده و موحدی با زحمت زیادی همراه بود.  ت اساتید مهدیی جزوا ی اولیه ی نسخه تهیه

های مهم استاد موحدی به متن جزوه  وینتپاورپنکات زاده نواریون شد و  تدریس استاد مهدی

واحد درسی(،  2فصل با حجمی کم )برای  13بندی و انسجام مطالب در  اضافه گردید.... طبقه

ایی از سؤالات تستی و تشریحی، این ه کردن نمونه چند مرحله ویرایش فنی و مشخص

توان با  که می کند تبدیل می« جزوه! آرمان»ی گردآورنده به یک  مجموعه را به عقیده

ی سایر کتب  ای بالا دست یافت! گردآورنده مطالعه صورت بهینه به نمره ی آن به مطالعه

داند. ناکارآمد می - ترم ترم و پایان های میان برای کسب نمره در آزمون -)منابع رسمی( را   

 نوای یار
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 X رادیولوژی و تولید پرتوهای
 
 

 :برداری پزشکیبر تصویرای  مقدمه

شود  می پزشکی به منظور تشخیص بیماری استفاده در تصویربرداریاز 

، CT-Scan :مثل؛ in vivo تصویربرداریالف(  دسته است: 2که شامل 

MRI .... یب( تصویربردار و in vitro یا هایی مانند خون  بررسی نمونه؛

شناسی(  مانند سیتولوژی )خونهایی  بافت در خارج از بدن با تکنیکی  نمونه

  .شناسی( ی )بافتلوژهیستو و

ا استفاده از ب -1 شود: می صورت انجام 2به  in vivoتصویربرداری 

شعشع ت با استفاده از -2 .ندولتراسا یا x-rayتشعشع عبوری: مانند 

 )مثل ترموگرافی( استفاده نشری: که یا از خصوصیات طبیعی بافت

کمک تجمع مواد انتقالی در یک بافت )مثل  تصویر بهیا  ،شود می

 شود. می ای( حاصل ق مواد رادیواکتیو در پزشکی هستهتزری

 تشعشعات الکترومغناطیسی:

 و با شتاب حرکت کند، میدان الکتریکی qکه بار الکتریکی   هنگامی

 مسیر انتقال انرژی حرکت هر دو عمود بر مغناطیسی عمود بر یکدیگر و

شود که همان  می بدین ترتیب انرژی در فضا با سرعت بالا منتقل. کنند می

 اما خارج از اتم ،الکترون در اطراف هسته شتاب ندارد است. EMتشعشع 

 تواند شتابدار شود. می

طول موج  ،f (ν) رکانسد: فمشخصه دار 3موج الکترومغناطیسی  هر

λ و انرژی E.  

اما در  ،ولت است انرژی برخی از این امواج در حدود بیلیون الکترون

شود.  می ولت استفاده ونالکتر 151 رادیولوژی تشخیصی تا انرژی حدود

 برای گیرد و نمی جرم ندارد، تحت تأثیر میدان مغناطیسی قرار EMانرژی 

  ندارد.انتشار نیز به محیط مادی نیاز 

تبدیل  X پرتوهاست. منشأ  گاما در منشأ تولید آن و X پرتوتنها تفاوت 

با این  اتم. ی گاما هسته پرتومنشأ و  انرژی در مدارات الکترونی اتم است

بالای ص  شکل تواند یکسان باشد. می گاما و Xپرتو انرژی  ی حال محدوده

 رومغناطیسیمیدان الکتریکی و مغناطیسی در یک تشعشع الکت :بعد

 مهندس محمدمهدی موحدی

ی های این بخش، در بایگانی نسخهپاورپوینت

 ( هستند.P12) 12( تا P09) 9من از پارت 

اند تا اند و در متن گنجانده شدهشان مهمنکات

تر و صرف وقت بیش خواندن پاورپوینتبه  نیاز

 آورده هامسئلهو  مطالب تکمیلی)البته  نباشد

جلسه  5طور معمول در این بخش، به .اند(نشده

شود، اما برای ورودی ترم تدریس میاز میان

نکاتی  .ارائه شد ترمپایانی جلسه 4در  94مهر 

مطرح شدند،  95تیر  15ترم پایان که در

  ی سؤالات تشریحی:نمونهاند.       شده لایتهای

عمومی و اختصاصی.  Xی تولید پرتو نحوه -1

برای دو اتم  Xی پرتو رسم طیف پیوسته -2

تیوب رادیوگرافی و کار  اجزای -3مختلف. 

با ماده و  Xهای پرتو کنشبرهم -4ها. آن

اثر فوتوالکتریک و  -5ها در پزشکی. اهمیت آن

ر ها دهای مثبت و منفی آنکمپتون و جنبه

اجزای دستگاه آنژیوگرافی و  -6برداری. عکس

کار فیلتر گرید و چگونگی  -7. هاکار آن

تفاوت  -8انداختن پرتوهای کمپتون. دامبه

shortwave  وmicrowave  .9در دیاترمی- 

جراحی در  coagو  cuttingخصوصیات 

و  bipolarهای ی روشمقایسه -10. الکتریکی

monopolar .در الکتروسرجری 
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)امواج  طیف امواج الکترمغناطیسی :پایین شکل

( و UV، مرئی و IRها، نور ) رادیویی، میکروموج

 پرتوهای یونیزاسیون(

 :X پرتوای  خواص موجی و ذره

نیز مانند نور  X پرتوالف( خاصیت موجی: 

 3*114وسایرامواج الکترومغناطیسی در خلأ با سرعت 

      کند. می متر بر ثانیه حرکت
 
⇒   

 

 
 

ای: امواج الکترومغناطیسی  خاصیت ذره ب(

معین به نام کوانتا های  به صورت بسته انرژی را

نور را فوتون  و X کنند. کوانتای پرتو می منتقل

 ی گویند. انرژی هر فوتون با فرکانس آن رابطه می

   مستقیم دارد.
  

 
    

h 15-10 * 4.15مقدار آن  شود و می ثابت پلانک نامیده eV.sec 34-10 * 6.625یا j.sec  در مورد تشعشعات . است

 در نظر بگیریم. eVبر حسب  الکترومغناطیسی بهتر است انرژی را

شود. تعداد  می نامیده Kچرخد، الکترون  می اطراف هسته ی ترین لایه الکترونی که در نزدیک :X پرتوروش تولید 

    K = 2              L = 8            M = 18            N = 32  به این ترتیب است:در هر لایه ها  الکترون

بار منفی الکترون که موجب  نیروی کششی بین بار مثبت هسته و :(Binding forceنیروی همبستگی الکترون )

 K > L > M است: L تر از بیش Kنیروی همبستگی الکترون  گردد. می در اتمها  داشتن الکترون نگه

 101تا  1011شود. این انرژی طول موجی بین  می باعث تابش انرژی Kبه  Lمثلاً از  ؛تر انتقال الکترون به یک لایه پایین

تن با عدد اتمی انرژی متفاوتی هستند. در تنگسنیز دارای سطح ها  ها، زیرلایه شود. در اغلب لایه می نامیده X پرتونانومتر دارد و 

 گردد. می انرژی آزاد K، 59 keVبه  L ی با انتقال الکترون از لایه است و keV 11معادل  L ی ولایه K، 70 keV ی لایه، 74

 شود. می هدف ایجادهای  شده از فیلامان لامپ مولد به الکترون پرشتاب تابشهای  : از توقف ناگهانی الکترونX پرتوتولید 

هایی  الکترون :(kVpالکترون )اختلاف پتانسیل دو سر لامپ ) ی ولیهانرژی جنبشی ا -X: 1 پرتوعوامل مؤثر در تولید 

شوند. با  می کت شده نامیدهجپروهای  گاهی الکترون کنند و می ایجاد کنند جریان لامپ را می آند حرکت که از کاتد به سمت

به جریان لامپ  X پرتورایی تولید شود. کا می هدف منتقلهای  انرژی جنبشی به اتم، سنگین فلزیهای  با اتمها  eبرخورد این 

  یابد. می افزایش kVpاما کارآیی آن با افزایش  ،بستگی ندارد

 .است( )موج سینوسی دارای نوسان زیاد باشدرا داشته  ترین نوسان کمنوسان ولتاژ: باید  -2

 .هدف ی چگونگی عبور الکترون کاتدی از نزدیکی هسته -3

 (Z ،ف )جنس هدفهد ی شدت میدان الکتریکی هسته -4

 هدف(های  )تعداد الکترون انرژی همبستگی مدارهای الکترونی هدف -5

 سطح انرژی ترین  تمایل اتم برای رسیدن به حالت پایه و پایین -6

 باید مورد توجه قرار گیرد. X پرتوهدف است که برای تولید  ی سه عامل آخر، سه خصوصیت مهم ماده 
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 شع عمومی یا ترمزی یا برمزاشترالنگ:تشع -X: 1 پرتوتولید   ی نحوه

شوند و تحت تأثیر میدان الکتریکی هسته از سرعتشان کم شده  می نزدیک  شده به هسته بمبارانهای  در این روش الکترون

هر در  شود. معمولاً هر الکترون با چند اتم برخورد کرده و می تبدیل Xرفته به فوتون  گردند. انرژی جنبشی ازدست می و منحرف

آید.  می مختلف به دستهای  با انرژی Xدهد تا متوقف شود. بنابراین چندین فوتون  می اش را از دست برخورد بخشی از انرژی

که الکترون توسط اولین اتم به طور کامل  صورتی شود. در می تبدیل X پرتو% آن به 1ی به گرما و % انرژی جنبش44 معمولاً

 گویند. می kVp به این حداکثر انرژی ترین طول موج را خواهد داشت. رین انرژی و کمت تولیدی بیش X پرتو، متوقف شود

  
  

 

 
⇒   

  

 
               

است. طبق فرمول بالا عمل  keV 100؟ پاسخ: حداکثر انرژی kVp 100در  Xی تستی: حداقل طول موج پرتو  )مسئله

           کنیم: می

   
 داشته باشد. kVp تا 1 تواند هر مقدار انرژی از می ترمزی تولیدی X پرتونکته:  (.          

شود که  می اختصاصی هنگامی تولید X پرتوتشعشع اختصاصی:  -2

هدف داشته های  شده انرژی کافی برای یونیزاسیون اتم بارانبمهای  الکترون

الکترونی از  ،ان به سمت هدفشده از طرف فیلام الکترون بمباران مثلاً باشند؛

بنابراین جای خالی  ؛کند. این حالت بسیار ناپایدار است می ماده هدف را K ی لایه

بدین . شود می هدف پر ی تر از ماده مدار خارجیهای  الکترونبا  ،این الکترون

ی  اش معادل تفاضل انرژی بین دو لایه شود که انرژی می تولید x پرتوترتیب 

شده انرژی کافی داشته  مثال تنگستن اگر الکترون بمبارانت. در الکترونی اس

 لایه بهترین  )از خارجی keV 70یا  ( وKبه  L)از  54با انرژی  Xباشد، فوتون 

Kپرتوتولید  شکل: شود. می ( تولید X اختصاصی. 

 K ی شده از لایه اختصاصی ساطع X فقط پرتونکته: 

 برای تصویربرداری مناسب است.

 اختصاصی نسبت به عمومی کمتر است. پرتومقدار : نکته

 X پرتو% 25تا  kVp،11 150 تا kVp 80در انرژی

 ترمزی است. X پرتواختصاصی و بقیه 

 X پرتوو  )سمت راست( اختصاصی X پرتوتولید  شکل:

 .)سمت چپ( عمومی

 :(Auger effect) اثر اوژه یا الکترون اوژه

 L ی لکترون لایهکه ا اختصاصی هنگامی پرتودر تولید 

شده ممکن است باعث  ی تولید فوتون ویژه رود، می K ی به لایه

اتم دوباره  شود و Lی  لایههای  دن یک الکترون دیگر از اتمش کنده

که فوتون  به جای این Kبه  Lیونیزه شود. در این حالت در گذار الکترون از 

X ی یک الکترون دیگر از لایه، تولید شود L ی بنابراین لایه د؛شو می گسیل L دو الکترون از دست 

 .اثر اوژه: شکل گویند. می KLL گذر ،X پرتوبه این گذار بدون تابش  دهد. می
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( به سمت هدف kVp، تعداد زیادی الکترون با ماکزیمم انرژی جنبشی )Xتولید پرتو  ایررادیولوژی بدر  :X پرتوطیف 

کنند تا سرانجام متوقف شوند.  می خود را طی برخوردهای متوالی به هدف منتقلانرژی جنبشی ها  این الکترون شوند. می پرتاب

خارجی هدف  ی لایههای  الکترون هپرتابی بهای  اکثر الکترون شود؛ زیرا می تبدیل  Xپرتو% به 1 % انرژی جنبشی به حرارت و44

اما با تابش  ،شوند می بر انگیختهها  نند. این الکترونک نمی منتقل ها زم برای یونش را به این الکترونانرژی لا کنند و می برخورد

 شود. می تولید kVp تا حداکثر 1های  عمومی در انرژی اختصاصی و فرایندطی  X پرتوگردند.  می( به حالت پایه برIR)سرخ فرو

 آید و می عمومی به دست X پرتوطیف پیوسته در اثر تولید طیف پیوسته: 

اما  شود، می ( را شاملkVp) ها ثر انرژی الکترونتا حداک 1های  انرژیی  همه

 maxE در انرژی حدود بینها  حداکثر تعداد فوتون
 

 
 maxE تا  

 

 
 kVpاز بالاترین   

  تر از )کم کمهای  با انرژی Xهای  فوتون شوند و می تولید

 
 Emax)  توسط فیلتر

 مطالعه آسیب نرسد. شوند تا به بافت مورد می آلومینیومی( حذفی  )یک لایه

انرژی  -2، ی هدف )آند( ی ماده شتاب از نزدیک هستهپر الکترون عبوری ی فاصله -X: 1 پرتوعوامل مؤثر بر طیف 

 .)آند( هدف ی بار هسته -3، کاتدی ی اولیه الکترون

دهند. مثلاً  می طیف گسسته را تشکیل دقیق و معینی هستند وهای  اختصاصی دارای انرژی Xپرتوهای  طیف گسسته:

و...(. در رادیولوژی تشخیصی تنها  L ی لایه Xفوتون  4و  K ی لایه Xفوتون  5اختصاصی دارد ) Xنوع فوتون  15 تنگستن

نوع  5با ارزش هستند. گفته شد که  Kی  حاصل از لایه X های فوتون

اما مرسوم است که همگی  ،در تنگستن داریم K ی لایه Xفوتون 

 نشان دهند. keV 69در حدود انرژی ها را با یک خط  آن

تر از یک انرژی  داخلی تنگستن بیش ی نکته: برای هر لایه

همبستگی وجود دارد و موجب ظهور چندین انرژی مختلف از 

ها در  که مقدار آن )به دلیل وجود زیرلایه ها(گردد  می Xتشعشعات 

 حاصل از تنگستن. Xی پرتو  ...(. شکل: طیف گسستهو (Kبه  N) 2β، (Kبه  M) 1β ،(Kبه  L) α) آورده شده است شکل

 K ی عمومی و اختصاصی حاصل از لایه X پرتوطیف  :شکل

نمایشگر ها  تابش ترمزی و تیغهی  دهنده منحنی نشان، X پرتودر طیف کلی 

 تابش اختصاصی هستند.

 اما موقعیت انرژی روی محور ،شکل عمومی طیف یکسان است -1 ی نکته

 ر کند.تواند تغیی می

زیرگراف  مساحتتولیدی با  Xهای  تعداد فوتون و کمیت -2ی  نکته

 متناسب است.

 باشد. می در طیف پیوسته متغیر Xطول موج تشعشعات  -3ی  نکته

 کند می بالاتر حرکتهای  و طیف به سمت انرژی یابد می ترمزی افزایش X پرتوطیف  ی دامنه، kVpبا افزایش  -4 ی نکته

 .اختصاصی ندارد X پرتوگونه تأثیری روی موقعیت طیف  هیچاما  کند(، راست شیفت می)منحنی به سمت 

 دنشو می کند( می عمل فیلتر)مانند  Xلامپ پرتو ای  جذب جدار شیشهانرژی و طول موج بالا  کم Xهای  فوتون -5ی  نکته

 .، چه نقشی دارد؟ پاسخ: فیلتر(Xلامپ پرتو  ای جدار شیشه )سؤال تستی:
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واحد: . استها  موجود در دسته پرتو در انرژی هر کدام از فوتونهای  ضرب تعداد فوتون حاصل: X ته پرتوشدت دس

 .(R / min) رونتگن در دقیقه

 را تعیین X پرتو هم کیفیت و هم کمیتتا حدودی  (:)عدد اتمی هدف ی جنس ماده -1 عوامل مؤثر بر شدت:

تا حدودی ، هدفهای  اتمی اتم با افزایش عددعمومی:  X پرتوالف(  کند. می

)مثلاً در شرایط برابر  یابد می عمومی افزایش X پرتوبازده و کارآیی تولید 

 است Z = 50از مس با  تر بیش Z = 74در تنگستن با  Xهای  تعداد فوتون

 ی پرتو  )سؤال تشریحی: نمودار طیف پیوسته. (افزایش سطح زیر نمودار

X  تر از تنگستن رسم کنید.  با عدد اتمی بیشرا برای تنگستن و یک عنصر

گیرد و به  پاسخ: مشابه شکل، نمودار دوم، در بالای نمودار تنگستن قرار می

 ی هدف بر شدت. شکل: تأثیر جنس ماده آید.( سمت راست )پرانرژی( می

صاصی به سمت راست طیف اخت یابد  می انرژی پیوندی افزایش، اختصاصی: هر چه عدد اتمی افزایش یابد X پرتوب( 

( عدد Z=42) مولیبدنیوم کند. می اختصاصی را تعیین X پرتوانرژی یا کیفیت  ،هدف ی شود. عدد اتمی ماده می جا هگراف جاب

رود. انرژی در  می به کار ماموگرافیهدف در  ی به عنوان ماده کند و می تری تولید انرژی اختصاصی کم پرتوی دارد، اتمی پایین

)سؤال تستی: از عناصر با  شود. می ضعیف X پرتوتولید  و اختصاصی افزایش یافته X، اهمیت پرتو است eV.5 k19-17.9 حدود

 (keV 17)در ماموگرافی، حدود انرژی کدام است؟ پاسخ:  شود؟ پاسخ: ماموگرافی( تر در کدام مورد استفاده می عدد اتمی پایین

یین کیفیت: الف( تع ( اعمال شده به سر لامپ:kVp) ولتاژ -2

kVp  )کیفیت( پرتوحداکثر انرژی X تعیین کمیت:  کند. می را مشخص )ب

kVp پرتوالکترون(  کمیت )تعداد ،بالاتر X دهد.  می تولیدی را افزایش 

 2pkV/1 kVp= (2/I1I(2 باشد. می (kVp)2متناسب با  x پرتوشدت 

هم  ویابد  می طیف برمزاشترولنگ افزایش ی هم دامنه kVpبا افزایش 

 kVpاما افزایش  ،یابد می افزایش 2kVpگراف به نسبت  مساحت زیر کند و می طیف به سمت راست )انرژی بالاتر( حرکت

 .طیف اختصاصی ندارد گونه تأثیری روی موقعیت هیچ

 پرتوهای  تعداد فوتون، با افزایش جریان لامپ: (mA) جریان لامپ -4

X زیر  ی ناحیه برابر شود، 2اگر جریان . دیاب می یعنی کمیت افزایش ؛شود می زیاد

 شود. می برابر 2نیز  X پرتومنحنی و کمیت 

حفاظت از بیمار با کاهش و حذف  ،هدف از فیلتراسیونفیلتراسیون:  -4

 X پرتوکردن  گاهی اوقات سخت ،انرژی است. کاربرد فیلتر اضافی کمهای  فوتون

 ها ، هرچند تعداد فوتونفیلتراسیون نکته: .(Hardening) شود می نامیده

 گردد. د، اما باعث افزایش میانگین انرژی پرتوها میده می کاهش را )کمیت(

 2کنیم نسبت به وقتی که با  می شده کار اضافه Al فیلتر mm 4با  که هنگامی

mm فیلتر Al کنیم، پرتوهای  می شده کار اضافهX جذب شده  تر انرژی بیش کم

 تر کاهش چپ نسبت به سمت راست بیش ترمزی در سمت X پرتوو طیف 

 گردد. می یابد که باعث افزایش انرژی متوسط می
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منبع ولتاژ  ،کیفیت ترین کمیت و بیش داشتنبرای  نوع منبع ولتاژ: -5

. )موج سینوسی دارای نوسان زیاد است(را داشته باشد  ترین نوسان کمباید 

تر  ژنراتورهای ولتاژبالا کم ی در ژنراتورهای پرفرکانس از همه ها میزان نوسان

شده در ولتاژ پایین کم است و با افزایش ولتاژ  تابش Xهای  تعداد فوتون است.

طور  پرفرکانس به فاز و سههای  در موج X شدت تابش پرتو شود؛ پس می زیاد

حاصل از  X پرتوشی طیف تاب تر است. فاز بیش به تک نسبتای  ملاحظه قابل

در طیف  فاز است. فاز وسه بسیار کاراتر از ژنراتورهای تک پرفرکانسهای  ژنراتور

تر است و طیف  به طور قابل توجهی بزرگ ی زیر منحنی ناحیهامواج پرفرکانس 

جا شده است. انرژی  هجاب( به سمت انرژی بالا) به سمت راست X پرتوتابشی 

اد آن به علت افزایش تعد ی اما دامنه ،اختصاصی تغییر نکرده است X پرتو

 یابد. می پروجکت شده افزایشهای  الکترون

 ی وقتی فاصله گردد. می اما باعث کاهش کمیتندارد،  پرتونقشی در کیفیت  ی تیوب : افزایش فاصلهی تیوب فاصله -6

 .( افزایش یابد تا اکسپوز یکسانی به گیرنده )فیلم( برسدSID)2به نسبت  mAsیابد، باید  می ( افزایشSID) تا تصویر تیوب

 یابد. می )کمیت( افزایش ها با افزایش زمان تعداد فوتون زمان تابش: -7

فیلتر مورد استفاده، نوع منبع  ،(mA( جریان )pVk) ولتاژ، هدف ی گیری: شدت یا مقدار تشعشع بستگی به جنس ماده نتیجه

 فیلتر دارد. و pVk ،هدف ی که کیفیت بستگی به جنس ماده و زمان تابش دارد. در حالی ی تیوب ولتاژ، فاصله

اند(. از این مطالب در آزمون  ی امواج و تشعشعات الکترومغناطیسی )سایر نکات در متن گنجانده شده نکات پاورپوینت درباره

 پرسشی مطرح نشد: 1344ترم ورودی مهر  پایان

 انتقال راحت ین طول موج الاترب: AM. استفاده از آنتن، TV ،ECG ،FM، های ارتباطی )پلیس( : هدفامواج رادیویی -1

، رفتن سرطان ازبین ،گرمادرمانی )پختن غذا(، میکروفر و همراه، تلفن راه دور: ها: طول موج کوتاه؛ کاربرد میکروموج -2

 m 10 – 4-10ها:  طیف میکروموج .ها سنج رادار، سرعت

   .λ(  4-10 – 6-10ید )نور خورش. منبع: نگاری و فیزیوتراپیگرما ،: تولید گرما )خورشید(IR :نور -3

VISتحریک گیرنده : ( 760-400های چشم nm) .یرقان درمان، کاربرد: اندوسکوپی. 

UV: تولید ویتامین  ،احتمال سرطان ،شدن پوست برنزه .عبور از جو -ازن  ی جذب لایه ید،خورش :منبعD ،طیف . ضد عفونی 

nm 400: )شفبن ماوراء
 

- λ (100 nm 

کاربرد  ،ها اتم ی : تولید توسط هستهγ پرتو، CRT ،  10 -12) -  λ x (10 -9: لامپ Xپرتو  :(X, γون )پرتوهای یونیزاسی -4

      λ γ (10 -10 - (15- 10 ،پزشکی

  . Xو γ مثل ؛تر بیش راه سد مانع  کوچکتر λموانع سد راه امواج: 

 اجزای دستگاه رادیولوژی

 ،الکترون پرسرعت از سمت کاتد به آند ی سی است که از تاباندن باریکهپیرکای  محفظه: ی کولیج( )لوله X پرتومپ لا

جذب و  ر جدار لامپ به میزان کمی فیلتر،نازک د ی از جنس شیشهای  توسط پنجره، تولید شده X پرتوکند.  می تولید X پرتو

. ایجاد شده است ، محیط خلألامپر فضای داخل ، دتر به منظور افزایش طول عمر و بازده بیش. شود می سپس به بیرون هدایت
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در هر دو سر الکترود پلاتینی وجود دارد.  .Xشکل: تیوب پرتو 

کند. منبع نور فلوئورسانس،  یونیزاسیون گاز، نوری ضعیف ایجاد می

ی عکاسی  ، صفحهXباریم است. پرتو  -کاغذ آغشته به سیانید پلاتین 

دهنده با ضریب  الهای اتص سیم کند. را سیاه و گازها رو یونیزه می

 ی لامپ قرار داده شوند. انبساط خطی شبیه به شیشه باید در دیواره

رابط های  و سیم( کننده فنجان میزان) سرپوش کانونی، که شامل فیلامان X پرتوقطب منفی لامپ : (cathode) کاتد

شود و طی  می بور جریان الکتریکی گرمفیلامان سیم نازک و تنگستنی است که در اثر ع. شود می جهت ایجاد ولتاژ و آمپراژ

شکل ، جنس ماده، ثر از عواملی چون حرارتأمت 1کارایی ترمویونیک. تاباند را به سمت آند میها  الکترون، ترمویونیک تابش فرایند

عدم ) الاذوب ب ی تنگستن به سبب تابش ترمویونیک بالا و نقطه .محیط بیرون است فیلامان باهای  سطح تماس اتم ی و اندازه

کردن فیلامان از  با احاطه (کننده فنجان میزان) سرپوش کانونی. برای استفاده در کاتد مناسب است( سوختن فیلامان لامپ نوری

مورد نظر به  ی را با شکل و اندازهها  شان جلوگیری و جریان الکترون ی الکتریکی بین در اثر نیروی دافعهها  پراکندگی الکترون

 ها؟ پاسخ: سرپوش کانونی.( ی جریان الکترون )سؤال تستی: متمرکزکننده. کند می متمرکز( آند) سمت هدف

یک دو کانونی، های  در لامپ. باشند داشته( دو کانون) توانند یک فیلامان یا یک جفت فیلامان می X پرتومدرن های  لامپ

عادی قلب( به گرافی حرکت غیرادیور) تری دارد که برای تابش با شدت زیاد و زمان کوتاه فیلامان طول بیش

و ( گرافی استخوانرادیو) گرافی با شدت کم و زمان طولانیتر برای رادیو رود و یک فیلامان کوچک می کار

ی  یا یکی بالا هستند یا در کنار همها  این فیلامان. شود می استفاده( گرافی)مثل مامو تر یا برای وضوح بیش

 .با دو فیلامان Xلامپ پرتو شکل: . ابش فقط یک فیلامان در کار استدر زمان ت. گیرد می دیگری قرار

. شکند می اگر خیلی نازک باشد ؛ زیراشود می شدن فیلامان موجب تبخیر آن و کوتاهی عمر تیوب گرم

تنگستن تبخیر . شود می جدید از مدار پشتیبان فیلامان خودکار برای کاهش این اثر استفاده Xامروزه در بسیاری از مدارهای پرتو 

فیت پرتو و ر کییکند و موجب تغی می به صورت پوششی نازک روی سطح داخلی شیشه رسوب( و یا گاهی آند) شده از فیلامان

 گردد.  می افزایش ترک خوردن تیوب

های  در دستگاه مثلاً) قطب مثبت لامپ که به صورت ثابت: نانواع آند و خواص آ

آند باید هم هادی الکتریکی و هم حرارتی باشد که حرارت ناشی . داردو دوار وجود ( گرافی دندانرادیو

)کار آند: دریافت  به سطح را در مدت کوتاهی به خارج هدایت کند تا ذوب نشودها  از برخورد الکترون

 ولتاژ معین تولیدهدف، شدت یا میزان پرتویی را که با اعمال ی  جنس ماده. گاه هدف(  الکترون، هدایت الکتریکی و حرارتی، تکیه

 X پرتورا و در تولید  X پرتوکمیت ، هدف ی عدد اتمی ماده(، عمومی X پرتوتولید ) در طیف پیوسته. کند می شود، تعیین می

. شود می X پرتوافزایش عدد اتمی موجب افزایش بازده تولید . کند می را تعیین X پرتوانرژی یا کیفیت ، عدد اتمی، اختصاصی

ذوب بالا برای مقاومت در  ی است که عدد اتمی بالا و نقطهای  ماده درصد( 3تا  1توریم  –اژ تنگستن )یا آلی تنگستن

دوار، چرخش های  در آند. حاصل از ان، در حد انرژی تشخیص است   Kضمن اینکه تشعشع اختصاصی . زیاد داردهای  حرارت

و سرعت  (mm2 4)سطح  دوار دیسک شکل هستندهای  این آند .شود می شدن حرارت در سطح وسیع مستمر آند موجب پخش

 .دوار -Bثابت،  -Aشکل دو نوع آند . برسد دور در دقیقه 3411توآند به  می ها نآ
                                                            

ها در اثر جذب انرژی گرمایی تابش تا مسافت کمی از سطح فلز دور  فرایندی که طی آن الکترونتابش ترمویونیک:  -1

 .شوند می
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روی آند است ای  ناحیه واقعی کانونی )سطح( ی لکهی آند(:  )اثر پاشنه کردن آنددار ر زاویهاصل خط میزان یا اث

 Xن تبدیل به پرتو تبدیل به حرارت و درصد کمی از آها  ی الکترونژتر انر بیش. شود می کاتد بمباران ی ها که توسط الکترون

تری به  شود وآسیب کم می کانونی منتشر ی تر باشد گرما به طور یکنواخت روی لکه ی کانونی بزرگ شود. در نتیجه هرچه لکه می

کانونی  ی جزئیات در رادیوگرافی لازم است که لکه از طرف دیگر برای تشکیل تصویر خوب و با. شود می هدف تنگستنی وارد

در این روش . کنیم می برای رفع این تناقض از اصل خط میزان استفاده. کوچک باشد

ها  برخورد الکترون واقعیتر از سطح  ثر هدف کوچکسطح مؤ ،کردن هدفدار با زاویه

ن از جهتی که از آی کانونی  وقتی سطح مایل لکه، در واقع به سبب این زاویه. شود می

 رسد می شود نگریسته شود، باریک شده و کوچک و مربعی به نظر می خارج Xپرتو 

با توجه به شکل ( کانونی ی )شکل واقعی لکه ها برخورد الکترون واقعیدر حالی که سطح ( ثریا مؤ یی کانونی ظاهر لکه)

 .ر زاویه دار کردن آنداث شکل:. مستطیلی است، فیلامان

کانونی ظاهری  ی شدن لکه ی کوچک و خرابی لامپ، با کوچک ب ضمن جلوگیری از تمرکز حرارت در یک نقطهبدین ترتی

اثر »با این حال به سبب . شود می تر چککانونی نیز کو ی لکه ،تر باشد ی آند کوچک هر چه زاویه .شود می وضوح تصویر نیز بهتر

 . آند محدودیت وجود دارد ی ویهدر کاهش زا، شود می که در ادامه توضیح داده« پاشنه

که تحت ای  ن یکسان نیست و به زاویهآهای  کند در تمام قسمت می را ترک ی که تیوبXشدت پرتو   آند: ی اثر پاشنه

تر  در قسمتی که بیش پرتوشدت . شود بستگی دارد می کانونی خارج ی ن پرتو از لکهآ

 Xکاتد زاویه دارد. چرا که پرتو قسمتی است که به طرف  تر از به سمت آند است، کم

 تری توسط هدف تری عبور کرده است و به مقدار کم نزدیک به کاتد از ضخامت کم

به این پدیده که افزایش جذب در سمت آند باعث کاهش . جذب شده است( آند)

 . گوید می آند ی اثر پاشنه، شود می بخشی از میدان تشعشعهای  شدت پرتو

 :نی اثر پاشنه بدین ترتیب استمهم بالی ی جنبه چهار

در هنگام  ،است تر از طرف کاتد تیوب به طور قابل توجهی کم Xپرتو  که شدت تابش فیلم در طرف آند تیوبجا  از آن .1

که  را هایی آند و قسمتی  در محل اثر پاشنه به دریافت تابش زیاد ندارد،توان بخشی از بدن را که نیازی  می گرافیرادیو

 . ددارای شدت بالاتر قرار داهای  در قسمت اری مورد نظر هستندبرد برای عکس

  .تر است تر باشد اثر پاشنه کم بیش( کانون ی لکه) فیلم از کانون ی چه فاصلههر .2

 . تر است اثر پاشنه کم( برابر از کانونهای  در فاصله) تر باشد هرچه فیلم کوچک .3

 است. تر تر باشد، اثر پاشنه بیش ی کانونی کم هرچه نقطه .4

لوژی در رادیو) ثر و بالاییاختلاف پتانسیل مؤ، باید در دو سر لامپ X پرتوبرای تولید  (:Xپرتو   ژنراتور )مولد

قوی  ا به ولتاژاست که ابتدا ولتاژ برق شهر ر طوریها  ساختمان ژنراتور ؛برقرار شود( واتکیلو 151تا  31از  ولت( 221)ی تشخیص

متغیر و به  که هنوز جریان اندکی سپس با توجه به این. کنند می طرفه یکها  کنندهسو ی یک لهتبدیل و سپس جریان را به وسی

متفاوت ها  نراتورژگی سوکنند خصوصیات یک. شود می بالا استفاده فاز و یا جریان فرکانس برق سه، از خازن، اصطلاح پالسی است

سوسازی جریان ولتاژ، در  نقص در یک. کنند نمی فراهم ای دو سر تیوبیکنواختی را بر کاملاً ژولتا نهایتاًها  است و اکثر سیستم

 . شود می تری را شامل تغییرات بیش Xهای  کند و انرژی فوتون می ایجاد اختلاف گیرنده شتابهای  ی جنبشی الکترونانرژ

  .ماتورورفانسی تر مجموعه -2و دستگاه فرمان  -1 :گیرد می در دو بخش جداگانه صورت Xمکانیسم مولد پرتو 
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گرافی مورد و زمان تابش مناسب برای رادیو  kVp ،mAبه عامل کار امکان تنظیم مقادیر: (میز کنترل) دستگاه فرمان -1

 . دهد می شده در این قسمت امکان تعیین زمان قطع خودکار جریان را به عامل تعبیه( timer) سنج زمان. دهد می نظر را

 رماتور فشار قویوفکردن فیلامان، یک ترانس ی گرمرماتور فشار کم براوفه شامل یک ترانساین مجموع اتور:مروفترانس -2

اولیه و دیگر خصوصیات جریان ورودی ولتاژ دو سر  توان با تغییر ولتاژ می ن به کاتد و آند متصل است وآی  که دو سر ثانویه)

 . است( هادی سیلیکونی نیمههای  برای مثال دیود) کنندهسو ه را به دلخواه تنظیم کرد( و یکثانوی

 پرسشی مطرح نشد: 1344ترم ورودی مهر  از این مطالب در آزمون پایاننکات پاورپوینت. ی  مانده باقی

 (نرم بافت هوا،) دهد می تقلیل کمی نسبت را X پرتو: رادیولوسنت . (استخوان) کند جذب می را X پرتو: رادیوپاک

 صرف آن از زیادی مقدار .کند ساطع الکترون کند تا می گداخته را آن و گذرد می مانفیلا از که جریانی: فیلامان جریان

 لامپ کنند. جریان می حرکت( آند) هدف سمت به از فیلامان که هایی الکترون تعداد: (mAلامپ ) جریانشود.  می حرارت

 .است فیلامان جریان از تر کم خیلی

 ایجاد را کوچکی ابر آن مجاورت در فیلامان از شده تابش های الکترون: (Space chargeالکتریکی  ابر)بار فضایی 

 .شوند نمی ایکس پرتو به تبدیل کنند که می

 لامپ دارد. جریان افزایش کیلو ولتاژ و درنتیجه افزایش کاتد، و آند بین پتانسیل اختلاف به بستگی ها الکترون حرکت

 با کانونی سرپوش) هدف سمت به فیلامان از ها الکترون جریان کنترل جهت سوم الکترود عنوان به: کانونی سرپوش

 .(هدف سمت به ها الکترون حرکت تنظیم درنتیجه منفی الکتریکی بار

 الکتریکی ایمنی :زمین به اتصال کابل

 است. عایق روغن چون الکتریکی ایمنی به کمک و( روغن درون مولد لامپ) خارج به تولیدی حرارت انتقال: روغن

 

 

 دقیقه 18  سؤال 15  ی سؤالات تستی ونهنم

 باشند؟ های زیر دارای ماهیت الکترومغناطیسی می  کدام یک از سری تابش -1

 مرئینورآلفا، بتا، د(  تا، ایکسج( آلفا، ب  ب( ایکس، گاما، نور مرئی الف( ایکس، گاما، بتا

 کند؟ تون آن چه تغییری میو، انرژی فX پرتوبا افزایش طول موج  -2

 باشد. ها می تونود( وابسته به تعداد ف کند. نمی ج( تغییری  یابد. ب( افزایش می د.یاب لف( کاهش میا

 دهی( کدام است؟پرتو) ژرواحد اکسپو -4

 (Bq)د( بکرل  (Sv)( سیورت ج  (R)( رونتگن ب (Rad)الف( راد 

 شوند؟ ایکس هستند چه نامیده می پرتوموادی که جاذب    -4

 د( یونیزاسیون ( فلورسنتج  پاکب( رادیو تسنالف( رادیولو 

 گردد؟ ل مییایکس تبد پرتوهای برخوردی به هدف به  درصد از الکترون در دستگاه رادیولوژی  چند -5

 %1( د %               25ج(   %            75%                ب( 44الف( 

شدت پرتوهای  کیفیت و ،افزایش یابد 488به  288از  mAاگر مقدار  ایکس، پرتودر یک لامپ مولد  -6

 )سایر شرایط ثابت فرض شود( کنند؟ تولیدشده به ترتیب چه تغییری می
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 یابد. کاهش می -ماند ب( ثابت می    یابد.   افزایش می -الف( کاهش

 یابد. افزایش می -ماند د( ثابت می  یابد.          افزایش می -زایشج (  اف

 هدف توسط ی در ماده (Characteristic Radiation)س اختصاصی یا شاخص انرژی پرتوهای ایک  -1

 شود؟ کدام عامل تعیین می

   های تراز ظرفیت ماده هدف   ب( تعداد الکترون الف( اختلاف پتانسیل بین کاتد و آند                         

 د( موارد الف و ب      ( عدد اتمی ماده هدفج

 کیلوولت انتخاب شود: 188سیل در یک دستگاه رادیوگرافی معادل هرگاه اختلاف پتان -0

 .خواهد بود keV 111 های ایکس تولیدی الف( حداکثر انرژی فوتون

 .برخوردار خواهند بود  keV31  تا keV 11های ایکس تولیدی از انرژی تقریبی  ب( اکثریت فوتون

 .خواهد بود keV 111 روند هایی که به سمت آند می ج( حداکثر انرژی الکترون

 .د( موارد الف و ج

 ثر است؟ؤم پرتوایکس کدام عامل در کمیت تولید  پرتودر یک مولد  -9

 های الف و ب د( گزینه نسیل سرپوش کانونیج( پتا ب( زمان اکسپوژر ف( شدت جریان فیلامانال

کدام روش تولید  تر از بیش Xهدف، پرتوهای  ی های ماده های سریع با اتم در برخورد الکترون -18

 د؟نشو می

 کمپتون ی د( پدیده  ترمزی        ی پدیده ج( ب( فتوالکتریک      ترمویونیک    ی ( پدیدهالف

 ایکس، طول موج پرتوهای تولید شده با کدام مورد نسبت معکوس دارد؟ پرتودر یک مولد  -11

 (Vf)فیلامان ب( اختلاف پتانسیل دو سر                (mA)الف( شدت جریان آند

 (If)د( شدت جریان فیلامان      (kVp)ج( اختلاف پتانسیل دو سر لامپ 

 شود؟ در دستگاه رادیولوژی استفاده می هدف ی چرا از تنگستن به عنوان ماده -12

 هر سه گزینه د( ذوب بالا           ی ب( انتقال حرارت سریع ج( نقطه الف( عدد اتمی بالا        

 گیرد؟ صورت می X پرتوکدام قسمت از لامپ  ی وسیله ها بر سطح هدف به کترونتمرکز ال -14

 د( سرپوش کانونی  ج( کولیماتور     ب( دیافراگم        ند      آ ی الف( زاویه

انجام  cm 98ی  در فاصله   kVp, 200 mA , 400 mR 70یک دستگاه رادیولوژی اکسپوزی با شرایط -14

 شد؟ چقدر خواهد cm 218 ی اهی در فاصلهشدت چنین دستگ .دهد می

 mR 22.2  د(           mR 100ج(     mR 44.4ب(         mR 133.3 الف(

 شود؟ میده میایکس تولیدی در سمت آند چه نا پرتوعامل کاهش شدت  -15

 حد حرارتد( وا ایکس نشتی             پرتوج(  آند ی ( اثر پاشنهب الف( بار الکتریکی فضایی          

 ( ج18 ( د9 د (0 ( ج1 ( د6 ( د5 ( ب4 ب (4 ( الف2 ( ب1

   ( ب15 ( ب14 ( د14 ( د12 ( ج 11
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 X پرتو افتراقی جذب و ماده با X پرتو کنش برهم
 

 

غیر  یعی کاملاًزتوبر اثر تضعیف با  ،شوند وقتی وارد بدن بیمار می کروماتیک( )پلیهای متفاوت  یک دسته پرتو با انرژی

توان در نظر گرفت:  می مختلفی راهای  حالت ،هدف ی ماده و Xپرتو های  برخورد بین فوتون در گردند. یکنواخت از بدن خارج می

د. در غیر این صورت با شو می کنش با ماده به فیلم برسند، فیلم به رنگ سیاه دیده برهم شده بدون برخورد و تابیدههای  اگر فوتون

عبور ها  بینابینی با توجه به خصوصیات ماده ممکن است فقط بعضی از فوتونهای  شود. در حالت می لم سفیدفی ها، حذف فوتون

این  آورند. گاهی نیز ممکن است فوتون در برخورد با ماده تغییر جهت بدهد. می خاکستری تصویر را به وجودهای  کنند که قسمت

لذا باعث افزایش پارازیت  را بر روی فیلم ایجاد کنند؛هایی  توانند سیاهی یم پراکنده به صورت تصادفی حرکت کرده و یها فوتون

 با ماده وجود دارد. Xبه طور کلی پنج راه اصلی برای برخورد یک فوتون پرتو  شوند. می (Noise) یا نویز

و  (Rayleigh) ، الاستیک، ریلی(coherent)همدوسهای  در این پراکندگی که به نام: پراکندگی کلاسیک -1

 شود. می هدف بر انگیخته ی انرژی، اتم ماده ود، با برخورد یک فوتون تابشی کمش می برخورد تامسون نیز شناخته

سپس اتم هدف فوتونی را با همان مشخصات فوتون 

 اولیه )طول موج و انرژی( ولی در مسیری متفاوت گسیل

 گونه انتقال انرژی بنابراین در این نوع برخورد هیچ کند. می

 کلاسیک پراکندگی شکل: شود. نمی و یونیزاسیونی دیده

با انرژی های  پراکندگی همدوس غالباً در برخورد فوتون

شود؛ بنابراین در رادیولوژی  می دیده keV 11تر از  کم

تواند باعث  می تشخیصی اهمیت زیادی ندارد. برخورد همدوس

خود به تشکیل تصویر  ،ه جا مضر نیست و در بعضی از انواع تصویربرداری)البته اثر کمپتون در هم آلودگی در فیلم شود ایجاد مه

 (.کند می با کیفیت مناسب کمک

های  تر از انرژی بستگی الکترون حالتی را در نظر بگیرید که یک فوتون با انرژی کمی بیش: اثر فوتوالکتریک -2

از مدار خود خارج  شود. در این صورت الکترون مربوط ذببه طور کامل جها  داخلی اتم، توسط یکی از این الکترونهای  لایه

 ی مانده شود و باقی می شده و به صورت فتوالکترون آزاد

شود.  می انرژی فوتون نیز به انرژی جنبشی آن تبدیل

شوند. این  می بالاتر جایگزین آنهای  لایههای  الکترون

جایگزین مقداری از انرژی خود را به های  الکترون

گیری  دهند؛ زیرا با قرار می فوتون از دست صورت یک

 ها افزایش تر، انرژی بستگی آن داخلیهای  در لایه

 گیرند. می اتم قرار ی قید هسته در تر یابد و بیش می
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 ( Ek) توالکترون وانرژی جنبشی ف و (Eb)، انرژی بستگی الکترون (hf)انرژی فوتون  بین ی در برخورد فوتوالکتریک رابطه

                                                        صورت نوشت: این ان بهتو می را
 

 
   

 
⇒       

 

 
     

 X پرتو تولیدی فوتون به. شود می تولید اختصاصی پرتو و مثبت یون یک توالکترون،وف یک ،توالکتریکوف ی پدیده در پس

 .نشود( گرفته اشتباه کمپتون اثر از حاصل پراکنده پرتو با که کنید دقت) شود می گفته ثانویه

 افزایش احتمال وقوع اثر فوتوالکتریک:

 برخوردی ی بودن انرژی کافی فوتون برای غلبه بر انرژی همبستگی الکترون مادهدارا. 

 ی لایه انرژی همبستگی ؛برخوردی ی تشابه انرژی فوتون با الکترون ماده دارابودن K  33 یددر keV ؛است 

               .است  keV 100 از تر بیش keV 34 فوتوالکتریک برای  فوتون با ی وقوع پدیده درنتیجه احتمال

 متناسب با توان سوم عدد اتمی ؛تر( )همبستگی بیش باشد خود قرارگرفته تر در مدار مصورت محک هالکترون ماده ب. 

توالکتریک در و: احتمال برخورد فمثال. E/31 به نسبت. بابد اثر فوتوالکتریک کاهش می ،هبا افزایش انرژی فوتون اولی

  .6.49 = 3[7.4 / 13.8] برابر است با 7.4عدد اتمی با بافت نرم  هب 13.8 استخوان با عدد اتمی 

نزدیک به انرژی های  اما این جذب در انرژی ،یابد می در فیلتر کاهشها  به طور کلی با افزایش انرژی، جذب فوتون

 جذب ی یابد. به این عدم پیوستگی، اثر لبه می باره افزایش یک وتوالکتریک بهف ی هبه دلیل افزایش احتمال پدیدها  همبستگی لایه

(Absorption edge) ی یا اثر لبه K این پدیده در ترکیب هدف و فیلتر مختلف تفاوت داردهای  . این عدد برای اتمگویند می .

 گردد. می مفید در فیلترهای  وم در دستگاه ماموگرافی باعث بازتابش مناسب انرژی فوتون و عدم جذب تشعشعیبدنمولی

شود؛ یعنی اختلاف جذب میان اعضای مجاور افزایش و  می الکتریک کنتراست طبیعی بافت تشدیدوتوف ی با وقوع پدیده

یفیت توالکتریک( تصاویری با کو)و به تبع آن افزایش اثر ف kVpا کاهش توان ب یابد. پس می می کیفیت تصاویر ایجاد شده بهبود

 شود، دوز بیمار افزایش می تابشی به صورت کامل جذب بدن بیمارهای  تر پرتو که بیش به دلیل این بهتر تولید کرد. با این حال

که علاوه بر کاهش  انتخاب شودای  باید به گونه kVpیابد. بنابراین  می

، دوز بیمار

تصویر 

کیفیت 

مطلوبی 

 داشته باشد.

 

 :یا غیرالاستیک (Compton)پراکندگی کمپتون  -4

قسمتی از انرژی خود را  Xدر این نوع پراکندگی، پرتو 

آزاد( اتم های  لایه خارجی اتم )الکترونهای  به الکترون

کند. این انرژی بیشتر به انرژی جنبشی  می هدف منتقل

ژی زیادی صرف جدا شدن این شود )انر می الکترون تبدیل

شود.( به این الکترون جدا شده در پراکندگی  ها نمی الکترون

انرژی  ی مانده شود. باقی می کمپتون الکترون ثانویه گفته

 .(b) ( و تبدیل اتم هدف به یک یونa) وقوع اثر کمپتونشکل:  .شود می نیز باعث تغییر جهت آن Xفوتون پرتو 
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  .لودگی در فیلمآ ن اسکتر = پرتو پراکنده(: تولید مه)فوتو پراکندگی کمپتون 

انحراف ، پ( شدن الکترون ماده از مدار خود خارجه، ب( خارجی اتم یک ماد ی برخورد فوتون با الکترون آزاد از لایهالف( 

داشدن الکترون یونیزاسیون )انرژی زیادی صرف ج ی تولید جفت یون ماده، ت( فوتون  از مسیر اولیه و حرکت در جهت جدید

 .گیرد( در الکترون آزاد موجود در مدار خارجی ماده صورت می فرایند)این  گردد( نمی

 شود. الکترون ثانویه نامیده می ،الکترون جداشده از ماده ،تونپبرخورد کم الکترون ثانویه : در

 : فوتون انرژی توزیع چگونگی

صورت جنبشی در  هو ب شود منتقل میانرژی به الکترون از  تیقسم -1 :گیرد توریع انرژی فوتون به دو راه صورت می

 گردد. انرژی باعث انحراف فوتون اولیه می ی بقیه  -2. یدآ می

 دهد. هرگز تمام انرژی را از دست نمی فوتون

 دارد.پراکندگی  ی زاویهو  فوتون ی انرژی اولیه بستگی بهمانده  میزان انرژی باقی

 گردند. میبه عقب باز درجه 141 ی ها با زاویه فوتون تر فوتون با انرژی کم: بیش

 عوامل مؤثر در اثر کمپتون: 

در انحراف  ی مستقیم دارد؛ عکس و با انرژی الکترون ثانویه رابطه ی میزان انحراف با مقدار انرژی فوتون پراکنده رابطه -1

 تر خواهد بود.  ه انرژی الکترون ثانویه بیشیابد و با افزایش این زاوی نمی به الکترون انتقالای  صفر درجه انرژی

با تر و  )البته به میزان کم یابد می کاهش Xتوالکتریک، احتمال پراکندگی کمپتون با افزایش انرژی پرتو وهمانند اثر ف -2

تون با توجه هدف است؛ زیرا پراکندگی کمپ ی مستقل از عدد اتمی ماده تشخیصی تقریباً ی (. این پراکندگی در محدودهتوان یک

به انرژی زیادی نیاز ندارد )البته احتمال وقوع ها  شدن این الکترونگیرد که جدا می هدف صورت ی آزاد مادههای  به الکترون

های  تر اشاره شد، پرتو گونه که پیش همان. مستقیم دارد( ی هدف نیز رابطه ی کمپتون با تعداد الکترون در واحد جرم ماده ی پدیده

 توان از فیلتر استفاده کرد. برای حذف مشکل نمی شوند. میو کنتراست کم  آلودگی در تصویر عث ایجاد مهپراکنده با

بیمار به متصدی  از طریق ،شود هایی که از دستگاه فلوروسکوپی استفاده می عمل های اسکتر درمقدار زیادی از پرتو

 .ابدی فلوروسکوپی انتقال می

               توان گفت: یم در مورد بررسی عددی این پدیده

Eiانرژی فوتون تابشی : ،Ecانرژی فوتون پراکنده : ،Ebانرژی بستگی الکترون : ،Ekشده : انرژی جنبشی الکترون خارج. 

   
    

   
      

         
 

  
                        

 (pair production)ت تولید جف -4

 ی اتم  فوتون تابشی تحت تأثیر نیروی هسته فراینددر این 

 E=mc2 ی شود و طبق رابطه می یا برخورد با ابر الکتریکی ناپدید

که  . با توجه به اینشود می فوتون به الکترون و پوزیترون تجزیه

انرژی است،  MeV 10512 جرم یک الکترون و پوزیترون معادل

باشد تا این  انرژی داشته MeV 1.02شی باید حداقل فوتون تاب

 .(ی تشخیصی نیست در محدودهدهد ) رخپدیده 
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 :یا تجزیه توسط فوتون(Photodisintegration) نوری  ی تجزیه -5

مستقیماً با هسته  Xدر این حالت پرتو 

 ی کند و فوتون کاملاً جذب هسته می برخورد

 ستهانگیختگی هشود؛ لذا باعث بر می اتم

شود. در این حالت هسته به پروتون،  می

شود. برای  می آلفا تجزیه ی نوترون و ذره

تابشی باید حداقل  فوتون ،وقوع این واکنش

ولت انرژی داشته باشد  هفت تا ده مگاالکترون

 .(ی تشخیصی نیست در محدوده)

؛ زیرا حداکثر یولوژی تشخیصی اهمیتی ندارندنوری در راد ی تولید جفت و تجزیههای  با توجه به مطالب گفته شده، پدیده

 است. keV 150انرژی مورد استفاده در این زمینه 

و بدن ها  میان فوتونهای  از مجموع برخورد

برخورد فوتوالکتریک، ها  % آن75بیمار، تقریباً 

البته با  است که% همدوس 5% کمپتون و 21

مانند  مختلف،های  توجه به شرایط رادیوگرافی

 این مقادیر قابل تغییراند.  ،kVpدر  تفاوت

توان گفت سه دسته از  می پس در مجموع

 :توها در تشکیل تصویر مؤثر هستندپر

 .)همدوس( کنند می کنشی از بدن بیمار عبور هم گونه بر پرتوهایی که بدون هیچ -1

 شوند.( می صویررنگ تشوند )و باعث ایجاد نواحی سفید می توالکتریک جذبوپرتوهایی که به طریق ف -2

 شوند. می آلودگی و کاهش کیفیت تصویر پرتوهای پراکنده حاصل از اثر کمپتون که باعث مه -3

 :(Attenuation) تضعیف

به کاهش شدت پرتو در هنگام عبور از 

شدن در  ماده )بر اثر جذب، پراکندگی و شکسته

شود. میزان تضعیف به  می گفتهماده( تضعیف 

بستگی دارد که تغییر در ا ه کیفیت و کمیت پرتو

به جنس و ضخامت ماده وابسته ها  این مؤلفه

تشخیصی بر اثر  یاست. تضعیف در بازه

فتوالکتریک، کمپتون و همدوس های  فرایند

 Xنمودار تضعیف پرتو : شکل گیرد. می صورت

ها  در سدیم یدید و میزان تأثیر هر یک از پدیده

   .در آن
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 جاذب است که خود شامل دو ی شده توسط ضخامت معینی از ماده ت پرتو تضعیفمعیاری از کمی ضرایب تضعیف:

  ضریب خطی و جرمی است.

 (Linear Attenuation-Coefficient): ضریب کاهش خطی -1

ترین  این مهم دهند. می نشان µ با راگیرد و آن  می متر ماده صورت سانتی 1است که در اثر عبور از  کاهش کسری از پرتو

 ی و نوع ماده پرتوانرژی )مونوکروماتیک( است. مقدار این ضریب به انرژی  دیولوژی بوده و مخصوص تشعشعات تکدر راضریب 

 یابد.  می کاهش µانرژی مورد استفاده در رادیولوژی تشخیصی با افزایش انرژی،  ود، در حدK ی جاذب بستگی دارد. به جز در لبه

در  Xمختلف بدن )راست( و تضعیف پرتوهای های  افزایش انرژی پرتو در بافتنمودار کاهش ضریب جذب خطی با  :شکل

 .مختلف آب )چپ(های  ضخامت

توان گفت ضریب جذب خطی کلی برابر  می ماده وجود دارد، و X پرتوگوناگونی میان های  کنش هم که بر توجه به این با

                          ها: جمع ضرایب کاهش تمام پدیدهاست با 

PE  فتوالکتریک : Coh  همدوس : CS  کمپتون : PPتولید جفت : 

توالکتریک اهمیت زیادی دارد و با افزایش انرژی احتمال آن کاهش و پراکندگی کمپتون وپایین، جذب فهای  در انرژی

اما دوز جذبی بیمار بسیار زیاد است. در  ،شود یم تصاویر خوبی تهیه keV61-51های  شود. برای مثال در انرژی می بارزتر

 تولید جفت را خواهیم داشت. ی ولت( نیز پدیده )در حد مگاالکترون بالاهای  انرژی

برای نمونه در  است. µ توان به این نتیجه رسید که چگالی یکی از عوامل مؤثر در می مختلفهای  با بررسی مواد در حالت

 µآب > µیخ > µبخار                                     : مورد آب داریم

 شود. می برای رفع این وابستگی، کمیتی به نام ضریب کاهش )جذب( جرمی تعریف

-Mass Attenuationضریب کاهش جرمی ) -2

Coefficient:)  کاهش کسری از شدت پرتو اولیه است که

گیرد.  می از ماده صورت gr/cm2 1  ضخامت ی وسیله هب

میزان تضعیف پرتوها توسط مواد  ی کننده ب تعییناین ضری

میان ضریب کاهش  ی نمودار رابطه :شکل مختلف است.

برای  µ مقدار .به تفکیک پدیده Xجرمی و انرژی پرتو 

 است. cm-1 0.16تا  cm-1 0.35بین  بافت نرم
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  )   پس با توجه به تعریف داریم:
 

  ⁄ )  
       

  
  

   ⁄  
 

 پرتوانرژی یکسانی داشته باشند، آن  ،پرتوتابشی یک های  انرژی: اگر تمام فوتون انرژی و چند تضعیف پرتوهای تک

؛ اما کاهش شدت آن به دلیل کاهش در تعداد کند نمی در هنگام عبور از ماده تغییر پرتوکیفیت این شود.  می انرژی نامیده تک

)در  رسیم که تضعیف آن به صورت نمایی است می به این نتیجه پرتوبا بررسی کاهش شدت این آن )کمیت( است. های  فوتون

   ؛ یعنی داریم:شوند و منحنی خمیده است( های زیادتری تضعیف می مترهای اولیه فوتون سانتی

  
    

  
⇒      

    

:I  باقی مانده پرتوشدت ،I0:  اولیه پرتوشدت ،:x مت مادهضخا 

یده است. تضعیف یک کروماتیک( باشد، تضعیف آن بسیار پیچ )پلی با مقادیر مختلف انرژیهای  دارای فوتون پرتوحال اگر 

شود و هنگام خروج از بدن نیز توزیعی کاملاً غیر یکنواخت  می پرتو کاهش در کیفیت و کمیتکروماتیک موجب  دسته پرتو پلی

آن است. در رابطه با تعداد  انرژی ماکزیمم ثلث تا نصف بینکروماتیک  دسته پرتو پلی انرژی متوسط یک دارد. معمولاً

      توان گفت: می آن پس از تضعیفهای  فوتون
    

Nباقیماندههای  : تعداد فوتون ،N0 :اولیههای  فوتون تعداد. 

 وماتیک(کر )سؤال تشریحی: تأثیر ضریب تضعیف بر پرتوهای مونوکروماتیک و پلی

 کنش احتمال هر برهم

 کمپتون و شده کم توالکتریکوف ثیرتأ افزایش انرژی  است.  توالکتریک با اهمیتوهای پایین: جذب ف در انرژی -1

 .کند می پیدا یتر بیش اهمیت

لید تصویر خوب تو kev 60تا  kev 50های  در انرژیاست.  ( تولید جفت با اهمیتMev 1.02های بالا ) یدر انرژ -2

 یابد. توالکتریک افزایش میوچون اثر ف ؛شود سفانه انرژی دوز جذبی بیمار زیاد میأاما مت ، شود می

 به نصف مقدار اولیه پرتوبه ضخامتی از ماده که باعث کاهش شدت  :(Half value layer) جذب ی نیم لایه

 کیفیت تشعشع است. با توجه به تعریف داریم: گیری غیر مستقیم د. این مؤلفه معیاری برای اندازهشو می گردد، گفته می

     
  
 

    
      

  
⇒   

 

 
        

  
⇒     

     

 
 

 شود می HVLیابد. همچنین کاربرد فیلتر باعث افزایش  می جذب آن افزایش ی نیم تر باشد، لایه هرچه قدرت نفوذ پرتو بیش

 (.پرتوتر شدن  انرژی و سخت پرتوهای کم با حذف)

تر است؛  اولیه بیشهای  یافته در ضخامت مقدار تشعشع کاهش :(Homogeneity Coefficient) ضریب یکنواختی

اول به دوم، ضریب یکنواختی نام دارد  HVLشود. نسبت  می تر نیست و با عبور از هر لایه، سخت انرژی زیرا تشعشع عمومی تک

    دهد. می شعشع را نشانو پراکندگی ت
    

    
 

 

 دقیقه 5  سؤال 1  ی سؤالات تستی نمونه

 باشد؟ می X (E)پرتو ون با انرژی تای بین احتمال پراکندگی کمپ چه رابطه -1

 E2 /1د(     E/1ج(    E3 /1 ب(   E3الف( 

پراکنده با همان طول موج اولیه  X پرتوپس از برخورد با اتم ماده تولید یک  X پرتویک فوتون  -2

 شود؟ کند این نوع برخورد چه نامیده می می

 د( جذب ج( کلاسیک ب( کمیتون              الف( فتوالکتریک              
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 60با  X پرتوکه  درصورتی ،باشد 1در بافت نرم  X 20 keV پرتوتوالکتریک با واگر احتمال اثر ف -4

keV قدر خواهد شد؟ هین احتمال برای همان بافت چا ،کار برده شود هب 

 0.037 د(         1.2ج(         0.19ب(            0.11( الف

کند، طول موج  میانگسترم با الکترون اتمی به طریق کمپتون برخورد  1/8فوتونی با طول موج  -4

 رید(درجه در نظر بگی 98برخورد را  ی فوتون ثانویه چند انگسترم است؟ ) زاویه

   144/1د(               124/1 □ج(    111/1ب(          176/1الف( 

Δλ= 0.024( 1- cos 90) = 0.024(1-0) → Δλ = λ´  - λ =  0.024  → λ´  = 0 .1- 0.024  = 0.076 

 مستقل از کدام است؟ ضریب تضعیف جرمی -5

  ذبجا ی ب( عدد جرمی ماده         جاذب        ی چگالی ماده الف(

 های تابشی ثر فوتونؤد( انرژی م های تابشی      ج( طول موج فوتون

 ضخامت نیم جذب( بافتی افزایش یابد:) HVLهر چه  -6

  تر خواهدبود دربافت بیش پرتوب( مقدار جذب  شود  تر می بیش پرتومقدار نفوذ الف( 

 یابد د( دوز بیمار افزایش می آید  دست می هتر ب ج( تصاویر واضح

 .............. است. فتی بیمار در رادیوگرافی ناشی ازتر دوز دریا بیش -1

 اختصاصی  ی د( اشعه پراکنده  ی ج( اشعه ب( جذب کامپتون  ( جذب فوتوالکتریک الف

 ( الف1 ( الف6 ( الف5 ( الف4 ( د4 ج (2 ( ج1

 پردازیم. می Xی  پرتومختلف لامپ های  معرفی بخشی  اینک به ادامه

 : (filter) صافی

مفید برای ایجاد تصویر های  که نسبت فوتونای  دهیم به گونه می ن به پرتو شکلی است که طی آفرایند صاف کردن:

 . یابد می کاهند افزایش می کنند و یا از کنتراست تصویر می که دوز بیمار را زیادهایی  به فوتون

به این ترتیب  شوند. می والکتریک و کاهش کنتراست تصویرتوو کاهش اثر ف ها ی متوسط پرتوژافزایش انرباعث ها  فیلتر

 ن کاهشو وقتی اثر کمپتون غالب است اثر آ شود می تضعیف توسط صافی شدید ،الکتریک غالب استوتوف اثر هنگامی که

ب بزرگ عی .دهد می شدت پرتوها را کاهش، این است که با وجود افزایش انرژی متوسط پرتوهاها  یابد. عیب بزرگ صافی می

زیاد کنیم ولی در هر حال دز را ( mA) عوامل تابش ران کاهش شدت پرتوها  بایدببرای ج .کاهش شدت پرتوها است صافی

 ب)تیو فیلتراسیون ذاتی -1سه سطح مختلف فیلتراسیون شامل: دهند.  فیلتر را جلوی لامپ قرار می ابد.ی جذبی بیمار کاهش می

   .بیمار هستند -3(، پرتو)صفحات فلزی سر راه  ون اضافیفیلتراسی -2 ن(،آی  پرتو و محفظه

. 2تیوب و درپوش آن است اطرافن مثلاً روغن آ عبور از لامپ و حفاظ در حین پرتوحذف  ی نتیجه فیلتراسیون ذاتی:

ند. با حفاظ لامپ هستی  پنجره -3عایق روغنی اطراف لامپ،  -2شیشه ای، ی  محفظه -1مواد جاذب در فیلتراسیون ذاتی: 

ناتومی بافت نرم وگرافی با توجه به آتوجه به بافت مورد نظر بایدجنس فیلتر را مشخص کنیم. برای مثال فیلتراسیون ذاتی در مام

 برست به شرح زیر است: 

                                                            

 . دهد می ی را کاهشانرژ اسیون تشعشعات کماین نوع فیلتر  -2
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 (kVpو  keV، توجه به 5)مقایسه با ص  pVk 41-31 مورد نیاز: حدودهای  انرژی فوتون ی محدوده -1

اگر بافت سختی مثل بافت دندان که به فوتون پر  .چون به فوتون پرانرژی نیاز نداریم) یومنجنس مطلوب فیلتر: مولیبد -2

 کردیم( می انرژی نیاز دارد مورد نظرمان بود، از آلومینیوم استفاده

 )پایین آمدن فیلتر ذاتی( لیوم به جای شیشهیجنس مطلوب پنجره: بر -3

افزایش یافته و  X پرتوثر شود انرژی مؤ می است که موجب پرتو جاذب در مسیری  قرار دادن ماده فیلتراسیون اضافی:

پر انرژی های  انرژی را جذب کند و تمام فوتون کمهای  آل باید تمام فوتون ز کاهش ایجاد شود. یک فیلتر ایدهنی X پرتودر شدت 

با عدد ای  توان ماده می وجود ندارد. با این حالای  را عبور دهد. ولی چنین ماده

الکتریک اده از تمایل طبیعی، با اثر فوتوکه با استف مناسب را انتخاب کرداتمی 

 Cu.  Al و Al مانند ؛را جذب کندها  نتر آ بیش ،انرژی کمهای  در فوتون

فیلتر خوب برای   Cu. انرژی و عمومی کمهای  فیلتر خوب برای فوتون

 انرژیپرهای  فوتون

زات مختلف ا چند لایه از فلفیلترهای مرکبی وجود دارند که شامل دو ی

ماده با عدد اتمی بالا به طرف لامپ و ماده با عدد اتمی  هستند، در این فیلترها

 گیرد. به طور کلی فیلتر در جلوی لامپ قرار می پایین به سمت بیمار قرار

 تخاب فیلتر علاوه بر جنس، ضخامت آن هم مهم است. شکل:گیرد. در ان می

 .بور پرتومراحل فیلتراسیون حین ع

اما  یابد، می با افزایش انرژی، جذب پرتوها در فیلتر کاهش :Kی  اثر لبه

رسد، جذب  می داخلی ی وقتی انرژی پرتو به انرژی بستگی الکترون پوسته

 پرتوکند. برای مثال به جدول که درصد انتقال  می باره افزایش پیدا یک به

دهد توجه کنید. یک تغییر  می سرب نشان mm 1را از  انرژی( )تک مونوکروم

الکتریک شود و به طور ناگهانی جذب فوتو می پیدا keV 44ناگهانی در انتقال 

 صد انتقال به دلیل افزایش احتمال جذبکه در صورتی ؛ بهکند می افزایش پیدا

 K ی انرژی بستگی لایه keV  44.لکتریک تقریباً به صفر رسیده استافوتو

 . گویند می K ی این اثر را اثر لبه. است

 بتیو ی در محفظه Xپرتو  بکند و به خروجی تیو می را تنظیم پرتوکه اندازه و شکل میدان ای  وسیله کننده:محدود

شکاف  –سوراخ  -1: کنند و به سه گروه می غیر ضروری حفاظت بیمار را در مقابل تشعشعاتها  کننده محدود. شود می متصل

 . شوند می کولیماتور  تقسیم -3و  ها و استوانه ایها  مخروطی -2دیافراگم، 

دادن  نشان -2 وها  محدود از میدانی انواع نا قابلیت تهیه -1 :ن شاملآ ایایکننده که مز بهترین نوع محدود کولیماتور:

ها  ندسته توسط آهستند که کنترل ابعاد ( s1 s2) شامل دو دسته دریچهها  کولیماتور. دسته نور استتوسط یک  پرتومیدان 

دادن یک لامپ نوری با قرار. گیرد می توسط موتور الکتریکی صورتها  حرکت شاتر، الکتریکیی  ها در کولیماتور. گیرد می صورت

و  X و سپس اقدام به تابش پرتو. تعیین کرد تحت اکسپوژری  ا در محدودهن رو تمرکز آ پرتوتوان میدان  می معمولی در کولیماتور

حفاظ لامپ  ی ای که به دهانه :  وسیلهمحل نصب. هدف: حفاظت بیمار در مقابل تشعشعات غیر ضروری. برداری نمود عکس

 .شود متصل می

 keVانرژی  درصد  انتقال       %

.016 
0.4 
6.8 
12 

0.026 
0.14 
0.96 

50 
60 
80 
88 
88 

100 
150 
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 دقیقه 2.5  سؤال 4  ی سؤالات تستی نمونه

 رود؟ کار می هانرژی ب های کم ای کاهش میزان فوتونرادیوگرافی بریک در سیستم  کدام -1

 د( کاست  ج( دیافراگم  صافی()( فیلتر ب  الف( شبکه )گرید(

 شود؟ نگاری از شبکه )گرید( به چه منظوری استفاده میدر پرتو -2

 شدن کنتراست فیلمنتیجه بهترجذب پرتوهای ثانویه و درالف( 

 دن ناواضحی فیلمش ای ثانویه و در نتیجه کمب( حذف پرتوه

 شدن دوز جذبی بیمار ذب پرتوهای ثانویه و در نتیجه کمج( ج

 شدن کنتراستز پرتوهای اولیه و در نتیجه بهترد( حذف قسمتی ا

 کند؟ لیماتور چه کار میوک -4

 کند را حذف می ه( پرتوهای ثانویب  کند شدن پرتو کمک می الف( به یکنواخت

 دهد می کاهش را بیمار پرتوگیری میزان( د  دهد ج( کمیت پرتو را افزایش می

چه در یک رادیوگرافی برای کاهش اثر پرتوهای ثانویه بر روی فیلم، علاوه بر استفاده از صافی  -4

 توان به عمل آورد؟ اقدام دیگری می

 kVpبردن مقادیر ب( بالا  ساختن میدان تابش          الف( محدود

 ( به شرایط اکسپوژر بستگی داردد          ج( افزایش زمان اکسپوژر           

 ( الف4 ( د4 ( الف2 ( ب 1

  :در بدن Xجذب افتراقی پرتو 

های  و اندامها  ست که تصاویر حاصل از بافتمشخص ا

ند سیاه، نتوا می مختلف برروی فیلم یکسان نیستند. این تصاویر

توان به اختلاف در  می د. این تفاوت رانخاکستری و یا سفید باش

مختلف نسبت داد که به آن های  در بافت Xمیزان جذب پرتو 

 ند از:ا عوامل مؤثر در میزان جذب افتراقی عبارت د.گوین می (Differential Absorption) جذب افتراقی

 دلیل افزایش دوز جذبی بیمار در انتخاب آن باید دقت شود. به ، امایابد می افزایش kVpانرژی: جذب افتراقی با کاهش  -1

تراقی نیز تر باشد، جذب اف مجاور بیشهای  عدد اتمی: اگر عدد اتمی عناصر موجود در یک بافت در مقایسه با بافت -2

با توان سوم عدد شود،  می فتوالکتریک که باعث تشکیل تصویر ی توان گفت که پدیده می لهیابد. در توجیه این مسئ می افزایش

 اتمی رابطه مستقیم دارد.

برای مثال اگر  گیرد. می هدف صورت ی و مادهها  تری میان فوتون کنش بیش تر تعداد برهم ی متراکم چگالی: در ماده -3

صورت برابربودن عدد اتمی مؤثر دو بافت، جذب افتراقی بافت اول ده برابر برابر چگالی بافت دیگر باشد، در گالی یک بافت دهچ

 بافت دوم خواهد بود.

 شود: می در رادیولوژی معمولاً دو نوع رادیوگرافی انجام :حاجب ی ماده

رود که بافت  می به کارهایی  د. این رادیوگرافی در مورد بافتشو می گرافی ساده که بدون کاربرد مواد خارجی انجامرادیو -1

 خود دارای اختلاف ضریب تضعیف یا اختلاف ضخامت باشد؛ یعنی کنتراست جسم وجود دارد.

 تصویر نوع محیط

 تقریباً سیاه گازها

 خاکستری تیره بافت چربی

 خاکستری های اسیدی بافت عضلانی، خون و سنگ

 خاکستری روشن های کلسیم استخوان و نمک

 روشن مواد حاجب
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شود. اگر کنتراست جسم وجود نداشته باشد،  می خارجی استفاده ی زا که در آن از ماده ی کنتراست گرافی با مادهرادیو -2

 ایجاد کرد.ها  ا وارد کردن یک ماده با چگالی یا عدد اتمی متفاوت، بتوان نوعی کنتراست مصنوعی میان بافتممکن است ب

 شوند: می زا به دو دسته تقسیم در مجموع مواد کنتراست

 از موادی مانند هوا، اکسیژن، کربن دی اکسید و... برای ایجاد و یا: (Transparent) مواد کنتراست روشن یا شفاف -1

 شود؛ لذا تصویر حاصل تیره خواهد بود. می پرکردن حفره استفاده

این دسته موادی با عدد اتمی و یا چگالی بسیار بالا هستند؛ به عنوان  :(Opaque) مواد کنتراست تیره یا ماده حاجب -2

شدن یا تزریق، در  س از بلعیدهنرم است. این مواد پ برابر بافت 411 توالکتریک برای باریم و ید حدودونمونه احتمال برخورد ف

شوند. برای مثال سرخرگ کاروتید داخلی با  می کنند و در هنگام تصویربرداری باعث جذب پرتو می تجمع )و یا عبور(ها  بافت

 شود این ساختارها به وضوح در تصویر مشخص شوند. می شود که باعث می کولن با باریم پر حاجب یددار و ی ماده

شود.  می طور که گفته شد، جذب افتراقی باعث ایجاد تفاوت در پرتوهای خروجی از بدن بیمار همان :کنتراست تشعشع

گویند. هر چه کنتراست میان اجزای گوناگون تصویر  می مختلف کنتراستهای  خروجی بافتهای  پرتوبه تفاوت میان شدت 

 به تعریف داریم:با توجه  آمده کیفیت بهتری خواهد داشت. دست تر باشد، تصویر به بیش
      

   

      
        

  
⇒      

  
  

      

)با قرار داشته باشد  xبر روی بافتی با ضخامت  ∆xگیرد که توموری با ضخامت  می فوق زمانی مورد استفاده قرار ی رابطه

در  2µزا( با ضریب جذب  ی دیگری )مانند مواد کنتراست حال اگر تومور و یا هر ماده .(ها برابر باشد که ضریب جذب آن فرض این

                قرار داشته باشد، آنگاه داریم: 1µبافتی با ضریب جذب 

تر  شود، ضخامت بیش می طور که در روابط بالا دیده اختلاف ضخامت: همان :عوامل مؤثر در کنتراست تشعشع

دارای تومور باعث ایجاد کنتراست شده است؛ به عبارت دیگر این اختلاف ضخامت است که کنتراست بین دو بافت را محل 

 نه ضخامت بافت یا بدن بیمار. ،کند می تشدید

با ضریب هایی  کنتراست است. علاوه بر آن بافت ی کننده ضریب جذب خود یکی از عوامل ایجادضریب جذب: اختلاف در 

 د.نده می جزئیات را بهتر نشان تر جذب بیش

 شود. می پراکندگی: باعث کاهش کنتراست

یابد؛ پس با کاهش انرژی  می کاهشها  ضریب جذب خطی با افزایش انرژی فوتون ،انرژی فوتون: به دلیل اثر فوتوالکتریک

 توان کنتراست را افزایش داد.  ها می فوتون

کننده، ی تشدید توان به حرکت بیمار و لامپ، نوع فیلم و صفحه می تصویرکنتراست یا عدم وضوح  از دیگر عوامل مؤثر در

 فاکتورهای هندسی و... اشاره کرد.

ه از توان با استفاد می از جنس پرتوهای یونیزه کننده است؛ پس مقدار تشعشع را Xپرتو  :مقدار تشعشع رادیوگرافی

گویند. یکای اکسپوژر در قدیم رونتگن  می شده در واحد جرم هوا اکسپوژردگیری کرد. به مقدار بار تولی میزان یونیزاسیون آن اندازه

(R بوده ولی در )SI ( کولن بر کیلوگرمC/Kg.است )              
  ⁄ 

های  که در تصویربرداری فیلم به اکسپوژر بستگی دارد. درحالی روی شده با زمان کوتاه اطلاعات ثبتهای  برداریدر تصویر

ماندن اطلاعات نیز حائز اهمیت است. برای  شوند؛ یعنی زمان ثبت و باقی می آهنگ اکسپوژر ثبت ی اطلاعات به واسطه پیوسته

 شود. می استفاده µR/S 51 مثال در فلوئوروسکوپی معمولاً از آهنگ
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 تشکیل تصویر در رادیوگرافی
 

 

 ساختمان فیلم

ساختمان  فید عکاسی است وسیاه و سهای  گرافی مشابه فیلمفیلم رادیو

 زیر است:های  ن شامل قسمتآ

تغییراتی ی  امولسیون در دو طرف پایه به کار رفته که کلیه ی حساس به نور یا امولسیون: در ساختمان فیلم، دو لایهی  لایه

تشکیل شده  وژنور نقرهژلاتین و هالاین لایه از . گیرد می در این لایه صورت فقط شود می شکیل یک تصویر مرئیکه منجر به ت

 تر نیست. متر ضخیم میلی 5/1اما معمولا از  ،است. ضخامت امولسیون بر اساس نوع فیلم متفاوت است

شود که  می به یکدیگر، موجبها  نوژنور نقره و جلوگیری از چسبیدن آهالهای  داشتن دانه نگاه ژلاتین: این جزء ضمن پخش

 در داخلش نفوذ کند. ن،درت یا عمل آو بدون تخریب در ق )ظهور و ثبوت( به آسانی محلول پردازش

 1% برومور نقره و در حدود 44تا  41طور معمول  حساس به نور که ترکیب آن در فیلم رادیولوژی بهای  هالوژنور نقره: ماده

صورت  ور نقره بهکند. هالوژن می خالص AgBrتر از امولسیون  ایجاد امولسیونی بسیار حساس AgI. % یدور نقره است11تا 

 گیرد تا تمام سطح فیلم نسبت به پرتو حساسیت یکسانی داشته باشد. می بلورهای کوچک معلق و یکنواخت در ژلاتین قرار

امولسیون قرار دارد و از جنس استات سلولز یا  ی نسبتاً ضخیم و شفاف که بین دو لایهای  (: لایهBase) فیلم ی پایه

 کند. کنند که کمک به دید بهتر تصویر می فیلم رادیولوژی به آن رنگ آبی اضافه می یت پایهدر هنگام ساخ استر است. پلی

 :اصلی دارد امولسیون است و سه خاصیتی  گاه برای لایه کار آن ایجاد تکیه 

 ند.پس از تشکیل تصویر نباید اثری و یا طرحی قابل دید از پایه در عکس مشاهده شود و ضمناً نباید نور زیاد جذب ک 

 باشد که موجب تسهیل پردازش و حمل و نقل راحت فیلم بشود.ای  ن باید به گونهضخامت و استحکام آ 

 اش تغییر کند. ظهور و یا دوران بایگانی فرایند پایه نباید دری  یعنی شکل و اندازه ؛باید ثبات ابعادی داشته باشد 

 فیلم بین این دو لایه وجود دارد.ی  امولسیون به پایهی  یهبسیار نازکی که به منظور چسبیدن لای  دو لایه ژلاتین: لایه

های  شود تا لایه می شامل ژلاتین شفاف که در سطح خارجی فیلم کشیدهای  لایه :محافظ )روکش حفاظتی(  دو لایه

 خراش و یا اصطکاک حفظ کند. امولسیون را از عوامل و صدمات مکانیکی مثل فشار،

 ؛گیرند می مورد تابش قرار Xطور مستقیم توسط پرتو  اول که بهی  د. دستهنشو می و گروه تقسیمرادیوگرافی به دهای  فیلم

دوم ی  و دسته % هستند51که دارای ماکزیمم حساسیت  پزشکی و چشم مانند فیلم دندان

ولی با حساسیت بالا  Xپایین به  با حساسیت بسیارهای  ترکیب فیلم اسکرین که فیلم

 مرئی هستند. %( به نور41)حدود 

نفوذ به نور مرئی که صفحات غیر قابل های  شامل لایهای  گرافی: جعبهکاست رادیو

 ،35×35 ،43×35ند از: ا ن عبارترایج آهای  اندازه ن قرار گرفته اند.صورت ساندویچی درون آ لم رادیولوژی بهکننده و فی تقویت

  .14×24و  24×31، 31×41
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 ها: اهش آنکهای  پراکنده و راههای  پرتو

 آلودگی و کاهش کنتراست فیلم شوند و باعث مه می پرتوهایی که پس از برخورد به بافت منحرف پرتوهای پراکنده )اسکتر(:

 کج است و فاقد اطلاعات تصویری هستند.ها  نهمدوس و کمپتون هستند، راستای آ ند. این پرتوها ناشی از پراکندگیگرد می

 پراکنده:کاهش مقدار پرتوهای های  راه

 /ها( محدودکنندهی  میدان )محدودسازی به وسیله ی کاهش اندازه -1

تا حد امکان ضمن نفوذ کافی در بافت )به این صورت فوتون انرژی کافی برای انحراف پس از کم  kVpاستفاده از  -2

 )استفاده از پرتوهای با انرژی کم(. برخورد ندارد(

گیرند  می چربی وقتی تحت کشش قرار خصوصاًها  ت: بافتند کمپرس برای کاهش ضخامت بافاستفاده از با -3

 شود. می نتیجه پراکندگی کمترشود و در می ضخامتشان کم

 .البته برای این کار هم محدودیت داریم() بین عضو و فیلم ی افزایش فاصله -4

 )گرید( کاربرد شبکه -5

بافت پیش از  را درها  و اثرات پراکندگی پرتوگیرد  می که بین بیمار و کاست رادیوگرافی قرار ای وسیله :(شبکه)گرید 

دقیق از های  سربی موازی هم و با فاصلههای  از تیغهای  این وسیله از مجموعه. کند می ساز حذفرسیدن به سیستم آشکار

از جنس  ی فضاگیر( )ماده ها بین تیغهی  ماده. یکدیگر تشکیل شده است

 حتی یا و( رادیولوسنت و رادیوپاکی  ماده) پلاستیک، آلومینیوم، کربن

بودن شکاف راستا به علت هم. دارند اندک جذب توان که است خالی فضای

تری برای عبور از  اصلی شانس بیش X پرتو، گرید با منبع تابش اصلی

البته تعداد کمی . شود می مورب حذف ی پراکندههای  دارد و پرتوها  تیغه

پرتو مطلوب و چنین تعداد کمی  مکند و ه می پرتو پراکنده نیز از گرید عبور

 های سربی جاذب پرتوهای پراکنده هستند )مانند تنگستن(. . تیغهافتد می غیر منحرف به دام

  .(h) شبکه ی ارتفاع تیغه -3( Dها ) بین تیغه ی ضخامت ماده -2( T) شبکه ی ضخامت تیغه -1: خصوصیت مهم شبکه 3

. استها  نوار ی سربی به فاصلههای  شبکه نسبت ارتفاع نوارهای  ویژگیین تر یکی از مهم: grid ratio (R)نسبت شبکه 

پس نسبت شبکه  ؛افتد می ن به دامتری پرتو پراکنده در آ تعداد بیش ،تر باشد کمها  نی بین آ تر باشند و فاصلهبلندها  هر چه نوار

 = Rتر.  کارایی بیش است و بالاتر
 

 
 

 : ر خلاصه به شرح زیر استطو به گرافیکاست رادیوساختار 

 کننده تقویت صفحات از پوشیده : سطح داخلی کاست

کننده یا فیلم و  نشده در صفحات تقویت ی جذب تشعشعات جذبفلزی با عدد اتمی بالا برا: پشتی کاستی  صفحه

 به فیلم ها  نجلوگیری از پراکندگی و یا برگشت آ

 . است پرتوکه در معرض تابش  X پرتوو شفاف به سبک ای  پلاستیک یا ماده: بالایی کاستی  صفحه

 درون. کند می انرژی تبدیل نور مرئی کم انرژی را بهپر Xاست که پرتو ای  وسیله: نکننده و خصوصیات آ ی تقویت صفحه

 به ازای جذب هر. گیرد می کننده در کاست قرار ی تقویت فیلم بین دو صفحه .ن استکاست و چسبیده به دو طرف داخلی آ

شده با امولسیون و سپس نور مرئی تولید. شود می فوتون نور مرئی از اسکرین به سمت فیلم گسیلها  در اسکرین صد Xفوتون 
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ی  کننده تقویت صورت  کننده به تقویت به عبارت دیگر صفحات. سازد می گرافی برخورد نموده و تصویر پنهان راساس فیلم رادیوح

 111تا  25و کاهش دوز جذبی بیمار به میزان  X پرتوکنند و برای تقلیل مقدار  می شوند عمل می که از بدن بیمار خارجهایی  پرتو

هستند.  )فسفر( گر ی تابش کنند و از جنس یک ماده می سانس کارصفحات براساس خاصیت فلوئوراین . درصد کاربرد دارند

 ی ن پدیدهآهای  در کریستال X پرتوکند و برای جذب  می بی تشعشعنور آ) تنگستات کلسیم :ند ازا عبارتها  نآترین  مشهور

برای صفحات با . لانتانوم و لینیومدگا ،سولفات سرب، سولفید روی باریم ،(هاست آنترین  معمول د.ده می الکتریک رخوتوف

مرئی از اسکرین  در اسکرین صدها فوتون Xبه ازای جذب هر فوتون . شود می حساسیت بالا ترکیبی از فلزات نادر خاکی استفاده

 امولسیون حساس فیلم رادیوگرافی برخورد نموده و تصویر پنهان را هسپس نور مرئی تولید شده بشود.  به سمت فیلم گسیل می

 سازد.  می

بودن این تبدیل فاکتور نور مرئی در این صفحات و مؤثرهای  به پرتو X پرتوبرای نمایش چگونگی تبدیل : عقابیان() حاشیه

این ی  ه؛ البته عیب عمدگیری این صفحات باشدکار کاهش دوز بیمار با به ند نسبتی برای نمایشتوا می شود که می یفتقویت تعر

 .(علت عمل محوی اسکرین به) کنند می صفحات این است که وضوح تصویر را کم

پرتودهی لازم بدون صفحات

پرتودهی لازم با صفحات
  IF = (فاکتور تقویت) 

 :لمظهور و ثبوت فی

 تغییر شیمیایی و ظهور -3( تصویر پنهان) جذب و یونیزانسیون در فیلم -2انرژی از بافت  کم X پرتوخروج  -1نگاه کلی: 

  .(تصویر روشن و تاریک) عبور نور مرئی -4( شدن نقره تصویر سیاه)

یرد که در این مرحله گ می تی صورتبرومور نقره تغییراهای  در کریستال، گیرد می زمانی که فیلم پرتونگاری مورد تابش قرار

 : ن انجام شود که به صورت زیر استظهور و ثبوت بر روی آهای  فرایندیت نیست و باید ل رؤگرافی قابتصویر رادیو

 . شود می به فیلم باعث یونیزه شدن برمور نقره پرتودر این مرحله تابش  :(تصویر پنهان) جذب هر فوتون مرئی در فیلم -1

AgBr  →                Ag+ + Br- 

 . نشده از نظر ظاهری فرقی ندارنده در این مرحله یک فیلم اکسپوزشده و یک فیلم اکسپوزالبته لازم به ذکر است ک

 -Brیونیزه شدن یون  جذب نور مرئی در فیلم 
 شکار الکترون توسط Ag+   تشکیل اتمAg رنگ سیاه 

است که پس از مدتی   -Brزاد شدن یونیون نقره به اتم نقره همراه با آ دیل هرتب: نکته. خانه ظهور در تاریکی  مرحله -2

بسته Ag به  +Agسرعت تبدیل . ظهور است فرایندزمان عامل اساسی در . به علت افزایش غلظت برم باید محلول را عوض کرد

 .تصویر پنهان دارد ی شده در مرحله تشکیل Agهای  به تعداد اتم

 ژلاتین فیلم ی موجود در محلول ظهور وارد لایههای  الکترون  شود می محلول قلیایی ظهور احیارون فیلم اکسپوز شده د

 ی فلزی رنگ نقره های ریز سیاه دانه Ag  به  +Agتبدیل   دنشو می

 . گردد می شدن فیلمظهور انجام شود باعث سفیدی  اگر این مرحله پیش از مرحله: ثبوت -3

کننده و حذف  نشده توسط محلول ثابت ی متأثر شدن برمورهای نقره حل ی ثبوت )محلول اسیدی(  هقراردادن فیلم در ماد

 روی فیلم Agهای  ماندن اتم باقی م ها از فیل آن

 (؛فلزی ی نقره) رنگ سیاهنقاط مورد تابش:  کردن آن  وشوی فیلم و خشک : شستشوی فیلم در تاریک خانه و شست -4

 اتمی عدد) استخوان مثل ؛روشناند:  نقاطی که پرتو دریافت نکرده /  [بالا اپتیکی ی دانسیته( ]کم اتمی عدد) چربی بافت مثل

 [پایین اپتیکی های دانسته( ]زیاد
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بودن پذیر دی بستگی به رؤیتدقت تشخیصی با فیلم رادیولوژی تا حدو توگرافیک فیلم رادیوگرافی:وفهای  ویژگی

ارد. برای انتخاب شرایط صحیح تابش و نوع فیلمی که حداکثر اطلاعات محتوای اطلاعات تشخیصی مهم روی فیلم د

 رادیوگرافی را بدهد لازم است ارتباط بین تابش رسیده به فیلم و چگونگی پاسخ فیلم به ان را درک کنیم.

؛ تابش است آمپر جریان تیوب رادیولوژی و زمان ضرب میلی تناسب با حاصلبه یک فیلم م (Exposure) تابشاصطلاح 

 بیان (mAs) آمپر ثانیه میلی 111به صورت  (ثانیه 2آمپر برای  میلی 51ثانیه )یا  1آمپر برای  میلی 111برای مثال یک تابش 

شدگی فیلم یا  شود و ایجاد سیاه می افزاینده فرضهای  شده از صفحه نور ساطعی  شود. تابش به فیلم رادیولوژی به وسیله می

فیلم را و ی  دانسیته (mAs)توان گفت  می طور کلی روی کنتراست تصویر اثر دارد. به تر بیش Xیفیت پرتو کند. ک می دانسیته

(kVp) کند. می کنتراست تصویر را تنظیم 

در یک فیلم  گویند. می فیلم ی میزان سیاهی یا تیرگی فیلم را دانسیته اپتیکی فیلم:ی  چگالی فیلم یا دانسیته

نخورده سفید پرتوهای  دیده سیاه و قسمتپرتوو ظهور و ثبوت در مقابل منبع نور یکنواخت( نواحی  پرتونگاری )پس از تابش

رسیده  رتوثیر شدت پتحت تأ شدگی مستقیماً به عبارتی میزان سیاه ( است.mAsعامل در تعیین دانسیته، تابش )ترین  است. مهم

شرایط ، برداریضخامت عضو مورد تصویر، فیلم-کانونی  فاصله، هتوان به ولتاژ دستگا می به فیلم است. از دیگر عوامل مؤثر

      = D شود: می دانسیته به این صورت تعریف کننده اشاره کرد. تقویتی  ظهور و ثبوت و نوع فیلم و صفحه
  

  
  ،  = It نور

 و مدت زمان ظهور kVp ،(mAs) شدت پرتودهیبا  متناسب مستقیفیلم  ی دانسیته. نور تابیده بر فیلم  I0 = ،گذشته از فیلم

 Density = (kvp) n . mAs / f 2 .(fکانونی تا فیلم ) ی تناسب وارونه با ضخامت عضو و توان دوم فاصله دارد و

  ی  کردن نور است که از رابطه بودن فیلم: توانایی متوقف ی حاجب اندازهمرتبط با چگالی فیلم: های  دیگر کمیت

  
 

  ان به صورت ی  دهد و رابطه می گذرد نشان می نسبت نوری را که از فیلم :نسبت گذر آید. می به دست

  
در  است. 

 % نور( است.1)عبور  2% نور( تا 03)عبور  3.0مفید در حدود های  رادیولوژی تشخیصی دانسیته

منحنی مشخصات فیلم: برای 

 ی ش و دانسیتهبین تابی  دادن رابطه نشان

ن منحنی شود که به آ می منحنی رسم

گویند. این  می Dو  Hمشخصات یا منحنی 

مختلف به فیلم های  منحنی با دادن تابش

آن با ی  و ظاهر کردن فیلم و رسم دانسیته

ن داده شده است دانستن تابشی که به آ

شود. شکل منحنی مشخصات به  می نتیجه

ه شود. شیب منحنی را ممکن است با رقم انداز می فیلم با تغییر در تابش به فیلم پیدای  دانسیته قدر تغییر در هگوید که چ می ما

شیب منحنی مشخصات ی  به صورت بیشینه گامای فیلمگویند.  می گیری را گامای فیلم گرفت که یک نوع از چنین اندازه

= گاما شود. می زیر حاصلی  شود که از رابطه می تعریف
     

           
 فیلم. تر تر منحنی = حساسیت بیش شیب بیش.  

به وجود  E1و  E2منحنی است که از لگاریتم تابش نسبی های  قسمتترین  پرشیبهای  دانسیته D1و  D2در این فرمول 

آن  ی فیلمی که اندازه ن بزرگتر باشد کنتراست تصویر بهتر است.کند و هر چه عدد آ می اند. گاما کنتراست فیلم را تعیین آمده

 نگاره ای با کنتراست دلخواه است.  (γ = 45)باشد  1برابر 
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اپتیکی بین نواحی مختلف تصویر رادیوگرافی است و  ی اختلاف دانسیته، کنتراست نتراست رادیوگرافیک )تصویر(:ک

 Contrast = D2-D1 شود. می زیر محاسبهی  از رابطه

  :مقدار بگذاریم D2و  D1اگر بجای . باشند میوری مربوط به دو نقطه از فیلم رادیوگرافی های ن دانسیته  D2و D1 جا در این

Contrast = log (I0/I2) – log (I0/I1)  

Contrast = - (log I2 - log I1) 

 است که با kVpعامل در ایجاد کنتراست تصویر ترین  رساند. مهم می کنتراست رادیوگرافی پزشک را به تفسیر و تشخیص

 ،1µ-2µها  اختلاف ضریب تضعیف بافت، d2-d1به اختلاف ضخامت بافت  :ثرؤدیگر عوامل ممستقیم دارد. ی  ن رابطهآ

 . یلم و ضخامت تشدیدکنندهشرایط ظهور و ثبوت فیلم و نوع ف، کلی فیلم ی دانسیته

با های  فیلم. جاد کندمشخصی را ایی  توآند دانسیته می است که X پرتوترین میزان تشعشع  کم حساسیت فیلم:

ی  حساسیت بالا ذرات برمید نقره

با  در امولسیون خود دارند وتری  درشت

 ایجادها  نآکمتر سیاهی روی  Xی  پرتو

شود. هرچند این مسئله امکان  می

 پرتوتر  تصویربرداری از بیمار را با دوز کم

کند ولی محدودیت قدرت تفکیک  می میسر

(Resolutionو کاهش دقت در )  نمایش

 .کتاب عقابیان 145ی  شکل صفحه یات از معایب ان است.جزئ

شود  می در این روش به جای فیلم و اسکرین از سیستم دیجیتال و مانیتور استفاده رادیولوژی بدون فیلم:های  روش

ذرات هالوئیدی  در روش دیجیتال اطلاعات به جای ثبت در شود. می به صورت عدد نمایش داده Xی  پرتوو اطلاعات تصاویر 

است. ها  د و تصویر به صورت یک ماتریس دو بعدی از پیکسلنشو می تقسیم Pixelنقره به تعدادی سلول تصویری مجزا به نام 

ن است در نظر واردشده به آهای  که نشانگر میانگین فوتون (brightnessو  gray scale) هر پیکسل به صورت یک عدد

کند.  می مسیر را آشکارهای  ، به نوعی اطلاعاتی از ضرایب جذب بافتPixelشده به هر واردهای  شود. میانگین فوتون می گرفته

ند اطلاعات فضایی علاوه بتوا ت که بهلازم اس x-rayهای  در دستگاه دیجیتال سیستم آشکارسازی جهت ثبت اطلاعات فوتون

تر  ی اطلاعات و تشکیل تصویر قابل رؤیت به مراتب آسان ذخیره ،مربوط به توزیع تشعشع را هم فراهم کند. در دستگاه دیجیتال

سازی تصاویر  بازیابی سریع و ثبت و فشرده، انتقال اطلاعات، که امکان پردازش شود. ضمن این می از رادیوگرافی معمولی انجام

 نیز وجود دارد.

 مباحث ویژه

 شود. می عملکرد استفاده ی ای مشاهدهرکه از فلوروسکوپی ب است درحالیای  رادیولوژی ثبت لحظه :سکوپیفلورو

 ی حرکت مادهی  بزرگ و مشاهده ی دوازدهه و روده معده،های  جراحی) حرکت در بدن ی منظور مشاهده از فلوروسکوپی به

اده از زایی مانند باریم یا با استف س از بلعیدن مواد کنتراستپ (....حاجب در مسیر گوارشی یا آنژیوگرافی و کاتترازیسیون قلبی و

 شود. می ت مانیتور به جای فیلم تشکیلنسوری فلو شود. این حرکات بر روی صفحه می هوا استفاده

که در رادیوگرافی معمولی از جریان  حالیکند در می کار( mA5-5/1 بین ) پایین  با جریان X پرتوروسکوپی، لامپ در فلو

گرفت  می قرار Xدر مسیر پرتو  رسانس مستقیماًی فلو صفحه، میقدیهای  شود. در فلوروسکوپ می استفاده mA1111- 111  بین
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کرد که بدین منظور باید مدتی برای تطابق چشم خود با تاریکی در اتاق تاریک  می و رادیولوژیست مستقیماً به صفحه نگاه

تصویر جهت  ی کننده اما امروزه از لامپ تقویت آن در روز کافی نبود. ی کرد. چون روشنایی تصویر جهت مشاهده می سپری

 شود. می افزایش روشنایی تصویر استفاده

 کننده تشکیل شده است. ی تشدید زیرین و صفحه بفلوروسکوپ از میز رادیوگرافی، تیو

  .گیرد می کننده قراری تشدید زیرین و صفحه بیمار بین دو تیوب: های فلورسکوپی تخت

برابر تقویت شده و کیفیت  1111تصویر  گردد، ث کاهش دوز جذبی بیمار میباع کننده مزایایی دارد؛ تیوب تقویتاستفاده از 

 بررسی و دستکاری تصویر نیز وجود دارد. چنین امکان ضبط،، همشود تصویر زیاد می

 قسمت اساسی است: 4تصویر دارای  ی کننده تیوب تقویت 

عبوری از  X پرتواین صفحه : (input phosphor) ورودی فسفر ی صفحه -1

طور مستقیم به فسفر  وتوکاتد بهف ی . لایهکند می یمار را به نور تبدیلبدن ب

کند. در این  می ورودی متصل است و نور حاصله را به جریان الکتریکی تبدیل

 پدیده چند فوتون برای نشر یک الکترون لازم است.

این : (Etectrostatic Lens) الکترواستاتیکی ی کننده کانونیهای  عدسی -2

 کنند. می را متمرکزها  لکتروناها  عدسی

 دهد. می ها را به روی فسفر خروجی انتقال الکترون: (Anode) دهنده آند شتاب -3

ها را به فوتون  جریان الکترون(: output phosphor) فسفر خروجی ی صفحه -4

 کند. می نورانی اًرسانس است و ایجاد تصویر شدید. جنس آن از فلوکند می نوری تبدیل

توکاتد به سمت آند به دلیل اختلاف وها از ف ونالکتر: نکته

برابر  51گیرند و جریان الکترونی حدود  می پتانسیل زیاد، شتاب

ورودی به  ی از طرف دیگر نسبت ابعاد صفحه. گردد می تقویت

 برابر تقویت 111بنابراین شدت پرتوها  است. 1به  11خروجی 

 گردد. می ر تقویتبراب 5111گردد. بنابراین در کل تشعشع حدود  می

 ی تصویر. کننده شکل: مکانیسم کار تیوب تقویت

نوری را به سیگنال های  یک لامپ دوربین تلویزیون، سیگنال

ویی به یک تلویزیون مدار لکتریکی تبدیل کرده و سیگنال ویدیا

گردد.  می تصویر در ثانیه فراهم 25گردد. بدین وسیله امکان نمایش حدود  می بسته هدایت شده و تصویر در تلویزیون قابل رؤیت

 سی کرد.رتوان ضبط کرد و در فرصت مناسب بر می شود. تصاویر را می بافت نشان داده بدین ترتیب حرکت اجزای

ها توسط چشم  اما فقط بخش کوچکی از آن ،گردد می صدها فوتون نوری ایجاد، ورودی ی با صفحه  Xاز جذب یک فوتون 

گر برای تولید یک حس بینایی مقدار قابل توجهی فوتون نوری نیاز است، بنابراین برای ایجاد یک گردد. از طرف دی می دریافت

 نیاز است. X فوتونها  حس بینایی ده

شود، توسط اسکنر یا برد   داده تصویر بر روی مانیتور نشان، که قبل از این، امروزهفلوروسکوپی دیجیتال(: ) دیجیتایزر

هر  امکان بازیابی و نمایش تصویر در گردد. بدین ترتیب می لی در آمده و بر روی کامپیوتر ذخیرهدیجیتایزر به صورت دیجیتا

 ( همین است.DSA) آنژیوگرافی دیجیتالهای  شود.  اساس کار دستگاه می لازم بر روی تصاویر فراهمهای  زمان و انجام پردازش
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 کردن است. نای ثبتبه مع« فیگرا» به معنی رگ و «آنژیو» ی کلمه: آنژیوگرافی

حاجب از طریق کاتتر به  ی شود که با تزریق ماده می گفتهی  فرایندگرافی به آنژیو

 شوند. می ها به صورت رادیوگرافی مشاهده جریان خون، رگ

 باریک و توخالی(ی  )لوله در آنژیوگرافی عروق کرونر کتتر روش انجام آنژیوگرافی:

شود و به آرامی به سمت قلب  می رانی وارد عروق های اصلی بازویی یا از یکی از شریان

ه و حاجب تزریق گشت ی یک ماده که کتتر در محل خود قرار گرفت، هنگامی گردد. می هدایت

شود تا چگونگی انتشار رنگ در طول  می هم گرفته سر  سپس چندین عکس رادیولوژی پشت

 کند. می مشخص وجود انسداد و وسعت آن را توزیع رنگ، ی نحوه رگ مشخص شود.

د وضعیت قلبی را به نعروقی رو به افزایش است، تجهیزاتی که بتوان-قلبیهای  میر ناشی از بیماریو جا که مرگ از آن

 د.ند، نقش مهمی در تشخیص و درمان دارنصورت تصویر گویا بر روی فیلم یا مانیتور به پزشک گزارش ده

های  بیماری، ها و تومورهای عروقی در قلب و مغز گرفتگی رگو  و تشخیص انسدادمنظور مشاهده  از آنژیوگرافی به

زمان با آنژیوگرافی اقدامات درمانی  هم شود. می گرفتگی سیاهرگی استفاده و شکمی ی اتساع موضعی آئورت در ناحیه ،المعدهلوز

تست ورزش یا  ،نوارقلب غیر طبیعی اگر بیمار دارای نیز ممکن است انجام شود.، و استفاده از استنت آنژیوبلاستی بالون مانند

 نفارکتوس بود نیاز به عمل قلب باز دارد.اسکنِ غیر طبیعی و ا

بالایی دستگاه سی آرم  های سمتاز ق Xهای  پرتو حاجب، ی پس از تزریق ماده: اصول عملکرد دستگاه آنژیوگرافی

را ها  پایین دستگاه سی آرم وجود دارد که این پرتوهای  در قسمتهایی  ()گیرنده سپتورد و رنشو می هدف تاباندهی  احیهبه سمت ن

. شود می مختلف آن بر روی عکس یا فیلم ظاهرهای  تصویری واضح و دقیق از رگ و قسمت، فرایندپس از این . کند می جذب

ویری داشت. تص توان بر روی فیلم نمیها عبور کرده و  از این بافت پرتو بافت نرم است، ءکه بافت عروق جز جایی از آن

در  شود. می استفاده حاجب( ی وضعیت عروق از موادی با عدد اتمی بالا )ماده کردن ساختمان و علت جهت مشخص همین به

 شود. می برداری این مواد را به داخل عروق هدایت کرده و همزمان تصویربرداری انجام ی عکس لحظه

مربوط، انژکتور های  دوربین و لنز، کولیماتور، گرید، تصویری  کننده ، تقویتX پرتو تیوب :آنژیوگرافی دستگاه اجزای

 (c-Arm stand) سی آرم، تخت آنژیوگرافاتوماتیک مواد حاجب، 

سیستم  -2، عروق کرونر و کاردیو(برای بررسی آنژیوگرافی قلبی ) سیستم -1 دو نوع سیستم آنژیوگرافی وجود دارد:

 شود. می دار استفادهگرید X پرتو تیوبدر آنژیوگرافی قلب از : .  تفاوتشکم و...(سر، ) انژیوگرافی عمومی

عرضی های  برداری از اعضای داخل بدن در مقاطع یا برشتصویر، اسکن تی سی: (CATو  CT)کامپیوتر توموگرافی 

. دهد یم مربوط به مقاطع نازک از بدن را تهیه کرده و با هدف تشخیص در اختیار پزشک قرار یتصاویرسیستمی که  .است

 .یک دسته تصاویر از مقاطع بدن بیمار است، آید و حاصل هر اسکن می اطلاعات در طول هر اسکن از زوایای مختلف به دست

 : اسکن تی اجزا و طرز کار سی

 . شود می ی حرکت دادها ه بیمار به داخل یک تونل دایر -1

کشد  می طول ثانیه 1حدود این گردش  چرخد. می اطراف تونل X پرتو ی چشمه -2

و  3نسل  CTدر . شود می یدهدر زوایای مختلف بر یک برش مقطعی از بدن تاب X پرتوو 

 . کند می ایجاد mm 11-1با ضخامت  باریکی به شکل فن پرتو، X پرتو ی چشمه، 4

www.Endbook.net



 3فصل   1بخش  فیزیک پزشکی

20 

 

 . جکشن نام داردکه پرو شده از هر زاویه یک تصویر ایجاد .دنشو می ساز ثبتعبوری از بدن بیمار توسط آشکارهای  پرتو -3

 . کند می را به جریان الکتریکی تبدیلها  ساز پرتوآشکار -4

 . شود می اطلاعات یک نما جهت بازسازی تصویر مقطع عرضی به کامپیوتر فرستاده -5

 . گیرد می شده و تصویر شکل  اطلاعات پردازش -6

 . شود می منتقل شده و این مراحل تکرار تر به داخل تونل تخت بیمار بیش، مجاورهای  برداری از برشبرای تصویر

 . گردد می بار حول بیمار  51تا  X ، 11پرتومختلفی وجود دارد که در هر کدام لامپ های  فاز، ها : در آزمایش1ی  نکته

 . شود می زا استفاده ی عروق از مواد کنتراست مشاهده : برای2ی  نکته

افزایش یافته و ها  سازد آشکارتی تعدا در نسل چهارم سی: تی نسل چهارم سی

 کامل را اطراف بیمار تشکیل ی یک حلقهها  شکارسازاین آ. رسد می هزار عدد 4111به 

 )دتکتور(ها  ساز در این نسل، آشکار. بیمار را احاطه کرده است دهند که کاملاً می

 .(حرکت چرخشی ثابت) چرخد می به دور بیمار X پرتو ی اند و فقط چشمه ثابت

، حرکتی خلاف جهت X پرتو ی تکتور و چشمهتی نسل سوم د که در سی لیدرحا

داخل ای  در دایره X پرتو تیوب ،در نسل چهارم . چرخشی(-یکدیگر دارند )حرکت چرخشی

 fan) بزنی شکل استباد، تی نسل سوم مانند سی Xگردد و دسته پرتو  ها می ساز آشکار

beam)  .)رش رم زیر یک ثانیه است و صفحات بزمان تصویربرداری در نسل چها)شکل

تی  یکی از مشکلات اصلی سی. کاری تصویر نیز وجود دارد قابل تغییر است و توانایی دست

است که این مشکل در نسل چهارم ( ring artifact) نسل سوم آرتیفکت حلقوی

 . با افزایش دوز دریافتی( ring artifactحذف ) برطرف شده است

 :(helical CT) یا فنری( spiral CTتی مارپیچی ) سی

نسبت به تخت  تیوبمسیر حرکت  چرخد و می به طور پیوسته X پرتولامپ 

طور یکنواخت  تخت به، زمان با شروع تابش پرتو هم  پیچ است.های  مانند حلقه

طور پیوسته  ات بهاطلاع. دهد می چرخنده عبور X پرتوبیمار را از میان سطح 

چرخش  ی در این روش از نظر زاویه .گردد می سازیازآوری شده و تصویر ب جمع

 . ساز محدودیتی وجود نداردو آشکار تیوب

 کنند که باعث می برداریزمان تصویر طور هم تی از چندین برش به سیهای  بسیاری از سیستم، تی فنری علاوه بر سی

تی  یا سی EBCT ،تی پیشرفت دیگر فناوری سی. ردبرداری کتر بتوان تصویر تر آناتومیک در زمان کم بزرگهای  شود از حجم می

تری ایجاد  نتیجه در زمان کمدر. الکترون است که به هیچ بخش متحرکی برای ایجاد تصاویر نیاز نداردهای  استفاده از پرتو با

 . سکوپی مناسب استوگرافی یا فلورکند و برای آنژیو می تصویر

تی قادر به تمایز  مغزی )سیهای  دادن موارد اورژانسی بیماری نشان، ابمغز و اعص های تشخیص بیماری :تی کاربرد سی

و ای  داخل جمجمههای  تشخیص تومور، (بزرگی یا کوچکی جمجمه)؛ زادی مادرهای  تشخیص بیماری، خون تازه و کهنه است(

 )؛ی داخل شکم اعضاهای  مغزی، تشخیص بیماری ی مختلف مغز و سکتههای  ریزی در قسمت تشخیص خون، خارج مغزی

 ریه.های  بررسی بیماری و غدد فوق کلیه، لوز المعده، (کبد

  
سی

   
وم

 س
سل

ی ن
ت

   
   

   
   

  
  

ی
س

رم
ها

 چ
سل

ی ن
ت

   
   

   
   

   
   

   
  

سی
چی

رپی
 ما

تی
 

www.Endbook.net



 3فصل   1بخش  فیزیک پزشکی

29 

 

N= N0 eدر فرمول . رود می برای تعیین مقدار تخفیف به کار( µ) ضریب تضعیف خطی :بازسازی تصویر
-µx، µ  تنها

؛ زیرا تر خواهد شد پیچیده مسئله، باشند پرتواگر دو قطعه بافت با ضریب تضعیف خطی مختلف در مسیر . مجهول در رابطه است

ترکیب  -1 :ند ازا عبارت پرتومیزان تضعیف  ی کننده عوامل تعیین. ی دیگر نیاز است حداقل یک معادله، دو مجهولی  برای رابطه

  .پرتوکیفیت دسته  -3و  )برش( ضخامت واکسل -2، ساختمانی بافت

 شود: می از روابط زیر استفاده µبرای به دست آوردن

 جاذب ی = ضخامت ماده N= NO e-µx، x: کسلاو برای یک -1

x(2         : کسلابرای دو و -2
µ +1N =NO e-(µ 

؛ معادله داشته باشیم 2باید  برای حل آن مجهول دارد، 2که این معادله  جا از آن

 توجه کنید.به تصویر  باید از جهات مختلف پرتودهی کرد. پس

N1=NOe–(µ ند از:ا معادلات عبارت
1 +

µ
2

) x ،N2=NOe–(µ
3 +

µ
4

) x ،N3=NOe–(µ
1 +

µ
3
) x  وN4=NOe–(µ

2 +
µ

4
) x. 

 تر است. اما تعداد مجهولات آن بیش ،شود می تی نیز از همین روش استفاده در سی

N=NOe –(µداریم:  41×41تی نوع اول، ماتریکس  در سی 
1 +

µ
2+…….+

µ
80

) x . مجهول دارد و چون باید پرتو  41این معادله

 رسد. می 6411به  ه تعداد معادلاتگیری کرد، در نتیج هت مختلف اندازهعبوری را از دو ج

 :اسکن تی اجزای اصلی سی

برای چرخش هایی  واحد، سازآشکار، X پرتو تیوب(: از gantry) گنتری -1

 ساز و تونلی برای وارد شدن بیمار تشکیل شده است. و آشکار تیوب

 ( table) تخت -2

مختلف و نظارت و کنترل های  ارتباط با واحد، رنقش کامپیوت: کامپیوتر -3

چنین  ن تا انتقال و نمایش تصاویر و همدر تمام مدت اسکها  نعملکرد آ

  .استها  پردازش داده

واحد کنترل حرکت ، واحد نمایش تصاویر، واحد بازسازی و پردازش تصاویر

 گنتری و تخت نیز در ارتباط با پردازش اصلی هستند.

ضخامت  ،اسکنهای  با استفاده از کنسول، پارامتر. تی اسکن با کاربر رابط دستگاه سی :(operator consol) میز کاربر -4

 یافت تصاویر است.زسازی و با کار دیگر کنسول ذخیره شود. می نمایش تصاویر تعیین ی و شیوهها  تعداد برش ها، برش

 ی دهد و معادل دانسیته می عناصر تصویر را نشان( تریسطح خاکس) تی میزان روشنایی یا تاریکی عدد سی :تی عدد سی

                               µ که این اعداد. است 1تا  1س دو بعدی از اعداد اعشاری بین یک ماتری، محصول بازسازی تصویر. اپتیکی در فیلم است

برابر بزرگ شده و نسبت به  1111-3111اد این اعد. باشند ها( می برشها ) کسلاموجود در وهای  بافت( ضریب تضعیف خطی)

)× CT number = 1000      .گردد می ضریب تضعیف آب تعدیل
                

       
   

 تی آب؟ پاسخ: صفر( )عدد سی تی آب صفر است( )سؤال تستی: عدد سی

تفکیک اجزای ریز از هم(، قدرت  رت تفکیک فضایی )قدرتکیفیت تصویر توسط قد تی: کیفیت تصویر در سی

تر  شود. قدرت تفکیک فضایی به ابعاد پیکسل بستگی دارد. هر چه ابعاد پیکسل کوچک کیک کنتراست و نویز مشخص میتف

است  mm5/1 پیکسل آن حدود ی تی که اندازه سی  شود؛ پس قدرت تفکیک فضایی در تر می باشد، قدرت تفکیک فضایی بیش

شدن تشعشع با از محدود ضخامت برش،است(.  mm15/1گرافی بدتر است )قدرت تفکیک فیلم مامواز فیلم با اسکرین 

 تخت

 گنتری

 کنسول
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دلیل کاهش  کنند، اما به  یضایی بهتری ایجاد متر قدرت تفکیک ف های نازک برش شود. ی آشکارساز تعیین می کولیماتور و اندازه

نوسان  )نویز،شود  کم می فکیک دانسیته و نسبت سیگنال به نویزدر هر سلول تصویر، نویز افزایش یافته و قدرت تها  تعداد فوتون

 .نویز صفر خواهد بود( یکی باشد،ها  تی در بالا و پایین مقدار متوسط است. اگر تمام مقادیر پیکسل اعداد سی

 دودکنتراست قابل تشخیص ح تی، قدرت تفکیک کنتراست توانایی تمایز یک بافت نرم از بافت نرم دیگر است. در سی

 کنتراست نیاز است. 5% اما در فیلم برای رؤیت تغییرات حداقل ،است %5/1

 دانسیته لازم است: ها برای تشخیص ضایعات کم نکه رعایت آ قدرت تفکیک فضایی به عوامل زیر بستگی دارد ،کلدر 

 خصوصیات هندسی سیستم: -4، ضخامت برش -3، ماتریس تصویر ی اندازه -2، ها ی بین آن و فاصلهها  سازآشکار ی اندازه -1

 .سرعت اسکن کردن -6و  بازسازی تصویر -5، ...با بیمار و یا آشکار ساز و پرتولامپ  ی فاصله

 

 دقیقه 5  سؤال 0  ی سؤالات تستی نمونه

 شود؟ کننده استفاده میتشدید ی در رادیوگرافی چرا از صفحه -1

 فیلم ی هیتد( کاهش دانس کاهش دوز بیمار (ج  وضوح تصویر بودب( به رکنتراست تصوی بودبه الف(

 شود؟ یک تصویر  معمولاً از کدام عامل استفاده می ی برای کنترل دانسیته -2

 kVد(        mAs( ج          فیلتر(    ب( صافی )  گرید(   ) الف( شبکه

 یک تصویر رادیوگرافی عبارت است از: ی دانسیته -4

 وضوح تصویر رادیوگرافی ی ب( درجه وی تصویر رادیوگرافیالف( اختلاف سیاهی و سفیدی در ر

 ( میزان سیاهی تصویر رادیوگرافید  ریختگی تصویر در روی فیلم رادیوگرافی مه ج( مقدار به

 شود؟ استفاده می به نور X پرتوای برای تبدیل  در صفحات تشدیدکننده از چه پدیده -4

 فلورسانسد(  ج( فسفرسانس  ب( ترمویونیک             الف( تشدید نوری

 در رادیولوژی چیست؟ Contrast Mediaعلت انتخاب ید و باریم به عنوان مواد حاجب یا  -5

 Xب( توانایی این مواد در افزایش انرژی متوسط پرتوهای   الف( توانایی این مواد در جذب پرتوهای پراکنده

 وارد الف و جد( م  ( عدد اتمی بالای این مواد و امکان جذب افتراقیج

 های ظهور جزء کدام دسته هستند؟ محلول -6

 کدام د( هیچ  ج( اسیدی    ( قلیاییب  الف( خنثی

 گیرد؟ چگونه صورت میتیب تر فلوروسکوپی، تشکیل تصویر به کننده تصویر در لامپ تشدید -1

  های نوری ها، فوتون ، الکترونX پرتوهای نوری،  الف( فوتون

 ها های نوری، الکترون ی نوری، فوتونها ، فوتونX پرتوب( 

 های نوری ها، فوتون های نوری، الکترون ، فوتونX پرتو( ج

 های نوری ، فوتونX پرتوهای نوری،  ها، فوتون د( الکترون

 تری دارد؟ بیش کدام عامل بر کنتراست جسم تأثیر -0

 پوژرد( مقدار اکس سر لامپ ( ولتاژ دوج   ب( نوع فیلم  الف( زمان اکسپوژر

  ( ج0 ( ج1 ( ب6 ( ج5 ( د4 ( د4 ( ج2 ( ج1

www.Endbook.net



 

 4فصل 

 

 ها های پرفرکانس و کاربرد درمانی آن جریان
 

 

فرکانس . شود نمی جریان الکتریکی با بسامد بسیار بالا که باعث تحریک اعصاب حسی یا حرکتی: پرفرکانس  جریان

حرکتی و حسی های  زمانی لازم برای انگیزش سلول ی آستانه باید توجه داشت که. باشد می Hz 115×5 از تر ها بیش این جریان

 برای درک نوسان به مطالب زیر دقت کنید: یک جریان نوسانی است. جریان پرفرکانس، .است ms 11/1، بالاهای  در دامنه

 ،دارد را ین انرژی پتانسیلتر بیشآونگ  در شروع حرکت، آونگ.است؛ مانند حرکت  منظور از نوسان حرکت رفت و برگشت

 ین سرعت،تر بیشقائم  حالتدر شود؛  می زیادآونگ حالت قائم، سرعت در حین حرکت به سمت . است صفر  اما انرژی جنبشی

سرعت آونگ حالت قائم به انتهای مسیر، حرکت از در  سرعت( را دارد.×  حرکت )جرم ین اندازهتر بیشین انرژی جنبشی و تر بیش

ی  باشد. این بیشینه ین انرژی پتانسیل را داشتهتر بیشیابد تا در انتهای مسیر دوباره  می افزایششود و انرژی پتانسیل  می کم

 پس حرکت نوسانی دارد. ،دهد می شود. آونگ حرکت رفت و برگشتی انجام می حرکت آونگ در جهت عکس پتانسیل باعث

پیچ و یک منبع تغذیه  سیم ز خازن،مداری داریم که ا شود؟ اما یک جریان نوسانی الکتریکی چگونه ایجاد می

شود  می روی صفحات خازن ایجاد بار الکتریکی شود، می تشکیل شده. وقتی خازن توسط باتری شارژ( خازن ی )برای شارژ اولیه

لکتریکی به وجود آمده که جریان ا. شود می سپس خازن در مدار خالی باشد. می ی انرژی پتانسیل و این بار الکتریکی نماینده

 .( E=-L(dI/dt):)یادآوری )قانون لنز( کند می پیچ ایجاد الکتروموتوری خودالقا را در سیم نیروی ی انرژی جنبشی است، نماینده

شود. این رفت و  می وارونه نسبت به حالت اولهای  آن با قطب ی شدن دوبارهشدن خازن، باعث پر ، پس از خالیاین نیرو

 V = Vmsin 2𝜋ft یابد که معرف یک جریان نوسانی الکتریکی است. یم جریان الکتریکی ادامههای  برگشت

 از دست ی محیط پیرامونش ها بخشی از انرژی خود را در برخورد با مولکول جسمی که نوسان دارد، ها: نوسان میراشدن

چه هر ها گوییم. ن نوسانشدمیرا به این پدیده شود. می تر ای که پس از هر بار نوسان مقدار انرژی جسم کم گونه دهد. به می

حال دشارژ که خازن در فتد. زمانی می تر اتفاق ها سریع را شدن نوسانمی باشد، تر بیشمقاومت محیط اطراف در برابر حرکت جسم 

 دهد. می شدن سریع رخمیرا اگر مقاومت مدار در برابر جریان الکتریکی زیاد باشد، شدن است،

در کنار آن به چه آونگ دیگری با بسامدی برابر  که در حال نوسان است. چنان آونگی را در نظر بگیرید تشدید چیست؟

یابد و هر دو  می در هوای اطراف ایجاد شده، توسط دیگری گسترشها  که توسط یکی از این آونگهایی  آید، آشفتگینوسان در

دو همین ترتیب اگر  به وضعیتی را تشدید گوییم. چنین دهند. می اند به نوسان ادامه را نشدهمی کاملاًها  که نوسان آونگ تا زمانی

 آنگاه (1/(2√L2C2) =(2√L1C1)/1 ) باشیم با بسامد برابر در کنار هم داشتهپیچ  مدار هر کدام شامل خازن و سیم

باید  یجاد کنیم،جریان ا در مدار دیگرها  چنانچه بخواهیم با یکی از این مدارمدار در وضعیت تشدید قرار دارند؛ یعنی  گوییم دو می

 (L1C1=L2C2: باشدبرابر در دو مدار  ،خازن در ضریب خودالقایی سیم پیچ ضرب ظرفیت حاصل) دو مدار هم بسامد باشند.

  .)خازن متغیر(دهیم  می ظرفیت خازن را به کمک پیچ مخصوص آن تغییر کردن وضعیت تشدید معمولاًبرای برقرار 

کند و جریان پربسامد نیز از این قاعده مستثنی نیست.  می گرما ایجاد جریان، ،(Q=RI2tطبق قانون ژول ) تولید گرما:

 خواهد بود. تر بیشباشد، گرمای تولیدی  تر بیشتواند جزئی از آن باشد(  می هرچه مقاومت اهمی کل مدار )که بدن انسان نیز
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 واج پرفرکانس حرارت تولیدام ی وسیله هب: (diathermy) دیاترمی -1 کاربردهای درمانی امواج پرفرکانس:

قدرت و شدت زیادتری نسبت  توان می ،خطر شوک الکتریکی ندارند نیزبسامد انقباض و آزار حسی و رچون این امواج پ. شود می

 گرما. چون این موج از بدن گذشته و در آن تولید حرارت = thermyعمقی و  = Dia .فرکانس اعمال کرد های کم ه جریانب

 (MWD) یکروویو دیاترمیام -2(  SWD) موج کوتاه دیاترمی -1 :دیاترمینوع  2 .یاترمی نامیده شده استموج د، کند می

شود. به کمک  می پیچ استفاده یک خازن و یک سیم شامل یک منبع تغذیه، RCLاز مدار  تولید موج کوتاه دیاترمی:

به مرور شارژ خازن  الکتریکی آن حداکثر است.میدان  جهنتیکنیم؛ پس در ابتدا شارژ خازن و در می منبع تغذیه خازن را شارژ

 پیچ شارژ توسط سیم دوباره خازن این بار شود. می پیچ زیاد الکتریکی سیممیدان  نتیجهاهش یافته و جریان الکتریکی و درک

برای دستیابی به  شد.با می فرکانس یچ و بالعکس اساس تولید امواج پرپ یان رفت و برگشتی از خازن به سیمگردد و این جر می

 (L1C1=L2C2حداکثر انرژی در خروجی یعنی همان امواج دیاترمی باید مدار بیمار و مدار اصلی در وضعیت تشدید باشند. )

 ( کابلی) ب( روش القاییو  روش خازنی( الف شود: می برای تولید امواج دیاترمی موج کوتاه دو روش زیر مطرح

اند و توسط  ی خازن هصفح 2الکترودها روش خازنی: 

در  بدن بیمار و این عایق. با بدن فاصله دارند( مانند هوا) عایقی

، میدان پس از ترابری جریان. هستند الکتریک خازن واقع دی

بر میدان  شود که این می الکتریکی متغیری بین دو الکترود ایجاد

، الکتریکیمیدان  دانیم در حضور می که ثیر گذاشته و چنانبدن تأ

به نوسان درآمده و ( از جمله بدن انسان) مواد رساناهای  الکترون

این جریان موجب ( Q=RI2tکه طبق قانون ژول ) نماید می تولید جریان الکتریکی

چربی( و  )مثلاً باشد تر بیشچه مقاومت بافت هر .شود می ایجاد حرارت در عمق بدن

 ی تولید خواهد شد.تر بیشحرارت  نسبت به هم متوالی باشند،ها  نیز بافت

 مطالعه کنید!(: P11ها را در صورت تمایل در پاورپوینت  نکات پاورپوینت )فرمول

 افزایش ωL.    زایش  امپدانس القایی: افزایشاف  پیچ( )القاگر = سیم LXافزایش  ثیر تغییرات فرکانس مدار:أت

f  /افزایش CX )خازن(    کاهش امپدانس خازنی: کاهشωC. / 1  اهشک f   شدن جریان الکتریسیته طولانی 

 به ظرفیت خازن و ضریب خودالقایی سلف بستگی دارد. LCدر آونگ، فرکانس به طول بستگی دارد. فرکانس در مدار 

 XL= XC ،ω.L= 1/ω.c ،ω0= 1/ √L.C ،F0= 1/ 2π√L.C ،T0= 2π√L.C (:یا تشدید کوک )رزونانس فرکانس هم

. عین به جلو و عقب حرکت کندد با فرکانس مدست بای شفتگی در ظرف آب:آ

ظرف بستگی  ی فرکانس به اندازه دارد.

(a )ی بالا و در دیواره ( دیگرb) ظرف  ی آب در یک دیواره آید. پایین می

 .رود کند ولی آب پس و پیش می که سطح آب تغییر نمی Nدر : )گره( انرژی جنبشی  ،Bو  A: در )شکم( انرژی پتانسیل 

مسیر رفت و برگشت  ی انرژی پتانسیل در دو پایانه ی بار الکتریکی خازن که نماینده :LCرژی در یک مدار یع انتوز

 )گره(.انرژی جنبشی است  ی ه پیچ که نمایند سیمجریان در  .(شکم)، هاست الکترون

ود در گره پتانسیل های پتانسیل میدان الکتروستاتیکی و جریان موج الکتریکی در شکمبار  تولید میدان مغناطیسی:

     کند. تولید میمغناطیسی  میدان
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 AC:     P = Ve.Ie.cosφ  و    DC:      Q = K.R.I2.t با:  است برابر (Q) گرمایی انرژی

 کند. می گرما تولید گذرد ( میφ=  1) ها مقاومت از که پرفرکانس جریان از بخشی .است هایی خازن و ها مقاومت شامل بدن

 کند. نمی گرما تولید گذرد می ( φ=  41ها ) خازن از که پرفرکانس نجریا از بخشی

هر چه  جریان باشد. ی وسیله هشده بنصف طول موج امواج رادیویی تولیدطول کابل الکتریکی باید مضربی از  ،در دیاترمی

را  سامد جریان و ظرفیت خازن آنحال باید دارای طولی باشد که ب این با، تری برگزید توان مدار کوتاه تر باشد می خازن بزرگ

 امپدانس. (ماهیچه ،)خون  Z↓ امپدانس  ↑الکتریک افزایش پایای دی .استالکتریک عکس مقاومت  پایای دی ند.نک تعیین می

(Zدر بافت چرب )گردد. گرما در آن می ی نتیجه گذردهی آن کم است و باعث ذخیرهدر وزیاد  ی 

تر از سطح  اگر مقطع عرضی عضو بدن بزرگافت: دان الکتریکی در بمی توزیع خطوط

اما اگر مقطع )شکل بالا(،  شوند می دان الکتریکی با ورود به بافت از هم دورمی خطوط باشد،ها  الکترود

ند. هر چه این خطوط در شو می در بافت به هم نزدیکمیدان  خطوط، باشد تر ها بیش عرضی الکترود

ی  این حرارت منحصر به ناحیهاست و بالعکس.  تر بیشی تولیدی حرارت عمق تر باشند، متراکمبافت 

البته بدن به  .یابد می اطراف هم افزایشهای  دمای بافت، تر شدن خون به دلیل گرم ؛باشد نمی درمان

 ی پس اندازه مانند تعریق و تابش پرتو دارد.هایی  منظور ممانعت از افزایش بیش از حد دما مکانیسم

تا هم از حرارت بیش از حد بر  کنیم تر از قطر عضو مورد درمان انتخاب می ی بزرگالکترودها را کم

ترین تراکم خطوط  بیشدر روش خازنی،  .ز اتلاف انرژی جلوگیری شودسطحی جلوگیری کنیم و هم اهای  سطح پوست و بافت

 تر است. زدیکی الکترودها بیششدت خطوط نیرو در نهای با امپدانس کم است.  های سطحی و نیز بافت میدان  در بافت

 ی با افزایش فاصله )تا خطوط میدان منحرف نشوند(. باشد الکتریک پایین داشته دیالکترودها و پوست باید ثابت  بین ی ماده

 شود. رمای نواحی سطحی و عمقی ایجاد میالکترودها خطوط نیرو پیش از رسیدن به پوست پراکنده شده و تفاوت کمی بین گ

موازی سطح بدن باشند نه موازی  -2 باشند. کن از بدن فاصله داشتهتا حد مم -1 ها چگونه قرار گیرند؟ الکترود

ممکن الکترودها روی نقاط  تا حد -4 از سطح بدن باشد.شان   از مجموع فاصله تر بیشالکترودها از هم  ی فاصله -3 همدیگر.

 کاهش انحراف خطوط میدان. ی الکترودها  ستگاه باشد. افزایش فاصلهفاصله باید در حد بازده د ی بدن به کار نروند. برجسته

 شود(: بر اساس نوع ماده )در هر حال انرژی گرمایی ایجاد می الکتریکی میدان خطوط توزیع

 پربسامد جریان تولید ← ها الکترون تند نوسان  ←( آسانی به ها الکترون حرکت: )* رسانا

 . ها یون نوسان  بدن های الکترولیت از پرفرکانس جریان ها؛ عبور یون حرکت ←( نیو دارای ی ماده) :* الکترولیت

 هستند هسته به وابسته شدت به ها الکترون که نارسانا ها؛ در مولکول شکل تغییر ←( هسته به الکترون اتصال: )* نارسانا

 .کنند می نوسان سو آن و سو این به ها اوربیتال و گردد می مولکولی های شکل تغییر سبب الکتریکی میدان

 هستند. سفید ای رشته  بافت و چربی به نسبت تر بیش الکتریک دی ثابت دارای ماهیچه و خون

 الکتریکی های میدان تداخل -1 دیگر: الکترونیکی های دستگاه روی تأثیر و الکترومغناطیسی های آشفتگی

 و تلویزیونی های گیرنده با تولیدشده رادیویی امواج تداخل -pacemaker .2 سمعک،: دیگر الکترونیکی های دستگاه با تولیدشده

: کند می ایجاد متر 11 برابر موجی طول که است MHz 27012 ها آن بهترین که رود می کار به فرکانس سه پزشکی در. رادیویی

 از که ای ویژه اتاقک در دستگاه و ماربی قراردادن: حل راه ....و الکترومیوگراف الکتروکاردیوگراف، در تداخل -3تر.  کم تداخل

 (.رادیویی امواج جاذب) است شده ساخته سیمی های شبکه یا فلزی صفحات
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رزوناتور( تشکیل ساز ) نوسان به مدار کابل متصل ی وسیله هگیرد که ب بدن بیمار در سلفی قرار می :(روش القایی )کابلی

عایق و ضخیم است که دور عضو  ی یک یا دو لایهیک سیم کلفت با ، در این روش الکترود شده است.

انتهای آن در دو  با عبور موج کوتاه دیاترمی از کابل با طول و ضخامت خاص، .شود می بیمار پیچیده

 (مغناطیسیمیدان  تولید)داریم  وسط آن گره موجالکتریکی( و در میدان  )تولید را داریم شکم موج

استفاده کنیم. برای ها  یا هر دو آنمیدان  م از یکی از این دوتوانی می با توجه به نیازمان  است.

زیرا میدان الکتریکی  ؛کنیم درمان زانو، چون مایعات کم و بنابرین مقاومت بالا دارد از دو انتهای کابل استفاده میمثال به منظور 

تواند به خوبی  میدان مغناطیسی می ی است،در عضله چون دارای مایعات زیاد. اما در نقاط با مقاومت بالا عملکرد بهتری دارد

)در شکم، میدان  کنیم می نماید. پس در این مورد از وسط کابل استفاده می که این جریان حرارت ایجاد جریان الکتریکی القا کند

 ( گوییم.Eddyبه جریان الکتریکی القاشده توسط میدان مغناطیسی، جریان ادی ) .الکترواستاتیکی و در گره، میدان مغناطیسی(

 کند( )چربی زیرپوستی حرارت چندانی دریافت نمی تر گرمای بیش تر  در روش القایی: مقاومت کم

 روش خازنی و القایی: شکل                                              روش القایی :شکل   

 

و موج کوتاه هر دو جزء  )مایکروویو است (موج کوتاهبسیار بالاتر از ) یکروویو دارای فرکانس بالاام ویو دیاترمی:ایکروم

 cm 1سرخ و موج کوتاه قرار دارد و دارای طول موج بین فرو ، مایکروویودر طیف امواج الکترومغناطیس .پر بسامدند(های  جریان

                                                  . ( cm 3حدود ) تر است قدرت نفوذ این امواج در بدن از موج کوتاه کم. گویند می متری نیز است که به آن دسی m 1تا 

دیاترمی، از  مایکروویو بسیاربالا درهای  برای ایجاد بسامد های مایکروویو: تولید موج

های  توسط کابل گردد، می دیاترمی تولید مایکروویوجریانی که در  شود. می مگنترون استفادههای  لامپ

از آنتن تابش شده و ها  موج دهد. می را به آنتن انتقالها  محور موج بل همکا شود. یم جا همحور جاب هم

های آب  ضمن برخورد با مولکولها  این موج. شوند می به سمت بافت هدایت )رفلکتور( توسط بازتابنده

جذب شده و ها  نتیجه در بافتشوند؛ در می و تولید اصطکاکها  باعث چرخش آن، بدنهای  در بافت

 .دیاترمی مایکروویو دستگاه پایین: ،مگنترون بالا: :شکل گردند. می تبدیل به حرارت

 گیرد در نتیجه ماهیچه و خون بهتر از چربی گرم می دیاترمی عمدتاً با آب صورت مایکروویو جذب: نکته

واج با بسامد از ام تر بیشی پزشکی ها در کار بیمار بخشی از مدار نیست.، دیاترمی مایکروویو در .شوند می

 شود.  می مگاهرتز استفاده 27حدود 
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 :مطرح نشدند...( 1344ترم ورودی مهر  )این نکات، در آزمون پایان نکات پاورپوینت

 مایکروویو بسیار زیاد های نوسان تولید برای تریود لامپ مگنترون. های لامپ توسط ریزموج های موج تولید مگنترون:

 در: کاتد :مگنترون ساختمان. رود کار می  به ی پربسامد ویژه( مگنترون )لوله نام به خاصی ی وسیله بنابراین نیست؛  مناسب

 ی بدنه سمت به ها الکترون :آند. کند می تولید الکترون که دارد وجود وسط در کننده گرم فیلامان( ای استوانه کاتد) خلأ لامپ یک

 .(بدنه) گردد می ها الکترون فرکانس افزایش باعث فرایند این که شوند می پرتاب است حفره چند شامل و دارد آند نقش که فلزی

 دو بین ها الکترون حرکت  گرم کاتد  کاتد به منفی و آند به مثبت قطب اتصال: عادی حالت :مگنترون عملکرد

 میدان وطخط بر عمود آن خطوط که کافی قدرت با دائمی مغناطیسی نیروی یک اعمال :مغناطیسی نیروی اعمال .قطب

 .شود می کاتد و آند بین فضای در الکترونی دورانی حرکت یک ایجاد باعث است آند و کاتد بین الکتریکی

 .نوسان تولید  گردد می تخلیه و دارد اندوکتانس نقش آند درون های حفره

 شود، می شارژشدن باعث که ونیالکتر جریان این .گردند برمی کاتد به دوران از بعد برسند، آند به که این بدون ها الکترون

 .گردد می میرا نوسان موجب و گشته تخلیه دارد، را اندوکتانس نقش که حفره خود درون

 . آید می عمل به ممانعت نوسان افت و شدن میرا از مذکور، خازن به مرتب دادن انرژی و الکترونی ابر چرخش وجود با 

 ایجاد در نیز حفره خود و دهانه های اندازه ست،ا ثرمؤ کوتاه موج فرکانس تولید در پیچ سیم و خازن مقادیر که گونه همان

 ولتاژ این چه هر . بود خواهد آند ی تغذیه ولتاژ با ارتباط در مستقیماً :دستگاه خروجی قدرت .ثرندمؤ یکروویوام فرکانس

 .شود می زیادتر نیز آند طرف به ها الکترون حرکت سرعت یابد، افزایش

 شکست و بازتاب انتقال، قابلیت نوری، امواج همانند ها، ریزموج: کار .دایره و بیضی صورت هب آنتن توسط : موج لانتقا :آنتن

 هدایت برای بازتابش ویژگی از دیاترمی برای آنتن استاندارد آرایش چندین در .دارند را محیط یک در شدن جذب و سطح یک در

 .شود می استفاده بافت به پرتو

 ایم: بندی کرده دیاترمی باشد که آن را جمع microwaveو  shortwaveی  تواند مقایسه ت تشریحی مییکی از سؤالا

Shortwave Microwave 
 cm، طول موج: چند MHz( 2451تر، چندهزار ) فرکانس: بیش  m 11؛ طول موج:  MHz 27تر،  فرکانس: کم

 تولید در مگنترون RCLتولید در مدار 

 تر قدرت نفوذ کم تر قدرت نفوذ بیش

 بدن بیمار جزء مدار نیست بدن بیمار جزئی از مدار تشدیدی است

 جذب عمدتاً با آب )جذب ماهیچه و خون بهتر از چربی( تر ها = جذب بیش تر و متوالی بودن بافت مقاومت بیش

 متر( سانتی 11-21  ارتباط نزدیک ندارد )فاصله تماس با بدن و ارتباط نزدیک

مصرف اکسیژن و مواد  وساز افزایش یافته، و بدن سوختبه علت افزایش دمای بافت  ژیک دیاترمی:وفیزیولثیرات تأ

 ها شدن آن ها اثر گذاشته و باعث گشاد مویرگ ی مواد زائد بر دیواره. رود می بالا شود و دفع مواد زائد می زیادها  غذایی بافت

تواند سبب نرم و  می حرارت مناسب. یابد می تقال اکسیژن و مواد غذایی بهبودشود و نقل و ان می پس جریان خون زیاد ؛شوند می

های  بنابراین دیاترمی برای کاهش درد و اسپاسم .و افزایش کارایی و سرعت عملشان شودها  روان شدن حرکات ماهیچه

چنانچه دیاترمی به مدت  ات:خطر .ثر واقع شودتواند مؤ می کاهش التهابو ، افزایش سرعت بهبودی زخم و عفونت، عضلانی

 شوند که می عروق سطحی گشاد، شود می چون حرارت به جاهای دیگر بدن هم منتقل، شود طولانی و شدت زیاد به کار برده

. یابد می غدد عرق نیز فعال شده و تعریق افزایش، چنین با افزایش دمای عمومی بدن هم. شود تواند باعث افت فشار خون می

 .گیجه از دیگر خطرات دیاترمی استغش و سر. ها شود رفتن سلول تواند منجر به سوختگی و ازبین می حدحرارت بیش از 
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رابط های  تماس سیم، اعمال جریان اضافی، الکتریکیمیدان  ممکن است به دلیل تمرکز دلایل سوختگی با دیاترمی:

 با بدن و یا حساسیت پوست فرد دچار سوختگی شود.

البته در . دقیقه است 31تا  21به اندازه باشد و زمان درمان ، ن باید برای تولید حرارتشدت جریا مقدار دوز گرمایی:

 .انجام گیردمیان  درمان ممکن است هر روز یا یک روز در. باشد می دقیقه 31مدت زمان حداقل ، التهابی کهنههای  درمان آسیب

 (تفاده کرد؟ پاسخ: التهابتوان دیاترمی اس در کدام مورد می سؤال تستی:) چه هنگام نباید جریان دیاترمی به کار برد:

 افزایش جریان خون و افزایش احتمال خونریزی شود  می شدن عروقباعث گشاد کردن بافت گرم: ریزی خون .1

 .تر کند جا کند و یا ورم را وخیم تواند لخته را جابه می افزایش جریان خون بستگی سیاهرگی و ورم سیاهرگی: لخته .2

 .در زمان بارداری نباید برای نواحی شکم و لگن استفاده شود: رداریبا .3

 .کند می کاربرد دیاترمی را محدود، باشد که فلز در کجا قرار داشته بسته به اینها:  فلز در بافت .4

 .است، بهتر باشند می از بدن که فاقد حس پوستیهایی  پرهیز از به کارگیری دیاترمی برای قسمت: آشفتگی در حس پوستی .5

 .اند شود چون این نواحی طی پرتودرمانی آسیب پذیرتر شده برده به کار،  درمانی شده دیاترمی نباید در نواحی پرتو: غدد سرطانی .6

خطرناک ، استفاده از دیاترمی برای بیمارانی که قادر به درک دما و گزارش آن هنگام افزایش بیش از حد نیستند: بیماران ویژه .7

  .ودکان و بیماران روانی نباید به کار رودپس در درمان ک ؛است

 :مطرح نشدند...( 1344ترم ورودی مهر  )این نکات، در آزمون پایان نکات پاورپوینت

 اسپرم. کاهش خون، جریان در نارسایی چشم، عدسی کدری سوختگی، :یکروویوام خطرهای

 (دقیقه 11-21ابش )ت زمان گرما، کنترل کنترل فاصله، رعایت بیمار، سازی آماده: کار روش

 امواج برابر در مدت دراز گرفتن قرار مجاز سطح حداکثر کشورها برخی الکترومغناطیسی، پرتوهای از ناشی خطرات علت به

 .اند کرده تعیین mW/cm2 11 را

 نعقادا :ها بافت بردن ازبین -2ها،  آن کارایی افزایش و ها ماهیچه شدن باز: عضلات روی اثر -1اثرات غیر مستقیم: 

 کار افزایش -5عروق،  گشادی دلیل به: خون فشار افت -4ها،  بافت دیگر به گرم خون حرکت: بدن دمای افزایش -3ها،  پروتئین

 تعریق. غدد پرکاری← بدن  دمای کنترل مرکز روی تأثیر←  خون شدن گرم: عرقی غدد

 نارسایی دلیل به: اندازه از بیش جریان -2 ،(فلز) بالا الکتریک دی ثابت با مواد وجود بدلیل: میدان همگرایی -1 خطرات:

 گرما پخش عدم از ناشی گرما افزایش: خون جریان کاستی -4، ...یا  رادیوتراپی از ناشی: بیمار اضافی حساسیت -3بیمار،  حسی

: گانگرن ایجاد -7 پوست، روی نم دراثر: تاول و پوست سوختگی -6سوختگی،  ایجاد: پوست با کابل تماس -5خون،  ی وسیله به

 (.رود می بالا اکسیژن مصرف و متابولیسم گرما اثر در چراکه) خون جریان کاستی دچار ی ناحیه به گرما دادن

 :شود می توضیح مختصری راجع به ترموکوتری داده، مبحثاین قبل از پرداختن به  :جراحی الکتریکی -2

شده و از  می حلقه داغ، ی فلزی با مقاومت بالا از حلقه DCر جریان با عبو. در قدیم رایج بوده است تر بیش :ترموکوتری

، زگیل) اضافیهای  از ترموکوتری در برداشت بافت. ترموکوتر: شکل. کردند می گرمای آن برای سوزاندن یا بریدن بافت استفاده

ترین دستگاه  محل استفاده: ساده .شده است می کنترل و جلوگیری از خونریزی حین عمل جراحی استفادهو نیز ( پولیپ، خال

ساختمان: از سیمی از  شود. های بسیار ساده استفاده می ها جهت عمل ها و درمانگاه مطبعمدتاً در . استالکتریکی در اطاق عمل 

ه نارسانای چینی گذاشته شد ی یا حلقه است تشکیل شده. این حلقه در انتهای یک دسته 8تر به شکل  که بیش” فرونیکل“آلیاژ 

 گذرد.  ز آن میگذرد جریان الکتریسیته )مستقیم( ا که از درون دسته میو توسط دو رشته سیم 
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بمباران در جراحی الکتریکی این است که با هدف  جراحی الکتریکی:

ای آسیبی برسانیم بافت را  ون اینکه به سیستم عصبی و ماهیچهالکتریکی بافت و بد

 .گاه جراحی الکتریکیدست :شکل .نیمدچار برش یا انعقاد ک

 هستند. ، ولتاژ و توانهای الکتروسرجری دارای سه پارامتر جریان یونیت

 ولتاژ = توان× جریان 

 ی تفاوت مهم دیاترمی با جراحی الکتریکی این است که در دیاترمی یک نقطه

 .است ای صورت نقطه جراحی الکتریکی بهاما  ،کنیم می وسیع را توسط امواج گرم

 .شود می دیاترمی و جراحی الکتریکی از امواج پربسامد استفادهدر : نکته

C ممکن است به دمای، شود می ای از بافت که در جراحی الکتریکی بمباران نقطه: نکته
برسد اما دمای  نیز 411-711 ◦

C چناننقاط اطراف آن هم
 ..شود می باشد و این یک مزیت مهم محسوب می 37 ◦

 .شوند نمی انسان عصبی و عضلانیهای  باعث تحریک سلولچون  کنیم؟ فاده میچرا از امواج پرفرکانس است

ی تماس  در نقطه. باشند می ساز رادیویی متصل هر دو به یک نوسان( الکترودها) قلم و صفحهعمل دستگاه:  ی نحوه

. است تر بیشگر در این مدار بودن نوک قلم، چگالی جریان الکتریکی نسبت به نقاط دی دلیل بسیار کوچک به، نوک قلم با بافت

 فرکانس به انرژی گرمایی تبدیلانرژی الکتریکی پر تبدیل انرژی: شود. می پس بافت بمباران الکتریکی شده و برش داده

کند بلکه  نمی در جراحی الکتریکی جریان از بدن عبور: نکته تحریک گردند. عصبی و عضلانیهای  شود، بدون آن که سلول می

 شود.   می ر از نوک قلم که مقاومت زیادی دارد به گرما تبدیلجریان با عبو

 الکترود فعال  -2 الکترود خنثی، -1 :شکل و مدل قرارگیری الکترودها

به یک سطح بزرگ از بدن بیمار جنس: سیلیکون هادی. نرم و منعطف.  (:ی بیمار ، صفحه)بازگشتی الکترود خنثی

 ی اندازه. کند می سامدی که از یک نقطه وارد شده را از بدن شخص دریافت و خارجگردد. این الکترود جریان پرب می وصل

تری  بزرگ عمل قسمتی از شکم به الکترود خنثایمثلاً برای . خواهیم عمل کنیم می الکترود خنثی بستگی به سطحی دارد که

بافت ، اگر اتصال الکترود خنثی با بافت قطع شود. نسبت به زانو نیاز داریم

یک بیمار  abdomenوقتی قصد داریم : مثال .ر سوختگی خواهد شددچا

برش ، ی قلم وسیله گذاریم و به می را جراحی الکتریکی کنیم الکترود خنثی را پشت بیمار

الکترود : چپ: شکل .دهیم می یا انعقادی را که نیاز است با استفاده از امواج پربسامد انجام

شدت  ، راست:سوختگی محل الکترود بازگشتی() الکتروسرجری تک قطبی ، وسط:خنثی

ای عایق دارد که  های متفاوت است و دسته بسته به نیاز در شکلالکترود فعال: . سوختگی

 . است گیری دست جراحمحل قرار

 Coagulation، )ترکیبی( Blended، )برش( Cutting :های عملکرد دستگاه حالت

  حالات عملکرد دستگاه :شکل. ()انعقاد

از دستگاه  تر تر و جریان کم ولتاژ بیش، رویم Coagulationبه سمت  cuttingهر چه از : هنکت

افتد. برای جلوگیری از خونریزی از  می خونریزی اتفاق کردن معمولاً cutدر هنگام  .شود می گرفته

 گردد. )هم برش هم انعقاد( می استفاده blendedحالت 
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 .شود میکه بافت زیر الکترود فعال تا حد تخریب گرم  شود؛ درحالی می م، اندکی گریر الکترود غیر فعالبافت ز

رنگ . توان از پدال پایی دوتایی استفاده کرد می Bipolar و Monopolar کردن ژنراتورهای  برای فعال پایی:  پدال

، اگر به صورت همزمان. ودش انتخاب می COAG، وضعیت رنگ با فشار پدال آبی و CUT، وضعیت زردرنگ با فشار پدال ها: پدال

 های زرد یا آبی هر کدام از پدال: Bipolarدر حالت . شوند قطبی فعال نمی تککدام از ژنراتورهای  هیچ، دو پدال فشار داده شود

  .شود ، خروجی دوقطبی فعال میبه تنهایی و یا با هم که فشار داده شوند

 عوامل مؤثر در کیفیت:

 و سینوسی موج صورت به جریانگیرد.  می تر انجام برش راحت تر باشد، ان بالاتر و ولتاژ کمشدت جریان و ولتاژ:هر چه جری .1

C  حدود تا دما سریع افزایش باعث ها چگالی این: حرارت درجه( V 200 ولتاژ حداقل) .گردد می اعمال بافت به وقفه بدون
◦ 

C تا cm 1025ی  فاصله در) 411
 .(محیط داشتن نگه خنک جهت یزیولوژیف سرم از استفاده) شد خواهد (101 ◦

 .متر( سانتی 5-11) رساند می ی اطراف را به حداقلها آسیب به بافت ،افزایش سرعت: سرعت حرکت برش .2

های مغز، طحال، مثانه، پروستات و  تر در جراحی بیش) نرم تر آسانتر استهای  ایجاد برش روی بافتها:  خصوصیات بافت .3

 .(رحم ی دهانه

 ی با معادله که یافته بستگی به شکل موج دارد انعقاد سطوح برش ی درجه شکل موج برش باشد.، شکل موج ولتاژ:موج . شکل 4

با  .ثر آنؤنسبت پیک ولتاژ به مقدار م: عبارت است از  C.F = V peak/Vrms Crest Factor: شود زیر نمایش داده می

 د. یاب عمق انعقاد نیز افزایش می   Crest Factor:افزایش 

های  برای برش بافت. الکترودهای سوزنی، نرمهای  بهترین الکترودها برای برش بافت شکل هندسی الکترودهای برش:. 5

 . الکترودهای حلقوی :الکترودهای چاقویی و برای برداشتن ضایعات پوستی :دارای چربی زیاد

دهد و  می ن الکتریکی است که بافت را برشنیست چون این بمبارا «بریدن»روی دستگاه به معنای  cutی  دکمه: نکته

 .نوک قلم دستگاه تیز نیست

 ایم: بندی کرده باشد که آن را جمع در الکتروسرجری Coagulationو  Cuttingی  تواند مقایسه یکی از سؤالات تشریحی می

Cutting Coagulation 
 f = 500-2500 kHz, P = 200-750 W, V = 200 V f = 200-250 kHz, P = 200-300 W, V = 200-2000 Vحداقل 

 گراد ی سانتی درجه 411تر، حرارت تا  تر، ولتاژ بیش جریان کم گراد ی سانتی درجه 71تر، دما  تر، ولتاژ کم جریان بیش

با ایجاد جرقه بین پروب و بافت، سلول منفجر شده، آب داخل 
 شود. دهد و بافت بریده می سلولی بخار شده، انعقاد رخ نمی

سپس توقف  -موج مخلوط: ابتدا برش توسط موج سینوسی پیوسته 
 خونریزی با موج پالسی

 تبخیر آب درون و بیرون سلول

 {.)در امتحان نیز نیامد!( های انعقاد، در صورت تمایل ی روش درباره P12_Electrosurgeryپاورپوینت  22تا  21ی اسلایدهای  مطالعه}

  (bipolar)دو قطبی -2،  (mono polar)قطبی  تک -1 :ریکی(ع الکترو سرجری )جراحی الکتانوا

الکترود فعال جریان را به بدن : قطبی دو. قطبی بود داده شده تا اینجا معرف الکترود از نوع تک توضیحات: قطبی تک 

ی  الکترود خنثی به شیوهپس نیازی به  ؛گرداند میبه دستگاه بر کند. الکترود دوم نزدیک الکترود اول است و جریان را می وارد

یکی از این دو الکترود نقش الکترود فعال را . قطبی نیست تک

شود و  می ها جریان پربسامد به بافت منتقل از یکی از آن .دارد

 . گردد می ی دیگری جریان به دستگاه باز به وسیله
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 ایم: بندی کرده باشد که آن را جمع ریدر الکتروسرج monopolarو  bipolarی  تواند مقایسه یکی از سؤالات تشریحی می

Monopolar Bipolar 
 دو الکترود نزدیک به هم هستند دارای الکترود فعال و الکترود خنثی که کمی فاصله دارد

 گرداند الکترود دوم جریان را برمی نیاز به الکترون خنثی برای برگشت جریان

 تر الکترودها( ی کم تر )به دلیل فاصله ی کوچک ناحیه اثر حرارتی در کنند ها حرارت دریافت می سایر بافت

 احتمال سوختگی بسیار پایین احتمال سوختگی در اثر جداشدن الکترود خنثی

های سنگین، به خصوص  تر. مناسب عمل شدت و توان بیش
 هایی که خونریزی زیاد دارند آن

)به دلیل نزدیکی الکترودها و کاهش  pacemakerمناسب بیماران 
 های ظریف مثل مغز و اعصاب طح در معرض جریان( و جراحیس

حرارت  ی ها از دستگاه اتوکلاو با درجه کردن آن ابعاد مختلف وجود دارد و برای ضدعفونیبا شکل و  bipolarی ها پنست

 شود.  استفاده می  گراد ی سانتی  درجه 134

 .با عروق خونی زیاد استفاده کردهای  خونریزی سریع بافتتوان برای جلوگیری از  می از گاز آرگون :کاربرد گاز آرگون

شدن  ، عدم پخشامکان انعقاد همزمان با برش مزایای جراحی الکتریکی نسبت به جراحی با وسایل مکانیکی:

از جلوگیری )کاهش احتمال عفونت بافت(، دلیل حرارت بالا  بودن الکترود به های آلوده به اطراف، استریل و سلول ذرات خون

 تر بافت. ترمیم سریعکوفتگی( و  )پارگی، مجاورهای  خواسته به بافتهای نا آسیب

  های مختلف: های زنده در فرکانس اثرات بیولوژیک عبور جریان الکتریکی از بافت

 یها جایی سریع یون هجاب ،با فرکانس خیلی کم ACو یا  DCهرگاه در اثر عبور جریان الکتریکی : اثر الکترولتیک -1

زیبایی مثل از بین بردن پیاز های  در عمل: کاربرد اثر الکترولتیک و تخریب کامل بافت روی دهد.ها  ترکیبات الکترولتیکی بافت

های پتانسیل مثبت  ها به طرف قطب های درون بافت کافی زیاد باشد، یون ی اگر فرکانس جریان الکتریکی به اندازه .موهای زائد

 .آید کنند؛ درنتیجه اثر الکترولیتی به وجود نمی بلکه تنها در جای خود نوسان می ،کنند و منفی حرکت  نمی

، که برای درمان از جریان پربسامد استفاده نشود درصورتی اثر فارادیک: -2

های عصبی و عضلانی  )تحریک شدید سلول تواند در ارتباطات بدن تداخل ایجاد کند می

 در واقع برای . تی، فیبریلاسیون قلب و مرگ(انقباض عضلات و درد، آسیب شدید باف

از ارتباطی باشد که بدن با  تر بیشباید فرکانس جریان ( فارادیک) جلوگیری از برق گرفتگی

آفرین  در ارتباطات بدن که بسیار مشکلها  ثیرگذارترین فرکانستأ. دهد می خودش انجام

 .ایش یابد اثر فارادیک کمتر استچه فرکانس افزهر پس. باشد می Hz 111-51 ی است در محدوده

. یابد می این اثر افزایش و از آن به بعد مرتباً کاهش Hz 100-0از فرکانس . فرکانس استاثر فارادیک بسیار وابسته به 

 رابطه فرکانس و اثر فارادیک 1 شکل

در اثر عبور جریان : اثر حرارتی -4

شود  می گرما ایجادها  در آنها  الکتریکی از بافت

(Q=RI2t) .زمان هر  مقاومت بافت و، چگالی جریان

دماهای  جدول:  .سه بر مقدار حرارت تولیدی موثرند

. ها ثیرات بیولوژیک روی بافتی تأبحرانی برا

ودنمایی خ ها روی نسوج بلی را ندارند و اثرات گرمایی آنتأثیرات مخرب قkHz 300 تر از فرکانس بالاهای الکتریکی با  جریان

 .رود انتظار میریکی این همان تأثیری است که در جراحی الکت. کند می

 ها صدمات قابل توجه به سلول 41 حدود

 ها ناپذیر سلول برگشتهای  آسیب 51حدود 

 انعقاد بافت  71 حدود

 شدن سریع بافت و چسبندگی گلوکز موجود در بافت خشک 111حدود 

 (4سوختگی نوع ) کربنیزه شدن بافت 211حدود 
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 نکات ایمنی: :مطرح نشدند...( 1344ترم ورودی مهر  )این نکات، در آزمون پایان نکات پاورپوینت

 از بازگشتی الکترود تدریجی جداشدن شود. بازبینی پزشک توسط بازگشتی الکترود محل عمل، از قبل: خنثی الکترود محل

 اتصال محل در: ژل از استفاده .شود می جا هناب های سوختگی باعث و محل آن در جریان چگالی افزایش باعث بیمار، پوست

 .میکر پیس به توجه .الکترود

 روی بر. باشد مریض عضلانی محل در. باشد شده اصلاح و تمیز کاملاً :بازگشتی الکترود چسباندن محل خصوصیات

 .باشد نزدیک جراحی محل به امکان حد تا. نباشد لزیف پروتزهای روی. نباشد اسکار بافت روی. نباشد استخوانی های برآمدگی

 مناسب اتصال و الکترودها میکر، تمیزبودن پیس محل در دستگاه کاربرد عدم :الکتریکی جراحی در توجه مورد موارد

 یایمنی، جلوگیر موارد پزشک، رعایت دست حرکت بدن، سرعت با خنثی الکترود بزرگ تماس سطح ژل، ایجاد بدن، کاربرد به

 بروز صورت خطر این غیر در. باشد داشته کافی تماس سطح زیرین، ی صفحه الکترود که شود دقت باید گازها. انفجار از

 و بارگذاری اثر دلیل به کار در حین ها دستگاه آغلب: دامنه مدولاسیون. داشت خواهد وجود الکتریکی شوک و سوختگی

 آرگون گاز از استفاده: آرگونی کوترهای .دارند دامنه مدولاسیون به نیاز و بودهن پیوسته منبع تولید به قادر جریان شدن کشیده

 .زیاد خونی عروق با هایی ارگان در بافت مؤثر و سریع خونریزی از جلوگیری کارایی؛ افزایش جهت

 از اشد، استفادهب خوردگی پیچ یا تاب دارای نباید فعال الکترود استفاده، سیم از قبل دستگاه کابل بررسی :ESUایمنی 

 الکل از بیمار بدن ضدعفونی برای که کار، درصورتی میز عنوان به یونیت از استفاده است، عدم مؤثر که تنظیماتی ترین پایین

 عایق حفاظ در الکتریکی جراحی( الکترود) قلم نکنیم، قراردادن استفاده دستگاه از الکل کامل تبخیر تا بایست می شود می استفاده

 احتمال که باشد جایی در نباید دستگاه شوند، پدال ریخته دستگاه نزدیکی در نباید حلال شود، مواد نمی استفاده که یزمان در

 کرد. خاموش نباید را دستگاه هشدار باشد، سیستم تماس در( تخت) فلزی هیچ با نباید بیمار دارد، بدن وجود مایع ریختن

 های بیمارستانی:  ی هنگام کار با دستگاهگرفتگ ثر در برقؤعوامل م ایمنی الکتریکی:

 -الف  :دارد بستگیها  این مقاومت به ثابت ولتاژ در که شدت جریان:-1

 کاهش 1111 به با رطوبت .است Ω/cm2 6x104 حدود انسان در: پوست مقاومت

  هب بدن از جریان عبور با عموماً گرفتگی برق: بدن و زمین بین مقاومت -ب. یابد می

  .دهند می عبور خود از را جریان راحتی هب فلزی کف و دار نم زمین .دهد می رخ ینزم

 بستگی .شود می تر بیشسوختگی ، شرایط یکسان با افزایش ولتاژ در: ولتاژ -2

 شدت ولتاژ افزایش با که نیست طور این همیشه. دارد جریان شدت به مستقیم

 ای ماهیچه شدید گرفتگی دلیل به ولتاژها این در شود، چون زیاد گرفتگی برق

 .شود می کم جریان عبور زمان شود؛ بنابراین می پرتاب عقب به شدت به شخص

 .بطنی فیبریلاسیون :پایین جریان شدید. ولتاژ و سوختگی: بالا ولتاژ

امد = نزدیک به بس Hz 61بدترین فرکانس:  .کند می گرفتگی کاهش پیدا خطر برق، چه افزایش یابدهر: فرکانس -3

 .تر خواهد بود و فرکانس بالا باشد خطر و اثر وارده کم DCکه ولتاژ  در صورتی بسیاری از اعصاب.  تحریک

اگر جریان از دست راست وارد و از پای  ،ین اثرپذیری را نسبت به جریان الکتریکی داردتر بیشچون قلب : مسیر جریان -4

اما ، اند( ترین )محور الکتریکی قلب. بعد از قلب، عضلات تنفسی حساس ستا چپ خارج شود بدترین مسیر برای عبور جریان بوده

 .تری دارد اگر جریان از زانو تا کف پا باشد خطرات بسیار کم

کند چون  بدن آن را احساس نمی mA 1تا  1
 مقاومت پوست زیاد است.

 شدن مو )مورمورشدن( سیخ mA 5تا 

 انقباض عضلات  21mA تا 11

 انقباض عضلات به همراه درد mA 51تا

تا  111
311mA  

فیبریلاسیون بطنی )عدم هماهنگی 
 ی قلب(سیستم هدایت الکتریک

311 mA سوختگی 

6 A آغاز انقباض بطنی 
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 درصد 51 مرگ سبب آمپر میلی 251 عبور ثانیه یک انسان در .یابد می خطر کاهش، با کاهش زمان: مدت زمان شوک -5

 فاز در. است متفاوت دیاستولیک و سیستولیک فاز در گرفتگی برق .است قلب فعالیت توضعی ،مهم فاکتور .شود می افراد

 وجود نسبی پذیری تحریک یکT فاز در .شود نمی فیبریلاسیون سبب ولی کند می اکستراسیستول ایجاد جریان عبور دیاستولیک

 .کند می همزمان را قلب های رشته که است countershock: فیبریلاسیون درمان .دارد

 جریان شدت به بستگی ثابت مقاومت در. کنند می با این نوع ولتاژ کارها  اکثر دستگاه. باشد می خطرتر کم DC: نوع ولتاژ -6

 AC جریان(. دهد می نشان دیر را خود اثر این که) شود می بدن های الکترولیت الکترولیز و تتانیزاسیون باعث متناوب جریاندارد. 

 .Hz 75 :خطر ترین بیش. کند می ایجاد DC به سبتن مکرری های انگیزش

ارتباط با زمین از ، ساده برای ایمنی سازیهای  یکی از راه سیم اتصال به زمین: ایمنی الکتریکی بیمارستانی:

با جریان ناخواسته ایجاد شود اگر یک  ،کنیم می وقتی دستگاه را روشن. دهند می با این کار مقاومت را کاهش. طریق سیم است

 رود.  می افتد و این جریان ناخواسته از طریق سیم به زمین نمی زدن شخص به دستگاه اتفاقی برای او دست

 ی نشتی تجهیزات را تشخیصها ها جریانRCD :(Residual Current Devices) های محافظتی سوییچ

های مورد RCDتر از  تانی بسیار دقیقهای بیمارسRCD کنند. می قطع ms 41 ی تجهیزات را در مدت دهند و منبع تغذیه می

دهند. خروجی منبع الکتریکی متصل به  می را تشخیص mA 11 ی که جریان نشتی به اندازه طوری اده در منازل هستند بهاستف

RCD ،شود. می یابد، این لامپ روشن می لامپی دارد که زمانی که جریان نشتی افزایش GFI :عبوری:  های جریان سنجش

 قطع مدار. mA 5 یان بیش از اختلاف جر

 .ها جزء تجهیزات ضروری بیمارستان. شوک الکتریکیجلوگیری کامل از  سیستم ایزولاسیون الکتریکی:

ی کنترل گرمای تولیدی  این سیستم وظیفه هستند. REMالکتروسرجری دارای سیستم های  اکثر یونیت :REMسیستم 

شود  می شده بیش از حد باشد جریان در الکترود فعال قطعکه گرمای تولید صورتی. در)خنثی( را به عهده دارد در الکترود بازگشتی

 تا بیمار آسیب نبیند.

کردن بیمار از سیم گرفتگی پس از قطع برق و جدا طور کلی در هنگام برق هب گرفته چه کنیم؟ برای نجات فرد برق 

ها ادامه یابد تا  این عمل برای ساعت، داده و اگر لازم باشد باید به وی تنفس مصنوعی، در صورت قطع تنفس، برقی ی یا وسیله

م خوردن ه به، شدن تنفسنامنظم، شدن نبض کند و سریع، پریدگی رنگاگر آثار  ،بعد ی در مرحله .تنفس عادی به بیمار باز گردد

توانند علائم  می .. که.و انشدن عرق سرد بر پیشانی و بینی و اطراف دهظاهر، بیمار شدن هوش بی، سردشدن بدن، ها دندان

وی را به پشت ، مصدوم را توسط آمبولانس به بیمارستان انتقال داده و در حین این عمل باید فوراً، مشاهده شد، شوک باشند

 .باشند داشته متر بلندتر از سر قرار سانتی 31گیرد و پاها حداقل  تر از بدن قرار به نحوی که سر پایین مبخوابانی

سینه و کمر شل ، تنگ را در اطراف گردنهای  لباسو داریم گرم نگه ، پتو یا لباس، آب گرم ی کیسه بارا باید بدن مصدوم 

در هر صورت  .همچنین سوختگی ناشی از جریان برق نیز باید پانسمان گردد برسانیم.، هوای تازه نیز به قدر کافی به بیمار کنیم

 وی ضروری است. ی احضار پزشک به محل حادثه جهت معاینه، ر صورت امکاندیده به بیمارستان و یا د رساندن شخص آسیب

 :مطرح نشدند...( 1344ترم ورودی مهر  )این نکات، در آزمون پایان نکات پاورپوینت

 گرفتگی برق در. بدن از جریان عبور اثر در حسی اعصاب دردناک انگیزش :(electrical shock) گرفتگی برق

 شدت به بستگی :گرفتگی برق شدت  .شود می عضلانی شدید گرفتگی سبب که شود می ایجاد یزن حرکتی اعصاب انگیزش

 .کند می رفتار جریان برابر در مقاومت یک مانند بدن .دارد جریان
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 V=I.Σ R                I=V/ Σ R .است Z امپدانس دارای جریان برابر در که است هایی خازن و مقاومت شامل بدن

 در: الکترولیز -2 .گردنی سمپاتیک و واگ اعصاب: تنفس و قلب ی کننده کنترل اعصاب بر ثیرتأ -1 :مرگ مکانیزم

 .شخص سقوط اثر در: گوناگون های خونریزی -4 .سوختگی: گرما -3 .پیوسته های جریان

 ،شبکیه جداشدن خونریزی،: دیررس ی ها آسیب -2، هوشی بی و تنفس قطع: مرگ -1 :گرفتگی برق های نشانه

 .سردرد و EKG ،تغییر کوری کاتاراکت،

 با دستگاه یبدنه از استفاده -3، بیمار زمین به اتصال عدم -2، (GND) دستگاه زمین به اتصال -1 :ایمنی های روش

 .زمین به اتصال یک فقط -GFI ،6 کن قطع سیستم از استفاده -5، (باتری) DC جریان از استفاده -4، پلاستیکی عایق

 مدت ،دهان به دهان: مصنوعی تنفس. نارسانا مواد: جریان از بیمار جداکردن :گرفته برق اشخاص ندرما و نجات

 .مصنوعی تنفس با همراه ،اکسیژناسیون: قلب انگیزش. (دقیقه در مرتبه 12) ساعت 4 تنفس

 انگیزش( ج، دتش A 21 :شوک DC دستگاه کارگیری هب( ب، دیافراگم راه از: قلب ماساژ( الف :قلب انگیزش های روش

 با همراه ATP فسفات تری آدنوزین اسید ،KCl کلروپتاسیم: مواد، (پذیری تحریک کاهش) قلبی درون تزریق: شیمیایی

 .سوزنی های میله کارگیری هب :مکانیکی انگیزش( د، کولین استیل

 ی سؤالات تستی ندارد. این فصل نمونه

 خطرناک ولتاژ ترین کم ،باشد 311 قلب مقاومت اگر ،شده اعمال قلب به مستقیماً µA 21 معادل جریانی :1 ی مسئله

  V = RI = 20 * 10-6 * 300 = 6 mvپاسخ:  است؟ چقدر

 1 ایستاده آن بر که یپوش کف مقاومت و kΩ 511 او کفش مقاومت، kΩ 200 تکنسین یک بدن مقاومت: 2 ی مسئله

MΩ است؟ قدر هچ بزند دست آن به خطر بدون تواند می او که ولتاژی حداکثر .است 

 mA 5  =I.   V = RI = 8500 Vو  Ω  RT = 200 * 103 + 500 * 103 + 1 * 106 = 1.7 * 106پاسخ: 

 سیم که دستگاهی را فلزی ی بدنه شده، بندی عایق کاملاً زمین به اتصال به نسبت که پزشکی کنید فرض :4 ی مسئله

 قلب ضربان تنظیم دستگاه سیم همزمان پزشک این .کند می لمس است V 121ن آ متناوب ولتاژ بنابراین و اتصالی آن دار برق

 .است kΩ 1بیمار  مقاومت و kΩ 111پزشک  مقاومت .گیرد می را بیمار

 = RT = 100 kΩ + 1 kΩ = 101 kΩ  I پاسخ: گذرد؟ می شخص دو این از جریانی چه( الف
 

 
 = 

   

      
 = 1 mA 

 خطر، برای بیمار = کشنده. برای پزشک = بی پاسخ: چیست؟ بیمار و پزشک بر جریان این احتمالی اثر( ب

 

 

 

 

 1344ورودی مهر  ی سابق وجود نداشتند، در آزمون درصد مطالب پاورپوینت که در جزوه 44 توجه:

که در اند، اما مطالب تکمیلی ) ی فعلی اضافه شده ها به متن جزوه نیز مطرح نشدند. مطالب مهم پاورپوینت

در صورت در این جزوه وجود ندارند؛  P11تا  P09های  های انتهای پاورپوینت آیند( و نیز مسئله امتحان نمی

 ها را مطالعه کنید! توانید آن می تمایل

1345تیر  25عــشق بورزید.     navayar@کانال نوای یار:  kfxray13@گزارش اشکالات: تلگرام 
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 1ای  پزشکی هسته
 

 

 و تشخیص در فیزیک دانش کاربرد به که است علمی پزشکی زیکفی

 استفاده ( وفراصوت امواج با) سونوگرافی رادیوگرافی، .پردازد می ها بیماری درمان

 در پزشکی فیزیک کاربرد از هایی نمونه پزشکی چشم وسایل در مرئی نور از

 مرئی نور از تفادهاس ،(تومورها کردن نابود) لیزر از استفاده و ها بیماری تشخیص

 و( محلول روبین بیلی به نامحلول روبین بیلی تبدیل) نوزادی یرقان بیماری در

 .باشند می ها بیماری درمان در پزشکی فیزیک کاربرد از هایی مثال رادیوتراپی

 ها آن به که دارند قرار ها نوترون و ها پروتون هسته در :اتم ساختمان

 نوترون جرم .دارند قرار ها الکترون هسته افاطر در و شود می گفته نوکلئون

 سمت اتمی عدد عنصر، یک دادن نشان برای .است تر بیش پروتون از اندکی

 پایین و راست سمت نوترون تعداد و بالا و چپ سمت جرمی عدد پایین، و چپ

 amu واحد از اتمی مقیاس در ،است ناچیز اتم جرم کهجا آن از .شود می نوشته

 به . ودش می استفاده

  
  جرم اتم  

مول اتم  1جرم گویند.  می amuیک    

  
 است: amu 1 ،kg 27-11  ×106615گرم است؛ پس  12برابر با    

                    
 

  
                 

 

 ولت الکترون مثل تری کوچک واحد از ژول جای به اتمی محاسبات در

(eV) ولت 1 پتانسیل اختلاف در الکترون یک که انرژی .شود می ادهاستف 

 ژول است. 106×  11-14 با برابر eV هر .است ولت الکترون یک کند می دریافت

 اشاره انرژی به ماده تبدیل ی رابطه به است بهتر مطلب، ی ادامه از قبل

: Eده، ما سکون حال در : جرمm؛ E=mc2دارد:  می بیان شتیناین ی کرد؛ رابطه

 (.m/s 114  ×3: سرعت نور در خلأ )c جرم. معادل انرژی

گرانش )بلندبرد، فقط  -1 :شوند می تقسیم دسته 4 به بنیادی نیروهای

 -4قوی،  ای هسته -3الکترومغناطیس )بلندبرد، جاذبه و دافعه(،  -2جاذبه(، 

 د،هستن همیشه از نوع جاذبهو  برد کوتاه ای هسته ضعیف. نیروهای ای هسته

 هستند؛ الکتریکی بارهای از مستقل ترند و قوی بسیار گرانش نیروی به نسبت

 فرقی نوترون دو بین ای هسته نیروی و پروتون دو بین ای هسته نیروی یعنی

 -1: است شرح بدین نیروها قدرت ترتیب .هستند جاذبه نوع از همیشه. ندارد

 گرانش. -4ضعیف،  ای هسته -3الکترومغناطیس،  -2قوی،  ای هسته

 دکتر سیدمحمدجواد مرتضوی

ی های این بخش، در بایگانی نسخهپاورپوینت

شوند. پارت می 13و  8، 6های من شامل پارت

 13ترم و پارت ی میانجلسه 3 مربوط به 8و  6

ترم است )در مجموع ی پایانجلسه 2مربوط به 

ترم ورودی مهر جلسه(. در آزمون میان 5

، دو سؤال مطرح شد که در جزوه نبود، 1394

ی جزوه اما در کل از نظر گردآورنده، مطالعه

کافی و بهینه است و نیازی به خواندن پاورپوینت 

ترم نیز ست. در پایانیا شنیدن وویس استاد نی

ترم یکی دو سؤال مطرح شد. از مباحث میان

جا که تا آن 1394سؤالات امتحانی ورودی مهر 

 لایتهایکند، ذهن گردآورنده یاری می

ی سؤال تستی یا اند. این بخش نمونهشده

تشریحی ندارد )استاد نداده!(. این بخش 

توانید با ترین بخش تئوری است! میساده

یک تحقیق عملی تحت نظارت این استاد،  اجرای

 ی کمکی دریافت کنید!نمره، نمره 1.5تا سقف 

 M
etastatic P

ro
state C

an
cer
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 عامل دو به که گویند بستگی انرژی شود رها هسته بند و قید از تا شود داده الکترون به است لازم که انرژی حداقل به

 .دارد مستقیم ی رابطه آن با که ها پروتون تعداد -2 .دارد عکس ی رابطه آن با که هسته به نسبت  فاصله -1 :دارد بستگی

 باید برود L به K ی لایه از بخواهد الکترون اگر مثال برای ؛شود می گزارش منفی علامت با همواره بستگی انرژی: نکته

 .کند می آزاد انرژی دبیای K به L از بخواهد اگر ولی ،شود داده آن به انرژی

 به اآلف پرتوهای تاباندن با وی. داد انجام هایی آزمایش اتم ساختمان به بردن پی برای رادرفورد :رادرفورد آزمایش

؛ شد تامسون مدل رد باعث آزمایش این .کرد بینی پیش را اتم ساختمان آلفا، پرتوهای پراکندگی ی مشاهده و طلا نازک ی ورقه

 مدل در مثبت بارهای از انباشته یکنواخت فضای اما ،است اتم در قوی میدان یک وجود نیازمند آلفا پرتوهای شدید انحراف زیرا

 مدل، این در .داد ارائه را شمسی ی منظومه مدل رادرفورد؛ پس شود آلفا پرتوهای شدید پراکندگی یجادا باعث تواند نمی تامسون

 تحت شود نزدیک هسته به که آلفا پرتو هر ؛ بنابرایناست ها نوترون و ها پروتون از غنی که شده جمع هسته در جرم ی عمده

 خیلی کنند می پیدا شدید پراکندگی که آلفایی پرتوهای درصد. کند می پیدا شدیدی پراکندگی هسته، الکترومغناطیسی میدان ثیرتأ

  .کند می اشغال را اتم از کوچکی بسیار فضای هسته زیرا ؛است کم

 طبق .یابد می افزایش تراز انرژی ،شود تر بیش هسته از فاصله هرچه است، دانشمندان ییدتأ مورد امروزه که اتمی مدل در

 انرژی. است منفی ها لایه سایر انرژی پس ؛شود می گرفته نظر در صفر (نهایت بی ی لایه) لایه ترینبالا انرژی سطح قرارداد

 .شود می فرض -1306 است تر کم همه از که اول ی لایه

 اتمی طیف تعریف به مطالب سایر بهتر فهم برای حال

 K تراز در الکترون یک فقط هیدروژن اتم :پردازیم می هیدروژن

 تحریک الکترون اگر. دارند وجود نیز انرژی دیگر رازهایت اما ،دارد

 مختلفی های تابش درنتیجه و رفته بالاتر انرژی ترازهای به شود،

 الکترون بازگشت علت به که گیرد می صورت هیدروژن اتم از

 در که تابشی ترین انرژیپر .است تر پایین ترازهای به شده تحریک

 انرژی با تراز از که است بنفشفرا بگیرد صورت تواند می هیدروژن

 تولیدی های طیفشکل:  .آید می -eV 1306 انرژی با تراز به صفر

 .هیدروژن اتم های لایه بین الکترون انتقال اثر در

 فرابنفش ی محدوده در شود ختم K مدار به که انتقالی هر

 بین) شوند می ختم L مدار به که هایی انتقال (.لیمان سری) است

 ختم 5 و 4 ،3 ی لایه به ترتیب به که ها سری سایر(. بالمر سری) .هستند مرئی نور ی محدوده در( دارند انرژی eV 4 تا 1

 .شوند می نامیده پفوندو  براکت ،پاشن شوند می

 توان رفتار می هم ذرات برای بگیریم، نظر در ای ذره رفتار موجی نور برای توانستیم که طور همان :یودوبر ی رابطه

   :دارد می بیان رابطه این .آورد دست به هم را ها آن موج طول و گرفت نظر در موجی
 

  
: ثابت پلانک h: طول موج،  . 

(J.s 34-11  ×6063 ،)m جرم و :v.سرعت :  

 معینی صلفوا تواند در می تنها بلکه بگیرد، قرار تواند نمی هسته به نسبت ای فاصله هر در الکترون که خواندیم دبیرستان در

 دو، مدار الکترون، λ یک، یک مدار که طول صورت بدین شود؛ می توجیه دوبروی ی فرضیه با مطلب این که بگیرد قرار هسته از

 الکترون  102λمثال،  طور به آن طول بایست می باشیم داشته مداری دو و یک مدار بین بخواهیم اگر. است...  و الکترون  λدو
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 در رسند می هم به الکترون، وقتی از حاصل موج انتهای و ابتدا بنابراین باشد؛

شکل:  .است نابودشدن به محکوم مدار این و نیستند موافق فازهای

 بودن طول مدارهای الکترونی. کوانتیده

 ،IR مرئی، نور ،UV گاما، ،X-rayالکترومغناطیسی ) -1 :اند دسته 2پرتوها 

 با بار منفی )بتا( یا مثبت )آلفا(. :باردار ذرات (بو  نوترون؛ بار اقدف ذرات (الف: ای ذره -2رادیویی( و  امواج

Nuclear Families : 

1- Isotopes: عدد ها در آن تفاوت و دارند نیز یکسانی شیمیایی خواص پس دارند، یکسانی اتمی عدد که هایی اتم 

 .دارند کاربرد تحقیقات و ها بیماری تشخیص و درمان در: کاربرد .است ها آن جرمی

 تیروئیدی های هورمون زیرا است؛ ید به جذب مند علاقه تیروئید ی غده ها: بیماری تشخیص در ها ایزوتوپ کاربرد از مثالی

(T3 , T4 )شیمیایی خواص بودن یکسان دلیل به بگیرد قرار اختیارش در رادیواکتیو هم ید اگر بنابراین سازد؛ می ید کمک به را 

 از بیش را ید این تیروئید ی غده تیروئید، سرطان به مبتلا بیمار به رادیواکتیو ید دادن پس با. کند می جذب ار آن پایدار، ید با آن

اگر . گویند تیروئید رادیوایزوتوپی اسکن عمل این به که برد پی بیماری به توان جذب، می میزان بررسی و با کند می جذب حد

گوییم(  می داغ های ندول یا سرد های ندول ها آن به اصطلاح در )که بود کرده جذب زیادی یا کم ید تیروئید از هایی قسمت

 هم از توان نمی شیمیایی های روش ی وسیله به را ها آن که است این ها ایزوتوپ با کار معایب از یکی .است اختلال ی دهنده نشان

   غلظت افزایش برای سازی غنی در بنابراین. جدا کرد
  .کرد استفاده شیمیایی های روش از توان نمی    

2- Isobars: ؛دارند و عدد اتمی متفاوت برابر جرمی عدد که هایی اتم   
  و    

   یا    
   و    

 های واپاشی در.   

β، دختر و مادر Isobar کند نمی تغییر رمیج عدد و شود می تبدیل نوترون به پروتون یا پروتون به نوترون چون؛ هستند هم. 

4- Isotones: ها برابر است:  تعداد نوترون   
    و     

   . 

4- Isomers: حالت این به که بروند بالاتری انرژی سطح به انرژی معینی مقدار جذب با توانند می هسته بنیادی ذرات 

 از که m نماد با را آن که گویند پایدار نیمه آن به باشد، طولانی هسته تحریکی حالت عمر طول اگر حال .گویند ایزومر ها هسته

 صورت سیکلوترون و رآکتور کمک به هسته به انرژی مقدار این انتقال .دهند می نمایش شده گرفته metastable ی کلمه

 .شود می استفاده ها رادیوایزوتوپ گروه این از ای هسته پزشکی در. گیرد می

 ی جاذبه نیروهای بین تعامل به هسته پایداری :ها هسته پایداری

 ی دافعه( و نوترون-نوترون نوترون،-پروتون پروتون،-پروتون) گرانشی

 در) ها نوترون تعداد نمودارشکل، . دارد بستگی پروتون-پروتون) الکترومغناطیسی

 به ابتدا در .دهد می نشان ( راافقی محور در) ها پروتون تعداد و (عمودی محور

 پابرجا ها نیرو بین تعامل تا شده اضافه نیز نوترون یک پروتون، هر افزایش ازای

 جبران برای که شود می زیاد قدری به دافعه ها، پروتون تعداد افزایش با ما، ابماند

 افزایش تری بیش سرعت با ها نوترون تعداد پروتون، هر افزایش ازای به آن،

 سمت به ادامه، در و شده غازآ صاف، خطی صورت هب ابتدا در نمودار پس ؛دیاب می

    مثل سنگین های اتم در پس؛ شود می منحرف تر بیش های نوترون تعداد
    

   مانند سبک های اتم برخلاف
 .است تر بیش ها پروتون از ها نوترون تعداد   
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 است ممکن پایداری به رسیدن .رسندب پایداری به فروپاشی با توانند می ناپایدار رادیونوکلوئیدهای :رادیواکتیو های سری

  .گویند رادیواکتیو سری آن به دوم حالت در که دهد رخ مرحله چند یا مرحله یک در

    رادیواکتیو سری
 این در .شود می تبدیل پایدار سرب به نهایتاً اورانیوم طولانی، بسیار واپاشی ی زنجیره یک طی :   

 روز، دانش طبق. ما دارد ی روزمره زندگی در زیادی اهمیت رادون. است گرفته قرار )رادون( Rn نام به گازی عنصری زنجیره

 رادیواکتیو ی )ماده Rn. باشد می Rnاست(  عامل ترین مهم که سیگار از )پس ریه سرطان از ناشی میر و مرگ عامل دومین

     اورانیوم، واپاشی طی و دارد وجود رانیومزمین او ی پوسته در زیرا دارد؛ وجود ما تنفسی هوای در همواره گازی(
 تولید    

 (synergistic effect) افزایی هم اثر smoking و Rn بین زیرا است؛ تر جدی بسیار سیگاری افراد برای خطر این .شود می

اگر . آید می وجود به اثری عمولاًم باشند، کنش داشته برهم و همیاری هم با عامل یا عنصر، جریان چند دو یا که )زمانیدارد  وجود

 ی پدیده صورت این در شود، تر بیش وجودآورند به توانستند جداگانه می عناصر از آن هر کدام که اثرهایی مجموع از اثر این

 .شود می زیاد بسیار باره یک به ریه سرطان شانس هستند، Rn معرض در که سیگاری افراد در پس .است( داده رخ افزایی هم

     رادیواکتیو یسر
 ایزوتوپ. است گرفته میلیارد سال در بالا قرار 1401عمر  در این سری، توریم با نیمه :   

 .شود می ختم پایدار به سرب سری نهایتاً و دارد وجود سری این در Rn گازی عنصر از دیگری رادیواکتیو

     رادیواکتیو سری
 از حاصل است، بنابراین محصولات کوچک بسیار زنجیره بالای ادیواکتیور مواد عمر نیمه :   

 Rn از اثری که است این دارد های رادیواکتیو سری سایر با سری این که دیگری تفاوت. نیست مشاهده قابل نپتونیوم فروپاشی

 گردد(. می ختم )بیسموت( Bi شود )به نمی ختم هم سرب به و خورد نمی چشم به

 :رادیواکتیو های هسته پاشیوا های روش

 جرمی از عدد واحد 4 و اتمی عدد از واحد 2 واپاشی این در .شود می انجام سنگین رادیواکتیو مواد در معمولاً :𝛂 واپاشی

   .دارد نوترون 2 و پروتون 2 هلیوم اتم ی هسته شبیه α که است این علت .شود می کم
 
→       

 
  

   
  

 یα ذرات.    

 .دارد انرژی یکسانی شود، تابش 211پولونیوم  از α ی ذره تعداد هر یعنی هستند؛ انرژی تک کلی طور به شده تابش

 بسیار ماده در و بردشان ها آن نفوذپذیری دارند،( MeV) ولت مگاالکترون چند ی محدوده در زیادی انرژی که این با α ذرات

 داشته وجود بدن از خارج در زاα ی ماده یک که زمانی تا پس بدن(. های بافت در میکرومتر چند و هوا در متر سانتی است )چند کم

 این برابر در بدن شاخی( از های )سلول پوست روی ی مرده های سلول است که آن علت. گیریم نمی نظر در خطری آن برای باشد

 α ذرات که هنگامی. کند نمی عبور هم کاغذ ی ورقه یک از که است کم قدری به α نفوذ واقع قدرت در. کنند می محافظت پرتو

  .شوند می متوقف شاخی های لایه همان در کنند می پوست برخورد با

 شدت به گیرند و می قرار α پرتوهای معرض در حفاظ بدون های سلول شود، بدن وارد زاα رادیواکتیو ی ماده یک اگر

 مسیر معمولاً کنند، می برخورد ماده به که ایα ذرات .دارد وجود سلول گمر و شدن سرطانی احتمال و گردند می تخریب

 .شوند می تبدیل هلیوم اتم به و کنند می دریافت محیط از الکترون 2 این ذرات، مسیر انتهای در. کنند می دنبال را مستقیمی

ـــ واپاشی
 𝜷: که چوبی قاشق یک عمر تعیین برای مثلاً .دارد زیادی ی استفاده کربن ی وسیله هب یابی سال در واپاشی این 

 ( نوترون  پروتون + الکترون) .است پیش سال هزار چند به مربوط
 
→      

 
 

  
 

   

ـــ واپاشی
 𝜷 که هایی هسته در واپاشی این .است برابر دختر و مادر جرمی عدد چون ؛است ایزوباریک واپاشی نوع یک 

 ساختن در که پروتونی به ندارد نقشی اتمی عدد ساختن در که نوترونی هسته داخل در و گیرد می صورت دارند اضافی نوترون

 .یابد می افزایش واحد 1 اتمی عدد پس. گردد می تبدیل دارد نقش اتمی عدد
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ـــ های تابش
 𝜷 برخلاف α ـــ تابش حین در .هستند دارا را انرژی از طیفی و نیستند انرژی تک

 𝜷، ـــبین  ژیانر
 𝜷 ای ذره و 

ـــ به که انرژی هرچه که صورت بدین شود، می تقسیم دیگر
 𝜷 به .رسد می کمتری انرژی ی دیگر ذره به باشد، تر بیش رسد می 

ـــ انرژی بودن طیفی ذره، علت شناخت این از بعد. گویند anti-neutrino است، بار و جرم فاقد که ذره این
 𝜷 در .شد مشخص 

ـــ طیف
 𝜷 برای حداکثر انرژی اگر مثال برای. است انرژی حداکثر ثلث حدود معمولاً فراوانی ترین بیش   

 نظر در keV 18را   

  .داریم keV 6انرژی  در حدود را فراوانی ترین بیش بگیریم،

 سمت به مورب خط یک. دهند می نشان مشخصی شکل با را واپاشی هر

ـــ واپاشی ی دهنده نشان راست
 𝜷 است )واپاشی γ به مستقیم خط یک با را 

    .دهند( می نشان پایین سمت

 یک به پروتون یک واپاشی این در. دارند نوترون کمبود که گیرد می صورت هایی هسته در :(پوزیترون)  𝜷 واپاشی

 به دارد نقش اتمی عدد ساختن رد که پروتون یک چون(؛ ایزوبارند دختر و مادر) است ثابت جرمی عدد و شود می تبدیل نوترون

 مانند نیز آن جرم و است مثبت بار با الکترونی مانند پوزیترون .گردد می تبدیل ندارد نقشی اتمی عدد ساختن در که نوترون یک

ـــ مانند نیز پوزیترون .کند می رفتار آن مانند نیز ماده با برخورد در و است الکترون
 𝜷 است انرژی از طیفی دارای.  

 
 
→     

 
  

 
   نوترون+  پوزیترون. )  

   پروتون   
 پزشکی تصویرنگاری سیستم یک در پوزیترون تابش از. ( 

 هنگامی که خود، مسیر انتهای در پوزیترون .شود می استفاده Positron Emission Tomography (PET)نام  به ای هسته

 در که شود می تولید keV 511گامای  فوتون دو و کند می برخورد محیط الکترون یک داد، با دست از را اش جنبشی انرژی

    الکترون   2)گاما  .شود می استفاده تصویر تشکیل برای γ های فوتون این از ای هسته پزشکی
   + پوزیترون  

 ) 

 (:electron capture) الکترون تسخیر

 (MeV 1012 معادل) الکترون دو از تر کم دختر و مادر جرم اختلاف ولی باشد ها نوترون از  بیش تما های پروتون تعداد وقتی

 از الکترونی تسخیر با هسته های پروتون از یکی فرآیند، این در .رسد می تعادل به الکترون تسخیر با پروتون ی اضافه باشد،

 .شود نمی آزاد پوزیترونی یا الکترون هیچ اما ،شده آزاد نونوتری یک؛ شود می تبدیل نوترون به هسته اطراف های لایه

 فقط که شود می استفاده رادیوداروهایی از باشد، مدنظر تصویر تولید هرگاه ای هسته پزشکی های بخش در:   تابش

 درنتیجه و دهکر عبور بدن بافت از تواند می گاما چون ؛(pure gamma emitter) نکنند تابش ذره و هستند γ ی کننده تابش

 به رفتن با ایزومرها تحریکی حالت .برود تحریکی حالت به انرژی جذب با تواند می هسته یک .دهد تشکیل فیلم روی تصویری

    مانند ؛گویند ایزومریک انتقال آن به که یابد می خاتمه تر پایین انرژی سطح
    به γ تابش با که    

 .شود می تبدیل   

؛ شود می ساطع گاما یا Xپرتو  صورت به اضافی انرژی: پرانرژی های فوتون نشر -1: شود می انجام طریق دو به تقالان این

 خارج ها لایه این از الکترون و شود می منتقل K ، L ، Mی لایه الکترون به اضافی انرژی گاما، تابش جای به: داخلی تبدیل -2

 پرتو لایه، دو انرژی تفاوت با معادل و شده اشغال بالاتر ی لایه های الکترون توسط ند،فرآی این طی شده ایجاد ی حفره .شود می

X شود می منتشر اوژه الکترون و. 

 -3 کم. نفوذ جرم = افزایش: جرم -2 .زیاد نفوذ = انرژی افزایش: انرژی -1 :باردار ذرات برد بر مؤثر عوامل

   یابد می کاهش برد الکتریکی = بار افزایش: بارالکتریکی
 

  . 4- density : افزایشdensity  =یابد. برد کاهش می 

 تر پایین عدد اتمی با مواد و دارد خوبی نفوذ قدرت کند، نمی درگیر ها الکترون با را خود و ندارد الکتریکی بار چون نوترون

 ی ذره کوتاه برد .است سرب به بهتری نسبت حفاظ دهیم قرار نوترون در مقابل را آب اگر مثلاً. کنند متوقف را آن توانند می بهتر

α است آن تر بیش الکتریکی بار خاطر به.  آلفا > بتا > گاما > نوترون: است شرح بدین پرتوها این نفوذ ترتیب 
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 (:positron annihilation) فنا ی واقعه

 یک با شدن جفت با و شده ناپایدار دهد، دست از را خود انرژی پوزیترون وقتی

 منتشر هم به نسبت درجه 141 ی زاویه با که شود می گاما دو پرتو تولید باعث الکترون،

 شکل: فنای پوزیترون. (𝑙  𝑡    + 𝑝  𝑖𝑡    → 2𝛾 ) .شوند می

 استفاده مختلفی موارد در نوترون از ای هسته پزشکی در :ها نوترون کاربرد

 در که فرآیند این در .است نوترونی (activation) سازی لموارد فعا این از یکی .شود می

    رادیواکتیو )مثل ایزوتوپ یک ، گیرد می انجام رآکتور
   پایدار ) ی هسته یک با نوترون برخورد ی نتیجه ( در  

 ( تولید  

  .شود یم استفاده رادیوتراپی در فرآیند این از .شود می آزاد نیز نوترون یا سه دو و شود می

 تحلیل و )تجزیه .شود می استفاده neutron activation analysis از پزشکی در که است این نوترون اهمیت دیگر وجه

 نوترون( سازی فعال روش به

 flameاتمی،  جذب اسپکترومتر اسپکتروفوتومتر،: مانند دارند، وجود غلظت گیری اندازه برای مختلفی های روش

photometer در که تفاوت این با. است غلظت تعیین روش یک هم نوترون سازی فعال روش به تحلیل و زیه. تج... و 

 طول با نور و شود استفاده مشخص موج طول یک از باید روبین بیلی مانند ماده یک غلظت گیری اندازه برای اسپکتروفوتومتر

 موج طول این پس. شود گیری اندازه روبین بیلی تغلظ  نمونه در نور جذب برحسب و داده عبور سرم ی نمونه از مشخصی موج

 زمان هم طور به تواند می که است این neutron Analysis مزیت اما .است مناسب روبین بیلی غلظت تعیین برای تنها خاص

 تحت رآکتور در را بدن بافت مانند بیولوژیک ی  نمونه یک که است گونه این کار روش و کند گیری اندازه را عنصر چندین غلظت

 به شروع و شده تبدیل رادیواکتیو های ایزوتوپ به پایدار های ایزوتوپ آن، به نوترون برخورد با و دهند می قرار نوترون تابش

 هایی انرژی چه با گاما پرتوهای که این برحسب و آورند می دست هب را گاما های تابش های طیف سپس. کنند می γ پرتوهای تابش

  .است بالا بسیار روش این دقت. کنند شناسایی را گاما ی کننده تولید ی ماده توانند می شوند، می تولید

 انرژی مقدار ترین بیش ها نوترون دهد؟ می دست از را خود انرژی چگونه نوترون که است این آید می پیش که الیؤس حال

 که گیرند می صورت هایی هسته در ها واکنش نای. کشسان( های پراکندگی) دهند می دست از الاستیک های واکنش در را خود

 صورت انرژی انتقال میزان ترین بیش گیرد قرار پرتو مقابل در نوترون جرم برابر جرمی اگر. باشد نوترون جرم برابر ها آن جرم

 و است پروتون 1 یدارا که دارد ای هسته هیدروژن چون ؛هستند مناسب فرآیند این برای هیدروژن از غنی مواد بنابراین. گیرد می

 الاستیک های واکنش که این وجود با. اند نوترون برای مناسبی های حفاظ پارافین و آب پس. دارد نوترون برابر جرمی هم پروتون

 تا گیرد قرار آن راه سر بر بور مانند ای ماده باید نوترون جذب برای. شود نمی جذب کاملاً نوترون اما ،گیرند می را نوترون انرژی

 .گیرد صورت Capture رآیندف

 در .شود می استفاده بور در ها نوترون تسخیر از که دارد وجود BoroNeutron Capture (BNC) نام به درمانی روشی

 داخل در نوترون و شود می تابش بور به epithermal نوترون سپس و کنند می جایگزین مغزی تومور داخل در را بور روش این

 α پرتوهای که است این فرآیند این مزیت. شود می تولید Li و شوند می تابش آن در α ذرات ،شده( capture) تسخیر تومور

 خود داخل در تخریب ترین بیش و گیرند نمی قرار پرتو تابش تحت بدن نقاط سایر و شوند نمی خارج تومور از ،هستند برد کوتاه

 .گیرد می صورت تومور
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  :یتهاکتیو

 .گویند می (Activity) فعالیت دهد، می رخ رادیواکتیو ی ماده در که زمان واحد در ها هسته (واپاشی)یا  دگرگونی تعداد به

 A=-dN/dt=λN :کرد استفاده رابطهاین  از توان می اکتیویته ی محاسبه برای

A: ،اکتیویته N: و اولیه اکتیو رادیو های هسته تعداد λ: (است زمان واحد در هسته یک شدن واپاشیده حتمالا) واپاشی ثابت .

 .دارد عکس رابطه( T1/2) عمر نیمه با واپاشی ثابت

 :است شده تعریف واحد دو اکتیویته برای

 دهد. واپاشی انجام می 307×  1111ی رادیواکتیو که در یک ثانیه  ی یک ماده : اکتیویتهکوری (1

 .(است بکرل SI در اکتیویته واحد) دهد می انجام واپاشی یک فقط ثانیه یک در که است ای ماده ی اکتیویته: (Bq)بکرل (2

 Ci = 3.7 x 1010 Bq 1 :داریم تعریف به توجه با پس

 چنین هم .شود می استفاده μCi یا mCi از معمولاً اکتیویته بیان برای کوری، واحد بودن بزرگ دلیل به ای هسته پزشکی در

 .شود می استفاده MBq از معمولاً رل،بک واحد بودن کوچک دلیل به

 در و است تصادفی فرایند یک واپاشی زیرا) زیاد جرم -2 کوتاه عمر نیمه -1 :دنده می افزایش را واپاشی تعداد زیر عوامل

 .(است تر بیش واپاشی تعداد پس .دارد وجود اتم تری بیش تعداد هم تر بیش جرم

 یا mCi/mg معمولاً آن واحد که گویند می ویژه ی اکتیویته را جرم واحد یازا به اکتیویته مقدار :ویژه ی اکتیویته

MBq/mg است. 

 مواد عمر نیمه. گویند می عمر نیمه ند،ک واپاشی اولیه های هسته از نیمی تا کشد می طول که زمانی مدت به: عمر نیمه

 از تواند می تفاوت این .دارند متفاوت عمر نیمه نیز کتیورادیوا ی ماده یک مختلف های ایزوتوپ حتی ،است متفاوت بسیار رادیواکتیو

 131-ید مثال، عنوان به .باشد سال میلیاردها تا ثانیه از کسری

 استفاده تیروئید سرطان درمان برای ای هسته پزشکی در که

 های هسته تعداد وقتی. است روز 4 عمر نیمه دارای شود، می

 شکل با مطابق مودارین کنیم، رسم زمان برحسب را رادیواکتیو

 یک نمودار این شود، می مشاهده که طور همان .آید می دست به

 کاهش حال در زمان گذر با آن شیب که است کاهشی نمودار

 تا شیب این. (رادیواکتیو های هسته تعداد کاهش دلیل به) است

 .کند پیدا مماس حالت محور با منحنی که یابد می کاهش جایی

 مانده، باقی های هسته عمر نیمه 5 یا 4 گذشت از پس عمل در اما ،شود نمی صفر رادیواکتیو های هسته تعداد هرگز نظری حالت در

 عمر ممکن است در آزمون مطرح شود.( ی عددی ساده از نیمه )یک مسئله .داشت نخواهند ای ملاحظه قابل ی اکتیویته
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      :نمود استفاده ی رابطهاین  از توان می ین،مع زمان از پس مانده باقی های هسته میزان کردن مشخص برای
؛    

:N زمان مدت گذشت از پس ها هسته تعداد t ، N0: و اولیه های هسته تعداد e: ی رابطه و رابطه این ترکیب با .نپر عدد A = λN 

      :نوشت توان می
   . 

 (.شوند می واپاشی رادیواکتیو های هسته از% 11 دقیقه 1 در) است min-1 101 رادیواکتیو ی ماده یک واپاشی ثابت :مثال

 λ= 0.1 ،t = 10 min  N / N0 = e-1 = 37% پاسخ: خواهدماند؟ باقی رادیواکتیو های اتم از کسری چه دقیقه 11 از پس

    :داریم باشد عمر نیمه یک با برابر T اگر :λ و T بین ی رابطه
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 :عمر نیمه انواع

Life (عمر) :اولیه های هسته تمام تا دکش می طول که زمانی مدت (N0) دهند انجام واپاشی. 

Half life (فیزیکی عمر نیمه) :شوند واپاشی دچار اولیه رادیواکتیو های هسته از نیمی تا کشد می طول که زمانی مدت. 

Average life (متوسط عمر) :ندک نمی تغییر زمان گذشت با که گرفت نظر در متوسط عمر یک توان می هسته هر برای. 

 در اگر. اند شده واپاشی هسته 511 اول عمر نیمه از پس ،بگیریم نظر در 1111 را اولیه رادیواکتیو های هسته تعداد اگر :توجه

 این طبیعی حالت در) شد می برابر Average life با Half life شدند، می واپاشی مانده باقی ی هسته 511 تمام هم دوم عمر نیمه

 :نوشت زیر صورت به توان می را دو این ی رابطه که است تر کوتاه آن متوسط عمر از ماده یک عمر نیمه پس، (؛افتد نمی اتفاق

     
 

 

 
⇒             

 
 

Biological Half life (بیولوژیک عمر نیمه) :شدن خارج موجب بدن دفعی فرایند تا کشد می طول که است زمانی مدت 

 سایر یا و دفع ،ترشح ،متابولیسم به بیوشیمیایی ی ماده یا دارو کاهش حالت این در .شود بدن از رادیواکتیو های ستهه از نیمی

 .است رادیواکتیو مواد از استفاده در زیادی اهمیت دارای عمر نیمه این. است وابسته بیولوژیکی سیستم در بیوشیمیایی فرآیندهای

 آن از را رادیواکتیوی  ماده توانند می مکانیزم دو شود، می زنده موجود یک بدن وارد ادیواکتیور ی ماده یک که زمانی بنابراین،

 حمل دیگر روش. است همراه پرتو تولید با که است ماده فیزیکی واپاشی همان ها مکانیزم این از یکی بردارند؛ عضو یا محل

 کمک بدن در رادیواکتیو های هسته تعداد شدن کم به بیولوژیکی و فیزیکی عمر نیمه. کند می دفع را ماده بدن که است بیولوژیک

 .کنیم می تعریف را ثرمؤ عمر نیمه نام به کمیتی مکانیزم، دو هر تأثیر برآورد برای حال. کنند می

Effective Half life (مؤثر عمر نیمه) :های هسته تعداد که است عمری نیمه 

 آن از سهمی چه که این به عمر نیمه این در .رسد می نصف به بدن در رادیواکتیو

 .شود نمی توجه است، بیولوژیکی دفع به مربوط سهمی چه و فیزیکی واپاشی به مربوط

 دو اگر. هستند تری بیش فیزیکی عمر نیمه دارای بعضی و تر بیش بیولوژیک عمر نیمه دارای مواد بعضی آید. از فرمول سؤال می

 که زمانی تا زیرا ؛است ثیرگذارترتأ Te تعیین در تر کوچک عمر نیمه باشند، داشته زیادی اوتتف بیولوژیکی و فیزیکی عمر نیمه

 .است رفته بین از ماده و کرده تمام را خود فعالیت تر کوچک عمر نیمه شود، عمل وارد بخواهد تر بزرگ عمر نیمه

 دست هب را ثرمؤ عمر نیمه، باشد روز 1 آن ولوژیکیبی عمر نیمه و روز 1111 رادیواکتیوی ی ماده فیزیکی عمر نیمه اگر :مثال

   پاسخ:  .آورید
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 عمر نیمه به توجه با دختر به مادر ی هسته تبدیل و رادیواکتیو های دگرگونی در گاه :(ها تعادل) خاص های ترازمندی

 رادیواکتیو ی هسته با ،رادیواکتیو ی هسته یک جای به ها آن رد که افتد می اتفاق خاصی های ترازمندی ،رادیواکتیو ی هسته دو هر

 ی ماده تولید حال در مادر رادیواکتیو ی ماده زیرا؛ بسنجیم یکدیگر به را دو این موجودیت نسبت باید و هستیم رو روبه دختر و مادر

 .است واپاشی حال در خود دیگر طرف از و افزایش حال در دختر رادیواکتیو ی ماده طرف یک از ؛است دختر رادیواکتیو

 از تر بزرگ مادر رادیواکتیو ی هسته عمر نیمه تعادل، گونه این در :(Transient Equilibrium) گذرا تعادل -1

 کند می واپاشی به شروع مادر بنابراین، ؛است ساعت Tc  6عمر نیمه و ساعت Mo  67عمر نیمه مثلاً ؛(برابر 11 تقریباً) است دختر

 واپاشی با. شود می کم زمان مرور با اش اکتیویته و

 با. شود می تولید دختر رادیواکتیو ی هسته مادر، ی هسته

 با ماده دو این ی اکتیویته زمان یک در نمودار، به توجه

 عمرها نیمه گذرا، تعادل نمودار در) شود می برابر هم

 در که سیستمی به. (شود می رسم دختر عمر نیمه برحسب

 آید، می وجود به دختر ی هسته مادر، ی هسته واپاشی با آن

 دختر و مادر ی اکتیویته که زمانی. گویند می (مولد) ژنراتور

 ی ماده کردن خارج برای زمان بهترین شود، می برابر

 تولید حداکثر تحال این در. شود می تکرار فرایند و شده صفر آن ی اکتیویته دختر، ی هسته کردن خارج با. است دختر رادیواکتیو

 دختر ی اکتیویته روز چندین تا تواند می ژنراتور این. داشت خواهیم را دختر ی هسته

 :آید می دستبه   رابطهاین  از لحظه هر در دختر ی اکتیویته .کند تأمین را نیاز مورد

 کوتاه عمر نیمه دارای بدن از داریبر عکس برای استفاده مورد رادیواکتیو مواد. شود می استفاده گذرا تعادل از نیز پزشکی در

ساعت اس؛ پس ممکن است قبل از استفاده )مثلاً هنگام  99mTc 6عمر  شوند. مثلاً نیمه دفع کوتاهی زمان مدت در تا هستند

اشی واپ 99Moشود. در این مثال،  می استفاده مشکل این رفع برای بالا تعادل ازعمر از آن گذشته باشد.  حمل و نقل( چندین نیمه

تبدیل  99Tcدهد و با از دست دادن انرژی اضافی خود به  واپاشی گاما انجام می 99mTcسازد. سپس  را می 99mTcکند و  می

  شده در پزشکی کاربرد زیادی دارد(. شود )پرتو گامای تابش می

 فروپاشی بار هر ازای به پس ؛است دختر عمر نیمه برابر 111 حدوداً مادر عمر نیمه تعادل این در :(پایدار) عام تعادل -2

 با لذا. دهد می انجام فروپاشی بار چندین دختر ی هسته مادر، ی هسته

. کند نمی تغییری دختری  اکتیویته به نسبت مادر ی اکتیویته زمان گذشت

 شود می مستقیم خط یک به تبدیل ً تقریبا مادر ی هسته ی اکتیویته نمودار

 خودش عمر نیمه برحسب اگر. است شده رسم دختر عمر نیمه برحسب زیرا)

 دختر ی اکتیویته بنابراین (؛بود خواهد نزولی خط یک صورت به شود، رسم

 قتد .شود می مادر ی اکتیویته با برابر جایی در و یافته افزایش تدریج به

 ایجاد تعادلی دیگر باشد، مادر از تر بزرگ دختر عمر نیمه اگر که کنید

 و دهد می انجام واپاشی دختر ی هسته از زودتر ادرم ی هسته زیرا شود؛ نمی

 ها آن که ماند می باقی دختر های هسته فقط مادر، های هسته شدن تمام با

 .یابند می کاهش زمان گذشت با هم
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 :طبیعت در پرتوزا منابع

 .یابد یم افزایش هم پرتوگیری میزان اتمسفر، ضخامت شدن کم و زمین سطح از ارتفاع افزایش با: کیهان -1

 مواد و کرده رشد آن در گیاه که زمینی ی پوسته ساختار به پرتوگیری نوع این مقدار: گیاهان در موجود رادیواکتیو مواد -2

 .دارد بستگی آن در موجود رادیواکتیو

 ی زنجیره از قسمتی در که دارد وجود اورانیوم زمین در مثال، برای. هستند رادیواکتیو زمین های اتم از بخشی: زمین -3

 .است رادون گاز استنشاق دلیل به ما های پرتوگیری از بخشی پس ؛شود می تبدیل رادون به خود

 این. دارد وجود 211-پولونیوم رادیواکتیو ی ماده سیگار دود در .دارد وجود خودمان بدن داخل در که رادیواکتیوی مواد -4

 زایی سرطان ی عمده قسمت و تولید MeV 5.3 انرژی با آلفایی ذرات خود واپاشی با دارد، روز 134 حدود عمر نیمه که ماده

 .کنند می تقویت شدت به را یکدیگر اثر smoking و رادون که دهد می نشان بسیاری مطالعات. کند می ایجاد را سیگار

 :گردد برمی کتوررآ به ها آن تا دو که شود می استفاده ها روش این از یکی از پزشکی در نیاز مورد رادیواکتیو مواد تولید برای

1- Reactor (Fission Fragments): مانند پذیر شکافت ای هسته به نوترون 1 کتور،رآ در شکافت، ی واقعه در 

 بر علاوه .شود می تبدیل (شکافت های پاره) قطعه 2 به 236 اورانیوم. کند می تبدیل 236-اورانیوم به را آن و برخورد 235-اورانیوم

 برخورد دیگر 235-اورانیوم یک به ها نوترون این از یک هر اگر .شود می تولید نیز انرژی MeV 200 حدود و نوترون 3 تا 2 این،

 تولید زیادی بسیار انرژی و شوند می شکافت دچار 235-اورانیوم های هسته تمامی کوتاهی مدت در ،یابد ادامه روند این و کند

  .شود می انفجار از مانع و کرده کنترل را فرایند این کتوررآ. دهد می رخ انفجار و شده

 استفاده مورد پزشکی در که هستند موادی شوند، می ایجاد (fission) شکافت ی واقعه یک در که شکافتی های پاره خود

 .(است شکافت های پاره جزء خود سازد، می را 99Tc که 99Mo مثلاً) گیرند می قرار

2- Reactor (Neutron Bombardment): مواد تعدادی ستا  کافی است، نوترون زایای منبع یک کتوررآ چون 

 در که 60Co مانند) کنیم تبدیل رادیواکتیو های هسته به را ها آن و بتابانیم ها آن به نوترون و داده قرار کتوررآ در رادیواکتیو

 (.داریم نیاز آن به رادیوتراپی

4- Cyclotron: ذرات به دادن شتاب با که صورت این به شود؛ می استفاده حلقوی ایه دهنده شتاب از روش این در 

 یک در باردار ذرات روش این در. سازیم می را خود نظر مورد رادیواکتیو های هسته هسته، تعدادی به ها آن برخورد سپس و باردار

 حد به ها آن انرژی که وقتی و شوند می داده شتاب ای دایره مسیر

 با مثال برای. شوند می داده برخورد ای ههست به رسید، مشخصی

 یک و 11-کربن نیتروژن، اتم ی هسته به پروتون یک دادن برخورد

 کند می تولید پوزیترون خود نیز 11-کربن) شود می تولید آلفا ی ذره

 مثلا شود(. یا استفاده می PET تصویرنگاری در پوزیترون این که

 و 14-فلوئور بدهیم، وردبرخ را ذره پروتون یک 14-اکسیژن به اگر

 مختلف عناصر نوترونی بمباران :شکل .شد خواهد تولید نوترون یک

4- Generators: 99 توان می روش این با. شود می استفاده گذرا تعادل از روش این درMo 99 به راmTc کرد تبدیل .

99mTc 99 به گامازا واپاشی یک با بنابراین. بدهد دست از را آن باید و دارد اضافه انرژی مقداری که است ای هستهTc تبدیل 

 وجود 99Mo ژنراتور در. شود می استفاده تصویرنگاری برای ای هسته پزشکی در که است تابشی همان گاما، تابش این. شود می

 فرایند به. بود خواهد 99Tc مقداری ژنراتور در همیشه بنابراین ؛سازد می را 99mTc و کند می (decay) واپاشی مدام که دارد
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 ژنراتور در فرایند ،(ساعت 24 تقریباً) دختر عمر نیمه 4 حدود از بعد. گویند می ژنراتور دوشیدن ژنراتور، از دختر های هسته استخراج

 با زمان این در) است اکتیویته سطح ترین بیش دارای دختر .است ژنراتور دوشیدن برای موقع بهترین زمان این. رسد می تعادل به

 سمت از و شود می شسته 99Tc ی همه ژنراتور، داخل به سالین نرمال یقتزر

 پس. ماند می باقی ژنراتور داخل در همچنان نیز 99Mo. شود می خارج دیگر

 مجدداً مادر، واپاشی با و رسیده صفر به تقریباً دختر ی اکتیویته دوشیدن، از

 بسیار مادر ی تیویتهاک که زمانی تا بنابراین، ؛شود می تولید دختر های هسته

 ما نظر مورد دختر های هستهی  کننده تأمین تواند می ژنراتور باشد، نشده کم

 ژنراتور  در 99Mo واپاشی :شکل .باشد

  ژنراتور در گذرا تعادل: شکل             ژنراتور:شکل  

 
 وسایلی از منظور بدین. شود تزریق بیمار به رادیواکتیو ی ماده یک از ای شده کنترل و دقیق مقدار باید ای هسته پزشکی در

 .شود می استفاده( چاهی ی شمارنده) Well Counter مانند

Sodium Iodide Well Counter: آن درون که است سیلندر شکل به یدید سدیم قطعه یک شامل دستگاه این 

 یدید سدیم کریستال به و کرده تابش نظر مورد رادیواکتیو ی ماده داخل از γ پرتوهای. دارد وجود نمونه قرارگیری برای سوراخی

(NaI crystal )نور(. است سنتیلاتور چون) آورد درمی مرئی نور شکل به را شده تابیده توهایپر کریستال، این .کند می برخورد 

 ریانج یک به Photomultiplier Tube در نور .شود می (نور ی کننده تشدید لامپ) Photomultiplier tube وارد مرئی

 کار اساس ها الکترون این) شود می استفاده اکتیویته گیری اندازه برای الکتریکی جریان از و شود می تبدیل شده تقویت الکترونی

 کنند می تابش ها جهت تمام از که گامایی پرتوهای که است این چاه شکل به ها دستگاه گونه این طراحی دلیل (.هستند شمارش

 سیستم این .هستند نیز nCi 1 گیری اندازه به قادر حتی که دارند بالایی کارایی بنابراین کنند؛ برخورد سنتیلاتور کریستال به

 .نکنند ایجاد اختلال آن شمارش در دارند قرار محیط در که γ پرتوهای تا شود می پوشیده هم ضخیم سربی غلاف یک توسط

Dose Calibrator: شود می استفاده منظور این به که دیگری دستگاه Dose Calibrator با را کار همان که است 

 که شود می استفاده گاز حجم یک از است، جامد که NaI crystal جای به که صورت این به .دهد می انجام متفاوتی مکانیسم

 چاهی شکل نیز جا این در .گیرد می صورت شمارش و دهد می رخ یونش وقایع گاز در کنند، می برخورد آن به γ پرتوهای وقتی

 ← گاز کردن فشرده -1 :دهد می انجام را کار دو سیستم این ،کارایی افزایش برای .است شده رعایت چاهی مکانیسم و است

 دستگاه کنار در تر، بیش دقت برای اوقات گاهی. سنگین اتمی عدد با گازهایی از استفاده -2، ها اتم بین ی فاصله شدن کم برای

 .نگذارد اثر آن خوانش در دیگر رادیواکتیو مواد تا دهند می ارقر ضخیم سربی آجرهای نیز
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 :تصویرنگاری

Rectilinear Scanner: دهیم می بیمار به را رادیواکتیو ی ماده :روش. 

 از پس و کرده حرکت افقی خطی مسیر یک طی تصویر دریافت برای خطی اسکنر

 خط اسکن، قبلی مسیر بر عمود کوچک مکان تغییر یک با،  مسیر انتهای به رسیدن

 هم رادیواکتیو ی ماده جذب، باشد زیاد (activity) فعالیت هرجا .کند می آغاز را بعد

 ی ماده جذب درنتیجه و فعالیت هرجا .شود می ثبت سیاه نقاط صورت هب و است تر بیش

  .دارد کاربرد هم تومورها تشخیص برای روش این .است سفید باشد تر کم رادیواکتیو

 سکنر خطیشکل: ا

 :خطی های اسکنر ی دهنده تشکیل اجزای

 و اسکنر دید میدان محدودکردن برای که: Collimator سربی های تیغه -1

. است همین هم نقطه به نقطه اسکن دلیل و شود می استفاده پراکنده پرتوهای حذف

 کند می برخورد آن به رادیواکتیو پرتو وقتی :Detector سنتیلاتوریا های کریستال -2

 .کند می تولید مرئی نور

Gamma camera: آوردن دست به جهت گاما دوربین از ای هسته پزشکی در 

 .کنند می استفاده بیمار بدن در رادیودارو جذب تصویر

 برعکس .شود می استفاده دیگری طریق به کولیماتور گاما های دوربین در

Rectilinear Scanner سطح در کنند می پیدا اجازه گاما پرتوهای اینجا در ،گرفت می وپرت نقطه یک از فقط سنتیلاتور که 

 .است خود جلوی به دقیقاً تابش هر برخورد، ها تیغه وجود علت به .برسند سنتیلاتور به وسیعی

 های تیغه چینش برحسب Gamma Camera لمیاتورهایوک

 :هستند مختلفی های اسم دارای سربی

1- Parallel hole: باعث نه ستا موازی ایه سوراخ دارای 

minify نه و magnify در کاربردی کولیماتور ترین رایج) شود می 

 .(ای هسته پزشکی

2- Divergent: این از استفاده .واگراست های سوراخ دارای 

 را کریستال قطر از تر بزرگ های اندام از تصویربرداری، کولیماتور نوع

 .شود می (نمایی کوچک) minify تصویر و است دزیا گونه این در دید میدان. سازد می مقدور

3- Convergent :و کوچک های ارگان از تر بزرگ تصویر ی تهیه برای کولیماتور نوع این .همگراست های سوراخ دارای 

 .شود می (نمایی بزرگ) magnify تصویر .دارد کاربرد کودکان

4- Pin-hole: تیروئید مثل کوچک جاهای برای. 

 پر الکترونی جریان یک به تبدیل را نور که دارد قرار PMT (Photo Multiplier Tube) سنتیلاتور تالکریس بالای در

 .دارد قرار بیمار سر بالای اکثراً دستگاه این .شود تصویر تشکیل در خطا باعث و شود منحرف پرتو دارد امکان. کند می انرژی

  
  

 𝜋  
    (  𝑡   𝑖𝑡   

     

    
)  انرژی هر فوتون    اکتیویته  تعداد واپاشی در واحد زمان   

 .کنند ایجاد تصویر و برسند کریستال به جسم از خاصی ی نقطه از گاما پرتوهای شود می سبب سربی های تیغه وجود

www.Endbook.net



 6فصل   2بخش  فیزیک پزشکی

55 

 

(SPECT) Single Photon Emission Computer Tomography: 

Tomography برداری عکس برای رادیواکتیو ی ماده یک از حتماً ای هسته پزشکی در. است گارین برش معنای به 

 گاما دوربین یک از استفاده با روش این در. است فوتون تک نشر با کامپیوتری نگاری برش نوع یک SPECT .کنیم می استفاده

 یک به و نموده آوری جمع را هدف ارگان زا شده ساطع های تابش دارد را بیمار بدن حول درجه 361 یا 141 چرخش قابلیت که

 .دهد می دست به مقطعی تصاویر، پردازش از پس اطلاعات این .فرستد می کامپیوتری قوی پردازشگر

 : SPECT تصویر با MR/CT scan تصویر تفاوت

CT scan/MR بررسی ناتومیآ دیدگاه از را نظر مورد مقطع 

 دست به (عملکردی) functional تصویری SPECT اما ،کنند می

 SPECT تصویرنگاری از رو این از .دارد ضعیفی آناتومی و دهد می

 بررسی و بدخیم تومورهای تشخیص ،قلب ،مغز عملکرد بررسی برای

 SPECT و MR تصاویر ی مقایسه :شکل .شود می استفاده خون جریان

 یکدیگر به دستگاه دو این امروزی های دستگاه از بسیاری در

 .دهند پوشش را هم های ضعف تا دشون می متصل

 تشخیص :قلب عملکرد بررسی در SPECT کاربرد از مثالی

 تعدادی MI یا Miocardial Infarction در. انفارکتوس و ایسکمی

 این در .شود نمی انجام ها آن به کافی رسانی خون اما ،اند زنده ها سلول Ischemy در که حالی در میرند، می قلبی های سلول از

 شده ثبت تصاویر، باشد شده ایسکمی دچار قلب اگر. دهیم می قرار بررسی مورد exercise و rest وضعیت دو در را قلب تتس

 قلب حالت این در زیرا(؛ است خوب رادیواکتیو ی ماده جذب) دهد نمی نشان را خاصی مشکل و است عادی کاملاً rest حالت در

 به رسانی خون زیرا؛ کند می پیدا بروز مشکل دارد نیاز تری بیش خون به قلب که exercise زمان در اما، دارد نیاز کمی خون به

 جذب حالت دو هر در Infarction وضعیت در(. شود می کم رادیواکتیو ی ماده جذب) نیست قلبی های سلول نیاز پاسخگوی قلب

 .ندارند تفاوتی هم با exercise و rest زمان تصاویر پس(. اند مرده ها سلول زیرا) نداریم را رادیواکتیو ی ماده

(PET) Positron Emission Tomograghy: 

PET در که تفاوت این با .است مقطعی تصویرنگاری روش یک نیز 

 نشر از PET در ولی کنیم می استفاده فوتون تک از SPECT روش

 .پشت به پشت گامای پرتو دو و پوزیترون

 تشخیص مثال رایب Functional کاربرد: PET کاربردهای

 مانند نورولوژیک عوارض ی مشاهده ،تومورها بررسی ،قلبی انفارکتوس

 هنگام در مغز مختلف های بخش فعالیت بررسی همچنین و پارکینسون

 .... و لهمسئ حل و تکلم

 بیمار به زا پوزیترون رادیواکتیو ی ماده یک ابتدا در :عمل ی نحوه

 .کند می تولید پوزیترون و شود می جمع هدف ارگان در ماده این .دهیم می

 .فناست به محکوم جنبشی انرژی اتمام از بعد اما، دکن می نظرحرکت مورد بافت در است جنبشی انرژی دارای وقتی تا ذره این

 .شود می تابش هم به نسبت درجه 141 ی زاویه با گاما پرتو دو و شوند می نابود دو هر، کند می برخورد الکترون یک به درنتیجه
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 .شود می تولید انرژی مقدار این شود تبدیل انرژی به الکترون یک جرم اگر زیرا؛ باشد می keV 511 گاما پرتو هر انرژی

 زیرا؛ ندارد وجود کولیماتور سربی های تیغه PET سیستم در

 های فوتون فقط که است شده تنظیم ای گونه به دستگاه این

 پرتو دو نشر و فنا ی اقعهو :شکل .کند می ثبت را پشت به گامای

 گاما

 :دهنده تشکیل یاجزا

1- Ring of detectors (شکارسازیآ های حلقه) :همان 

 و گیرد می قرار بیمار دور حلقه صورت به که است سنتیلاتور

 فوتون دو .است مرئی نور تابش و گاما پرتوی جذب اش وظیفه

 دو ینا که خطی .رسند می هم روی به رو Detector دو به گاما

 ی ماده که است ای نقطه هاLOR تلاقی ی نقطه .شود می نامیده Line of Response (LOR) کند می وصل هم به را نقطه

 .است کرده جذب را رادیواکتیو

2- (PMT) Photo Multiplier Tube: الکترونی جریان یک به را نور که دارد قرار شکارسازیآ های حلقه بالای در 

 .باشند تولیدشده زمان هم صورت هب که شوند می ضبط دستگاه این در پرتوهایی .کند یم تبدیل شده تقویت

3- Coincidence Circuit (زمانی هم مدار): وارد مخالف جهت دو در و زمان هم که پرتویی دو آن فقط روش این در 

 .کند می ثبت را پرتو دو این زمانی هم مدار برسند هم روی روبه Detector دو به گاما فوتون دو وقتی .شوند می ثبت شوند می

 ها پوزیترون اگر .بود خواهد بالاتر تصویر دقت، کند طی تری کوتاه مسیر و باشد تر کم پوزیترون یانرژ هرچه دستگاه این در

 .ندنک می طی فوتون تولید مبدأ از تری بیش مسیر زیرا؛ یابد می کاهش SPECT درحد تصویر دقت باشند زیادی انرژی دارای
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 حفاظت در برابر پرتوها
 

 

 برابر در حفاظت های روش بررسی به قسمت، این در. گیریم می قرار هایی پرتو تابش تحت همواره ما روزمره، زندگی در

 .شویم می آشنا پرتوها این آشکارسازی وسایل با همچنین و پردازیم می پرتوها

 امروزه اما ،بود کوری اکتیویته، قدیمی واحد. گوییم می( activity) اکتیویته انیهث واحد در واپاشی تعداد یا پرتوزایی میزان به

 هر .دهد می رخ واپاشی یک ثانیه، هر در که است ماده یک ی اکتیویته بکرل، یک. شود می استفاده بکرل تر کوچک واحد از

 :کنید توجه مثال این به ونش،ی ی پدیده در پرتوها اثر بررسی برای حال .است بکرل 307×  1111 معادل کوری

 عادی، حالت در .دهیم می تشکیل مدار یک( پتانسیل اختلاف ایجاد برای) منبع یک و گالوانومتر یک الکترود، دو کمک به

 رخ ساز یون وقایع ، الکترود دو بین هوای به گاما و X مانند ساز یون پرتوهای تابش با اما ،دهد می نشان را صفر عدد گالوانومتر

 تابش افزایش با .شود می ایجاد جریان مدار در درنتیجه .کنند می حرکت مثبت الکترود سمت به ایجادشده های الکترون و دهد می

 مشخص ،exposure بحث در .یابد می افزایش جریان درنتیجه و ساز یون وقایع( exposure) پرتوها

 ایجاد الکتریکی بار تعداد چه است، اشتهد وجود الکترود دو بین که هوا از مشخصی جرم در که شود می

  المللی، بین سیستم در exposure واحد درنتیجه .شود می

  
 رونتگن آن قدیمی واحد که حالی در است، 

  معادل رونتگن هر. بود

  
 از قبل .ساز یون های پدیده وقوع و exposure :شکل .است 2054×  4-11  

 .پردازیم می گیرد، قرارمی استفاده مورد حفاظت در که اصطلاحات از عدادیت بررسی به مطلب، ی ادامه

  آن واحد پس .گویند را جرم واحد در شده جذب انرژی میزان :(Absorbed dose) جذبی دوز

  
 .است 

  با برابر گری 1 درنتیجه .است( gray) گری 1 جذبی، دوز شود، ذخیره بدن بافت kg 1 در انرژی J 1 هرگاه

  
 .است 1 

 .بود rad (radiation absorbed dose) آن قدیمی واحد که درحالی .باشد می المللی بین سیستم در جذبی دوز واحد گری

 ژول(. 11-7 با است برابر erg هر) شود ذخیره یا جذب بدن بافت از گرم هر در که انرژی erg 111 با است برابر rad یک

1 gray = 1 
 

  
 ;  1 rad = 100 

   

 
 ;  1 gray = 100 rad 

 کافی ساز یون پرتوهای بیولوژیکی آثار وخامت بینی پیش برای تنهایی به جذبی دوز :(Equivalent dose) معادل دوز

 کمیتی .ندارند یکسانی اثرات گاما پرتو گری یک با آلفا پرتو گری یک مثال، برای .شود مشخص نیز پرتو نوع است لازم و نیست

 ،(H) معادل دوز. است پرتو نوع نیز و بافت توسط شده جذب دوز عامل دو هر ی دربرگیرنده که شود می تعریف معادل دوز نام به

 .باشد می (QF) پرتو کیفی ضریب یا( WR) پرتو وزنی فاکتور در( D) شده جذب دوز ضرب حاصل

Equivalent dose = Absorbed Dose × Quality Factor;  H = D × WR 

 محاسبه gray حسب بر جذبی دوز اگر .بود rem گذشته در و است Sievert المللی بین سیستم در معادل دوز واحدهای

 .است rem حسب بر معادل دوز کنیم، محاسبه rad حسب بر را جذبی دوز اگر .خواهدبود Sievert حسب بر معادل دوز ،شود

 .باشد داشته وجود نیز rem و Sievert بین است، برقرار rad و gray بین که ای رابطه همان که است منطقی پس

 :بدانیم را پرتوها بعضی وزنی فاکتورهای است بهتر
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 .شود می گرفته درنظر یک پرتو، سه این برای که باشد می بتا و گاما ،X پرتوهای برای وزنی فاکتور ترین کم -1

 .است 21 برابر و آلفا به مربوط یولوژیکیب اثر شدیدترین قاعدتاً و وزنی فاکتور ترین بیش -2

 .است متغیر 21 تا 205 بین دارد که انرژی میزان حسب بر نوترون وزنی فاکتور -3

 :شود مشخص معادل دوز کارایی تا پردازیم می مثالی بررسی به حال

 محاسبه است کرده دریافت نوترون gray 1 و بتا پرتو gray 105 گاما، پرتو gray 105 که را فردی کلی پرتوگیری :مثال

 6 = 5 + 0.5 + 0.5؛ کل: H = 1 * 5 = 5، نوترون: H = 0.5 * 1 = 0.5، بتا: H = 0.5 * 1 = 0.5گاما:  پاسخ: .نمایید

 این به پاسخ برای .دارد گاما و X به نسبت تری بیش وزنی فاکتور آلفا پرتو چرا که است این شود می مطرح که پرسشی حال

 .شود می ماده در آلفا ذرات برد کاهش سبب عامل دو این. مثبت بار واحد دو -2و  زیاد جرم -1 :شود می مطرح دلیل دو سوال

 باید آلفا پرتو نتیجه در

 در را خود انرژی

 از تری کوتاه مسافت

 پس .بدهد دست

 در واگذارشده انرژی

 .رود می بالاتر آسیب حجم و شده تر بیش ساز یون یعوقا و سلول یک دریافتی انرژی نتیجه در و است تر بیش آن برای طول واحد

 جذبی دوز و معادل دوز گیری اندازه واحدهای :شکل

 ولی دارند تفاوت هم با مختلف پرتوهای برابر در سازی حفاظت هرچند :مختلف پرتوهای برابر در سازی حفاظت

ترم،  ی مهم برای میان )نکته :کنیم می اشاره شترکم اصل سه به حال. دارند وجود مشترکی حفاظتی اصول پرتوها ی همه برای

 ترم تشریحی( ی اول آزمایشگاه و نیز پایان جلسه

 .کم شود امکان حد تا باید پرتو با مواجهه (: زمانtime) زمان -1

. یابد افزایش امکان حد تا باید (: فاصلهdistance) فاصله -2

 نسبت به رسد یم بدن به که پرتویی شدت یابد، افزایش فاصله هرچه

 شود، برابر 2 فاصله اگر مثال برای. یابد می کاهش فاصله مجذور عکس

  رسد می ما به که پرتویی شدت
 

 مخصوص فقط قانون این .شود می 

 کروی محیط در که موجی هر بلکه نیست، الکترومغناطیس امواج

   .کند می پیروی قانون این از یابد، انتشار
 

 
    𝜋   

 
⇒   

 

 exposureی فاصله و  شکل: رابطه؛   

 موجود بدن بین باید است ممکن که جا هر: (shield) حفاظ -3

 کردیم، اشاره قبلاً که طور همان. گیرد قرار حفاظ پرتو و زنده

 حفاظ باید توییپر هر برابر در اما، شود می پرتو شدت کاهش باعث که است مشترک اصلی پرتوها برابر در گذاری حفاظ

 برای؛ باشد می پرتوها برای بهتری جاذب ماده آن باشد، بالاتر ماده یک اتمی عدد چه هر کلی طور به. داد قرار را آن مخصوص

 ،دارد بالایی اتمی عدد نیز بیسموت. دارد بالایی اتمی عدد چون باشد، می ایکس و گاما پرتوهای برای خوبی محافظ سرب مثال

 عدد که موادی .گیرد نمی قرار استفاده مورد چندان حفاظ، ی تهیه برای شود، نمی یافت طبیعت در وفور به آن منابع هک جا آن از اما

 .گیرند نمی قرار استفاده مورد بودن، رادیواکتیو علت به دارند، بیسموت به نسبت بالاتری اتمی
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 پس ،کند عبور بدن نرم بافت از حتی تواند نمی مرئی نور .است وابسته اصل همین به نیز X پرتو با رادیوگرافی تصویر ایجاد

 بدن سخت و نرم بافت بین تمایزی و شود می تشکیل دست کل تصویر چون ؛شود نمی استفاده رادیوگرافی تصویر ایجاد برای

 از و شده جذب ستخوان،ا مانند سخت بافت از عبور حین در اما ،کند می عبور بدن نرم بافت از X پرتو که حالی در ؛شود نمی ایجاد

  .کند جذب را X پرتو تواند می پس ،دارد فراوان )عدد اتمی بالا( کلسیم استخوان. شود می استفاده تصویر ایجاد در پرتو این

 ها پرتو این با زیادی ی مواجهه که ها رادیولوژیست گذشته در که شود می مشخص جا آن اصل سه این از استفاده اهمیت

 در حفاظت قوانین -1 :است شده برطرف دلیل دو به مشکل این امروزه اما ،کردند می عمر تر کم سال 12 متوسط طور به داشتند،

 .است گرفته صورت جدید های دستگاه در که است تحولی تر مهم عامل -2 .شود می اعمال پرتو برابر

 :گذارند می ثیرتأ بیمار dose بر فاکتور نه که گفت توان می کلی طور به

 کلینیک برابر چند است ممکن کند می دریافت A کلینیک در فرد یک که دوزی میزان؛ X پرتو ی تولیدکننده ماشین نوع -1

B دارد بستگی استفاده مورد های دستگاه نوع تفاوت به این که باشد. 

 .پزشکی دندان رادیوگرافی در (thyroid shield) تیروئید حفاظ ؛بیمار با پرتو تماس کاهش برای هایی تکنیک -2

 این به .دارد رابطه نیز آن انرژی با دارد، ارتباط اتمی عدد با که طور همان پرتو یک جذب احتمال :تابش فاکتورهای -3

 افزایش با امکان، حد تا باید رادیوگرافی در بنابراین ؛یابد می کاهش جذب احتمال یابد، افزایش پرتو انرژی هرچه که صورت

 .یابد کاهش جذب احتمال تا دهیم افزایش را پرتو یانرژ پتانسیل، اختلاف

 از بعد توان می زیرا؛ شود می برداری عکس تکرار احتمال کاهش باعث: برداری عکس در دیجیتالی سیستم از استفاده -4

 .کند می رفع را برداری عکس تکرار به نیاز کار، این که کنیم اعمال روشنایی میزان در تغییر مانند تغییراتی عکس، گرفتن

 باعث collimator از استفاده عدم( پرتوها دسته کردن جمع = Collimation): filtration و collimator از استفاده -5

  حذف=  Filtration) .شدن سرطانی و موتاسیون احتمالافزایش   دنشو تابش نیاز حد از تر بیش سطحی به پرتوها شود می

 شده جذب زودتر انرژی کم پرتوهای این؛ است تر بیش جذب احتمال باشد، تر کم پرتو انرژی چه هر دانیم می (انرژی کم پرتوهای

 .یابد کاهش dose تا کنیم حذف فیلترکردن، با را ها آن که است بهتر و کنند نمی ایفا نقشی تصویر تشکیل در و

 بند پیش آن به و است...  و سرب ذرات لاستیک، جنس از وسیله این: thyroid collar و lead apron از استفاده -6

 پس بینند، می زیادی پرتو آنژیوگرافی هنگام ها کاردیولوژیست .دارد کمی ضخامت اما ،است پذیر انعطاف بسیار. گویند می سربی

 است(. تابش تحت بدن اعضای سایر از بیش ها کاردیولوژیست دست) کنند می استفاده وسیله این از dose کاهش برای

 با بتوان هرگاه :(limiting unnecessary radiation exposure) غیرضروری هایپرتو با مواجهه ردنمحدودک -7

 .نیست نیاز مورد دیگر نماهای از برداری عکس آورد، دست هب کافی اطلاعات نما یک از تصویربرداری

 دو در ورقه دو که است کتاب یک شبیه کاست .شود می استفاده کاست از برداری عکس برای: fast film از استفاده -4

 گرفتن برای. است شده بسته کاست در و شود می انجام خانه تاریک در کاست ی تهیه. دارد قرار فیلم ها آن بین در و دارد طرف

 جذب اما ،کند می عبور نرم بافت از پرتو این .تابانیم می آن به Xپرتو  و داده قرار آن روی را دست شکسته، دست یک از عکس

 تری کم پرتوی تاباندن با که است این فیلم نوع این مزیت. شود می تشکیل فیلم روی بر استخوان ی سایه و شده ستخوانا

 .دارند تری کم دقت تر، سریع های فیلم که کرد توجه نکته این به باید اما، یابد می کاهش بیمار dose پس .شوند می تاریک

 فیکس سپس شوند، می ظهور ی ماده وارد ابتدا ،Xپرتو  تابش از بعد ادیولوژیر های فیلم: فیلم processing عملیات -4

 این جبران برای و شود نمی سیاه کافی ی اندازه به فیلم باشد، کم ظهور دمای اگر. شوند می خشک شدن شسته از بعد و شده

 .است مؤثر exposure بر نیز فیلم شپرداز شرایط پس (،بیمار dose افزایش) دهیم افزایش را بیمار exposure باید مشکل،

www.Endbook.net



 7فصل   2بخش  فیزیک پزشکی

68 

 

 :(limits of radiation exposure) تابش با مواجهه های محدودیت

1- Occupational workers :قرار پرتوها برابر در زیادی میزان به که هستند ها کاردیولوژیست مثل افرادی 

 افراد این اگر که است معنی بدین پارامتر، این. کنیم می نتعیی و تعریف dose limit نام به را پارامتری افراد این برای. گیرند می

 Dose limit. داشت نخواهد افراد این برای ای ملاحظه قابل بیولوژیک اثرات کنند، دریافت تری کم پرتو مشخص میزان این از

 بیان نیز دیگری صورت به توان می را مقدار این البته. شود می گرفته نظر در سال هر در، mSv 21 متوسط طور به افراد این برای

 سال هر در ها آن دریافت که شرطی به نمایند دریافت mSv 111 مجموع در متمادی، سال 5 در توانند می افراد این :نمود

 .باشد داشته افراد این برای زیادی منفی بیولوژیکی اثرات تواند می تابش صورت این غیر در .نشود mSv 51 از تر بیش

2- General public :باشد ای گونه به باید شرایط کنند، می زندگی ای هسته های نیروگاه نزدیکی در که افرادی برای 

 از تر گیرانه سخت بسیار ،occupational workers برای شده تعیین Dose limit .نشود تر بیش mSv 1 از dose limit که

general public که درحالی شده شامل را زیادی تعداد عادی، مردم که است این امر این علت .شود می گرفته نظر در 

 dose اگر صورت،  این غیر در. گرفت نظر در عادی مردم برای را تری بیش محدودیت باید پس، دارند تری کم تعداد پرتوکاران،

limit یابد می زایشاف چشمگیری طرز به موتاسیون احتمال شود، گرفته نظر در پرتوکاران با اندازه هم عادی مردم برای. 

4- Medical exposure :که گرفت نظر در را اصل این باید همواره اما ،ندارد وجود افراد این برای محدودیتی هیچ 

 .باشد داشته غلبه آن ضرر بر کار این انجام سود

 :شوند می تقسیم دسته دو به :پرتوها بیولوژیکی اثرات

1- Stochastic effects: میزان هرچه و هستند احتمالات و قوانین تابع آثار این dose خطر احتمال رود، بالاتر 

 افزایش با سرطان ایجاد احتمال و هستند آثار دسته این جزو آن ژنتیکی اثرات و سرطان. داشت خواهد وجود تری بیش

 جامعه در طبیعی رطو به که است سرطانی بر علاوه که سرطان نوع این به که است ذکر به لازم .یابد می افزایش رادیوگرافی

 میرند می سرطان اثر در نفر یک زن 6 هر از و نفر 1 مرد، 4 هر از آمریکا در مثال برای. گوییم می excess cancer دارد، وجود

 افزایش سرطان احتمال رادیوگرافی بار هر با اما، دارد وجود جامعه در طبیعی طور به که است سرطانی به مربوط آمار این که

 هرچه و است خطر بی صفر دوز. ندارد وجود ای آستانه stochastic effects در پس .گویند excess cancer آن به که یابد می

 .یابد می افزایش بیولوژیکی اثرات احتمال برویم، بالاتر صفر دوز از

2- Non-stochastic effects :ای آستانه حد این از تر کم دوز، اگر که دارند ای آستانه قبلی، آثار برخلاف آثار این 

 طور به توان می باشد، آستانه از تر کم رادیوگرافی دوز اگر مثلاً ؛کرد قضاوت بیولوژیکی اثرات مورد در حتم طور به توان می باشد،

 صفر مشخص، اثری ایجاد احتمال باشد، تر کم آستانه از dose اگر آثار این در پس .شود نمی عقیمی دچار فرد که گفت حتم

 احتمال دوز، افزایش با stochastic effects در) یابد می افزایش اثر بروز شدت ،شود تر بیش آستانه حد از dose اگر ولی ،است

 .نیست صحیح چندان که اند دانسته قطعی اثرات معادل را احتمالی غیر اثرات ، مراجع بعضی در(. یابد می افزایش

 نیز زیاد تعداد به اگر فرد یک مثال برای است، صفر آسیب احتمال دوز این از تر کم مقادیر در و بالاست آستانه دوز میزان

 در ولی ،است صفر او برای شدن عقیم احتمال دهد، انجام رادیوگرافی

 بالاتر نیز آستانه حد از dose که رادیوتراپی یا طولانی های فلوروسکوپی

 A) non-stochasticشکل:  .دارد وجود عقیمی دادن رخ احتمال است،

effects ،B) stochastic effects 
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 برای رو این از .ندارد وجود ساز یون پرتوهای آشکارسازی برای سیستمی انسان بدن در :پرتوها آشکارسازی

 به دوزیمتر های دستگاه .کنیم می استفاده دوزیمتر نام به هایی دستگاه از پرتو، تابش اثر در شده جذب انرژی میزان گیری اندازه

 .محیطی و فردی دوزیمترهای :گیرند می قرار بررسی مورد بخش دو در کلی طور

 از ای ناحیه به و رود می کار به پرتوکاران پرتوگیری میزان گیری اندازه برای دوزیمترها این :فردی دوزیمترهای -1

 نوع -2. باشد دقیق و سریع آن پاسخ -1 :باشد دارا راها  ویژگیاین  باید آل ایده فردی دوزیمتر یک .شود می نصب ها آن لباس

 را دوزیمتری توان نمی واقع در .باشد صرفه به مقرون اقتصادی لحاظ به -4 .باشد سبک و کوچک -3. کند مشخص را پرتو

 .کنیم می انتخاب را دوزیمتر بهترین کاربرد، حسب بر بنابراین، باشد داشته را فوق خصوصیات ی همه که یافت

 .قلمی دوزیمتر و TLD ،بج فیلم: از ندا عبارت یفرد دوزیمترهای از برخی

 قرار کاغذی پوشش یک درون که است شده تشکیل فیلم قطعه یک از :بج فیلم

 محافظت نور از تا گیرد می قرار پلاستیکی حفاظ یک درون کاغذی پوشش این و دارد

 نصب رانپرتوکا لباس روی بر و گیرد می قرار بج نام به قابی در آن حفاظ و فیلم .شود

 (برمید نقره امولسیون) عکاسی فیلم با فتوگرافیک دوزیمتر یک بج فیلم واقع در .شود می

 ی نقره شدن آزاد موجب برمید نقره های کریستال به ساز یون پرتوهای برخورد .باشد می

 تیرگی میزان به توجه با که شود می ثبوت و ظهور از پس فیلم رنگ تغییر و فلزی

 دستگاه این در پرتو نوع تعیین برای کادمیوم و آلومینیوم جنس از فیلترهایی .نمود گیری اندازه را جذبی دوز نتوا می ایجادشده

 ها بج فیلم .کند نمی عبور دستگاه نور ضد پوشش از پرتو این زیرا کرد؛ آشکار دستگاه این با توان نمی را آلفا پرتو اما، دارد وجود

 .اند شده سیستأ گزارش ی ارائه و ها فیلم پردازش جهت سساتیؤم لذا؛ شوند پردازش ماه هر باید

 .است آسان آن از استفاده و بوده ارزان چنین هم .کند می مشخص پرتو نوع تفکیک به را جذبی دوز مقدار :مزایا

 کند. نمی پرتو آلفا را آشکا .ندارد وجود پرتوگیری ی لحظه همان در جذبی دوز ارزیابی امکان: عیب ترین بزرگ :معایب

TLD: بلور مانند ترمولومینسانس خاصیت دارای مواد از دوزیمتر نوع این در LiF 

 .شود می استفاده است بدن های بافت اتمی عدد به نزدیک آن اتمی عدد که

 های نقص یا ناخالصی دلیل به ها کریستال از بعضی در :ترمولومینسانس اثر

 جدیدی انرژی مجاز سطوح آن، از بالاتر انرژی تراز و ظرفیت باند میان کریستالی،

 لازم انرژی آن، ظرفیت الکترون گیرد، قرار تابش تحت کریستال این اگر .شود می ایجاد

 ممکن بازگشت، در اما، کند می دریافت را( اصلی تراز) بالاتر انرژی تراز به رسیدن برای

 هم افتاده دام به های الکترون تعداد باشد، تر بیش پرتوگیری میزان هرچه .کند گیر اصلی انرژی تراز دو میان تله یک در است

 تراز به رفتن و تله از شدن خارج برای لازم انرژی افتاده دام به های الکترون دهیم، حرارت را کریستال این اگر .بود خواهد تر بیش

 این به .کنند می تابش نور پایه، انرژی تراز به تربالا انرژی تراز از بازگشت در سپس ها الکترون این .کنند می پیدا را بالاتر انرژی

 از پس را نظر مورد کریستال .شود می استفاده TLD دوزیمترهای در خاصیت این از .شود می گفته ترمولومینسانس فرآیند

 توسط شده بجذ دوز با متناسب که نور این .کنیم می گیری اندازه را خروجی نور سپس .کنیم می گرم مناسب دمای تا پرتوگیری

 .شود می تبدیل الکتریکی جریان به الکترونی تقویت لامپ یک ی وسیله به است کریستال

 این .شود می آن سطح از الکترون شدن کنده باعث و کند می برخورد توکاتدوف ی صفحه به نور الکترونی، تقویت لامپ در

 از را الکترون تری بیش تعداد و کند می برخورد آن به سرعت با و گیرد می شتاب داینود، اولین مثبت پتانسیل ثیرتأ تحت الکترون
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 این و کنند می برخورد آن به و گرفته شتاب داینود، دومین مثبت پتانسیل ثیرتأ تحت ها الکترون این سپس .کند می جدا آن سطح

 .دشو ایجاد( زیاد نسبتاً الکتریکی جریان یک و) ها الکترون از بهمنی تا یابد می ادامه عمل

 پرتوگیری از قبل وضعیت به دادن حرارت از پس دوزیمترها این .هستند تر دقیق ها بج فیلم به نسبت هاTLD :مزایا

 .بود خواهند استفاده قابل مجدداً و گردند برمی

 .هستند تر گران ها بج فیلم به نسبت و دهند نشان را شده جذب دوز پرتوگیری، زمان همان در توانند نمی :معایب

 کوارتز ی رشته یک و مثبت الکترود یک آن در که است یونیزاسیون اتاقک نوعی (:Pen Dosimeter) قلمی یمتردوز

 شود می کم الکترود مثبت بار میزان پرتو، تابش با .اند گرفته قرار هم از معینی ی فاصله در الکتریکی ی دافعه دلیل به( مثبت بار با)

 خطی روی بر رشته این .شود می تر نزدیک مثبت الکترود به کوارتز ی رشته کتریکی،ال ی دافعه نیروی کاهش ی نتیجه در و

 تیجهندر و کوارتز ی رشته حرکت توان می عدسی یک طریق از .است شده مدرج جذبی دوز های واحد حسب بر که کند می حرکت

 در جذبی دوز میزان قرائت امکان ،TLD و بج فیلم به نسبت قلمی دوزیمتر مزیت ترین بزرگ .کرد مشاهده را پرتوگیری میزان

 از شده ثبت دوز باید استفاده از قبل اما، کرد استفاده مکرر طور به توان می دوزیمتر این از .است پرتوگیری ی لحظه همان

 شکل: دوزیمتر قلمی. .کرد حذف را قبلی گیری اندازه

 
 .سنتیلاتورو  مولر-گایگر ، شمارشگرسیونیونیزا اتاقک :محیطی دوزیمترهای برخی :محیطی دوزیمترهای -2

 دوزیمتر نوعی :یونیزاسیون اتاقک

 و مثبت الکترود دو شامل که است گازی

 عمل خازن یک عنوان به که است منفی

 اتاقک درون گاز با پرتو برخورد .کنند می

 .شود می آن های مولکول یونیزاسیون موجب

 الکترودهای سمت به شده ایجاد های یون

 کاهش باعث و کنند می حرکت خازن مخالف

 مدار در الکتریکی جریان ایجاد یا و خازن بار

 از آگاهی برای .شوند می خازن به متصل

 .کنیم گیری اندازه را خارجی مدار در تولیدشده الکتریکی جریان یا و خازن بار کاهش میزان است کافی جذبی، دوز میزان
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 بنابراین، بسیاربالاست کاتد و آند بین پتانسیل اختلاف آن در که است اسیونیونیز اتاقک نوعی :مولر-گایگر شمارشگر

 .کند یونیزه را آن ،کناری اتم به برخورد با که دارد انرژی قدر آن تولیدشده الکترونِ دهد، رخ ساز یون ی واقعه یک تنها اگر حتی

 بنابراین .گردد می تولید خارجی مدار در زیادی جریان و شود می تبدیل ها الکترون از آبشاری به الکترون یک کار، این ی نتیجه در

 .باشد کم پرتو شدت که دارد کاربرد مواقعی در و است تر بیش یونیزاسیون اتاقک از مولر-گایگر شمارشگر حساسیت

 
 تراز های ترونالک .شود می استفاده یدید سدیم بلور مانند فلورسانس خاصیت با موادی از دوزیمترها این در :سنتیلاتور

 به دادن حرارت به نیاز بدونها، الکترون TLD برخلاف اما ،روند می بالاتر انرژی تراز به پرتوگیری از پس مواد، این در ظرفیت

 که را پرتوگیری ی لحظه در تولیدی نور باید بنابراین .کند می تولید نور پرتو، تابش از بعد بلافاصله و بازگشته پایه انرژی تراز

 این .کرد گیری اندازه است، جذبی دوز با سبمتنا

 که شود می انجام الکترونی تقویت لامپ توسط کار

 شده تقویت الکترونی جریان یک به را تولیدشده نور

 بسیار دوزیمترها این حساسیت .کند می تبدیل

 به جامد سنتیلاتورهای مزیت .بالاست

 تعداد چون که است این گاز و مایع سنتیلاتورهای

 گیرند، می قرار پرتوها راه سر تری بیش های اتم

 .خواهدبود تر بیش مراتب به هم سیستم کارایی
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 1رادیوبیولوژی 
 

 

یافته به  (: مقدار انرژی انتقالLETال خطی انرژی )انتق

گویند و واحد  می LETمحیط مادی در واحد طول مسیر پرتو را 

   آن 

  
 شکل: انتقال خطی انرژی. است. 

 اند:  سه دسته LETپرتوها از نظر میزان 

1- High LETآلفا : 

2- Low LET گاما، بتا و :X 

 بینابینی: نوترون -3

 بالا وپایین. LETدادن انرژی در مواد با  ی ازدست مقایسهشکل: 

پایینی دارند، انرژی خود را به تدریج و به صورت پراکنده در  LETپرتوهایی که 

کنند و قدرت نفوذ  تری را در بافت طی می گذارند؛ پس مسیر طولانی ماده برجامی

 کوتاهی ی فاصله در را دخو انرژیبالا،  LETبا  که پرتوهایی تری دارند. درحالی بیش

شکل: مقادیر  .دارند کمی نفوذ قدرت پس؛ شوند می متوقف و دهند می دست از

LET .برخی پرتوها 

Relative Biological Effectiveness (RBE) (بیولوژیک اثر 

 هر ورد نظر که)پرتو مرجع( به دوز پرتو م kVp 250ایکس  پرتو دوز نسبت از است  عبارت خاص پرتو یک برای RBE (:نسبی

        .کنند می ایجاد را یکسانی بیولوژیک یکسان، اثر محیط در دو
دوز پرتو ایکس              

دوز پرتو مورد آزمایش      
 

 اثر هر چه .دهد می شرح خاص بیولوژیک اثر یک ایجاد در را مختلف LETبا  پرتوهایی نسبی قابلیت RBE واقع  در

 مسیر در را خود و انرژی کند می ایجاد متراکم های یونش آلفا مثل پرتویی. خواهدبود تر بیش آن RBE، باشد تر بیش پرتو تخریبی

 آن راه سر در که هایی سلول بالا(، پس LETدهد ) می ازدست کوتاهی

 بحرانی هدف تخریب احتمال و بینند می آسیب تر بیش اند گرفته قرار

 گاما و X پرتوهایبالا( اما  RBEتر است ) ش( در سلول بیDNA)مثلاً 

 مسیر یک در را خود انرژی و کنند می ایجاد پراکنده های یونش

تر است  دیدن کم پایین( و احتمال آسیب LET) دهند می ازدست طولانی

(RBE  شکل: مقادیر .)پایینRBE .برخی پرتوها 

 Doubleو DNA: Single strand break های شکست

strand break (DSB )ای دونرده و ای نرده تک های شکست DNA هنوز زیرا ؛است تر راحت ای نرده تک شکست ترمیم .هستند 

 .شود می جدا هم از DNA ای دونرده شکست در .دارد وجود آن ترمیم برای الگویی
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 اثرات میزان ی رابطه ،شکل

 LET با را (RBE) بیولوژیک نسبی

 LET که X پرتو .دهد می نشان پرتو

 شکست تواند نمی دارد، ایینیپ

 های یونش زیرا؛ کند ایجاد ای دونرده

 روی اگر و کند می ایجاد پراکنده

 یونش یک X پرتو توسط نرده، یک

 تواند نمی قطعاً کند، شکست ایجاد DNA ی نرده یک روی X پرتو یک اگر پس .دارد زیادی ی فاصله بعدی یونش شود، ایجاد

 دلیل به ای واقعه چنین احتمال که کنند شکست ایجاد هم مقابل در توانند می X پرتو دو .کند ستشک ایجاد مقابلش ی نرده روی

    با آلفا پرتو اما .است ضعیف بسیار نوکلئوتیدها، زیاد بسیار تعداد

  
 های یونش بین ی فاصله زیرا؛ کند DSB ایجاد تواند می 100 

 .است همین همبالا  نمودار در بالارو ی مرحله وجود دلیل و است DNA ی هنرد دو بین ی فاصله با برابر حدوداً آن

 یابد می کاهش آن از پس و است ثابت RBE یابد، می افزایش LET هرچه ای، محدوده در بالارو، ی مرحله از بعد نمودار، در

 .آید می وجود به رو پایین ی مرحله شود، می مقایسه مرجع یک به نسبت چون؛ است RBE مفهوم بودن نسبی آن دلیل که

 از بیش منطقه آن در بیولوژیک اثرات زیرا؛ شود می گفته (کشنده فوق) over kill ی منطقه رو، پایین ی مرحله به نمودار در

 .است نیاز مورد تخریب برای که است چیزی

 بندی، تقسیم مبنای .است فتبا با پرتو غیرمستقیم و مستقیم برخورد نوع 2 از ناشی :ساز یون پرتوهای شیمیایی آثار

 های اتم یونیزاسیون موجب مستقیماً پرتو مستقیم، برخورد در(. مستقیم غیر) باردار غیر و (مستقیم) باردار: است الکتریکی بار

DNA با ساز یون پرتوهای از انرژی جذب اثر در برخورد نوع این .کند می آسیب ایجاد و شود می LET گیرد می صورت بالا.  

 تغییر را DNA های مولکول ساختار غیرمستقیم طور به که شوند می تولید آزاد های رادیکال مستقیم، غیر برخورد در

 جاکه ازآن .دارند زیادی ترکیبی میل نشده جفت الکترون تک داشتن دلیل به که هاست اتم از گروهی یا اتم آزاد، رادیکال .دهند می

 یونیزاسیون محصول آزاد، های رادیکال تر بیش که رود می انتظار دهند، می تشکیل آب های مولکول را بدن های مولکول تر بیش

  .دهد می رخ پایین LET با پرتوهایی برخورد اثر در تر بیش غیرمستقیم برخورد .باشند( آب رادیولیز) آب های مولکول

 الکترون یک و (+H2O یونی ادیکالر) یونیده بار یک آب مولکول شامل یون جفت یک آب، مولکول با پرتو برخورد از

 در که کند ایجاد را آب مولکول و شود ترکیب الکترون با مجدداً +H2O است ممکن ها یون این تشکیل از پس .شود می حاصل

 یک تولید و بپیوندد دیگر آب مولکول یک به تولیدشده الکترون است ممکن اما، دهد نمی رخ بیولوژیکی آسیب صورت این

 :بشکنند تر کوچک های مولکول به توانند می و ناپایدارند بسیار آب - و + های مولکول .(-H2O) کند منفی بار با آب مولکول

 .شکند می هیدروکسی آزاد رادیکال و هیدروژن یون به (+H2O) یونی رادیکال -

 .شکند می هیدروژن آزاد رادیکال و هیدروکسیل یون به( -H2O رادیکال یونی ) -

و  ̇ و دو رادیکال آزاد  -OHو  +H یون دو تشکیل باعث ساز یون پرتو خوردبر بنابراین

 اثر پس .کنند می تولید آب هم با هیدروکسیل و هیدروژن های یون معمولاً. شود می ̇  

 اضافی انرژی هیدروکسیل و هیدروژن های رادیکال که درحالی .ندارند توجهی قابل بیولوژیک

 و بشکنند را ها آن شیمیایی های پیوند دیگر، های مولکول با برخورد ثرا در توانند می و دارند

 ایجاد کنند. شکل: فرایند ایجاد اثرات بیولوژیک غیرمستقیم. نامطلوب شیمیایی های واکنش
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( H2O2هیدروژن ) آب، پراکسید رادیولیز دیگر محصول

 رادیکال دو ترکیب از و باشد می سمی ای ماده که است

 و مستقیم شکل: عملکرد .شود می ولیدت هیدروکسیل

 شده تعیین nm 4ساز. در شکل،  یون پرتوهای غیرمستقیم

 کم آزاد رادیکال عمر طول چون که است این ی دهنده نشان

 .ندارد ثیریتأ شود، ایجاد محدوده این از خارج اگر است،

 که آلفا مثل) ندارند غیرمستقیم اثر اصلاً پرتوها از بعضی

LET که پرتوهایی (.رددا زیادی LET دارند، تری کم  
 
 .است غیرمستقیم ها آن اثرات 

، که یا DNA آسیب -2( و زخم مثل بدن از ناحیه یک در اختلال) سلول مرگ -1 :دیده آسیب سلول سرنوشت

 (.سرطان )مانند شود نمی برطرفشود یا  برطرف می

(Lettal dose 50.60) Ld 50.60: شوند تلف روز 61 ظرف ها آن%  51 که شود داده افراد به باید که دوزی. 

 بر ژول 4 شود می گری 4 بنابراین؛ است کیلوگرم بر ژول یک گری هر گری. 4 :انسان برای پرتو ی کشنده دوز

 کمی انرژی که کالری 71 حدود یعنی؛ است ژول 241 یابد می انتقال که انرژی میزان کیلوگرمی 71 انسان یک در .کیلوگرم

 افراد%  51 میر و مرگ باعث تواند می کم انرژی میزان این که این دلیل .شود می مینتأ قهوه و چای لیوان یک با حتی که است

 این .(یونش) شده fast electron یک ایجاد سبب فوتون برخورد. کنیم وجو جست X فوتون یک سرنوشت در باید را شود

 .کند ایجاد را ولوژیکبی غیرمستقیم یا مستقیم اثرات تواند می الکترون

Radioprotectors: مقابل در را زنده موجود بدن توانند می که هستند عواملی Radiation کنند محافظت. 

 جایگزین سرطانی های سلول در که باشیم داشته موادی مثلاً؛ کرد استفاده ها کننده حساس از توان می غیرمستقیم اثر در

 .کنند کم سالم های سلول در را حساسیت یا د؛ببرن بالا را پرتویی حساسیت و شوند

 رادیکال روی :پاسخ داد؟ تغییر را است غیرمستقیم ها آن اثرات دو سوم که X پرتو مثل پرتوهایی اثر توان می چرا: السؤ ؟

 اکسیژن مثلاً یا شود می کم آزاد رادیکال ثیرتأ ها آن با که هستند آزاد رادیکال جاروبگر که هستند عواملی .گذاریم می ثیرتأ آزاد

 (C)مثل ویتامین  اکسیدان آنتی عوامل پس .کند می زیاد را آزاد های رادیکال عمر طول که است( Sensitiser) کننده حساس یک

 :پردازیم می ها آن در ثرمؤ عوامل و کروموزومی های آسیب انواع بررسی به حال .باشند پرتویی ساز مقاوم توانند می

 از ها آن تشخیص برای که باشد می کروموزومی های آسیب ساز یون پرتوهای آثار از یکی :میکروموزو های آسیب

 این انواع .کنند می بررسی میکروسکوپ زیر و کرده آمیزی رنگ و فیکس را ها کروموزوم سپس .گیرند می کاریوتیپ ها سلول

 یا S انتهای در پرتوگیری پس است؛ شده کستش دچار خواهری کروماتیدهای از یکی فقط: chromatid break -1 :ها آسیب

 G1ی  مرحله در پرتوگیری پس اند، شده شکست دچار خواهری کروماتید دو هر :chromosome break -2 .است بوده G2 در

های کروموزومی.  شکل: انواع آسیب .است افتاده اتفاق

این  علت دارند که سانترومر دو dicentric های کروموزوم

 شکستگی از حاصل قطعات بودن کچسبنا پدیده

در آسیب  .است هم به ها آن اتصال و ها کروموزوم

dicentricشود. ، به ازای هر آسیب، یک کروموزوم کم می 
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 -2. ها سلول توسط دریافتی انرژی میزان -1 :پرتوگیری از ناشی های آسیب شدت روی بر اثرگذار عوامل

 خود ترمیم برای تری بیش فرصت ها سلول زیرا ؛داشت خواهد تری کم اثر شود دهدا تری طولانی زمان در دوز هرچه: دوز آهنگ

 پرتویی های کننده حساس و پرتویی های کننده محافظت -5. اکسیژن میزان -LET, WR .4  پرتو نوع -3دارند.  اختیار در

(radioprotectors ,radiosensitizers) .6- افزایش هم پرتویی حساسیت تقسیم سرعت افزایش با: سلول تقسیم سرعت 

ترین  شوند، اما بیش ها که تقسیم نمی . استثنا: لنفوسیتدارند بالایی پرتویی مقاوت ای ماهیچه و عصبی های سلول مثلاًیابد؛  می

 ترین بیش: سن -4دارند.  تری بیش پرتویی مقاومت ترند تمایزیافته که هایی سلول: سلول تمایز میزان -7حساسیت را دارند. 

 دوباره پیری هنگام در ولی شده کاسته حساسیت میزان از سن افزایش با سپس ،شود می دیده جنینی دوران در پرتویی ساسیتح

 بالایی پرتویی مقلومت پشت لاک مثلاً: جاندار ی گونه نوع -11. ترند مقاوم پرتوها مقابل در زنان: جنسیت -4. یابد می افزایش

 نام به میکروارگانیسم یک که ای گونه به؛ شود می دیده ها میکروارگانیسم رد پرتویی مقاومت ترین بیش) دارد

 (.!مانند می زنده آنها%  37 هم باز گری 15111 دوز با که شده ثبت گینس رکوردهای کتاب در رادیوگرانس، داینوکوکوس

 زیادی تقسیم سرعت -1 :که دارند زیادی پرتویی حساسیت هایی سلول قانون این طبق :اندوتریب-برگونی قانون

 .باشند طولانی میتوزی ی آینده دارای -3. باشند یافته تری کم تمایز -2. باشند داشته

 مورد میکروارگانیسم ها منحنی این آوردن دست به برای :بقا های منحنی

 تا دهیم می قرار آنکوباتور داخل را ها آن و داده انتقال کشت محیط روی را نظر

 را هایی کلنی و کرده رشد ها ارگانیسم میکرو. باشد فراهم ها آن رشد برای شرایط

 دست به را کشت بازده  رابطهاین  از استفاده با توانیم می اکنون. کنند می ایجاد

    :آوریم
تعداد کلنی ایجاد شده

تعداد کلنی کشت شده
 پرتو مختلف های دوز با را ها سلول سپس .    

 :آوریم می دست به را Survival Fraction (SF) و دهیم می

   
تعداد کلنی شمرده شده پس از پرتوگیری

تعداد سلول کشت شده
 

   

  
 

 :ها( )شکل کنیم می رسم را بقا های منحنی آمده دست به هایSF از استفاده با حال
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 نمودار از ای منطقه شانه .است شانه یک دارای بقا منحنی ،شود می استفاده low LET پرتوهای از که موارد از بسیاری در

 ترمیم توان باشد تر عریض منحنی ی شانه هرچه بنابراین؛ دهد می رخ ناچیزی میر و مرگ اما ،یابد می افزایش دوز آن در که است

 .رسیم می خطی ی منطقه یک به شانه پایان از پس ها منحنی این در .است تر بیش بیولوژیک سیستم آن در ضایعات

  :بقا های منحنی اصلی ویژگی سه

 قطع را عمودی محور تا دهیم امتداد را خطی ی منطقه اگر -1

 (.n) آید می دست به (extrapolation number) یابی برون عدد ،کند

 حساسیت ها سلول ،باشد تر بیش منحنی( slope) شیب هرچه -2

 رسند می نظر مورد SF به تری کم دوز با یعنی؛ دارند تری بیش پرتویی

(Slope = k.) 

 یک درصدی 111 بقای ی منطقه از عمودی محور روی از -3

 کند قطع را منحنی که هرجایی کنیم، می رسم افقی محور موازی خط

 هرچه. (Dq) آید می دست به (quasi threshold) تقریبی ی آستانه دوز

 .است تر بیش هم تقریبی ی آستانه دوز ،باشد تر عریض منحنی ی شانه

    
  

    
 

متفاوت. شیب  LETهای بقا برای پرتوهای با  شکل وسط: منحنی

 تری دارند. ی کوچک تر است، اما شانه بیش High LETمنحنی پرتوهای 

 سلول ترین حساس بینید می پایین صفحه شکل در که گونه همان

کل ش .نخواهدبود ترین حساس هم نوترون به نسبت الزاماً X پرتو به نسبت

 های متفاوت. های بقا برای سلول پایین: منحنی

 

 

www.Endbook.net



 8فصل   2بخش  فیزیک پزشکی

18 

 

Dnot (D0 یا D37یا ) ی متوسط: دوز کشنده 

 .مانند می زنده ها سلول%  37 وجود این با اما ،شود می وارد آسیب یک سلول هر به آن اثر در که است دوزی مقدار

 :single target ی فرضیه

 مرگ موجب ببیند آسیب یک حتی بحرانی هدف آن اگر و دارد وجود نیبحرا هدف یک تنها ها سلول در فرضیه این طبق

 :شده( : دوز تابیدهDی متوسط،  : دوز کشندهD37) آید می دست به زیر ی رابطه با مدل این در ها سلول بقای میزان .شود می سلول
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 هشد استفاده پرتو دوز تمام بتوانیم که است این پرتودرمانی یا رادیوتراپی علم در اصلی آرمان :رادیوتراپی بر ای مقدمه

 اما ،نشود وارد آسیبیچ یه رافاط المس های سلول به و کنیم متمرکز تومور در موجود های سلول یا سرطانی های سلول روی رب را

 از ای عمده قسمت ،فوتون با رادیوتراپی امهنگ در زیرا ؛است نشده محقق تاکنون زمینه این در%  111 بازده به رسیدن سفانهمتأ

 یک در گوشت تکه یک پخت زد توان می زمینه این در که ای ادهس مثال. گردد می سطحی سالم نواحی جذب شده تابیده دوز

 روی بافت هک کند پیدا افزایش حدی به گوشت سطح دمای است ممکن حالت این دراست.  حرارتی هایelement دارای اجاق

 :پردازیم می رادیوتراپی در ابتدایی مفهوم چند تعاریف بررسی به ابتدا در .باشد مانده خام هنوز آن وسط اما ،بسوزد آن سطح

 کند می ایجاد سیبآ یک سلول هر برای که ستا نظر مورد پرتو از دوزی متوسط ی کشنده دوز :متوسط ی کشنده دوز

 .دهند می نشان D37 یا D0 با را آن که مانند می زنده ها سلول از درصد 37 ولی

 میزان توان می پرتو همان متوسط ی کشنده دوز و نظر مورد پرتو از شده تابیده دوز داشتن با :ها سلول بقای ی رابطه

       :این فرمول از استفاده با داد؛ قرار بررسی مورد را ها سلول بقای
  

    

 .باشد می D با معادل دوزی تدریاف از پس هماند اقیب المس های سلول تعداد N و اولیه های ولسل تعداد   

 استفاده دوز-پاسخ ایه یمنحن از ها آن نمایش برای که بود خواهد همراه آثاری با زنده موجودات بر ساز یون های پرتو تابش

 :نیمک می بررسی را ها منحنی این از نوع دو ادامه در که گردد، می

 مستقیم مرگ که است نموداری :(deterministic effects) قطعی های آسیب ایجاد دوز پاسخ نمودار

 مثلاً؛ ندارد بر در را stochastic effects همان یا احتمالی های آسیب و دهد می نشان پرتوگیری اثر در را ها سلول

 نای با ارتباط در که دیگری مهم ی نکته) گیریم نمی نظر در جا ینا در را سرطان اثر در ها آن بعدی مرگ و اه لولس شدن سرطانی

 یک از تر کم در یعنی( است؛ threshold dose« )ی دوز آستانه»یک  دارای یادشده نمودار که است این است ذکر قابل نمودار

 هم بار ده اگر حتی یکس که نداریم انتظار ثلاًم دهد؛ نمی رخ پرتوگیری توسط مستقیم صورت به مرگی چهی مشخص دوز

 است نممک هالبت. ردبمی radiation راث در دهد، انجام رادیوگرافی

 سرطان دچار رادیوگرافی از ناشی radiation ی واسطه به فرد این

 کم دوزهای در تواند نمی radiation الح ره هب اام ،ردبمی و دگرد

 نای در هک باشید داشته یاد به همچنین. شود مرگ باعث مستقیماً

 مثلاً یعنی باشد؛ می وئیدیمسیگ نوع از اثر و دوز بین ارتباط نمودار

 ،است لازم پرتو از بالایی بسیار دوز دیدرص صد مرگ به رسیدن برای

  .است مک یاربس منحنی شیب که نمودار از ای منطقه به رسیم می چون

 کمی بسیار جمعیت که است این نموداری چنین ی مشاهده علت

 کم دوزهای با و هستند حساس یاربس پرتوها این به نسبت ها سلول از
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 جمعیت اما است، بالایی دوزهای نیازمند ها آن رفتن ازبین و ندا مقاوم بسیار که هست هم دیگری کم جمعیت و شوند می حذف

 .قطعی های آسیب دوز-پاسخ نمودار :شکل .گردند می میر و مرگ دچار متوسط دوزهای اب هک هستند هایی آن ها سلول ی عمده

 با مثلاً داد؛ افزایش را Ld 50.30 وانت یم پزشکی ی مداخله صورت در ،شکل به توجه با باشید داشته خاطر به ضمن در

 کاهش بسیار را پرتوگیری آثار توان می پرتوگیری امهنگ در( Free radical scavengersآزاد ) رادیکال از جاروگرهای استفاده

 را radiation از ناشی صدمات radiation mitigator نام به خاصید وام مصرف با توان می هم رتوگیریپ از بعد حتی یا داد

 reverseای معکوس ایزولاسیون داد انجام توان می افراد این برای که دیگری اقدام .C ویتامین مثل رساند؛ حداقل به

isolation وگیریپرت راث در اه آن یایمن تمسیس رازی یمکن استریل را ادافر این به مربوط...  و هوا غذا، آب، یعنی؛ باشد یم 

 نیستند زا بیماری طبیعی و المس راداف رایب هک تندهس اییه میکروارگانیسم توسط عفونت مستعد افراد این و است شده تضعیف

 سایر ی جمله از. (دارد تفاوت د،شو می استفاده لس ارانبیم اب اطارتب در ثلاًم که مستقیم ایزولاسیون با ایزولاسیون نوع این)

  .برد نام را...  و خون تعویض استخوان، مغز پیوند وانت یم شود می انجام افراد این با ارتباط در که اقداماتی

 تأثیرات برای المللی بین سطح در امروزه که مدلی :(stochastic effects) سرطان برای دوز-پاسخ منحنی

radiation است ای غیرآستانه خطی نوع از شود، می استفاده سرطان ادایج با ارتباط در (مدل Linear non-threshold.) 

 دوز ندارد، همراه به خطری که دوزی تنها مدل این طبق

 تأثیر ،شود تر بیش صفر از دوز که همین و باشد می صفر

 همان به دوز افزایش اب و ودنم واهیمخ مشاهده را آن

 این طبق. شد خواهد تر یشب هم اثر بروز احتمال نسبت

 دهد، انجام رادیوگرافی مه یکبار فردی اگر حتی مدل

 احتمال این اما ،دارد وجود سرطان به وی ابتلای احتمال

 سرطان به ابتلا احتمال مثلاً که ای هگون هب است کم بسیار

 11-6 سینه ی قفسه از radiography یک انجام از بعد

 این ه)البت ردمی یم سرطان اثر در نهایت در نفر یک مرد چهار هر از آمریکا در مثلاً چون ست؛نی بالایی خیلی دعد هک باشد می

 .دوز-پاسخ های منحنی انواع: شکل(. است تر کم بسیار پایین سنین در سرطان آمار و باشد می افراد عمر پایان به مربوط آمار

 قرار درمان تتح اربیم متعددد جلسات در بلکه ،شود نمی دهدا بیمار به جلسه یک در دوز تمامی معمولاً رادیوتراپی در

 نسبی بیولوژیک اثر یعنی باشد؛ نمی برابر اندرم هجلس سه و درمان جلسه یک در RBE بینید می شکل در که طور همان. گیرد می

 نوترون منحنی ی شانه چون و شود می تکرار درمان جلسه هر در یمنحن ی انهش زیرا ؛یافته افزایش درمان جلسه سه در پرتو

 مرور به متعدد درمانی جلسات انجام با ،است تر کوچک

 و یابد می افزایش X از نوترون منحنی ی فاصله زمان

 تر بیش X پرتو هب بتنس نوترون نسبی اثر درنتیجه

 سایک پرتو از دوزی نسبت RBE: یادآوری) شود می

250 kVp جا این در) نظر موردپرتو  از دوزی هب 

 ایجاد را مشخص اثر یک دو هر کهاست  (وننوتر

 برای ای پایه% 1 بقای هب رسیدن شکل در مثلاً کنند؛

 (.است شده گرفته نظر در RBE ی محاسبه
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 های سلول ،درمان جلسات تعداد افزایش با که است این دوز تقطیع یا Fractionation علت گفت توان می نهایت در سپ

 فرصت (تر طولانی سلولی های چرخه درنتیجه و) رکمت یمتقس رعتس دلیل به سالم های سلول رازی ؛بینند می تری کم آسیب سالم

 علت به تومور های سلول اما ،یابند ترمیم حدودی تا توانند می اندرم هجلس هر از بعد و دارند اختیار در ترمیم برای تری بیش

 .ندارند اختیار در ترمیم برای چندانی فرصت تر سریع تقسیم

( stage) ای مرحله -2و  نظر مورد پرتوی دوز میزان -1 :دارد بستگی اساسی عامل دو به :جنین بر radiation ثیرتأ

 .دارد قرار آن در پرتوگیری هنگام در جنین که

 هنوز که preimplantation ی مرحله -1 :کنند می بندی تقسیم مرحله سه به معمولاً را بارداری دوران رادیوتراپی در

 .جنین یا Fetus ی مرحله -3. اصلی زایی اندام یا main organogenesis ی مرحله -2 .نشده جایگزین یافته لقاح تخمکِ

 بر radiation تأثیر الگوی preimplantation در

 بیند می آسیب رویان یا یعنیاست؛  all or none نوع از رویان

 امهاد خود طبیعی رشد به و بیند نمی آسیبی یا شود می سقط و

 .اند نکرده پیدا تمایز هنوز ها سلول مرحله این در چون ؛دهد یم

 شروع 11 روز حدود از که main organogenesis در

 و اند یافته تمایز ها سلول ،یابد یم انپای 41 روز در و ودش می

 انزم دوره نای. تبالاس یاربس abnormality روزب احتمال

 .شود می محسوب پرتوگیری برای خطرناکی و اسحس یاربس

 شاهد فقط و اند گرفته شکل ها ارگان Fetus ی  مرحله در

 صورت در نداریم انتظار بنابراین ؛هستیم ها آن فیزیکی رشد

 حال هر به اما ،شود ایجاد زیادی abnormality پرتوگیری

 وجود مرحله این در رشدی ماندگی عقب یا growth retardationو ذهنی ماندگی عقب ای mental retardation الاحتم

  .بارداری مختلف مراحل در فرزند به آسیب احتمال :شکل .دارد

 نام به داشت وجود قانونی گذشته در .باشد می preimplantation ی مرحله پرتوگیری برای مرحله خطرترین کم بنابراین

 یاورژانس غیر های رادیوگرافی برای ستنده باروری سن در که هایی خانم انونق نای قطب که ten days ruleقانون ده روز یا 

(elective )شروع از سپ اول روز 11 در تاس بهتر menstruation تگف وانت می اطمینان با زمان این در زیرا ؛کنند مراجعه 

 ،گرفت صورت که تجدیدنظری با بعداً اما .(گیرد می صورت 14 روز حدود در گذاری تخمک زیرا)؛ نیست باردار نظر مورد ردف هک

 .است کم بسیار نیز preimplantation ی همرحل در abnormality روزب احتمال زیرا ؛شد تبدیل روز 22 قانون به قانون این

 :پردازیم می تشعشع معرض در قرارگیری از ناشی های سندروم انواع بررسی به حال

Acute radiation syndrome فلوروسکوپی رادیوگرافی، مثل کم دوزهای در اثرات این :تشعشع حاد اثرات یا 

 احتمال افزایش و سرطان سشان بالارفتن جز به کند رادیوگرافی هم بار 51 یکس اگر حتی بنابراین ؛نیستند مطرح اصلاً...  و

 مربوط تر بیش داریم عوارض این ی درباره ما که اطلاعاتی. داشت نخواهد او برای دیگری خطر وی، فرزندان در عوارض ایجاد

 در هالبت. دان تهداش وگیریپرت gray دچن حدود که کسانی یعنی باشد؛ می (اتمی های بمب مثل) اتمی حوادث ازماندگانب به

. خواهندداد نشان تشعشعی زودرس عوارض سری یک افراد این .شود می دیده گری چند حد در دوزهای هم رادیوتراپی

Prodromal radiation syndrome تهوع: دارد واضح علامت سه معمولاً زودرس تشعشعی سندرم یا (nausea ،)استفراغ 
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(vomitingو اسهال ) (diarrhea .)همچون دیگری موارد البته anorexia (اشتهایی بی) افراد این در نیز زودرس خستگی و 

 در اما، تاس تهیاف بهبود که کند می احساس فرد و کنند می فروکش مدتی گذشت از بعد خود به خود عوارض این .شود می دیده

 است این پدیده این علت. کرد خواهند روزب لیاص وارضع آن از دبع هک هشد( Latent) ای نهفته ی مرحله وارد فرد این حقیقت

 خونی بالغ های سلول ولی روند می بین از ببینند، تابش طحال و تخواناس زمغ ایه لولس همچون حساسی های سلول وقتی که

 سیستم تضعیف همچون مشکلاتی با افراد این برسد پایان به بالغ های سلول عمر که انیزم بنابراین ؛مانند می باقی همچنان

 .شد خواهند رو هروب خونی کم و پلاکت کمبود از ناشی ریزی خون آن، از ناشی های عفونت و ایمنی

 مرگ عامل hematopoietic syndrome که گفت بایستی سندروم این با ارتباط در :ساز خون مراکز سندروم

 ثباع ازس ونی ایهوپرت کردیم اشاره نیز قبلی بخش در که طور همان. باشند کرده دریافت تابش گری 2 - 11 که است کسانی

 های نشانه ی جمله از. دکنن یم روزب سندروم این علایم نتیجه در ؛گردند می بدن سازی خون مراکز در جدی های آسیب ایجاد

 یا hemorrhage، خستگی یا Fatigue، لرز یا chill :برد نام توان می را زیر موارد توگیریپر از ناشی خونی سندروم

 مثلاً) کوتاهی مدت ظرف در شده گفته عوارض، خونی کم یا anemia، عفونت یا infection، زخم یا ulceration، ریزی خون

 مغز پیوند مثل) پزشکی مداخلات از استفاده با که ماندن ناگفته البته .شد خواهند مرگ به منجر و کرد خواهند بروز (هفته چند

 medicalدیگر گری ده از تر بیش دوزهای در سفانهمتأ اما ،داد افزایش را افراد این دنمان دهزن سشان توان می (استخوان

intervention نخواهدبرد پیش از کاری هم. 

 گری 51 تا 11 بین دوزهای در موسندر این :Gastrointestinal syndrome (GIS) گوارش دستگاه سندرم

 بنیادی های سلول هفته یک عرض در مثلاً شود؛ می مرگ باعث تری اهکوت انزم دتم در یقبل سندرم به نسبت که شود می دیده

 کلمش تندهس دهزن وزهن پوششی بالغ های سلول که زمانی تا درنتیجه ،بیننند می آسیب شدت به روده ایپرزه اختس مسئول

 به غذایی مواد و آب جذب و گردد می تهی پرزها از تدریج به روده ها آن عمر رسیدن پایان به با اما ،آید نمی وجود به خاصی

 خاطر به) nausea ،vomiting ،prolong diarrhea :شامل کنند؛ می بروز سندرم این عوارض و کند می پیدا اختلال شدت

 complete exhaustion(، غذایی مواد جذب در اختلال خاطر به) dehydration ،loss of weight(، آب جذب در اختلال

 .مرگ نهایت در و کامل فرسودگی یا

 گوارش دستگاه در ودموج ایه میکروارگانیسم که است این است اهمیت حائز سندرم این در که دیگری ی نکته همچنین

 یا septicemia) شدید های عفونت به منجر و گردند خون وارد توانند می نواحی این تلیالی اپی پوشش رفتن  میان از علت به نیز

sepsis) شوند مرگ نهایت در و. 

 در موسندر این )شدیدترین سندروم(: (cerebrovascular syndrome) مرکزی عصبی دستگاه سندرم

 تأثیر عروق نفوذپذیری ویر بر تواند یم هک است رسیده حدی به تابش دوز زمان این در. کند می بروز گری 51 از بیش دوزهای

 به ساعت چند عرض در فرد مغزی فشار بالارفتن با .گردد( intracranial pressure) مغزی فشار افزایش به منجر و بگذارد

 severe nausea and vomiting within، هوشیاری عدم یا disorientation :سندرم این های نشانه. میرد می و رفته کما

minutes of exposure ،loss of muscular co-ordination ،respiratory distress ،coma  وdeath. 

 احتمال که نیست گونه این و هستند مضر همیشه تقریباً ها جهش (:radiation-induced mutagenesis) جهش

 زمان این در و گذرد می ها انسان تکامل از سال ها میلیون زیرا ؛% 51 هم شان مفیدبودن الاحتم و دباش%  51 اه آن بودن مضر

 است نممک یژن ایه داده نای در تغییر هرگونه نتیجه در .است یافته دست محیط با سازگاری میزان ترین بیش هب اه انانس ژنوم

 که گوید می چنین این 1427 الس در لنوب ی جایزه ی برنده مولر. گردد حیات در دخیل روندهای از یکی در اختلال به منجر
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 ی قطعه یک کردن خارج یا وارد اثر در پیچیده اعتس کی ردعملک ودبهب هک تاس ذهن از دور قدر همان ها جهش نمفیدبود

 تر بیش سازگاری باعث که داشت انتظار ها جهش از توان می محیط رتغیی صورت در تنها. باشد پذیر امکان آن داخل از تصادفی

  .گردند وی زندگی محیط با زنده موجود

 را آن نتوانند لعوام سایر که کند نمی ایجاد جهشی نوع چهی پرتوگیری که است این radiation ی درباره ممه ی نکته

 چند هر. بدهیم نسبت radiation هب تقطعی اب را آن وانیمبت وعوق ورتص در که نداریم سرطانی نوع چهی یعنی کنند؛ ایجاد

 هم دیگری عوامل اما ،هستند radiation خاطر به غالباً یروئیدت سرطان و سینه سرطان ،لوسمی مانند ها سرطان از برخی

 هب شجه الاحتم دوز افزایش با ای غیرآستانه خطی مدل طبق که باشید داشته یاد به همچنین .کنند ایجاد را ها آن توانند می

 .یابد می افزایش خطی ورتص

  دیده (lateral lumbar ویربرداری)تص ریکم های هرهم به مربوط های رادیوگرافی در جذبی دوز میزان ترین بیش معمولاً

 بروز احتمال باشد mSv 11 حالت این در ثرمؤ دوز هک ورتیص در) کنند عبور بدن از زیادی ضخامت از باید پرتوها زیرا ؛شود می

 (.یابد می افزایش% 1 بدن در جهش

 باشد می( stochastic late effect) دیررس احتمالی آسیب نوعی سرطان (:radiation carcinogensis) سرطان

 اوتتف اام ،دارد ودوج آن ایجاد احتمال هم کم بسیار دوزهای در حتی یعنی ؛ندارد ای آستانه چهی وگیریپرت توسط آن ایجاد که

 ولی ،کند می تبعیت all or none لاص از ییعن ؛اردند افتیدری دوز به بستگی نآ شدت سرطان بروز صورت در که جاست نای در

 بروز دوران که وسمیل -1 :کنند می  تقسیم عمده گروه 2 به را ها سرطان .است متناسب دریافتی دوز با سرطان بروز احتمال

(latency period )2 .است سال 5 حدود ها آن- solid tumor است سال 31 تا 21 بین ها آن بروز دوران که. 

 ی درباره جالب ی نکته :سرطان درمان

Radiation خاصیت وجود Dual action در 

 ایجاد ثباع تواند یم مه یعنی است؛ آن

 آن درمان برای تواند می هم و شود سرطان

 رب یمبتن وتراپیرادی شدان ولاًاص .گردد استفاده

 اییه اریبیم اندرم در Radiation از تفادهاس

: شکل .است( cancer) رطانس ونهمچ

 .سرطان درمان در رایج های روش

 روش سه بینید می شکل در که طور همان

-1 :دارد وجود سرطان درمان برای معمول

 درمانی پرتو -3و  درمانی شیمی -2، راحیج

(Radio therapy) .جمله از دارند وجود سرطان درمان برای هم دیگری های روش ها، روشاین  بر علاوه: توجه  

Hyperthermy .اب را ورتوم ابتدا است ممکن مثال عنوان به گیرند؛ نمی قرار هاستفاد مورد تنهایی به ها روش این اوقات اکثر 

 .گیرد قرار رادیوتراپی یا درمانی شیمی تحت بیمار سسپ ،کنند خارج جراحی از استفاده

 قرار استفاده وردم ارمبی جرن و درد تنکاس رایب بلکه نیست سرطان کردن کن ریشه رادیوتراپی از هدف اوقات گاهی

 .کنند می تحمل را فراوانی درد بیماران که استخوان سرطان در ثالم برای گیرد؛ می
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 ؛شود می سرطانی های سلول خصوصاً ها سلول مرگ به منجر که بینند می آسیب شدت به DNA های مولکول رادیوتراپی در

 انتظار بنابراین ؛تر بیش پرتویی حساسیت  .دارند DNA رمیمت رایب ریت کم فرصت ،اند تقسیم حال در مدام که هایی سلول زیرا

 لمث هایی سلول رادیوتراپی در همچنین. باشد تر بیش سالم های سلول به نسبت تومورال های سلول پرتویی حساسیت داریم

 .بینند می تری بیش یبآس دنب یطبیع ایه لولس ایرس به نسبت دارند بالایی تقسیم سرعت که ... و تلیال اپی ساز، خون های لولس

(TCP) Tumor Control Probability ،(NTCP) Normal Tissue Complication Probability: 

 بهتری کاندید A منحنی به مربوط تومور ،شکل به توجه با

 درمان سشان به توانیم یم مورد نای در زیرا ؛است رادیوتراپی برای

 Normal Tissue در اینکه بدون کنیم پیدا دست تری بیش

 .NTCP و TCP های منحنی: شکل .مباشی تهداش یجد وارضع

 بدن خارج از ها فوتون چون که است این رادیوتراپی مشکل

 خواهیم را جذبی دوز ترین بیش بدن سطح در ،شوند می تابانده

 رایب هک تاس نای رادیوتراپی در اصلی موانع از یکی بنابراین داشت،

 و دبینن می آسیب هم سالم های سلول ،تومور به ثابت دوز رساندن

 .کند می ایجاد محدودیت بالاتر دوزهای از استفاده در مشکل این

 به معمولاً اما ،دهد می نشان را آل ایده حالت یک A منحنی بنابراین

 نرمال بافت در جدی عوارض اینکه بدون برسیم%  111 درمان سشان به توانیم نمی عملاً یعنی؛ یمکن ینم اپید تدس حالتی چنین

 سری یک هم نرمال بافت در برسیم%  75 درمان سشان به بخواهیم اگر کنید می مشاهده B شکل در که نطورهما .باشیم داشته

 رازی ؛یمباش%  111 اندرم سنشا الدنب رادیوتراپی در توانیم نمی ما کلی اصل یک عنوان به سپ .داشت خواهیم جدی عوارض

 دوز افزایش ازای هب هنتیجدر ؛کند می پیدا کاهش شدت به یبش منحنی انتهای در یعنی ؛است سیگموئیدی نوع از TCP یمنحن

 بروز سشان ،کند می پیدا افزایش کهرسد. همچنین دوز  % می 4501% به  45از  یابد؛ مثلاً می افزایش کمی مقدار به درمان شانس

 .نیست پذیر امکان%  111 درمانی سشان به رسیدن عملاً دلیل همین به یابد، می افزایش هم نرمال بافت در عوارض

 :دارد وجود راه چند کند پیدا کاهش نرمال بافت به آسیب که این برای :رادیوتراپی هنگام در بازده افزایش های راه

 .زنیم می کنار جراحی عمل از استفاده بااست(  نرمال بافت همان که) را منبع و هدف بین ی فاصله :کنیم تر کم را فاصله -1

 توانیم می افتد، می اتفاق بدن سطح در ها فوتون انرژی جذب میزان ترین بیش که جا آن از :فوتون از غیر ذراتی از استفاده -2

 .داشت خواهند مشخص عمق کی در را ذبج ترین بیش فوتون خلاف بر که کنیم استفاده پروتون مانند دیگری ذرات از

 فقط که باشند ای هگون هب باید مواد این :کنند می اسحس پرتو به نسبت را تومور که خاصی شیمیایی مواد از استفاده -3

 توسط اختصاصاً که کنیم استفاده موادی از وانیمت یم ینهمچن. کنند حساس پرتوها به نسبت را تومور و شوند جذب تومور توسط

 تومور وارد%  111 که ای گونه به باشند انتخابی کاملاً که موادی اما کنند مقاوم پرتو به نسبت را آن و شوند جذب نرمال بافت

 .است نیامده دست به تاکنونس بالعک یا و نگردند نرمال های بافت جذب و شوند

4- Drug beriberi :شوند می لمتص ورتوم سطح های ژن آنتی روی اختصاصاً که رادیواکتیوی مواد از استفاده. 

 کند جذب را پرتوها که هنگامی و پرتوهاست برای خوبی جاذب پلاتین که جا آن از: تومور در پلاتین ذرات قراردادن -5

 توالکتریکوف ی پدیده اثر در پلاتین ذرات) ردگی رارق تفادهاس مورد رادیوتراپی در تواند می شود، می توالکتریکوف ی پدیده دچار

 (.دهند می دست از را خود رژیان کوتاه مسیرهای در که کنند می ایجاد پرانرژی الکترون تعدادی
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 را رادیواکتیو ی ماده تراپی براکی در:  تراپی براکی -1 :است انجام قابل شکل دو به فوتون با رادیوتراپی :رادیوتراپی انواع

 .متری 1 ی فاصله در مثلاً ؛گیرد می قرار بیمار بدن از خارج پرتوزا منبع: تراپی تله -2. دهیم می قرار آن مجاورت در یا تومور درون

 که Breast cancer مانند ؛دهند می جواب خوب خیلی Radiation به نسبت تومورها از عضیب :رادیوتراپی کاربرد

 درمان راحتی به تواند می شود داده تشخیص زود اگر

 ی هبرنام کی اییاروپ ورهایکش در اطرخ ینهم هب ؛شود

 ی بازه یک در ها زن آن در که شود می اجرا غربالگری

 mammography ارب یک اهم 6 هر مشخص سنی

 دچار سینه سرطان به که صورتی در تا دهند می انجام

 بدین .شود داده تشخیص ابتدایی مراحل همان در شوند

 .کند می پیدا افزایش سینه سرطان درمان سشان وسیله

 .برد نام توان می را شکل در موجود موارد دهند می پاسخ رادیوتراپی هب وبیخ هب هک اییه رطانس ی جمله از

 و جراحی) ترکیبی ایه روش از باید اه آن اندرم برای و دهند نمی Radiation به خوبی خیلی پاسخ تومورها از بعضی اما

و  Wilms tumor ،Rhabdomyosarcoma ،colorectal cancer ،soft tissue carcinoma :مانند نمود؛ استفاده (...

embryonal carcinoma of testis .نقاط در گرفتن قرار علت به تومورها از برخی درمان در که نماند ناگفته همچنین 

  .کرد استفاده بالا دوزهای با رادیوتراپی از وانت نمی بدن حساس

 :پردازیم می کدام هر به مربوط خصوصیات و رادیوتراپی انواع بررسی به حال

External Beam therapy: منبع روش این در Radiation 100 – 80 ی فاصله و بیمار بدن خارج در cm قرار 

 61 حدود وعمجم در و دکن یم مراجعه جلسه 31 حدود بیمار که) گیرد می تابش گری 2حدوداً  جلسه هر در بیمار و شود می داده

 جا آن از( هکهن ای باشد نو کبالت منبع که این) دارد کبالت منبع عمر به بستگی هم جلسه هر زمان(. کند می دریافت تابش گری

 .یابد می کاهش% 1 حدوداً آن ی اکتیویته ماه هر در گفت توان می است سال 5 کبالت عمر نیمه هک

 (بدن کل حتی) بدن بزرگ مناطق برای -2 .است شدنی بدن آناتومیک ی منطقه هر برای -Teletherapy: 1 مزایای

  روش این -5. ندارد شدن بستری به نیازی بیمار -4. است راحت و سریع روش اینبا  درمان -3 .است پذیر امکان نیز

Noninvasive است. 

 دوزی شد اشاره نیز قبل مباحث در که همانطور

 خاطر به عمدتاً داریم Teletherapy در که

 ایجاد یونش های پدیده در که است اییه الکترون

  شکل به توجه بادوز. -شکل: منحنی عمق .شوند می

 ییها الکترون کند، می برخورد بدن به فوتون که وقتی

 (سطح در) خاص ای همنطق در که شوند می ایجاد

 همین و کنند می واگذار را دوزشان ی عمده قسمت

 کنیم می رادیوتراپی ونفوت اب یوقت هک ودش می باعث

 ای منطقه به. شود می تر کم تدریجاً ، دوزمروی یم تری بیش عمق به هرچه سسپ ،شود زیاد دوز سطحی کوچک ی منطقه یک در

 . گویند می Bildup regionشود  می زیاد دوز اًاستثنائ که
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 .مختلف پرتوهای برای دوز-عمق منحنیشکل: 

 
 آن دریافتی دوز دباشد درص گرفته قرار cm 21 عمق در توموری اگر که شویم می متوجه شکل در D منحنی به توجه با

 استفاده Multifield Radiation Therapy روش زا نامناسب وضع نای ردنک تعدیل رایب بنابراین. ودب دخواه%  31 از رت کم

 پرتو تاباندن برای را (مختلف های جهت) مختلفی هایfield یعنی؛ کنیم می

 تندهس تابش معرض در که نرمالی های تباف لمح حداقل تا کنند می انتخاب

 را هاfeild همچنین .دبگیرن رارق Radiation رضمع در رت کم و دکن داپی رتغیی

 در اعنخ و اه مچش لمث دنب حساس های قسمت که کنند می طراحی ای گونه به

 تومورهایی بردن بین از برای هم هنوز امروزه که نماند ناگفته. نباشند تابش مسیر

( single beam) جهته یک رادیوتراپی از اند گرفته قرار بدن سطح نزدیکی در که

 .Multifield Radiation Therapy شکل: .شود می استفاده

Isoeffect curves (پاسخ هم های منحنی): 

 چه درمانی جلسات ادتعد رفتنگ رنظ در اب خصمش اثر یک به رسیدن برای که هستند این ی دهنده نشان ها منحنی این

 استفاده Fractionation از مشخص وژیکیبیول راث کی ی اهدهمش رایب هک هنگامی حقیقت در .است لازم دوزی مقدار

 تری بیش دوز هب هجلس تک درمان به بتنس ،کنیم می

 طبق .پاسخ هم ایه منحنی . شکل:داشت واهیمخ زنیا

 اگر (A منحنی) skin necrosis برای شکلاین 

 چیزی، مدهی امانج جلسه یک در را درمان بخواهیم

 اگر اما ،است نیاز مورد پرتو رونتگن 3111 حدود در

 رد چیزی ودش انجام جلسه 61 در درمان بخواهیم

 .خواهدبود نیاز مورد پرتو رونتگن 11111 حدود
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Brachytherapy: ردگی می رارق آن مجاور یا تومور درون رادیواکتیو منبع  تومور خود روی شده تابش دوز تر بیش 

 گرفته قرار استفاده مورد سرطانی بیماران بدن در رادیواکتیو ایه هدان تنکاش رایب یمختلف ایه راه راخی رنق در .گردد می متمرکز

 .temporary sources -2و  permanent sources -1 :است انجام قابل چشمه نوع دو با Brachytherapy .است

 دلیل به) است انامنیتش ودنب الاترب اه آن برتری که تر، کوتاه عمر نیمه و تر کم انرژی دارای هستند منابعی اول ی دسته

  .کنند پیدا آناتومیک تطابق بدن با توانند نمی شده کاشته منابع که است نای ها آن عیب و (دارند که تری کم انرژی

 دقیقه چند حدود در درمان طول کهHigh Dose Rate (HDR ) -1 :کنند می عمل صورت دو به دوم ی دسته منابع اما

 .است روز چند حدود در درمان طول که ،Ligh Dose Rate (LDR) -2 .است

 .شود می تفادهاس مهچش وانعن به (I) ید یا (Ir) ایریدیوم ،(Cs) سزیم از Brachytherapy در معمولاً: تذکر

 است: خطی های دهنده شتاب از استفاده تر عمقی های بخش در دوز افزایش های روش از یکی

Linear accelerator (Linac): که گردد می تولید پرشتابی های الکترون الکترونی تفنگ از استفاده با دستگاه این در 

 به برخورد از سپ) غیرمستقیم یا مستقیم طور به توانند می

 وردم رطانس درمان در( Xپرتو  تولید و فلزی الکترود یک

 یک از نیز تفنگ این انرژی .گیرند قرار استفاده

modulator ولتاژ با و مستقیم برق به را متناوب جریان که 

 از استفاده هک مزیتی. گردد می مینتأ سازد، می تبدیل بالا

 افزایش با دوز تاف هک است این دارد خطی های دهنده شتاب

 .است تر کم بسیار سطح از عمق

 پرتوهای برای دوز-عمق منحنی ی مقایسهشکل: 

 از که هنگامی شود می مشاهده شکل در که همانطور. مختلف

 21 عمق درکنیم  می استفاده MeV 14 ی دهنده شتاب یک

 به نسبت) شود می برابر دو تقریباً تیدریاف دوز متری سانتی

 .کنند برطرف را مشکل این زیادی حد تا اند توانسته ها دهنده شتاب بنابراین (؛شود می استفاده تکبال از هک حالتی

Proton Beam Radiotherapy: یون مثل سنگین باردار ذرات از فوتون جای به توان می رادیوتراپی در همچنین 

 به پروتون از استفاده مزیت .کرد ستفادها پروتون یا کربن

 21 دوداًح اصخ قعم یک در که است این فوتون جای

 دوز ترین بیش MeV 147 های پروتون برای ریمت انتیس

 که اییهتومور درمان برای روش . اینکند می اعمال را خود

 اند قرارگرفته بینایی عصب مثل حساس مناطق نزدیکی در

 عمق یک در را ودخ دوز تر بیش زیرا ؛است مناسب بسیار

 از برای مثلاً سازد؛ می آزاد کنیم می تعیین ما که مشخص

 بسیار درمان این انکودک در مغزی تومورهای بردن بین

 کاملاً هنوز ها آن مغز که علت این به خصوصاً) است مناسب

 .ها پروتون برای دوز-عمق منحنی شکل .(است نکرده رشد
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 فراصوت
 

 

تغییرات  ،. صوتژی مکانیکی استصوت یک انر: های صوتی موج

های  فرکانس)تواند شناسایی کند  می فشاری است که گوش انسان

cycle/second 21111-21  هرتز این واحد،که به (Hz) امواج . (گویند می

از فرکانسی است تر  ها بیش امواج مکانیکی هستند که فرکانس آن ،فراصوت

امواج  (.kHz 21از تر  های بیش فرکانس)تواند بشنود  میکه گوش انسان 

تر  از فرکانسی است  ها کم صوت امواج مکانیکی هستند که فرکانس آنفرو

 . (Hz 21از تر   کم های فرکانستواند بشنود ) که گوش انسان می

مکان  A ،در این معادله.  𝑡             :ی موج معادله

حداکثر  AO باشد و می tنوسانگر نسبت به مکان حالت استراحت آن در زمان 

 .فرکانس = f. داشته باشدتواند  ای است که نوسانگر نسبت به مبدأ می فاصله

 ولی و عرضی تقسیمطهای  به دو گروه موجها  موج: ها انواع موج

ها حرکت ذرات  شود که در آن می گفتههایی  طولی به موج شوند. موج می

ها  جهت با جهت انتقال انرژی در موج است. در این موج کننده هم نوسان

در همان جهتی که موج در حال حرکت در آن جهت است، به جلو ها  مولکول

در امواج  لی هستند.روند. امواج صوتی در مایعات و بافت، طو می و عقب

عرضی جهت حرکت ذرات عمود بر جهت حرکت انرژی موج است. این نوع 

توان با انداختن یک سنگ در یک استخر آب ایجاد کرد؛  می موج را

روند و همانطور که موج از  می آب در این حالت بالا و پایینهای  مولکول

شود.  می دیدهای از موج عرضی در سطح آب  شود، نمونه می منبع خود دور

استخوان تنها بافت بیولوژیک است که توانایی تولید امواج عرضی را دارد که 

 گویند.    می stress waveیا  shear waveها  به آن

( c) سرعت انتشار موج در محیط، سرعت صوت :سرعت صوت

نرخ انتشار انرژی صوتی در محیط ی  وسیله بهشود. سرعت صوت،  نامیده می

محیط دارد.  (K) پذیری و تراکم (ρ) و بستگی به چگالی شود مشخص می

کننده در  عت صوت با سرعت حرکت ذرات ارتعاشباید در نظر داشت که سر

کنند، برابر  محیط، یعنی سرعتی که در آن ذرات به جلو و عقب نوسان می

   باشد. سرعت صوت برابر است با: نمی
 

√  
 

 زادهعلیرضا مهدی دکتر

ی های این بخش، در بایگانی نسخهپاورپوینت

 5) ( هستندP05) 5( تا P01) 1من از پارت 

 1394ترم که برای ورودی مهر ی پایانجلسه

 3برای  10فصل  .ترم تدریس شد(در میان

جلسه است. با توجه  2برای  11جلسه و فصل 

ای که خود استاد تهیه کرده نیازی به به جزوه

 2و  1های ها نیست. همانند بخشی آنمطالعه

اند، های گذشته بودهکه در واقع نواریون ورودی

نواریون شده  1394توسط ورودی مهر  3بخش 

ها سه چهار سؤال . از نواریون(12است )فصل 

ها بسیار مطرح شد که در جزوه نبود. جزوه

ی خلاصه و مفید هستند )لازم و کافی(. مطالعه

ها برای فهم بهتر مفید است، اما چگالی نواریون

های ها کم است؛ زیرا اکثر صحبتمطالب در آن

اند. لازم به ذکر ی استاد نیز نوشته شدهمتفرقه

ها گاه برای فهم متن به کار حبتاست که این ص

تواند آیند! حضور در کلاس این استاد میمی

 جذاب باشد!

توجه: به دلیل اختلاف زمانی زیاد بین آزمون 

ترم و گردآوری این جزوه، مواردی که در میان

 امتحان مطرح شدند را چندان به یاد ندارم!
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مبدل  کند، می شده را آشکار انرژی بازتابای که امواج فراصوت را تولید و  وسیله: کنش امواج صوتی با بافت برهم

. نتایج این کنند می کنش بق خواص بافت هدف، با بافت برهمشوند، ط می امواج فراصوت به داخل بدن هدایت وقتیاست. 

هستند که هایی  رفتارشبیه ها  کنش برهمشوند. این نوع  می فراصوت، جهت تشخیص ثبت ی امواج بازتابیده شکل بهها  کنش برهم

تداخل( باعث  به جزثیرات )أاین ت ذب. تمامبازتابش، شکست، پراکندگی، تفرق، واگرایی، تداخل و ج ؛دشون می در نور مشاهده

 د.است باعث افزایش یا کاهش شدت شو تداخل ممکن که حالی؛ دردارد که تضعیف نام شود می کاهش شدت پرتو فراصوت

 مرز بین دو بافت(  امواج فراصوت، عمود بر مرز مسطحی )مثلاً وقتیکنش در فراصوت تشخیصی.  ترین برهم اصلی: شبازتاب

های  تابندهها را باز شود. این مرز می تابیدهت بازپرتو باشد، بتابند، بخشی از امواج به سمت منبع فراصو ی از اندازهتر  که بزرگ

 کاردیوم و دیافراگم. پری :ای آینهی  بازتابنده . دوا این خاصیت قابل تشخیص استختلف بمهای  نامند که مرز بافت می ای آینه

 پراکندگی ،مهم امواج فراصوت با بافتهای  کنش همیکی دیگر از بر: پراکندگی (scattering) باشد که بازتابش غیر  می

 ندگی به این دلیل ایجادداخلی یک اندام است. پراک محتویاتاین بازتابش مسئول تشکیل تصویر از  شود. می ای نیز نامیده آینه

ا ی طول موج ی به اندازه شود که سطح بازتابنده خیلی کوچک است و ابعاد آن تقریباً می

کند و بدون توجه  می هر سطحی مانند یک منبع صوتی جدید عمل از آن است.تر  کوچک

. شدت امواج فراصوت در شوند می ی جهات بازتابش به مسیر موج ورودی، امواج در همه

ساز، امپدانس صوتی و  ی ذرات پراکنده ساز در حجم، اندازه ای است و به تعداد ذرات پراکنده تر از بازتابش آینه کمپراکندگی بسیار 

با سیالات از قبیل کیست، ادرار در مثانه و مایع آمنیوتیک، به دلیل نداشتن مراکز پراکندگی در مقایسه فرکانس بستگی دارد. 

)کم پژواک( نامیده  hypoechoic، این مناطق تاریک در تصویرکنند.  های اطراف، سیگنال فراصوت ضعیفی تولید می بافت

 شوند. یده مینام hyperechoicکنند  تولید می در مقایسه با بافت اطراف تری فراصوت بیشد. مناطقی که سیگنال نشو می

 شکست، پراکندگی و کنش ماده با بافت )بازتاب های دیگر برهم ت. در حالتجذب تنها روش اتلاف انرژی در ماده اس: جذب ،

کردن انرژی موج در جهات مختلف است.  ، ولی این کاهش به دلیل پخشیابد می ( موج کاهشintensity) واگرایی( شدت

شود. جذب مسئول  می بدیلت گرما( دیگر انرژی )عمدتاًهای  مکانیسمی است که توسط آن انرژی امواج فراصوتی به شکل ،جذب

یا گرانروی( و زمان  viscosityویسکوزیته )جذب به فرکانس موج، درمانی امواج فراصوتی )فیزیوتراپی( است.  ی استفاده

کشد تا یک  می طول یکند که چه مدت می توصیف ورد نظر بستگی دارد. زمان آسودگیم ی ( مادهrelaxation timeآسودگی )

از کنار یکدیگر، ها  قابلیت حرکت مولکول جا شده به مکان اصلی خود باز گردد. به از جایش جا نیرویی بامولکول که 

با  ی ماده مثلاً کند؛ می ایجادها  ان مولکولبالا مقاومت زیادی در برابر جری گرانرویکند.  می محیط را مشخص ی ویسکوزیته

باید بر ها  شود. برای ارتعاش، مولکول می شربت افرا( جاری؛ الا )ب ی ی با ویسکوزیته تر از ماده آب( راحت؛ پایین ) گرانروی

یسکوزیته و فرکانس از طریق ارتباط با و شود. می تری در شربت افرا نسبت به آب تولید گرمای بیش ؛نیروی اصطکاک غلبه کنند

بنابراین گرمای  ؛ز قبل حرکت کننداتر  بیش بایدها  گذارد. اگر فرکانس افزایش یابد مولکول می ثیرزمان آسودگی بر جذب تأ

به ها  ی برای بازگشت مولکولتر کم)ویسکوزیته(. همچنین با افزایش فرکانس زمان  شود می تری به دلیل اصطکاک تولید بیش

در مسیر برگشت به مکان اصلی خود باشند ها  بنابراین ممکن است مولکول ؛آسودگی وجود دارد ی شان در طول دوره حالت اصلی

بنابراین میزان  ؛راه متوقف کند و با خود هم مسیر کند ی را در میانهها  رسد و در این حالت باید آن ها می بعدی به آن ی قلهکه 

 شود. می اگر فرکانس دو برابر شود میزان جذب نیز دو برابر ؛با فرکانس متناسب است شود. جذب مستقیماً تر می بیش جذب

 هنگام عبور از یک ماده است.  ی امواج فراصوت در اکندگی و جذب در کاهش دامنهپرتضعیف شامل هر دو اثر : تضعیف

شود. با افزایش  می تضعیف به صورت تابعی نمایی در مقابل مسافت طی شده توسط موج، جنس ماده و فرکانس موج توصیف
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طی شده در ماده است(.  مسافت z)در معادله  یابد می فرکانس میزان تضعیف موج فراصوت در یک مسافت مشخص افزایش

      
 .   + a = as (. ( و ضریب جذب )  ( برابر است با مجموع ضریب پراکندگی )aضریب تضعیف ).       

 ی تصاویر استفاده تی و امواج بازگشتی که برای تهیهگذار است. امواج فراصواین موضوع در تصویربرداری پزشکی تأثیر

های  یابد )توانایی دیدن بافت می رون بافت حرکت کنند. میزان عمق نفوذ در بافت با افرایش فرکانس کاهششوند باید د می

اثر فرکانس باید در ضریب  نمایند. می ضرایب مختلف، نسبت اتلاف دامنه در واحد طول را مشخص یابد(.  می عمقی کاهش

 یابد. می با افزایش فرکانس افزایش تضعیف لحاظ شود. در اولین تقریب، ضریب تضعیف به صورت خطی

برای ها  بنابراین توانایی آن ؛شوند می از امواج صوتی با فرکانس پایین تضعیفتر  امواج صوتی با فرکانس بالا سریع: نفوذ

تری قرار  ای که در عمق بیش بازتابنده امواج بازتاب شده از یابد. علاوه بر این، می بالاتر کاهشهای  نفوذ در بافت در فرکانس

دریافت شده توسط دامنه به عنوان تابعی از عمق های  تری دارند. روشی که در آن قدرت سیگنال شدت کوتاه ی به رد، دامنهدا

 شود. می ( نامیدهTGC, Time Gain Compensation) «زمانی ی جبران بهره»یابد  می افزایش

است که در برابر عبور امواج فراصوت از طرف مقاومتی  ،امپدانس صوتی: ی آن امپدانس صوتی و روش محاسبه

 .     :( در آن ماده استc( در سرعت امواج فراصوت )ρضرب چگالی ) شود و حاصل ماده اعمال می ی های سازنده ذره

 .بنابراین واحد آن کیلوگرم بر متر مربع بر ثانیه است. واحد رایج دیگر رایل است که یک میلیونیم واحد قبلی است

 وات بر پس واحد آن نیز ؛استآهنگ شارش انرژی از سطح مقطع ماده شدت، : صوت و واحدهای مختلف آنشدت 

چنین تراکم ذرات در نواحی فشردگی، هم ( است. در فراصوت افزایش شدت به معنیمربع متر مربع یا متر یکای سطح )سانتی

اید توجه داشت که فرکانس، طول موج و سرعت پرتو امواج باشد. ب می ذرات های ی نوسان افزایش فشار صوتی و افزایش اندازه

گیری مقادیر مطلق  چون اندازه .حرکت ذره متناسب است ی کند. شدت صوت با مربع دامنه فراصوت، با تغییر شدت تغییر نمی

م عبور پرتو فراصوت گیرند. هنگا می  افزایش( را به طور نسبی اندازه / فراصوت کاری دشوار است، تغییرات آن )کاهش شدت پرتو

  𝑙   تغییر نسبی سطح شدت با واحد بل:ی  رابطهشود.  می درون بافت، شدت آن کم
 

  
 .I مورد نظر و ی شدت در نقطه 

OI  تری دارد و ده برابر بل است: بل کاربرد بیش مرجع است. در پزشکی و مهندسی دسیشدت       𝑙  
 

  
. 

(، ضخامتی از ماده است که شدت امواج را به نصف مقدار اولیه HVLجذب یک ماده ) نیم ی لایه: ذبج ی نیم لایه

 کند؛ زیرا طبق تعریف: بل کم می دسی 3دیگر آن شدت را  دهد؛ به بیان  کاهش
  

  
 

 

 
 پس:،  

        
  
  

      
 

 
                 

چنین به کرده بستگی دارد. همطی آن مسیر  اتلاف شدت به مسافتی که موج در قاعدتاً: تلاف تضعیفی ا محاسبه

 اتلاف.           آید: می به دست  رابطهاین بل از  بسته است. اتلاف شدت با واحد دسیفرکانس موج و نوع محیط نیز وا

گر  بیانکند، است. علامت منفی  می در محیط طی مسافتی که موج  فرکانس و   ضریب تضعیف شدت،  µکه در آن 

 گیرد. می با ضریب تضعیف بالا صورتهایی  باشد. تضعیف سریع در محیط می «اتلاف» ی کاهش شدت یا همان کلمه

 مختلف بدنهای  اگر یک موج فراصوت را به درون بدن بفرستیم، هنگامی که به مرز بین بافت: یابی پژواک فاصله

ای  ذ کرده )اگر موج فراصوت با زاویهقسمتی از آن به درون محیط دوم نفوها  تفاوت در امپدانس فراصوتی آنرسد به علت  می

کند. درصد ضریب بازتابش از برابری زیر به  می شود( و قسمتی نیز بازتابش پیدا می غیر از عمود تابیده شود، دچار شکست نیز

     آید: می دست
     

     
 
 
توان فاصله از مرز را مشخص نمود.  می با دریافت این موج بازتابشی توسط مبدل.     
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ضرب سرعت در زمان  آید؛ پس مسافت برابر حاصل می واضح است که سرعت از نسبت مسافت به زمان سپری شده به دست

 کننده است، فاصله تا مرز برابر ز مرز بازتابی ما ا کند دو برابر فاصله می جا چون مسافتی که موج فراصوت طی است. در این

𝑡    شود با: می
 ⁄. c،  سرعت وt اگر سرعت پرتو فراصوت در محیط و زمان بین رفت و برگشت آن  باشد. می شده زمان طی

 فوق حساب کنیم.  ی توانیم مسافت تا مرز را از معادله می مشخص باشد،

بدین  کنش فشار مکانیکی و نیروی الکتریکی در یک محیط است. ا به تعریفی برهمثر پیزوالکتریک بنا: اثر پیزوالکتریک

از طرفی اگر اختلاف  کند. می )فشار مکانیکی( نیروی الکتریکی ایجاد ای از بلور شردن برخی بلورها در راستای ویژهمعنا که ف

اهش یا افزایش )بسته به جهت میدان الکتریکی و در همان راستا ایجاد کنیم، باعث ک پتانسیل الکتریکی در دو طرف همین بلور

از این  باشد. می میکرومتر( 6-4) عد تنها به میزان چند میکرونگردد؛ البته این تغییر بُ می بلور ی مثبت و منفی( اندازههای  قطب

در  این اثر، معمولاً تز(.)برای ارسال انرژی فراصوت در برد فرکانس مگاهر شود می )ترانسدیوسر( استفاده خاصیت در ساخت مبدل

به صورت تصادفی چیده ها  غیربلوری، این دوقطبی ی در مواد با شبکه شود. می دوقطبی یافتهای  مواد بلوری دارای مولکول

فرصت حرکت ها  گرم کنیم، این دوقطبیها  ی کوری آن کنند. اگر این مواد را تا نقطه می دیگر را خنثی اند و در کل، یک شده

ها در راستای میدان،  ایجاد کنیم، دوقطبی ها حال اگر در همین حین میدان الکتریکی اطراف آن کنند. می را پیداآزادانه 

کنند. با سرد کردن ماده تا زیر دمای کوری در حالی که صفحات باردار هنوز در اطراف آن هستند، ترکیب  می گیری جهت

دوقطبی، ای ه کند. ترتیب مولکولی مولکول ها تغییر نمی دوقطبی

دهد. صفحات  می خواص منحصر به فردی به مواد پیزوالکتریک

رسانا در سطوح خارجی بلور، مجاور به موقعیت الکترودها قرار 

شود،  می شوند. هنگامی که ولتاژی به رسانا اعمال می داده

چرخند؛ در نتیجه  می راستا شدن با میدان برای همها  مولکول

. اگر قطبیت صفحات برعکس یابد می ضخامت بلور افزایش

یابد. این تغییر قطبیت باعث  می شود، ضخامت بلور کاهش

 شود. می مبدل ی عکس پیزوالکتریک( باعث تولید پرتوی فراصوت به وسیله این پدیده )اثر ،در بلور شود. می نوسان مکانیکی بلور

ی پیزوالکتریک و  قطعه :مبدل بخشترین  مهم. است سطح مقطعی از یک مبدل ،شکل: ی فراصوتی مبدل ساده

به  را این الکترودها تغییر قطبیت .دارندالکترودهایی که روی سطح خارجی آن قرار 

تطبیق و  ی همراه لایه الکترودها به کنند. می ایجاد منظور انبساط و انقباض بلور

نوعی پلاستیک( که برای  عایق الکتریکی )معمولاً ی پشت بلور، درون بدنه ی ماده

 ی . لایهدارند شود، قرار می بردهکار ز ارسال انرژی فراصوت به بدنه بهوگیری اجل

در پشت  وناشی از تغییر ابعاد بلور است  های ی پشت بلور کاهش نوسان شود. نقش ماده می تطبیق باعث بهبود انتقال انرژی

ی حفاظ فرکانس رادیویی را به منظور عایق صوتی، سطح درون ی لایهگیرد.  میالکترودی که در سمت بیمار نیست، قرار 

 ی پوشاند و حفاظ فرکانس رادیویی به منظور کاهش تداخل الکترومغناطیسی دور تا دور بلور و ماده می جلوگیری از انعکاسات

م کزیمبا اهداف مختلف، متفاوت است. در اهداف درمانی که انتقال ماهایی  پشت بلور در مبدل ی ماده گیرد. می پشتی را فرا

در این  شود که تشدید رخ دهد. می موج خروجی پیوسته است. ماکزیمم انرژی در صورتی حاصل انرژی به بیمار مد نظر است،

برای اهداف  ی پشتی رخ دهد. شود تا ماکزیمم بازتابش در مرز بلور و ماده می پشت بلور استفاده ی از هوا به عنوان مادهها  مبدل

 شود که شامل تولید پالس و سکوت برای شنیدن پژواک بازگشتی است. می لسی استفادهتصویربرداری از روش سیستم پا
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مپدانس ثر در حساسیت تصویربرداری، تطبیق اعوامل مؤاز یکی  :(matching layerتطبیق امپدانس )های  لایه

و درصد  شدهن دو محیط بازتاب پرتو از مرز بیتر  بیش ،زیاد باشد اگر تفاوت این دو شونده است. فراصوتی مبدل با جسم اسکن

، تا حدودی های تطبیق بین بلور و بافت توان با قرار دادن لایه می این مشکل را گردد. می کمی از پرتو وارد بافت مورد نظر

 .𝑡   √    دارد: میانگین هندسی امپدانس بلور و بافتامپدانسی برابر  ،تطبیق ی بهترین لایه .برطرف کرد

پذیری فضایی هر سیستم  تفکیک :(Axial & Lateral Resolution) پذیری محوری و جانبی تفکیک

 نزدیک به هم، به عنوان نقاط جدا و متمایز. ی برداری عبارت است از توانایی آن سیستم در تشخیص دو نقطهتصویر

توانند به هم  می موازی با پرتو،نماید که دو جسم تا چه حد در راستای  می مشخص )طولی(: پذیری محوری تفکیک 

ی  به عنوان مشخصه طول پالس ی اندازه عموماً را به صورت نقاط مجزا تشخیص دهد.ها  نزدیک باشند تا دستگاه همچنان آن

بهترین  شود. می پذیری محوری به کار گرفته تفکیک

دهد که  می پذیری محوری ممکن زمانی رخ تفکیک

رابر نصف طول پالس مورد نظر ب ی دو نقطه ی فاصله

در این حالت پرتوهای بازتابش  ،زیرا طبق شکل باشد؛

پشت سر همدیگر قرار خواهند  شده از دو جسم دقیقاً

پوشانی دارند که  دیگر هم بنابراین نه با هم گرفت؛

را یک جسم تلقی کند و نه از همدیگر ها  دستگاه آن

   فاصله دارند که کیفیت تا حدی کاهش یابد.

   پالس طول نصف = SPL / 2 = محوری پذیری تفکیک

تر  پذیری یک دستگاه کوچک هر چه عدد تفکیک 

واند طول فوق، هر عاملی که بت ی با توجه به رابطه خواهد بود.تر  تر بیش نزدیک ی توانایی آن دستگاه در تفکیک دو نقطه باشد،

پذیری محوری تحت تأثیر عمق میدان  تفکیک نکته: بخشد: می محوری را ارتقا پذیری مکانی پالس را کاهش دهد، قدرت تفکیک

 کنند. رویم، طول موج و فرکانس تغییری پیدا نمی باشد؛ زیرا هر چه در میدان به جلو پیش می نمی

ترین  ست از کوچکا عبارت پذیری جانبی: تفکیک

ین تر کمیا  تواند آن را مشخص کند و می جسمی که پرتو

حور موج که دستگاه بتواند دو جسم عمود بر م ی فاصله

 ثیر پهناپذیری تحت تأ این تفکیک را جدا تلقی کند.ها  آن

؛ زیرا اگرچه باشد می )عرض( موج و همچنین عمق میدان

پذیری جانبی دستگاه  با کاهش عرض موج، قدرت تفکیک

رچه منبع زیرا ه؛ یابد می عمق میدان کاهش، یابد می ارتقا

تر  بیش صدا را گردد،تر  دیکای نز تولید موج به شکل نقطه

خواهد شد.  و تر  بیش کند و اتلاف انرژی می پخش

 یابد. می برعکس با افزایش پهنای موج، عمق میدان افزایش یافته اما تفکیک پذیری جانبی کاهش
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تولید  یکی از اهداف دیگر در تولید پرتو فراصوت، :واگرایی پرتو فراصوت

 تا فواصل دورتری از مبدل به پیش رود. اختشدت یکنوباشد که با  می پرتویی

 ای با قطری برابر یک طول موج در صورتی که از منبع صوتی دایره برای این کار

موج کروی را های  ای(  استفاده کنیم، اگرچه مبدل جبهه )در واقع همان مبدل نقطه

که این شوند  می اما این امواج بعد از سطح بلور به سرعت واگرا ،تولید خواهد کرد

اما در صورتی که از منبعی با قطری برابر چندین طول موج استفاده کنیم، هر ، پذیری جانبی همراه است تفکیکامر با کاهش 

 ؛ سرانجام در اثر تداخلکند می موج کروی خودش را تولید ی ای عمل نموده و جبهه ت کوچک آن به عنوان یک منبع نقطهقسم

 موج جدیدی که موازی با سطح مبدل هستند تولید خواهند شد.های  لیدی، جبههتوهای  )سازنده و تخریبی( جبهه

 ای موازی و یکنواخت مسیر را از مبدل گسترده در آغاز به گونه امواج تولیدی

بنابراین دو ناحیه شوند؛  می اما پس از طی مسیری واگرا شده و از هم دور ،پیمایند می

 .میدان دور (2 میدان نزدیک و (1 آید: می به وجود

که حاوی پرتوهای موازی و  : بخش اول(Near Field) میدان نزدیک

و عمق آن را  است . قطر آن برابر قطر مبدلباشد می یکنواخت در تمام طول مسیرش

   زیر به دست آورد: ی توان با توجه به معادله می نیز
   

  
 

  

  
 

  

 
 

 (f = فرکانس مبدل، d = قطر مبدل، c = ،سرعت فراصوت در محیط= ،طول موج فراصوت R = )شعاع مبدل 

پذیری  در این ناحیه شاهد بهترین تفکیک پس موازی را برای پرتو فراصوتی دارد،های  ترین مرز باریک ،نزدیک ی ناحیه

ر صورتی که قطر منبع د قطر منبع: (1 ثیر گذار است:ناحیه تأ دو عامل در طول این ،فوق ی حال با توجه به رابطه جانبی هستیم.

: در (طول موجفرکانس ) (2 یابد. می پذیری جانبی کاهش عمق میدان نیز افزایش یافته، اما از طرف دیگر تفکیک ،افزایش یابد

برای کاهش قطر پرتو  وجه:ت طول این ناحیه افزایش خواهد یافت. )یا طول موج افزایش یابد(، صورتی که فرکانس کاهش یابد

 بخشد. می پذیری جانبی را بهبود که عمق میدان را کاهش داده اما تفکیک کردن استفاده کرد؛ توان از روش کانونی می همچنین

واگرایی پرتو  ی زاویه کند. می نزدیک قرار دارد که در آن پرتو شروع به واگرایی ی : بعد از ناحیه(Far Field) میدان دور

 گردد: می محاسبه زیر ی دور از رابطه ی نشده در ناحیه یکانون

     
      

 
 

      

 
 

      

  
 

 ی دور ی نزدیک و ناحیه شکل: ناحیه

 کردن پرتو فراصوت: کانونی

واگرایی پرتو فراصوت باعث  ،با افزایش فاصله از مبدل

ام همچنین پرتو بازتابشی هنگ شود. می کاهش شدت آن

بنابراین واگرایی عامل  شود. می واگرا بازگشت به مبدل،

پرتو  باشد. می اتلاف انرژی هر دو پرتو ارسالی و دریافتی

توان کانونی کرد تا انرژی فراصوتی در  می فراصوت را

تری را  واک قویشده پژ نشده، پرتو کانونی در مقایسه با پرتو کانونی مشخص از مبدل متمرکز گردد. ی سطحی کوچک و با فاصله

در هنگام استفاده از پرتو البته باید توجه داشت که  یابد. می پذیری جانبی بهبود کردن، تفکیک در واقع با کانونی کند. می تولید
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کانونی  ی کننده همان ناحیه بهترین مکان قرارگرفتن مرز بازتاب ،شده کانونی

د که در آن شدت شو می ای گفته ی کانونی به ناحیه ناحیه باشد؛ می پرتو جدید

کانونی  ی بنابراین باید پرتو را طوری کانونی کرد که ناحیهپرتو ماکزیمم است؛ 

 آن در محل بافت مورد نظر قرار بگیرد. 

 ی زیرا پرتو پس از ناحیه کند؛ می کردن عمق میدان نزدیک را کم کانونی

 کانونی ی ناحیهرود شدت پرتو در  می انتظار گردد. می کانونی به سرعت واگرا

 کانونی ی سطح مقطع برابر با ناحیهنشده با  تر از شدت در پرتو کانونی بیش

 تر رسانده شده است. فشرده شده و به این سطح مقطع کوچک تری مقدار پرتو بیشکانونی  ی زیرا در ناحیه باشد؛

 های کانونی کردن: روش

های  و با روشپرت ،پذیری جانبی جهت بهبود تفکیک روش مکانیکی: الف(

برای همگرا کردن  پس کند. می صوت از اصول نور پیروی گردد. می کانونی مختلفی

برعکس  ) عدسی صوتی مقعر (2 ،صوتی مقعر ی آینه (1توان از  می پرتوها

شده به  داده )تراش بلور پیزوالکتریک انحنادار (3 و کند( می نوری عملهای  عدسی

کردن مکانیکی، شکل  های کانونی انواع روششکل چپ:  شکل مقعر( استفاده کرد.

 کردن. راست: درجات مختلف کانونی

باریک و میدان دور  فراصوتی با میدان نزدیک نسبتاً پرتو ،ای بلور پیزوالکتریک کوچک دایره تکروش الکترونیکی:  ب(

ای  بلور از یک مجموعه بلور دایره جای این تک حال اگر به کند. می واگرا تولید

توانیم به هر  می اند استفاده کنیم، ه صورت متحدالمرکز دور هم قرار گرفتهکه ب

ها  دهی به بلور خیری که در پالسجداگانه پالس اعمال کنیم، و با تأطور  بلور به

 مشخص کانونی کنیم ی توانیم پرتو را همگرا و در یک نقطه می کنیم می ایجاد

ست که با تغییر اختلاف ین امزیت این روش نسبت به روش مکانیکی ا )شکل(.

 کانونی کرد. ی دلخواهی نقطهتوان پرتو را در هر  ها می دهی به بلور زمان پالس

 آشکارسازی پرتو ها:

موجی  تک موج یا روش بازتاب تپ: های تک روش

شود پس از برخورد به مرز میان دو  می که از ترانسدیوسر گسیل

ی  فاصله یابد. می تابباز ،دارند محیط که اختلاف امپدانس صوتی

زمان  شدن موج از ترانسدیوسر و دریافت بازتاب آن،زمانی بین رها

عت صوت در بستگی به سر( نام دارد و delay time) دیرکرد

 موج دارد. ی وسیله شده به محیط و طول راه پیموده

یا  A-mode) روش اسکن دامنه الف(

Amplitude-scan:) های  رتوروش نمایش بازتاب پترین  ساده

 ی فاصله و تنها کار داردی امواج بازگشتی سرو که با دامنه فراصوت
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 ای دستگاه فراصوتی بازتاب تپ: های پایه بخش دهد. می )شدت( بازتابش را نشانی  اندازه مرزهای بازتابنده را از دستگاه و

 رای برانگیختن بلور ترانسدیوسر به کارولتاژی که این دستگاه ب شود. می در این بخش بسامد تکرار تپ تولید ساز: تپ (1

کانس موج تولیدی در واقع چون فر باشد. می PRF )فرکانس( آن نیز برابر با آهنگ ولت است و آهنگ 611تا  211بین  ،برد می

کانس توان از طریق تغییر فر می برق جریان متناوب متصل به دستگاه برابر است، فرکانس موج تولیدی را های با فرکانس نوسان

 جریان متصل به دستگاه تنظیم کرد.

باشد که در این مرحله طبق عکس خاصیت  می همان بلور فرستنده گیرنده: (2

 موج کپیزوالکتریک موج مکانیکی بازتاب را دریافت کرده و آن را به صورت ی

 آورد. می)سیگنال( الکتریکی در

هایی  تر از آن د کوچکآین می دور  مشترک هایکه از مرزهایی  بازتابش تقویت: (3

های بازگشتی را به  بنابراین باید تپ شوند. می نزدیک بازتابهای  هستند که از مرز

تقویت  تر  کمنزدیک های  و تپتر  بیش دورهای  ای نابرابر تقویت کنیم که تپ گونه

دستگاه الکترونیکی که  شود. می لگاریتمی استفادههای  برای این کار از روش گردند.

  نام دارد. TGCیا  «زمانی ی بهره ی کننده جبران»دهد،  می ار را انجاماین ک

TGCشکل بالاباشد؛  رو می به روای به شکل  دارای منحنی ویژه (A)سیگنال  ی : دامنه

 .با توجه به عمق TGC: نمودار (C) شکل پایین، TGCبعد از اعمال  :(B) شکل وسط، TGCبا توجه به عمق بدون اعمال 

تر  بیش به صورتی که هر چه میزان تضعیف ؛به جنس بافت و میزان تضعیف در آن رابطه دارد ،نمودار ی ش اولیهشیب بخ

این است که بعد از یک عمق تر  شدن نمودار در اعماق پایین همچنین علت ثابت خواهد بود.تر  بیش شیب نمودار نیز باشد،

 همچون پراکندگیهایی  )نویز( حاصل از پدیده از امواج غیر مفید ر ت کمرسند  می مفیدی که به ماهای  میزان پرتو مشخص،

 ایم که مطلوب ما نیست. باشد، بنابراین اگر امواج این ناحیه را نیز به همان شدت تقویت کنیم در واقع مقدار نویز را زیاد کرده می

 ها: پردازش سیگنال

به های  سیگنال آشکارسازی:

یت آمده از بازتابش ابتدا تقو دست

 شوند. می سپس آشکار شده،

 ی تهیه  ی نحوه شکل:

 پوشش و جایگذاری

.spike 

 

 ی دهنده ی امواج نشان در این روش به جای این که دامنه (:Brightness-Scanب( روش اسکن درخشش )

متناسب با  درخشندگیتوان یک سری نقطه در راستای محور دید به وجود آورد که هر نقطه  می شدت امواج بازگشتی باشد،

اسکن  دهد. می تنها یک راستای به خصوص را نشان A-Scanامواج بازتابشی داشته باشد. این روش نیز مانند روش  ی دامنه

)مسیر  موج که تنها یک راستا بعدی است که در آن به جای روش تکاسکن درخشش دوهای  ساخت دستگاه درخشش، اساس

بنابراین اسکن دو بعدی نمایش بخشی  شود. می دو بعدی از خطوط نمایش داده ی شود، یک صفحه می عبوری پرتو( نشان داده
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توان از اسکنری که دارای  می برای اسکن دو بعدی باشد. می از عضو یا بدن است که موازی راستای حرکت پرتوهای فراصوتی

های  اید بداند که هر کدام از سیگنالاصلی در اسکن دو بعدی این است که دستگاه ب ی نکته حرکت دوبعدی است استفاده کرد.

را در کنار هم قرار دهد و تصویر دو بعدی را ها  با توجه به مختصات، آن بازگشتی را از چه مختصاتی دریافت کرده است تا نهایتاً

برای که د باش می )بیانگر شدت پرتو بازگشتی( Zمربوط به خطوط تصویر و  Yو  Xهای  این مختصات شامل بعد تشکیل دهد.

 کند.  می )زاویه( آن را محاسبهی ن راستادستگاه مختصات ترانسدیوسر و همچنی Yو  X ی محاسبه

 

 

 

 

 

 

 

 )راست( دستگاه اسکن درخشش دو بعدی ی )چپ( و اجزای تشکیل دهنده تشکیل اسکن درخشش دو بعدی ی نحوه

 تصویربرداری دوبعدی در :(Real Time Transducer) وقفه( یا زمان حقیقی های بلادرنگ )بی مبدل

زمان انجام یک اسکن با دستگاه اسکن  بلادرنگ.های  اسکنر از استفاده یا با و شود انجام می B-scan فراصوت یا به روش

جایی با  جا کرد که این جابه هاین روش باید با دست ترانسدیوسر را روی سطح بدن بیمار جاب ؛ زیرا درباشد می درخشش طولانی

در نمایش  بلادرنگ به دلیل نمایش آنی نگاره در این روش، به کار برده شده است. ی واژه باشد. می ند زمان فراوانینیازم دست،

 .بیند می را به هم پیوستهها  باشد و آن ها نمی فریم در ثانیه خواهیم داشت که چشم قادر به تفکیک آن 24بیش از  ،آنی نگاره

 های بلادرنگ: انواع ترانسدیوسر

از یک یا چند بلور پیزوالکتریک متصل به یک موتور  های مکانیکی بلادرنگ سیستم مکانیکی:های  رانسدیوسرت (1

تغییر موقعیت بلور امکان  نمایند. می استفاده دهد، می گوناگون حرکتهای  را به موقعیتها  که بلور (stepping motor) ای پله

 آورد. می همآوری اطلاعات اسکن از خطوط چندگانه را فرا جمع

 استفاده شوند، می در این روش از چندین بلور که به طریق الکترونیکی تحریک الکترونیکی:های  ترانسدیوسر (2

مکانیکی در این است که در این روش تصاویری با کیفیت بالاتر  به دلیل خطوط های  مزیت این روش نسبت به روش شود. می

علاوه محدودیت عمر ناشی از فرسایش مکانیکی نیز وجود  به ی بالاتر خواهیم داشت وبردارتصویر زیادتر و همچنین نرخ تصویر

 الکترونیکی بلادرنگ:های  انواع روش ندارد.

 در روش متوالی چندین بلور گیرد. می ای انجام به دو صورت متوالی و قطعه خطی:های  سیستم آرایه (الف

سپس صبر کرده تا بازتاب را  کنند، می گردند و موج ارسال می ب تحریکاند که به ترتی پیزوالکتریک پشت سر هم چیده شده
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در واقع این  گردد. می دریافت کنند و بعد بلور بعدی تحریک

بلور  حرکت نوسانی و یا چرخشی را در تکتحریکات متوالی، کار 

جا چند  ، با این تفاوت که در ایندهند می مکانیکی انجامهای  روش

 .ی خطی متوالی : آرایهشکل حرک داریم.بلور ثابت و غیر مت

کوچک ها  بلور در روش متوالی چون عرض هر کدام از تک

برای  دور افزایش خواهد یافت. ی واگرایی ناحیه ی همچنین زاویهها کاهش یافته،  عمق میدان نزدیک برای هر کدام از آن ،است

با هم تحریک شده و  4تا  1 که در این روش چند بلور مثلاً ریطو به ای استفاده کرد. توان از روش قطعه می اصلاح این مشکل

پذیری  تفکیک یابد، می موج ارسالی افزایش یاما در این روش نیز چون پهنا .تحریک شده، الی آخر  4 تا 6های  سپس بلور

ها  پوشانی بلورتوان از هم  می برای اصلاح این مشکل باعث کاهش کیفیت تصاویر خواهد شد. جانبی کاهش خواهدیافت و

شود  می تحریک گردند. همانطور که مشاهده 5تا  2های  تحریک شده و سپس بلور 4تا  1های  که ابتدا بلور طوری ؛ بهاستفاده کرد

 کیفیت تصویر بهبود خواهد یافت. ،شود می چون از هر نقطه چندین بار تصویر برداری

 

ی خطی  رنگ( و آرایه)خطوط مشکی پر ای خطی قطعه ی آرایه :ستراتصویر سمت ای.  ی خطی قطعه تصویر سمت چپ: آرایه

 .های مستطیل شکل( )کادر پوشانی ای دارای هم قطعه

در این  های فازی: ب( سیستم آرایه

ر روش برخلاف روش قبل، هر بلور منفرد یا ه

قطعه بلور، به صورت مجزا تصویربرداری از 

بلکه برای  ،دهد نمیای خاص را انجام  زاویه

با هم ها  برداری از هر زاویه تمامی بلورتصویر

فازی در هر  ی بنابراین آرایه گردند. می تحریک

دهد که  می زمان تنها یک خط تصویر را تشکیل

جهت پرتو به طور الکترونیکی با تغییر توالی 

، اما گردد می همزمان ارسالطور  ها به در این روش اگرچه تحریک برای تمامی بلور شود. می تحریک عناصر بلور تغییر داده

متوالی برسند که های  میکروثانیه به بلور 1ثانیه  تا نانو 1شوند که تحریک با تأخیری بین  می باعث (delay line) خیرخطوط تأ

 تر مکشود که بتوان با تعداد بلور  می و باعثدار نهایی خواهد شد  ها باعث تشکیل موج جهت تداخل میان امواج این بلور نهایتاً

 ها، از تمام زوایا تصویربرداری کرد. دار آن هتاما با تحریک همزمان و ج ،خطی ی نسبت به آرایه
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های  کردن در روش برای کانونی توجه:

 خیر استفادهدرنگ الکترونیکی فازی از خطوط تأبلا

خیر در تولید أتوان با ایجاد ت می که طوری شود به می

امواج را  ،ها ر بلورامواج هر بلور منفرد نسبت به سای

کردن با استفاده از  شکل: کانونی همگرا و کانونی کرد.

 خطوط تأخیر.

منبع صوت  : (Doppler effect) اثر داپلر

کند و  می د. فرکانس را منبع صوت تعییننکن می کند که به سمت بیرون حرکت می مرکز تولید های هم امواج را به صورت کره

 .کنند می طول موج را تعریف ،دو هر ،شود. فرکانس و سرعت انتشار می ط تعیینمحی ی وسیله هسرعت امواج ب

 ، امافرکانس دریافتی توسط آن )فرکانس ظاهری( با فرکانس منبع یکسان است ،که گیرنده ساکن باشد صورتیدر

بین فرکانس منبع و  که اختلاف کند می فرکانس تغییر ،که منبع و گیرنده نسبت به هم حرکت نسبی داشته باشند درصورتی

 جایی داپلر بیشتر هجاب ،باشدتر  بیش جایی داپلر گویند. هرچه سرعت نسبی منبع و گیرنده نسبت به هم هفرکانس ظاهری را جاب

     .است
       

 
 . 

c  :سرعت صوت در بافت ،v :سرعت بازتابنده، f : فرکانس مبدل ، ɸ: رکتجهت ح باپرتو صوتی  ی زاویه. 

 ی پوشی از زاویه ابنده را حساب کرد و در صورت چشمتوان سرعت بازت می داپلرجایی  هبا استفاده از این فرمول با داشتن جاب

 .ستااز میزان واقعی  تر  گیری شده کم سرعت اندازه ،داپلر

 ی اج و دیگری گیرندهامو ی شود که یکی فرستنده می در آن از دو بلور استفاده :(CW) دستگاه داپلر موج پیوسته

 تواند به طور همزمان هم موج بفرستد و هم موج بگیرد.( یک بلور نمی) پژواک امواج است.

مبدل به صورت الکتریکی تحریک شده  شود. می یابی پژواک در آن استفاده از اصل فاصله(: PWی )دستگاه موج پالس

ه صورت الکترونیکی پردازش بهای دریافتی  سیگنالشود و  می فرستد و تا شنیدن پژواک آن خاموش می و یک پالس

خاصی هستند در  ی زمانی کوتاه پس از پالس و متناظر با فاصله ی که در یک بازههایی  فقط پژواک ؛ یعنیشوند می گذاری پنجره

شدن  ز فعالقبل ا خیرأشود. زمان ت می این پنجره توسط سونوگرافیست مشخصهای  د که پارامترنکن می سیگنال داپلر شرکت

ابعاد جانبی جسم  .کند می شدن پنجره طول جسم بازتابنده را مشخص مکان بازتابنده را مشخص و مدت زمان فعال ،پنجره

این دستگاه جریان را در یک بعد  شدن دارد. بستگی به فرکانس و مشخصات کانونی که شود مشخص می پهنای پرتو ی وسیله هب

به این صورت که اگر جریان نزدیک شود با یک  ؛کند می جهت جریان را نیز مشخص چنیندهد. هم می )عمق یا فاصله( نشان

 .شوند می رنگ و اگر دور شود با رنگ دیگر نشان داده

جایی داپلر  هجابهای  فرکانس ی وسیله هتصویر دو بعدی از جریان ب ،با حرکت مبدل بر سطح اسکن رنگی: داپلردستگاه 

 د.ده می نشانمختلف های  را به صورت رنگ

برداری تصویر و داپلر را اجرا نماید.  (B-Mode)برداری بلادرنگدو عمل تصویر : باید هرکارهدستگاه داپلکس یا دو

دهد. ابتدا  می انتخاب شده را نشان ی که حالت داپلر اطلاعات جریان ناحیه درحالی، دهد می ساکن را نشان ی بازتابنده ،بلادرنگ

های داپلر  صورت تداخل الکترونیکی پالس این شود. در غیر می شود و سپس به حالت داپلر منتقل می نجامبرداری بلادرنگ ایروتص

 شود. می یافته ی بلادرنگ باعث ایجاد تصویر کاهشبرداربین تصویر
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مکانیکی و  ،گذارند: گرمایی می این امواج سه نوع اثر میکروسکوپی بر ماده اثرات بیولوژیک امواج فراصوت:

شیمیایی های  یا تغییر میزان واکنشها  گردابتشکیل ریز .شوند می سپس این اثرات با اثرات ماکروسکوپی مقایسه ی.ساز حفره

تر  بیش )دقت شود که ما این آثار را در بدن که شوند می کور آغازذسه اثر م ناند با هما نتایج تجربی حاصل شده ی وسیله هکه ب

 م(.کنی می آن را فاز مایع تشکیل داده بررسی

 آید و از شدت صوت کم شده و باعث افزایش دما میانرژی آن جذب شده و به صورت گرما در ،با انتشار موج اثر گرمایی:

ضریب  ،با افزایش فرکانس مگاهرتز 10 تا هرتز 1 در مقیاس ناپذیری ایجاد کند. ود و ممکن است اثرات بافتی برگشتش می

سازی( باید  )مکانیکی و حفره دیگر آثار ی است و برای مشاهدهتر  بیش بالاتر اثر گرمایی های در فرکانس .شود می جذب نیز زیاد

های  فرآیند ،پرتو عسطح مقط ،یم. البته ضریب جذب به زمان تابش، میانگین زمانی شدتسازی استفاده کن های خنک از روش

 .بستگی داردفرکانس و شکل امواج  ،جذب محیط ضریب ،انتقال گرما

شود که تناوب آن در یک موضع باعث ایجاد  می در محیط هایی  و انقباضها  انتشار موج باعث ایجاد انبساط :سازی هحفر

 ،در فاز انبساط گذرا: -1 :کند و به دو صورت است دشود که ممکن است آسیب ایجا می گازهای  شدن حباب و بزرگ

 وجود داشته باشند و افزایش مدت انبساط باعث افزایش رشد حباببا عمر کوتاه ایجاد شده یا ممکن است از قبل هایی  حباب

کنند که باعث ایجاد فشار و دمای زیاد در موضع  می ای ایجاد ترکند و موج ضربه ها می شود و در فاز فشردگی این حباب می

ه و در فاز انبساط به ریزی که در مایع وجود دارند در هر دوره منبسط و منقبض شدهای  حباب پایدار: -2. شود می کوچک

 پایین هم دیدههای  این اثر حتی در شدت .مانند می بدون تخریب باقی یشوند و برای مدت طولان می یکدیگر پیوسته و بزرگ

شود که به آن تشدید حجمی  می ارتعاش ذرات مجاور بیشینه ی حباب( دامنه ی به اندازه هشود و در فرکانس مشخص )بست می

 .یابد می حباب برای تشدید کاهش ی اندازه باشد، تر بیش سگویند. هرچه فرکان

ثیر سرعت و أیابد و ذرات تحت ت می کنش بین ذرات مجاور انتشار راصوتی بر اثر برهمموج ف :اثر مکانیکی )مستقیم(

سازی  مایی و حفرهونه اثر به غیر از گرشود. به طور کلی هرگ می چرخشی و انتقالیهای  شوند و باعث ایجاد حرکت می شتاب واقع

را از هم جدا کند ها  مولکولماکرو و گرددهایی  آمدن ریز گردابوجود ه. این اثر ممکن است باعث بدهند می این دسته قرار ءرا جز

 .و باعث آسیب شود
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 از یکی «هیثم ابن». است گرفته انجام ها یونانی و ها ایرانی ی وسیله به نور رفتار و ها ویژگی ی درباره ها پژوهش ترین کهن

 خود المناظر کتاب در نیوتن از قبل سال 056 حدود و میلادی یازدهم ی سده در او. است زمینه این در ترین دانشمندان برجسته

 در اریکت اتاقک و سوزنی سوراخ دوربین از بار  نخستین برای او. پرداخت بینایی فرآیند بررسی و های نور ویژگی ی مطالعه به

ی  پدیده ویژه به و نور های ویژگی ی درباره میلادی 0066 ی دهه در نیوتن. نمود استفاده نور خواص بررسی جهت هایش آزمایش

. کنند می حرکت فضا در مستقیم خط به که است کوچک ذرات از جریانی نور که بود معتقد نیوتن. کرد می تحقیق نور شکست

 به نوری های چشمه از و است موجی صورت به نور حرکت آن در که بود دیگری توضیح ارطرفد هویگنس نیوتن، با همزمان

. کرد تشریح را شکست و بازتاب قوانین ثانوی، های موجک و اصلی امواج بردن کار به با هویگنس. شود می پخش جهات تمام

 دیدگاه پلانک هویگنس، از بعد سال 066 حدود .شوند می توجیه نور بودن موجی دیدگاه از استفاده با پراش و تداخل های پدیده

 نور پرتوهای و شود می گسیل ناپیوسته طور به نور ی چشمه انرژی دیدگاه این ی پایه بر. کرد بیان نور ماهیت مورد در را دیگری

. E = hfی است مربوط به آن پرتو نور فرکانس با متناسب نور پرتو انرژی همچنین. اند شده تشکیل انرژی کوچک های بسته از

 کامل و ییدتأ اینشتین توسط نظریهشود. این  می نامیده پلانک ثابت h = 6.625 10-34 J.secرابطه  این در تناسب ضریب

 را فوتوالکتریک ی پدیده توانست نظریه این از استفاده با همچنین و نامید فوتون را نور پرتوهای انرژی کوچک های بسته او. شد

 فوتوالکتریک ی پدیده توضیح از بعد سال چند. نپذیرفت را نور بودن موجی دیدگاه گاه هیچ پلانک، خلاف بر ناینشتی. کند توجیه

 سکه یک روی دو ها این واقع در و است شده تشکیل ذرات از هم و امواج از هم نور که داد نشان دوبروی لویی اینشتین، توسط

 به وابسته موج یک حرکت حال در ذره هر دوبروی، ی نظریه اساس بر. دهند می نشان را واقعیت یک از متفاوت دید دو و هستند

λی متحرک متناسب است  ( ذرهp = mvحرکت ) اندازه معکوس با آن موج طول که دارد خود  
 

 
 دوبروی نظریه، این با. 

 که کرد هارائ را نور کترومغناطیسیال تئوری ماکسول آن از پس. دهد سازش هم با را نور موجی دیدگاه و ای ذره دیدگاه توانست

 که است الکترومغناطیسی امواج طیف از ای گستره دیدگانی نور تئوری، این اساس بر. بود نور قبلی های تئوری از تر کامل بسیار

 ستنانومتر ا 066تا  666 محدوده در دیدگانی نور های موج طول ی دامنه. شود می دیدن باعث و شده احساس ی چشم وسیله به

 .((00)فصل  6ی  )شکل ص سوم نواریون جلسه

 نوسان از امواج این. شوند می منتشر خلأ درمتر بر ثانیه  3×  060 سرعت با که هستند عرضی امواج الکترومغناطیسی امواج

 با ها وتونف موج طول و انرژی الکترومغناطیس، امواج در. شوند می تشکیل فضا در هم بر عمود مغناطیسی و الکتریکی میدان دو

(  )  ی  رابطه  
     

  ( )
 های فوتون باشد، مطلق صفر از بیش دمایی دارای که جسمی هر. شوند می مرتبط هم به 

: ثابت 𝜀است.  W = 𝜀𝜎 T4دمای جسم به صورت  با شده تابش های فوتون شدت ی رابطه. کند می تابش الکترومغناطیسی

 تابش در شدت ترین بیش دارای که موجی طول( Weinگی سطح تابشی. طبق قانون وین ): پایای تابند𝜎بولتزمن، -استفان

λ) دارد معکوسی  رابطه آن دمای با است جسم  
 

 
 جایی وین نام دارد. ثابت جابه b( که 
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 اهنجارن های ساختمان وجود یا و پوست رنگ بررسی و دیدن بیمار، یک معمولی ی معاینه برای: پزشکی در نور کاربرد

 بخواهد پزشک اگر اما ،نیست سخت چنان آن مربوط های بیماری به بردن پی پوستی  معاینه در. است روزمره کاری بدن روی

 در را نور بتوانیم باید موارد این در. شد خواهد کار سختی دچار کند بررسی و ببیند را طبیعی های حفره مانند بدن از هایی بخش

 بدن از بیرون به را حفره داخل سطح از نور آن باتاب همچنین و برسانیم نظر مورد محل به و هکرد منحرف مختلف مسیرهای

 نوری محور به نسبت که پرتوهایی ی همه. شود می نامیده نوری فیبر کند، می فراهم ما برای را امکان این که ابزاری. برگردانیم

 منتقل نوری فیبر دیگر طرف به هم سر پشت کلیهای  شکست اثر در شوند، می آن طرف یک وارد کوچکی ی زاویه با نوری فیبر

 .است شده بیان دیدگانی نور درمانی و تشخیصی کاربردهای از تعدادی زیر جدول در .شوند می

 کاربردهای درمانی کاربردهای تشخیصی
 (Ophtalmoscopyآفتالموسکوپی )

 (Otoscopyاوتوسکوپی )
 (Laryngoscopyلارینگوسکوپی )

 (Nasoscopyسکوپی )نیزو
 (Endoscopyاندوسکوپی )

𝜆درمان یرقان )زردی( نوزادان )        ) 
، درمان UV-Bهای پوستی: درمان پسوریازیس با  درمان بیماری

مورفیک،  بثورات نوری پلی ولگاریس، اگزما، درماتیت اتوپیک، آکنه
 فونگوئیدز پلان و مایکوزیس ویتیلیگو، لیگن

 درمانی رنگ
 ودینامیکدرمان فوت

 برای ها آن از و دارند ها میکروب کشتن در را کارایی ترین بیش نانومتر 006 موج طولبا  UV-Cهمچنین پرتوهای نور 

 ((.00)فصل  6ی  )شکل ص آخر نواریون جلسه شود می استفاده گوناگون وسایل کردن ضدعفونی

 :چشم اپتیکی ساختارهای بر مروری

 حل خود در را هوا اکسیژن که است چشم اپتیکی ی لایه اولین اشک

 در اختلال .رساند می اکسیژن ندارد خونی رگ که قرنیه سطح به و کند می

 .شود می چشم خارش و سوزش خشکی، باعث لایه این عملکرد

 است (Cornea) قرنیه چشم اپتیکی بخش ترین مهم و لایه دومین

 تقریباً نیهقر قدامی سطح. رود می شمار به شفاف ی زنده بافت یک که

 .کند می مینأت را چشم شکست قدرت سوم دو سطح این و است کروی

 ضریب اختلاف علت به ولی(، مقعر عدسی مانند) شود می زیاد تدریج هب کناری های قسمت تا مرکز از قرنیه ضخامت

 قرنیه از پس. است مثبت انتو با مقعر عدسی یک مانند قرنیه واقع در .کند می عمل محدب عدسی مانند زلالیه و قرنیه شکست

 که نوری پرتوهای. است خون در موجود مواد غلظت تاثیر تحت و سرم جنس از ناحیه این. شود می( Aqueous) زلالیه وارد نور

 چشم به ورودی نور شدت مردمک. کنند می عبور( pupil) مردمک از (lens) عدسی به ورود قبل اند، شده متمرکز قرنیه توسط

 .نامند می (iris) عنبیه را مردمک اطراف ی ناحیه. کند می تنظیم را

 فراهم را متفاوت های فاصله در اجسام دیدن واضح توانایی که است چشم اپتیکی های بخش ترین مهم از یکی عدسی

 مرکز هم ی لایه چندین از چشم عدسی. است مرده بخش یک و زنده بخش یک دارای که است شفافی بافت عدسی .کند می

 در را اجسام بتواند چشم که این برای. است تر بیش کناری های بخش از آن مرکزی بخش شکست ضریب که شده یلتشک

 چشم کنیم، می نگاه دور ی فاصله در جسمی به که هنگامی مثلاً، ؛بدهد انحنا تغییر چشم عدسی است لازم ببیند، مختلف فواصل

 در جسمی به وضعیت همان در بخواهیم اگر اما ،شود می تشکیل شبکیه روی بر جسم از واضح تصویری و است طبیعی حالت در

 تغییرات این. کند می تغییر آن تحدب و داده افزایش را خود توان چشم، عدسی کنیم، نگاه متری سانتی 35 الی 36 ی فاصله
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 در تطابق میزان. گیرد می انجام مژگانی اجسام ی وسیله به که گویند( Accommodation) تطابق را چشم عدسی تحدب

 ساختاری تغییرات و سن افزایش با که رسد می دیوپتر 06 حدود تا و است تر بیش چشمانشان عدسی بودن نرم علت به کودکان،

 عدسی ی سازنده مواد سختی و شده تر سفت هسته داخل فیبر و ابدی می کاهش عدسی کپسول ارتجاعی خاصیت چشم، عدسی

 تطابق شخص که باشد درحدی تطابق، کاهش میزان اگر حال. یابد می کاهش چشم تطابق میزان حالت این در. یابد می افزایش

 همگرا عدسی از ناهنجاری این درمان برای. است شده عارض (Presbyopia) پیرچشمی دهد، انجام نتواند نیز را طبیعی

 های فاصله برای بیمار و کنند می استفاده دید تک عینک از باشد نداشته مشکل دور ی فاصله دیدن در بیمار اگر. کنند می استفاده

. دارد نیاز کانونی چند های عدسی یا عینک دو به باشد دور فواصل برای شکست ناهنجاری دچار اگر ولی دارد برمی را عینک دور

 .نیست عینک دو زا استفاده به نیازی دیگر و ندنک می تصحیح نزدیک و دور ی فاصله دو در را فرد دید کانونی دو های عینک

  .شود می (cataract) مروارید آب بیماری دچار فرد یابد کاهش بینایی قدرت و شود کدر چشم عدسی که هنگامی

 پرتو فرابنفش، و X پرتو ،شود می عدسی ی تغذیه در لالتاخ موجب که سر به ضربه (،علت ترین شایع) سن هولتک: علل

 . ها کورتون مثل داروها از بعضی مدت طولانی مصرف و غذیهت سوء، مادرزادی های نقصان ،دیابت، گاما

 ها شب بار اولین برای حالت این معمولاً) افتد می اتفاق این تر بیش روشن نور در معمولاً که تاردیدن اشیا، دوبینی: علائم

 .ها مردمک نآمد در شیری سفید رنگ به و شدن کدر ( وافتد می اتفاق هاله صورت به ها ماشین نور دیدن هنگام

 روشی در. نمود می اصلاح عینک با را دید و کرد می خارج بود شده کدر کاملاً وقتی را عدسی چشم جراح گذشته در: درمان

 چشم عدسی جایگزین که شود می استفاده است پلاستیک ای گونه و کریستال جنس از که لنزی از اکسترنال به موسوم جدیدتر

 جنس از نیاز مورد لنز اما است، عدسی جای به لنز جایگزینی مبنای بر هم روش این. ستا فیکو عمل دیگر روش .شود می

 وارد قرنیه در سوراخی از و کرده لوله ای ویژه ابزار توسط را آن که است (foldable) تاشو یا انعطاف قابل و شفاف پلاستیک

 .آید درمی مطلوب حالت به و شود می باز کپسول درون لنز و کنند می است شده خارج چشم از اکنون که قبلی عدسی کپسول

 به حساس های سلول از ای لایه زجاجیه از پس. دارد قرار( vitreous) زجاجیه نام به ای ژله و شفاف بافتی عدسی پشت در

 نامیده (Macula) زرد ی لکه دارد را نور به حساسیت ترین بیش که شبکیه از بخشی. دارد قرار (retina) شبکیه نام به نور

 و مخروطی نوع دو نور به حساس های سلول. است لازم رانندگی و خواندن مثل دقیق کارهای برای زرد ی لکه. شود می

 جزئیات و ها رنگ دیدن توانایی مغز به که هستند نور ی گیرنده های یاخته از ای گونه مخروطی های یاخته. هستند ای استوانه

 مخروطی های یاخته تراکم ترین بیش که( fovea) مرکزی گودی. شوند می تحریک قوی نور رد تر بیش و دهند می را اشیا ظریف

 و دقت در دارد، قرار مردمک راستای در و چشم انتهای در که بخش این بنابراین،. دارد قرار زرد ی لکه در داراست را چشم

 ها سلول این. شوند می فعال هم کم نور در و دارند ورن شدت به تری بیش حساسیت ای استوانه های یاخته. دارد نقش چشم تیزبینی

 به ها یاخته این. شود می (Nyctalopia) کوری شب بیماری موجب ها آن به آسیب و دهند می را تاریکی در دیدن توانایی مغز به

 های یاخته. است ریخاکست از طیفی و سفید سیاه، رنگ به تاریکی در بینایی دلیل همین به دهند؛ نمی نشان حساسیت ها رنگ

 پیرامونی های بخش در ای استوانه های یاخته تمرکز ترین بیش. دارند نقش مغز توسط حرکات تشخیص در همچنین ای استوانه

 شبکیه، در چشم به خونی های مویرگ همچنین و بینایی اعصاب ورود محل در .است زرد ی لکه در آنها تمرکز ترین کم و شبکیه،

 است، نور ی گیرنده سلول فاقد کور ی نقطه. شود می نامیده (Blind spot) کور ی نقطه شبکیه از قسمت این. ندارد وجود بینایی

 گونه هیچ شود، تشکیل شبکیه از نقطه این روی بر آن از بخشی یا تصویر که درصورتی بنابراین،. ندارد بینایی دلیل همین به و

 توسط هفدهم قرن در پدیده این. بود نخواهد بیند می فرد که تصویری رد بخش آن و شود نمی فرستاده مغز به عصبی پیام

 .شد کشف ماریوت، فرانسوی، دان فیزیک
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 متری سانتی چند ی فاصله به را خود صورت: آزمایش

 خیره مستطیل به و ببندید را خود چپ چشم. دهید قرار صفحه

 ای نقطه در کنید، دور صفحه از را خود صورت آرامی . بهشوید

 با. (دایره و مستطیل ی فاصله برابر 3) دهد می رخ صفحه از متری سانتی 06 ی فاصله در تقریباً نقطه این. شد خواهد محو دایره

 .داد انجام دایره به نگریستن و راست چشم بستن با توان می را آزمایش. خواهدشد هویدا دوباره دایره صفحه، از تر بیش شدن دور

 و شده الکتریکی سیگنال به تبدیل نور گیرنده های سلول توسط شود می تشکیل شبکیه روی که تصویری اطلاعات

 را آن نقاط تمام تواند می جهت تغییر بدون و سکون حال در چشم که فضایی به. شود می منتقل مغز به بینایی اعصاب ی وسیله به

 چشم هر در. شود می تقسیم راست و چپ ی ناحیه دو به بینایی میدان. گویند می بینایی میدان کند، مشاهده زمان هم طور به

 بینایی، کیاسمای در. شوند می ارسال مغز به مجزایی بینایی های عصب توسط بینایی میدان راست و چپ سمت به مربوط تصاویر

 همین و دشون می فرستاده مغز راست ی نیمکره به و شده ترکیب هم با چشم دو هر بینایی میدان چپ سمت به مربوط تصاویر

 چپ چشم از دریافتی تصاویر علت هر به که درصورتی. دهد می رخ نیز بینایی میدان دیگر سمت به مربوط تصاویر مورد در اتفاق

 .دهد می رخ( Diplopia) دوبینی نگردند، منطبق هم بر راست و

 های بیماری (glaucoma) سیاه آب در ویژه به چشم مختلف های بیماری در

 بیمار فرد چشم بینایی میدان از معاینه انجام به نیاز اپتیک، عصب های یبیمار و شبکیه

 .ودش می استفاده پریمتری آزمون از فرد بینایی میدان ترسیم و گیری اندازه برای. است

 .راست چشم برای دید میدان نمایش با پریمتری ی نقشه: شکل

 متفاوت های لتع با چشمی اختلالات از گروهی توصیف برای اصطلاحیآب سیاه 

 درون فشار افزایش و مایع تجمع اثر در بیماری این. است  نوروپاتی فشار به وابسته ولی

 صورت هب مبتلا چشم بینایی به تدریج به مشکل این. دآی می وجود به چشمی عصب های رشته به رسیدن آسیب نتیجه در و چشم

 سردرد عینک، عدسی ی نمره مداوم تغییر :علائم .شود کوری باعث دتوان می حتی درمان عدم درصورت و رساند می آسیب ماندگار

 دید رفتن دست از -0: اولیه مراحل .تاریکی به روشنایی از بینایی تطبیق در توانایی عدم یا بینایی مبهم اختلالات یا خفیف

 شدن تر بزرگ -0: پیشرفته حلمرا. دید میدان بینی سمت در طرف یک در دید تاری -0 .دید میدان از کوچک نواحی در محیطی

 -6 .دید میدان در کور نقاط وجود -3. چشمی  کره شدن سفت -0 .چشم دو هر در معمولاً دید، رفتن دست از نواحی

 فشار گیری اندازه) فشارسنجی یا تونومتری دید، میدان آزمون جمله از چشم معاینات: تشخیص روش .شب در دید بودن نامناسب

 .OCTی پشت چشم( و  )مشاهده فتالموسکوپیآ(، چشم ی کره درون

 جلویی سطح: دارند قرار مختلفی دیوپترهای شبکیه به نور رسیدن مسیر در: چشم مختلف های قسمت نوری توان

 جلویی سطح، P = -5.88 D، سطح پشتی قرنیه )مرز قرنیه و زلالیه( با توان P = +48.83 D توان با (قرنیه و هوا مرز) قرنیه

 .P = +13.83 Dو سطح پشتی عدسی )مرز عدسی و زجاجیه( با توان  P = +8.3 Dتوان  با (عدسی و زلالیه زمر) عدسی

 به ها آن شکست کند، می برخورد سالم چشم یک به (دور ی فاصله در جسم) نور موازی پرتوهای که هنگامی: سالم چشم

 در که اجسامی از تواند می تطابق انجام با سالم چشم (.جسم تصویر محل) شوند می همگرا شبکیه روی که است ای گونه

 به قادر تطابق انجام بدون چشم که ای نقطه دورترین .کند ایجاد شبکیه روی مناسبی تصویر هم هستند تری کم های فاصله

( .P.Pنزدیک ) ی نقطه را ببیند تواند می تطابق ترین بیش انجام با که ای ترین نقطه ( و نزدیک.P.Rدور ) ی نقطه است، آن دیدن

 .شود می نامیده تطابق دامنه حالت دو این در چشم شکست توان تفاوت. نامند می
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 ناهنجاری را شبکیه روی بر موازی نوری پرتوهای کردن کانونی جهت در چشم توانایی عدم :شکست های ناهنجاری

 .هستند ها ناهنجاری این از هایی نمونه آستیگماتیسم و دوربینی بینی، نزدیک. نامند می چشم شکست

 (Hyperopia) دوربینی (Myopia) بینی نزدیک 

 افزایش طول قدامی خلفی چشم .0 دلایل

 زیادبودن قدرت انکساری اجزای اپتیکی چشم .0

 افزایش ضریب شکست اجزای اپتیکی چشم .3
 تطابق بیش از حد )اسپاسم تطابقی( .6

 ترین دلیل( ی چشم )شایع بودن کره کوچک .0

 ی )دیابت(بودن ضریب شکست عدس کم .0

 حرکت عدسی به سمت عقب .3
 کاهش انحنای قرنیه )مادرزادی( .6

 بینی انحنایی نزدیک .0 انواع

 بینی ضریب شکستی نزدیک .0

 بینی موقعیتی نزدیک .3

 دوربینی ساده .0

 دوربینی پاتولوژیک .0

 functionalدوربینی  .3

یا  و پلکی شکاف کردن تنگ دور، نگاه در بینایی کاهش علائم
به  سردرد نور(، از )ترس بیافوتوفو ها، پلک کردن جمع

و  پیشانی ی ناحیه در گاهی و سر پشت در خصوص
 بدن. عمومی خستگی و چشم گیجگاهی، خستگی

گاهی  و سر پشت در خصوص به سردرد بینایی، کاهش
ریزش،  اشک گیجگاهی، و پیشانی ی ناحیه در سردرد
و  چشم خستگی نور(، از )ترس فوتوفوبیا چشم، قرمزی

 دن.ب عمومی خستگی

 عدسی کروی واگرا اصلاح

 

 عدسی کروی همگرا

 
 توان می آفتالماسکوپ کارگیری به با :بینی نزدیک یا دوربینی میزان تعیین برای آفتالموسکوپ از استفاده

 ی اندازه یا شکست های ویژگی و کرد بررسی و مشاهده را بینایی عصب و شبکیه عدسی، شامل چشم داخلی ساختمان

 مستقیم، آفتالموسکوپی در. شود می انجام غیرمستقیم و مستقیم روش دو به آفتالموسکوپی. آورد دست به را چشم های ناهنجاری

 را آفتالموسکوپ عدسی نباشد واضح تصویر اگر. شود می بررسی بالینگر توسط شبکیه تصویر و روشن آفتالموسکوپ توسط شبکیه

 .است چشم اصلاحی عینک ی شماره همان آفتالموسکوپ عدسی ی شماره. شود واضح تصویر تا دهیم می تغییر

 و شود خارج کروی حالت از عدسی این هرگاه ،بگیریم نظر در کروی عدسی یک عنوان به را چشم اگر: آستیگماتیسم

 نتوا می حالت این در. بود خواهد یا نقطه کانون یک جای به خطی کانون دو دارای (،خربزه شبیه) برود بیضوی حالت سمت به

 شعاع دو با (meridian) النهار نصف دو دارای ها عدسی این. گرفت نظر در ای استوانه عدسی دو مجموع صورت به را چشم

 آستیگماتیسم صورت این غیر در و منظم آستیگماتیسم باشند عمود هم بر النهار نصف دو این اگر و هستند متفاوت انحنای

 متمرکز شبکیه روی بر کاملاً قرنیه مختلف های قسمت در نامساوی انکسار لبدلی آستیگمات چشم در تصاویر. است نامنظم

 .شوند می تار نزدیکاشیای  تصویر هم و دور ایاشی تصویر هم آستیگمات چشم در بنابراین. شوند نمی

 هم بر چشم عدسی النهار نصف دو آستیگماتیسم این در :منظم آستیگماتیسم (الف :آستیگماتیسم های گونه

 اگر. اند افقی-عمودی صورت به تر بیش آستیگمات دستگاه النهارهای نصف. است پذیر تصحیح آستیگماتیسم نوع این. دعمودن

 قاعده با آستیگماتیسم را آستیگماتیسم از نوع این باشد، افقی راستای در آن خمش از تر بیش عمودی راستای در قرنیه خمش

(regular) قاعده خلاف آستیگماتیسم آن به باشد، تر بیش افقی راستای در نیهقر خمش اگر و نامند می مستقیم یا (irregular) 

 نباشند، افقی-عمودی صورت به ولی باشند هم بر عمود آستیگمات دستگاه النهارهای نصف که درصورتی. گویند می وارونه یا
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 نوع 3 شامل منظم آستیگماتیسم .شود می نامیده مایل آستیگماتیسم

 مختلط( و compound) مرکب(، simple) دهسا های نام به

(mixed) روی ها کانون از یکی ساده آستیگماتیسم در. باشد می 

 نوع در و شبکیه جلوی در بین نزدیک نوع در دیگر کانون و شبکیه

 یک هیچ مرکب آستیگماتیسم در. دارد قرار شبکیه پشت در دوربین

 جلو شبکیه، فطر یک در دو هر و نیستند شبکیه روی ها کانون از

 در اما ،دارند قرار ،(دوربین نوع) پشت یا (بین نزدیک نوع)

 .چشم در منظم های آستیگماتیسم انواع :شکل .دارد قرار شبکیه پشت در دیگری و جلو در ها کانون از یکی مختلط آستیگماتیسم

 فرق هم با گوناگون راستاهای در آستیگمات سیستم های النهار نصف آستیگماتیسم این در :نامنظم آستیگماتیسم (ب

 .شوند نمی تصحیح کامل طور به معمولی های عینک ی وسیله به ها آستیگماتیسم این. دارند

 objective و subjective صورت دو به آستیگماتیسم تشخیص های روش :آستیگماتیسم تشخیص های روش

 ی نتیجه کننده معاینه objective های روش در اما ،دارد لتدخا نتیجه تعیین در نیز بیمار subjective های روش در. باشند می

 چارت تیزبینی، و objective های روش جزء کراتوسکوپی و (retinoscopy) رتینوسکوپی. کند می تعیین را نهایی

 .هستند subjective های روش جزء (Jackson Cross Cylinder) جکسن متقاطع ی استوانه و آستیگماتیسم

 آن در بیمار و است پزشک های دیده و ها آزمایش ی پایه بر روش این :(skiascopy) اسکیاسکوپی یا یرتینوسکوپ

 روش در را چشم که هنگامی. است ارزشمند بسیار کودکان در ویژه به چشم های ناهنجاری به بردن پی برای بنابراین ،ندارد نقش

 دیده سرخ و کوچک ای دایره شکل به مردمک کنیم، می نگاه چشم به آفتالماسکوپ سوراخ از و کنیم می روشن آفتالماسکوپی

 توضیح که شکلی به مردمک سرخی این حالت روی از کننده معاینه که است شبکیه از نور بازتاب دلیل به سرخی این. شود می

 یا 06 - 076) افقی یا دیعمو راستای در نوری آفتالماسکوپ، ی وسیله به ابتدا .برد می پی چشم ناهنجاری به شد، خواهد داده

 آفتالماسکوپ ی وسیله به که بود نوری محور موازی مردمک، روی ایجادشده تصویر اگر اندازیم، می بیمار چشم روی (6 – 006

 با توان می را بودن آستیگمات که است افقی-عمودی النهارهای نصف با منظم آستیگمات احتمالاً چشم است، افتاده چشم روی

 با موازی حالت از مردمک روی تصویر آفتالماسکوپی  زاویه چرخش با اگر. ها( شکل) کرد امتحان آفتالماسکوپ ی زاویه چرخش

 توان می تصویر حرکت اساس بر. است بوده دوربین یا بین نزدیک ماند موازی اگر ولی بوده آستیگمات چشم شد، خارج نور محور

 -B. ندارد وجود مایل آستیگماتیسم -A. بینی سایه روش به تیسمآستیگما بررسی: بالا شکل .داد تشخیص را بیماری

 ندارد وجود مایل آستیگماتیسم -C. مایل آستیگماتیسم

 منظم آستیگمات یا دوربین یا است بین نزدیک یا چشم)

 پایین: شکل(. است افقی-عمودی النهارهای نصف با

 روش به راستا هر در نیاز مورد همگرایی توان تعیین

. نور حرکت جهت خلاف در سایه حرکت -A. نیبی سایه

B- نور حرکت جهت در سایه حرکت .C- خنثی ی نقطه. 

 چشم روی نور افقی یا عمودی راستای در اگر حالا

 این در. دارد وجود چشم در مایل منظم آستیگماتیسم نبود، آفتالماسکوپ از حاصل نور موازی مردمک روی تصویر و انداختیم

 درجه 06 ی زاویه و زاویه این حالا. گردند موازی هم با نور و تصویر تا دهیم می تغییر را آفتالماسکوپ ی هزاوی قدر آن صورت
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 درجه 056 دیگر محور، باشد درجه 06 محورها از یکی اگر مثلاً ؛سازند می را آستیگمات چشم این محور دو آن از تر بیش یا تر کم

 بگیرید نظر در را فردی مثلاً است دوربینی و بینی نزدیک مشابه تقریباً مراحل ی بقیه محورها، پیداشدن از بعد. است (درجه 336)

 با درجه 06 محور در اگر حالا .است درجه 006 ی زاویه در دیگر محور پس است درجه 06 ی زاویه در او چشم محور یک که

 با باید و است دوربین چشم النهار نصف این در کرد، حرکت پایین سمت به نیز مردمک روی تصویر پایین، سمت به نور حرکت

 با اگر. کند جا جابه را کانون دو هر تا کنیم انتخاب کروی را اول عدسی که است این تر راحت کار .شود جبران محدب عدسی

 اب باید و است بین نزدیک النهار نصف این در چشم کرد، حرکت بالا سمت به مردمک روی تصویر پایین، سمت به نور حرکت

 ؛شود دیده (neutralized) خنثی حالت به مردمک روی نور تا کنیم می امتحان قدر آن را کار این. شود حل مشکل مقعر عدسی

 بعدی محور سراغ به سپس .شود تاریک کاملاً جایی جابه اندکی با و شود روشن لحظه یک در بررسی مورد ی ناحیه کل یعنی

 .کند جا جابه را ها کانون از یکی فقط تا کنیم می استفاده ای استوانه عدسی از بار این ولی ،کنیم می تکرار را کار همین و رویم می

 تواند می که شعاعی صورت به هایی خط با است ای صفحه :(Astigmatic Dial) آستیگماتیسم ساعت ی صفحه

 کروی عدسی یک با اول بین نزدیک کبمر آستیگماتیسم در .بگیرد قرار استفاده مورد آستیگماتیسم محورهای کردنپیدا برای

 باید است افتاده شبکیه روی کانونی خط کدام که این به بسته حالا و اندازیم می شبکیه روی را کانونی های خط از یکی منفی

 ی ساده آستیگماتیسم درمان در مثال برای ؛شود درمان دوربین ی ساده آستیگماتیسم یا بین نزدیک  ی ساده آستیگماتیسم

 باقاعده آستیگماتیسم اگر حالا. ندازیمبی عقبی کانونی خط روی را جلویی کانونی خط ای استوانه عدسی یک با باید بین دیکنز

 عمودی محوری با فقط عدسی همان از بود قاعده خلاف آستیگماتیسم اگر و افقی محوری با منفی ای استوانه عدسی یک از بود

 .کنیم می استفاده ساعت ی صفحه آزمون در خط ترین واضح با موازی محوری با منفی ای استوانه عدسی از بود مایل اگر و

 آستیگماتیسم :نامنظم آستیگماتیسم

 قرنیه سطح از نور بازتاب دیدن با را ای قرنیه نامنظم

 کار این در. داد تشخیص توان می سادگی به

 یا و (placido disk) پلاسیدو ی صفحه

 پلاسیدو، ی صفحه .برند می کار به کراتوسکوپ

 و سیاه های دایره آن روی که است ای دایره ای صفحه

 ی زاویه دارای مرکز در و شده رسم مرکزی هم سفید

 های دایره این بازتاب کراتوسکوپی در. است کوچکی

 یا و دیده آن در موجود سوراخ از و قرنیه از مرکز هم

 )بالا سمت راست(: a: شکل. است تشخیص قابل آسانی به ای قرنیه تیسمآستیگما در ها دایره شکل تغییر. گردد می برداری عکس

 .کراتوسکوپی در آستیگماتیسم نماهای :d و c ،سالم چشم کراتوسکوپی نمای )بالا سمت چپ(: b ،پلاسیدو ی صفحه

 ی فاصله یک در تیزبینی. است هم مجاور ی نقطه دو مجزای مشاهده قابلیت یا چشم تفکیک توان تیزبینی: تیزبینی

 خوبی به را آن توان می که جسمی ترین کوچک ی وسیله به مشخص

 ی زاویه گیری اندازه از تیزبینی گیری اندازه در. شود می گرفته اندازه دید،

 مرکز به ءشی انتهای دو رسم از زاویه این. شود می استفاده دید

 تیزبینی نمایش برای بالینی روش .شود می استفاده (Snellen test) اسنلن آزمون در اصل این از. آید می دست به چشم دیدگانی
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 0) فوتی 06 ی فاصله در اسنلن تابلو تیزبینی، گیری اندازه برای. دهد می نشان را فاصله دو نسبت که است کسری کارگیری به

 .شود می مشخص کسر مخرج عدد با سالم انسان دید و (کسر صورت) شود می داده جا شخص (متری

 یا 0/0 و طبیعی دید گویند می باشد آن دیدن به توانا متری 0 در باید که دهد تشخیص را حروفی شخص اگر :مثال

 باشد آن دیدن به قادر متری 06 ی فاصله از باید که کند تفکیک را حروفی متری، 0 ی فاصله در شخص هرگاه. است 06/06

 از تنها باید که دهد تشخیص را حروفی بتواند متری 0 ی صلهفا در شخص هرگاه. است 066/06 یا 06/0 دید که شود می گفته

 رو این از ؛دارد تیزبینی روی زیادی اثر روشنایی ی اندازه. است 6/0 دید دارای فرد که گویند می ببیند را ها آن متری 6 ی فاصله

 باید اسنلن تابلوهای روشنایی

 .باشد استاندارد حد دارای

 برای اسنلن حروف: شکل

 جدول و تیزبینی گیری اندازه

 توان به تیزبینی تبدیل تقریبی

 .چشم ی کننده اصلاح عدسی

 ی فاصله در اجسام 00/0 تیزبینی با فرد بنابراین. آید می دست به سالم چشم تفکیک ی زاویه حداقل اساس بر تیزبینی کسر

 .کند مشاهده تواند می یاتجزئ با هم متری 00 ی فاصله در را جسم همان سالم فرد که حالی در ببیند وضوح به تواند می را متری 0

 نیز قرمز-سبز آزمون معمول، های روش انجام بر علاوه چشم، ی معاینه های آزمون در: )تدریس نشد( قرمز-سبز آزمون

 نآزمو. است شکست های ناهنجاری تصحیح برای شده تجویز های عدسی نهایی تأیید آزمون این انجام از هدف. شود می انجام

 مختلف های موج طول برای چشم مختلف های قسمت شکست ضریب .است نور (aberration) ابیراهی بر مبتنی قرمز-سبز

 (رنگی خطای) رنگی ابیراهی آن به که شوند می کانونی متفاوتی های فاصله در مختلف های موج طول درنتیجه ،است متفاوت

 همان با قرمز نور و شبکیه جلوی در سبز نور رنگی، ابیراهی در. گویند

 از سبز نور بینایی سیستم در زیرا ؛شود می متمرکز شبکیه پشت در فاصله

 جلوی در سبز نور باشد، سالم فرد چشم اگر. شود می همگرا تر بیش قرمز نور

 بنابراین ؛شوند می کانونی یکسان شبکیه، پشت در قرمز نور همانند شبکیه

. بیند می یکسان وضوح با را دو ره قرمز و سبز رنگ ی مشاهده هنگام فرد

 .شوند می کانونی یکسان فاصله به شبکیه پشت در قرمز نور و شبکیه جلوی در سبز نور. سالم چشم در رنگی ابیراهی: شکل

 شبکیه به قرمز پرتو و شده دورتر شبکیه از سبز پرتو شدن کانونی مکان شود، کانونی تر بیش قدرت با سفید نور اگر

 عدسی همگرایی قدرت و شده بین نزدیک صورت این در. بیند می تر واضح را قرمز رنگ فرد بنابراین؛ شود می تر نزدیک

 مکان شود همگرا تری کم قدرت با نور اگر دیگر طرف از .شود کاسته آن قدرت از باید و است نیاز مورد حد از زیادتر شده تجویز

 همگرایی قدرت صورت این در. بیند می تر واضح را سبز فرد، بنابراین ت،اس تر نزدیک شبکیه به قرمز نور از سبز نور کانونی

 خط بتواند بیمار و شود یکسان رنگ دو وضوح که شود می انجام جایی آن تا تصحیح این. کند پیدا افزایش باید شده تجویز عدسی

 .ببیند خوبی به را 06/06 یا 06/05

 تثبیت ی نقطه نام به نقطه 0 در جسم یک ی مشاهده برای سالم چشم دید محورهای دوچشمی، دید در :دوچشمی دید

 منظور به گردد؛ می تشکیل شبکیه زرد ی لکه روی جداگانه صورت به چشم دو هر در جسم تصویر صورت دراین .شوند می همگرا

 .نامند می دوچشمی دید را فرآیند این که خورده جوش هم به فیزیولوژیک صورت به تصاویر این جسم، از یگانه تصویری درک
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 هر در تصویر تشکیل از پس که را چشم دو هر زرد ی لکه مرکزی ی حفره :)تدریس نشد( هوروپتر و همخوان نقاط

 دیگری همخوان نقاط مرکزی ی حفره دو بر علاوه. گویند می شبکیه همخوان نقاط دهد، می رخ تصاویر جوش عمل ها آن دوی

 ها چشم عمودی نروز دو و زرد ی لکه دو که ای گونه به گیرند جای هم روی شبکیه دو اگر دارد؛ وجود ها چشم شبکیه در هم

 حالت یک در که کرد تعیین توان می .هستند همخوان نقاط اند، افتاده هم روی که شبکیه دیگر نقاط گردند، منطبق هم روی

 یکی یادشده نقاط آن نتیجه در که فتند،ا می هخوان نقاط روی تصویرشان چشم جلوی فضای در هایی نقطه چه چشم، ی ویژه

 .نامند می چشم ی ویژه حالت آن هوروپتر را ها نقطه از گروه این .شوند می دیده

 مشاهده زمان هم طور به را آن نقاط تمام تواند می جهت تغییر بدون و سکون حال در چشم که فضایی به :بینایی میدان

 میدان ولی ،آورد وجود به بینایی های احساس تواند می (کور ی نقطه جز به) شبکیه ایجاه تر بیش .گویند می بینایی میدان کند،

 .گردد می محدود ها گونه و ابروها و بینی های برآمدگی ی وسیله به مؤثر بینایی

 ی گانه شش عضلات و عصبی سیستم صحیح عملکرد به چشمی دو دید :لوچی

 تحتانی، راست فوقانی،( rectus) راست شامل عضلات این. دارد بستگی چشم خارجی

oblique (مایل) ،که صورتی در. باشند می خارجی راست و داخلی راست تحتانی، مایل فوقانی 

 محورهای صورت این در. گردد نمی میسر چشمی دو دید گردد اختلال دچار عضلات عملکرد

 در. کند می روزب دوبینی به موسوم ناهنجاری و گردند می منحرف خود طبیعی راستای از دید

 تصاویر فرد و گردند نمی منطبق هم بر درست ها شبکیه روی بر شده تشکیل تصاویر نتیجه

 میان از ها چشم کوشش با هماهنگی نبوداگر  .کند می مشاهده واحد جسم یک از دوگانه

 یا نهان لوچی را حالت این باشد، برقرار ها چشم درست راستای که ای گونه به شود برداشته

 هر یا یکی شود، پیروز هماهنگی نبود بر نتواند ها چشم کوشش اگر اما ،گویند می روفوریاهت

 وجود به هتروتروپیا یا آشکار لوچی حالت و گردند می منحرف خود درست راستای از چشم دو

 :گردد می تقسیم دسته چهار به چشم دید محورهای انحراف حسب بر آشکار لوچی .آید می

 منحرف خارج سمت به ها چشم اپتیکی محور امتداد: گرایی برون یا اگزوتروپی -0

 به. شود می کار کم داخلی راست ی عضله یا رکارپُ خارجی راست ی عضله زیرا گردند؛ می

 طرف در منشور ی قاعده ورمنظ بدین .شود می استفاده منشور از اگزوتروپی تصحیح ورمنظ

 .شکل: انواع لوچی     .گیرد می قرار چشم داخل

 عملکرد در نقص از ناشی که چرخند می داخل سمت به چشم اپتیکی محورهای حالت این در :گرایی درون یا ایزوتروپی -0

 .داد قرار چشم خارج طرف در باید را منشور ی قاعده بنابراین؛ است خارجی راست ی عضله

 ناشی امر این .شود می منحرف پایین یا الاب سمت به دیگری به نسبت چشم یک اپتیکی محور :بالاگرایی یا هایپرتروپی -3

 .است تحتانی و فوقانی مایل و فوقانی راست عضلات عملکرد در نقص از

  .بچرخد چشم خلفی-قدامی محور به نسبت قرنیه عمودی النهار نصف : وقتیسیکلوتروپی -6

 های میله از استفاده (هانن لوچی) هتروفوریا به بردن پی روش پرکاربردترین و ترین آسان :نهان لوچی تشخیص

 ای نقطه جسم اگر. شود می داده قرار بیمار آزمون عینک در کهاند  ای شیشه های میله دسته مادوکس های میله. است مادوکس

 شود می خواسته بیمار از صورت این در. گردد می تشکیل نورانی خط یک ها میله روی بر ،گیرد قرار بیمار چشم مقابل در نورانی

 .دارد دوبینی بیمار نکند، تلاقی ای نقطه نورانی منبع روی مادوکس، ی میله روی نورانی خط اگر. کند ملاحظه را ورانین جسم
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 دلیل به است ممکن نادرستی این که چشم ی گرداننده های ماهیچه نادرستی -0 :دوبینی وجودآمدن به های علت

 -3 .شکست ضریب زیاد تغییرهای علت به چشم در نور شکست در رستیناد -0 .باشد ها آن از یکی شدن فلج یا بلندی کوتاهی،

 های میله از استفاده ی نحوه: شکل .بینایی عصبی دستگاه نادرستی -6(. تطابق) همانندی و گرایش میان هماهنگی در نادرستی

 .و برعکس داد قرار افقی صورت به را ها میله باید عمودی های انحراف ی مشاهده برای مادوکس؛

 
 منشور از استفاده با ایزوتروپیا و اگزوفوریا تصحیح چگونگی: شکل

. شود می استفاده منشور از دوبینی تصحیح برای :دوبینی اصلاح 

 تصحیح برای و داخل سمت به منشور ی قاعده اگزوفوریا تصحیح برای

 )شکل(. گیرد می قرار چشم خارج سمت به منشوری  قاعده ایزوتروپیا

 و جراحی با را ها دوبینی از برخی منظور بدین :یدوبین درمان

 یا است طبیعی ی اندازه از بلندتر که ای ماهیچه تاندون کردن کوتاه

 طبیعی ی اندازه از تر کوتاه که ای ماهیچه روبرویی   ماهیچه کردن کوتاه

 .کنند می اصلاح است

 در. کند می تجویز را کننده تصحیح های عدسی پزشک شکست، ناهنجاری تشخیص از پس :عینک تجویز ی نسخه

 OSو راست چشم معنی به RE یا OD (Oculus Dexter) :شود می استفاده اختصاری های علامت از شده تجویز ی نسخه

(Oculus Sinister) یا LE یا و OU (Oculus Uterque) دید ی کننده اصلاح عدسی توان تعیین از پس. چپ چشم معنی هب 

 با عیب این اصلاح. دهد انجام را تطابق عمل نزدیک فواصل دیدن برای تواند نمی باشد هم یرچشمیپ دچار شخص اگر دور،

 مقدار. شود می نوشته (ADD) افزون قسمتِ در محدب عدسی این توان تجویزشده ی نسخه در. گیرد می صورت محدب عدسی

 .عینک تجویز ی نسخه از ای نمونه: شکل. آید دست به نزدیک دید عینک ی نمره تا شود می اضافه شخص دور ی نمره به افزون
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 های فراصوت و نور دیدگانی نواریون
 

 

 

بندی و تنظیمات قدیمی و فقط با تغییر  اند که با همان صفحه صورت تایپی نواریون شده زاده به دکتر مهدی 5تا  2جلسات 

ی بین  با فاصله 12اند. در نواریون از فونت میترا، سایز  شدهاین جزوه آورده  135تا  114، از ص headerی صفحات و  شماره

ی بین  و فاصله 13های نوای یار بعد از آن نواریون، با فونت میترا، سایز  دلیل ریزبودن، سایر نوشته استفاده شده است. به 1سطور 

ی  در تهیه اند. بعضاً با فونت کامران مشخص شده شود که در نواریون مطالب غیر درسی زیادی دیده میشوند.  تهیه شدند و می 1015سطور 

به صورت  1ی  است. جلسه اند که نامشان در آغاز هر جلسه آورده شده  جلسه افراد زیادی همکاری کرده 4نواریون این 

 11ل ی نکات مهم آن را )که در فص ها پردیس حبیبی، کیمیا فلامرزی و فاطمه ورع تهیه شد که خلاصه نویس توسط خانم دست

 بینید: اند( در این صفحه می  نیامده

میکرومتر هستند(، اما  11های سرطانی در ابعاد  که سلول متر درصورتی کیفیت است )دقت در حد میلی تصویر التراساند کم

یا  PET-CTشود؛ مثلاً  زمان، استفاده می این روش ارزان و در دسترس است. امروزه برای تصویربرداری از چند مودالیته، هم

Spect-CT. 

  ی سرعت صوت ) در معادله
 

√  
باعث  Kتر از هوا است، اما ضریب  اند؛ در استیل چگالی بیش مهم  و هم  K(، هم 

  تر در پاورپوینت:  تر باشد. فرمول کامل شود که سرعت صوت در آن بیش می
 

√  
 

√ 

√ 
 bulkحجمی ) : مدول ، 

modulus .)β  
  

    
 ،P ،فشار :Vحجم. پس :β   باK ی عکس دارد. رابطه 

ی صفرا را  شود؛ مثلاً ممکن است سنگ کیسه می misregistration( چیز وحشتناکی است! باعث refractionشکست )

 شود. بیوتیک رفع می ی صفرا را باید عمل کرد، اما کیست کبد با آنتی کیست کبد تشخیص دهیم. سنگ کیسه

مستقل از شرایط دیگر است؛ مثلاً  Resistance)مقاومت(:  resistance)مقاومت ظاهری( و  impedanceتفاوت 

تری از  به شرایط ربط دارد؛ مثلاً هر چه جریان بیش Impedanceاهم مقاومت دارد.  2ی مدارها  اهمی در همه 2مقاومت 

 شود. تری در آن ایجاد می لوله عبور کند، مقاومت بیش سیم

)امپدانس آب( مشابه شود،  Z2)امپدانس مثانه )بافت نرم(( با  Z1نوگرافی مثانه، باید مثانه پر از آب باشد تا در سو

reflection  کم شده وtransmission .زیاد شود و بتوان پشت مثانه را دید 

: وقتی diffusion -2. ی تابش و بازتابش برابرند (: خیلی خوب است! زاویهspecularای ) آینه -reflection :1انواع 

ی طول موج و ذره مشابه باشد. وقتی  (: وقتی اندازهscatteringیا  non-specularای ) آینه غیر -3سطح ناصاف باشد. 

توان گفت  نمی رود  جذب زیاد شده و عمق تصویر از بین می شود  به شدت زیاد می scatteringشود،  فرکانس زیاد می

 شود. بریم، وضوح تصویر بهتر میهرچه فرکانس را بالاتر ب

 شود، وجود دو محیط نیست، بلکه وجود سطح انفصال است. می refractionچیزی که باعث 
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 ، فراصوت2ی جلسه، پزشکی فیزیک

 زاده استاد: علیرضا مهدی
 نژاد، نوای یار محمدحسن حسنزاد، علیرضا صادقی، سیدشاهین حسینی، علی قاسمی،  سیدحسن صدریان، زهرا شحنه: گردآورندگان

   

 توي خودشون هاي شيوه از و فرمودند كلاس در دانشجو بالاي تعداد و غياب و حضور مورد در كمي استاد fail كنيد دقت ها بچه !خب.... گفتن دانشجو يه كردن 

 دكتر قايآ .ماست رفرنس كه (بينيد مي هك انننچآ) نوشتن رو كتاب اين هك اند كسي خودشون ايشون چون .هلحسنياابو دكتر قايآ اسلايدهاي ميدم بهتون هك اسلايدهايي

 يه كلاستون مورد در نظرم داره كم كم....  كه دم مي بهتون هم فصل اين اسلايدهاي من دعب. باشه رازشي شون هخانواد از نكنم رفك هم كسي و نيستن ايران لحسنياابو

 شما رفرنس! ببريم ور لذتش ...انشاا كنيم برگزار ديگه بار يك هم با ور كلاس همين هم يندهآ سال هك شه مي مثبت نظرم يواش يواش داره ()! كنه مي اي كلي تغيرات

 شده ذفح هك مباحثي هك ميشه داده ميدترم از قبل هم تري خلاصه ي جزوه يك هست. ٢ فصل بگيم بهتون خوايم يم نالآ هك هم ليصف .هست عقابيان دكتر قايآ كتاب

 خودتون هك هست مطالبي اسلايد توي بخ ولي ،نشه داده جزوه اون هست ممكن هم نجالتع ولي. بينيد مين جزوه توي شدهن گفته كلاس تو دلايلي به بنا و رو كتاب از

 :بكنيم قبل جلسه روي ريعس review يه خب .بخونيد بريد

فشار  پر و فشار کم مناطق دارای یکمکانی موج د.ستنه مکانیکی موج یک شامل معمولاً و ستا kHz 22 تا هرتز 22 بین صوتی امواج فرکانس

 ،دستنه طولی موج معمولاً صوتی امواجچنین نیست.  عرضی موجدر  یکسان است، اما انرژی و particle حرکت جهت طولی موجدر  است.

amplitude و period دونيد مي خوب كافي ي اندازه هب شماها هك چيزارم اين و! 

   : وتیص موج سرعت ی معادله
 

√  
fc .موج طول در فرکانس ربض حاصل = سرعت معروف: ی دلهامع و  . 

 مؤثر است. تصویر بعد و دیگری در تصویر لتشکی در یکی گفتیم و کردیم صحبت نامشاهرکد سهم و transmission و reflection مورد در

 دباش بیشتر سرعت ههرچ و است متغیر Z بنابراین،    :با است برابر هک کردیم صحبت( نیز Z) (acoustic impedance) امپدانس صوتی مورد در

 است. بیشتر نیز امپدانس

 یحنوا ،صوتزیرا  ها؛گاز در خصوص به د،کن می تغییر   واقع در باشد، تفاوتم آن دو محیط امپدانس اما ،یکسان ،محیط دو در سرعت اگر

 گردد. یم بیشتر چگالی شود، می داایج فشردگی هک مناطقی در و کند می ایجاد بازشدگی و فشردگی

 دستگاه شتيماد ما موقعي يه ultrasonic نويزهاش هك كرديم مي فيلتر بايد فرستاديم مي هك رو التراساند نيعي ؛كرديم مي فيلترش بايد بعد ،كرديم مي درست 

 رفك ،فرستادم مي سينوسي موج .بود سينوسي فيلتر كردم درست هك فيلتري و نميدونم ،بود نشده تموم هنوز شايدم يا بود شده تموم درسم تازه من بعد .بشه حذف

 بعد افتاده؟ اتفاق اين چرا خدايا :كردم رفك كلي گرفتم، نمي تحويل من چي هيچ ؛شد مي ذفح گشت برمي هك امواجي ي همهاما ! ديگه گرده برمي سينوسي موج كردم مي

 بشه بيشتر هك چگالي و شه مي بيشتر چگالي پرفشار ي منطقه تو فشاره، پر ي منطقه تو موجه نوك چون .ايه  اره-دندانه ،نيست سينوسي ديگه گرده برمي هك موجي نلاص فهميدم

 موج مدتي از بعد پس .جلو مياد موج ي دره ،عقب ميره موج ي قله داره هي پس نميكنه، تغيير و ثابته هوا براي compressibility ضمن در شه، مي كمتر سرعت

 و بود اي اره - هدندان فيلتر ذاشتم مي بايد هك هم فيلتري و بود اي اره- دندانه كردم مي دريافت هك موجي دليل همين به. اي اره- دندانه شه مي سينوسي حالت از صوتي

  .كرد مي سانسور رو همه، ذاشتم مي هك سينوسي فيلتر

 شود.  می چگالی تغییر باعث صوتی موج خود نیعیکند؛  می تغییر چگالی لحظه هر در ،دواح محیط در یک پس

 و شود جا هجاب چیزی بود ممکن هک بود این مهم ی نکته شکست ی درباره. شد صحبت هم تداخل و شکست و بازتابش انواع ی درباره

misregistration خطرناك است. شکست بنابراین د؛بیفت اتفاق 

 است ممکن بفرستید زاویه با اگر چون؛ بفرستید التراساند لایه نآ بر عمود کنید سعی باید دارید ناتومیکآ ی لایه یک وقتی عملی: ی نکته

  ها باید آناتومی را خوب بدانند(. رخ دهد )رادیولوژیست misregistration ،شکست دلیل به

 ورودی

 مهر

4391 

 پزشکیفیزیک
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 یک در ،ساده ی قاعده یک عنوان به گفتیم واست.  HVL کی ی اندازه هب تقریباً بل دسی -3 گفتیم و کردیم صحبت هم بل دسی مورد در

 تضعیف داریم. بل ، یک دسیمگاهرتز یکبه ازای هر  نرم بافت متر سانتی

 از گذر با که است این دلیل .شود می دیده سفیدرنگ پشت، در آن ی(shadow) سایه و سیاه رنگ به( cyst)کیست  سونوگرافی، تصویر در

 کیست از که ای انرژی میزان نتیجه در افتد، می اتفاق کم خیلی جذب، هم و( انعکاس) reflexion هم گیرد؛ یعنی نمی صورت تضعیف موج در کیست،

 گیرد، می صورت توجهی قابل بازتابش و جذب ،سنگ و استخوان هوا، چون مواردی در که کنید دقت. بینیم می سفید را آن پشت و است زیاد گذرد می

 .شود می دیده تیره ها آن پشت و است سیاه موارد این برای سایه نتیجه در

 اهمیت حائز درمان ی وهنح در این و داد تشخیص را «تماهی» توان می سایه روی از سونوگرافی، تصاویر در که است این مفاهیم این اهمیت

 برای گاهی، اگرچه ندارند زیادی کاربرد ها بیوتیک آنتی معمولاً ها، کیست درمان برای کلی طور به ؛ روش درمان کیست و سنگ متفاوت است.است

 .شود می تجویز بیوتیک آنتی عفونی های کیست درمان

 کیست نتیجه، در که)کرایو(  شود می تزریق پایین بسیار دمای با مایع گاز ،ها کیست گونه این درمان برای معمول طور به: کبد های کیست درمان

 احتمال هم و شود می...(  و میکروب) کیست های سلول مرگ موجب هم که است این روش این مزایای. گردد می مانند سنگ ای توده به تبدیل

 .شود خارج بدن از تواند می راحتی به کیستی ی توده روش، این ی نتیجه در چنین هم ؛است کمتر کیستی های سلول جایی هجاب و خونریزی

 رسانی خون شود، می استفاده بالا دمای از )لیزر( روش این در که این به توجه با اما. کرد درمان توان می نیز لیزر با را ها کیست این که کنید دقت

 های کیست به مربوط مشکلات گذشته در) کند مشکل ایجاد و شود منتشر دیگر های قسمت به( ... یا انگل یا) میکروب است ممکن و یابد می افزایش

 .(گردد می بر زمان آن در پزشکی دام نامطلوب وضعیت به که است بوده تر شایع بسیار کشور در (hydatid) کبدی

 : یادآوری

 .الکتریسیته به( pressure یا piezo) فشار تبدیل(: piezoelectric effect) پیزوالکتریک اثر -

 .فشار به الکتریسیته تبدیل: (reverse piezoelectric effect) پیزوالکتریک اثر عکس -

 .شود می استفاده پیزوالکتریک reverse اثر از صوتی، امواج ایجاد برای معمولاً: نکته

 گیری جهت ها ملکول دهیم، قرار الکتریکی میدان معرض در را ها آن سپس و کنیم ذوب را کریستال در نامنظم شکل با قطبی های ملکول اگر

 سرد است، الکتریکی میدان معرض در چنان هم که حالی در را، شده ذوب کریستال ادامه در اگر. شوند می وهمس الکتریکی میدان با و کنند می پیدا

 نزول باعث مرها، پلی ی عرضه. است جهانی ی پرهزینه های طرح از کارآمدتر، و جدید های سرامیک ساخت) شود می تولید پیزوالکتریک سرامیک، کنیم

 حتماً که است ای سازه سرامیک، .(باشد می مواد دانش تکنولوژی گیر چشم رشد ی نتیجه در این، که است شده سرامیک ساخت به مربوط های هزینه

 .است رفته کار به فلزی اکسید آن ساختمان در یعنی ؛باشد می فلز شامل

 گذشت طی که اسلامی، ی دوره مساجد گنبدهای: مثال گرفت؛ می صورت مختلف فلزی اکسیدهای با ها سرامیک آمیزی رنگ باستان، ی دوره در

 متاليكي هاي رنگ .است شده استفاده آهن اکسید از ها، آن سرامیکی های لعاب ساخت در که است این دلیل .است مانده ثابت کاملاًشان رنگ ها، سال

 .است رفتهن كار به( فلز) metal ها آن در واقع در .كنند مي بازتاب را آن از بيشتري سهم و منتشر را نور يعني دارند، diffusion خاصيت كه است ذراتي داراي

 Probe آن اجزای و: 

 .گیرد می صورت آن ی وسیله به کردن ناسک که است تصویربرداری عنصر probe دانید، می که ورطهمان

 دو از اتصال این که کنید دقت .کنیم می وصل برق سیم به را آن که است پروب اجزای از(: piezoelectric crystal) پیزوالکتریک سرامیک -

 .(سرامیک جلوی و پشت سمتهر دو  از یعنی) است طرف

 اتصال سرامیک پشت به فاز و( نشود گرفتگی برق دچار بیمار تا) دارد قرار بیمار که کنیم می وصل سمتی به را نول که است این مهم ی نکته

 .یابد می

- backing material (لاستیک :)آن انتقال مانع و کرده گرما به تبدیل را ضربه یعنی) است گیری ضربه آن نقش و دارد قرار سرامیک پشت در 

لاستیکی است که مانند کمک فنر اتوموبیل،   Backing material .(شود می سونوگرافیست دست سمت به انرژی حرکت از مانع درواقع شود، می

 است. نفر صد هر از نفر 38 آمار اين ايران در كه شود انجام( heart echo) قلب اكوي نفر چهار براي بايد قلبي، بيمار صد هر ازاي به کند. ضربه را جذب می

به دلیل اینکه  .شود خوب است بدانيد هر سال در امتحان علوم پايه مطرح مي (:matching layer) دهنده تطبیق یا ساز همسان ی لایه -

Impedance(Z)  شود تا میزان بازتابش کاهش یابد چراکه تفاوت  ی تطبیق استفاده می اختلاف زیادی دارد از لایهو بدن سرامیکZ  زیاد باعث
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 ی ورود به لایه-خروج از کریستال»لذا فرایندهای  ؛)سرامیک( و بافت سطح بدن دارد ی بین کریستالامپدانس تطبیقی ی لایه شود. بازتابش زیاد می

کاهند. دلیل بعدی که عدم هواگیری مایع تطبیق است در پایین  روی هم رفته از میزان بازتابش می «ورود به بدن-تطبیق ی خروج از لایه»و  «تطبیق

 شود. توضیح داده می

 مهم ثیرتأ دو ژل این. شود می اضافه سونوگرافی انجام هنگام که ژلی هم یکی ،probe سر روی یکی. دارد وجود تطبیق ی لایه عدد دو

 مواد ی همه با زیادی اختلاف هوا Z. بدن و پروب بین هوا قرارگیری از ممانعت هم دیگری و دوم تطبیق ی لایه نقش کردن بازی یکی گذارد؛ می

 تمام تقریباً چراکه ؛شود نمی دیده نمایشگر در چیزی هیچ بگیریم هوا در برعکس را پروب که زمانی مثال عنوان به. دارد فوق ی شده گفته

 دلیل همین به. شود نمی خارج پروب از موجی هیچ واقع در شوند، می منعکس پروب داخل به دوباره «هوا به ورودی-پروب از خروجی» لتراسوندهایا

 .باشد بررسی قابل هم مثانه پشت تا کند مراجعه پزشک به پر ی مثانه با که شود می گفته بیمار به هم

 :ویژگی این به توجه با هوا کاربرد

 رنگ به) را ها رگ و کرد تزریق ها رگ داخل به آنژیوگرافی هنگام Contrast agent عنوان به توان می را( هوا ویژگی این با ای ماده) واه -1

 .نمود مشاهده (سفید

 هوایی های حباب تولید شامل) شد خواهد تمام پرهزینه بسیار هم ها آن ساخت البته و هستند هوا ریز های حباب دارای که مانندی ژل مواد -2

 ها آبسه نوع شناسایی چنین هم و سطوح ابعاد تشخیص در( contrast agent) ژل این ی استفاده موارد(. مربوط سیونامول داشتن نگاه پایدار و ریز

 (.دارد تری سخت درمان مشبک حالت) است متفاوت هم با آبسه نوع دو این درمان. است( ها آن بودن یکدست یا مشبک)

 

 

 :(است بخشی توان و درمانی تشخیصی، ی استفاده دارای ندالتراسا) پراش نوع نظر از سونوگرافی کار در امواج انواع

 صورتی در: مثال. باشد می نیاز مورد پیوسته موج پس است، بدن از محل یک به انرژی رساندن هدف، باشد، درمانی دکاربر که صورتی در  -1

 خون افزایش باعث که شد مفصل شدن گرم سبب و رساند مفصل آن به ای پیوسته امواج پروب طریق از توان می باشد دیده آسیب فردی مفصل که

 .شود ها می بافت ترمیم و آسیب محل در ترمیمی های سلول بیشتر حضور نهایت در و محل از درد هایmediator کردن دور محل، آن به رسانی

 توان نمی ،شود استفاده پیوسته موج از موارد این در اگر. شود می استفاده پالس از )کاربرد تشخیصی( سنجی عمق و تصویربرداری برای -2

 .توان تشخیص داد( )زمان برگشت انعکاس هر پالس را نمی است بدن کجای به مربوط بازگشتی موج که داد تشخیص

 استفاده خون فشار گیری اندازه برای داپلر سونوگرافی. عمق نه ،است مهم فرکانس تغییر برایمان چراکه شود می استفاده پیوسته موج از داپلر در

 .شود می
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 جادای داص که زمانی یعنی On time. دارد وجود pulse off time و pulse on time زمـانـی نظر از ناپیوسته موج در(: سپال) ناپیوسته موج

 و listening time ،را off time درواقع. شود می تممانع صدا ایجاد از یبازتاب دایص خیصتش و افتدری برای که انیزم یعنی  off time و ودش می

on time وانت یم را pulse duration دباش یم کوتس یک و داص کی املش که دوره یک کل. یدنامpulse repetition period یا total cycle 

time شود می نامیده. 

 شدن بندي قطب دليل به خوشبختانه اما دارند شود مي برگزار تهران دانشگاه توسط كه هايي آزمون در را شدن مطرح امكان فوق ي شده ذكر تعريفات و اسامي 

 و شوند مي طراحي ها استان همين اساتيد توسط مشتركاً ها استان اين ي پايه علوم الاتؤس و هستند قطب يك در...  و بوشهر هرمزگان، فارس،) پايه علوم آزمون

 :ماجرا ي ادامه و.... بگذريم استاد، بگذريم: ظمياك استاد - .ابدي مي تقليل بسيار الاتيسؤ چنين طرح احتمال( شيراز پزشكي علوم دانشگاه نظارت با احتمالاً

 .    √     :کنند می محاسبه کریستال و بافت  Z هندسی میانگینبا  را تطبیق ی لایهامپدانس صوتی 

 CT در مثلاً ؛یکسانند تصویربرداری در ها رزولوشن همیشه یعنی ؛است لتراسوندا تصویربرداری در داریم رزولوشن نوع دو که جایی تنها تقریباً

scan یا MR صورت دو به ها رزولوشن ندالتراسا تصویربرداری در اما است یکسان ها رزولوشن axial resolution و امواج انتشار جهت در یعنی 

lateral resolution هستند. 

 .lateral resolution = جانبی رزولوشنو  axial resolution = محوری رزولوشن :داریم رزولوشن نوع دو ما جا این در

 رزولوشن شما اگر يعني اين .شوند ديده متمايز هم به نزديك ي نقطه دو=  هم به نزديك ي نقطه دو تفكيك قدرت يعني رزولوشن چيست؟ رزولوشن اما و 

 تفكيك ي اجازه شما به بالا برود عددش يعني پايين بيايد رزولوشن كيفيت اگر كه حالي در دهيد تشخيص هم از را تري كوچك مرزهاي يا هاregion توانيد مي ببريد بالا را

 .دهد نمي را هم به نزديك مرزهاي

 تصویر کیفیت و شود می کم محوری پذیری تفکیک شود زیاد پالس طول اگر .دارد بستگی پالس طول ی اندازه به :محوری پذیری تفکیک

 .کند می مشخص ما برای را محوری پذیری تفکیک که است این پالس طول ارزش پس .شود می خراب

 دو این و شوند نمی یکی هم با مرز دو این از شده ایجاد های بازتابش باشد پالس طول نصف ی اندازه به حداقل مرز 2 ی فاصله اگر: مهم ی نکته

 .شوند می دیده هم از جدا مرز دو صورت به یعنی ؛شوند می تفکیک هم از مرز

 به پالس این تا حال .است کرده ایجاد بازتابش یک و کرده برخورد اول مرز بهکه  ایم فرستاده پالس یک :شود می دیده شکل در که طور همان

 مرز دو این به پالس برخورد از شده ایجاد های بازتابش ،باشد بیشتر یا (SPL / 2) پالس طول نصف ی اندازه به مرز دو بینی  فاصله اگر ،برسد دوم مرز

 .بود خواهند افتراق قابل یکدیگر از مرز دو و. شوند نمی یکی هم با

 یا پالس فضایی طول کنیم فرض مثلاً

spatial pulse length باشد میلیمتر یک. 

بهترین یعنی. میلیمتر نیم شود می رزولوشن 

 هم از مرز دو یعنی .است میلیمتر نیم مان رزولوشن

 هم از جدا باشند داشته فاصله میلیمتر نیم حداقل اگر

 میلیمتر نیم از کمتر شان فاصله اگر اما .شوند می دیده

 نوع دو پالس .شوند می دیده یکی وقت آن باشد

 زمانی طول. زمانی طول و فضایی طول: دارد طول

 یک زمانی طول اگر مثلاً که است صورت این به

 متر 3۴2 آن فضایی طول باشد ثانیه 1 هوا در پالس

 .است ثانیه بر متر 3۴2 آن سرعت چون ؛بود خواهد

 یا 3۴2 / 2  آن رزولوشن صورت این در و

 .شود می متر 1۷2

متر بر ثانیه،  14۴2)حدود  هواست از بیشتر خیلی صوت سرعت بدن در اما .است متر 1۷2 هوا در ای ثانیه یک پالس یک رزولوشن بهترین پس

 .داریم نگه میلیمتر حد در را رزولوشن بتوانیم که کنیم کم قدر آن را مان پالس زمان باید پس .برابر( 4حدود 
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 جانبی پذیری تفکیک باشد تر بزرگ probe چه هر یعنی .دارد بستگی transducer ی اندازه به جانبی پذیری تفکیک :جانبی پذیری تفکیک

 .است بیشتر کنیم می برداری تصویر داریم که عناصری تفکیک شانس باشد تر ظریف هرچه و است تر کم

 تواند نمی بزرگتر probe شکل این در

 واقع در .کند ایجاد تفکیک مانع دو بین

 بفهمیم که نشده قطع وقت هیچ سیگنال

 این و دارد وجود خالی فضای مانع دو بین

 پارچه یک و بلند بلاك یک صورت به را دو

 .بینیم می

 این بین تواند می تر کوچک probe اما

 .کند ایجاد افتراق مانع دو

 ی اندازه به جانبی ذیریپ تفکیک سپ

transducer پذیری تفکیک و دارد بستگی 

 .SPL یا پالس طول ی اندازه به محوری

 سوال يك حال: 

 بهتر باشد تر بزرگ چه هر ؟هبهتر بخريمو ر طبل كدوم (.!بهتره طرفي از حتي! خوبه هم سنج) بخريد طبل تئهي براي خواهيد مي و است محرم ماه كنيد فرض

 سرگرم تهيئ هاي بچه اينكه هم است تر ارزان هم! بخرید کوچک طبل تا صد خواهید می بیشتر صدای اگر !نه است؟ بیشتر صدایش چون چرا؟ .است

 و است وات 3۷۷ يكي اين و تومان هزار ۰۵۷ قيمتش و است وات ۰۷۷ بلندگو اين گويند مي شما به مثلاً بعد !ببنديد سيستم ماشينتان روي خواهيد مي مثلاً يا !شوند مي

 گن مي چنده؟ قيمتش وات ۰۷۷ پرسيد مي .داره !چرا گن: مي كنارش؟ ببنديم هم وات ۰۷۷ يك كه هندار ديگري خروجي واته ۰۷۷ اين پرسيد مي بعد !تومان هزار ۰۷۷ قيمتش

 ۰۷۷ تا 3 حتي !توماني هزار ۰۷۷ وات 3۷۷ يك تا است بهتر خيلي تومان هزار ۰۰۷ وات ۰۷۷ يك و وات ۰۷۷ يك خب گوييد مي خودتان پيش شما حال !تومان هزار ٢۷

 و بلندگوها قوطي روي كه است اين گويند نمي شما به تهيئ وسايل فروشندگان و ها بند سيستم وقت هيچ كه اصلي ي لهمسئ !نيست اين لهمسئ !بهتره باز بخريم واتي

 هرچه .دهد می تغییر را صدا عمق چون !بله است؟ مهم اش اندازه مگر .است اينچ 8 بلندگو اين نوشته مثلاً .است نوشته را قطرشان ها طبل ي پرده روي

 .است بیشتر صدا عمق باشد تر بزرگ

 .دیکن پخش ثابتی کیفیت با را صدا دیتوان می بیشتری طول در و تر طولانی ی محوطه در، دارید بزرگ وات ۷22 بلندگوی یک شما وقتی پس

 اگر پس .شود مي شنيده دانگ دانگ دانگ همين هم كلاس آخر تا مثلاً زيادي ي فاصله تا تغيير يا افت بدون، دانگ دانگ دانگ گويد مي( كلاس جلوي) جا اين اگر مثلاً

 طبل از كند نفوذ وجودشان عمق تا صدا و شوند مند بهره تان هاي همسايه خواستيد

 .شود می صدا عمق افزایش باعث چون، كنيد استفاده بزرگ بلندگوي يا بزرگ

 سنج؟ یا است بهتر طبل :دوم سوال

 نفر یک است قرار وقتی مثلاً یا .)فرکانس بالاتر( است بهتر سنج

 مثلاً دارد زیرتری صدای که بخواند نوحه کسی بهتر است بخواند نوحه

 .... بچه پسر یک

 واگرا بعد و گوییم می نزدیک ی ناحیه عمق آن به که است لیزر مثل که دارد عمق یک صدا

 ما ی فاصله به بگیریم، قرار نزدیک ی ناحیه در ما اگر. گوییم می دور ی ناحیه عمق آن به که شود می

 رسد می گوش به که صدایی بگیریم قرار نزدیک ی ناحیه جای هر در یعنی ندارد؛ ربطی مبدل از

 .است یکسان

 كنار رفته نفر يه كه بيني مي بعد مياره در الاغ صداي داره انكرالاصوات يك رستوراني يك توي اگر مثلاً 

 خوشش صدا اون از يا كه ميكني فك مونده، خالي ورتر اون ميز تا چهار سه يه بيني مي بعد.... خب. نشسته بلندگو

 حال (رسه مي گوشت به كمتري صداي كه بشيني دورتر چي هر: گي مي خودت به. )بوده كم عقلش يا اومده

 قرار عنايت مورد گو بلند تو كرده شو كله كه يارو همون ي اندازه بشيني كه جا هر شما. نیست گونه این که آن
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 بلندگو چه هر. باشیم داشته ار( مبدل) بلندگو قطر باید مکنی حساب ار نزدیک ی ناحیه عمق اینکه برای. شد خارج نزدیک ی ناحیه از باید .گيري مي

 یا بلندگو) صدا ی تولیدکننده یک وقتی که است این دلیلش چيه؟ دليلش. بخوري غذاتو بشيني جا همون بايد كرد شه نمي كاريش ديگه باشه تر دارمادروپدر و تر قطور

 اثر در که صافند خط مانند که دشو می ی قبل انتهای صفحه شکل مانند کنند، می تداخل که نقاطی و پوشانی هم شکل واقع در داریم،( طبل

 . کنند می درست مشابه کاملاً موج ی جبهه سری یک و اند شده ایجاد هم روی صداها شدن اضافه

 وات صد بلندگوي تا هشت اگر بنابراين. شود می پخش ابتدا همان از تقریباً صوت و دارد کوتاهی بسیار نزدیک ی ناحیه ،باشد کوچک بلندگو اگر ولی

 قدرت كه است درست. ندارند نزديك ي ناحيه ها اين ،بزنن طبل بگيم بچه تا ده به اگه يا بياريم

 طبل وقتي ولي ،ميشه توزيع انرژي وميشه  واگرا شدت به ابتدا همون از ولي همونه صوتش

 . خب .جوري نهمي جلو ره مي كوبه مي بننننننگگگگگگگگگگ ميزني ليزر عين قشنگ خري مي بزرگ

. به چه ربط دارند دور ی ناحیه واگرایی ی زاویه و نزدیک ی ناحیه طول نیمبدا باید

 واگرایی ی زاویه و زیاد ،نزدیک ی ناحیه طول داریم دوستبرای تصویربرداری  طبیعتاً

 .ربط دارد فرکانس و سطح به نزدیک ی ناحیه عمق طول واقع در. شود کم دور ی ناحیه

 

 فركانسش سنج چون ،بخريم بزرگ سنج اصن ،بزرگ طبل جاي هب تونستيم اگر و بخريم بزرگ طبل بايد کنیم زیاد را نزدیک ی ناحیه طول بخواهیم اگر پس 

 دو زد جيغ سرتون شما خانم موقع يه اگر حالا. خخخخ .كنيم پخش رو ديگه آقاي يه صداي كنيم پخش رو آقا يه صداي كه ناي جاي هب باشه نفر يه صداي قراره اگه يا .بالاتره

 نزدیک ی ناحیه عمق( 1 .بدين بهشون بايد توضيح دوتا زدن جيغ( آقايون به اشاره) وريا اون سر( ها خانم به استاد ي اشاره) وريا اين اگر. بدين بهشون بايد توضيح تا

 ها خانم صدای فرکانس) تره بيش اِفِش چون چرا؟! اشتباهه ولي. رسه مي تري بيش افراد گوش به احتمالاً ميكنن فك بنابراين درسته؟. است تر بیش ها خانم جیغ

 پس ،(فرکانس با مستقیم ی رابطه) بود خواهد تر بیش نیز استهلاك باشد، تر بیش فرکانس هرچه fzµ= استهلاك ی رابطه به توجه با و( است تر بیش

 ولي ،رسونم مي صدامو كمتري كيفيت با سوم ي خونه تا من ،بزنه داد اوشونم بزنم داد( آقا) من اگر يعني. است بهتر یکیفیتبا  ولی تر کم ها خانم صدای مقع

خوب  lateral resolution یعنی ؛مناسب است تصویربرداری کیفیت نزدیک ی ناحیه عمق در .رسونه مي صداشو بهتري كيفيت با دوم ي خونه تا اوشون

باشد؛  نزدیک ی ناحیه در برداری تصویر ی همه داریم دوست ما پس. شود می بدتر و بدتر lateral resolution رویم می دور ی ناحیه به وقتی. است

 يه با تونيم مي ما پسوجود دارد. الکترونیکال  یا مکانیکالی ها تکنیککردن،  فوکوس برای. زیاد است lateral resolutionکم و  باریکه پهنای زیرا

 هست هم صوتی ی آینه ،ددار وجود نوری ی آینه یا نوری لنز که همانطور. صوتی لنز مانند صوتی عناصر از استفاده مثل .كنيم كم پهناشو مونوپيك هايي كلك

 . دکن واگرا یا همگراا ر صدا اندتو می صوتی لنز(. ي خاصي از كليساي رم نقطه، يا شنيدن نجواي پاپ در اصفهانه تو شها ترين معروف از يكي كه)

 .دونيم مي چيزايي يه هم اون كار طرز ي درباره و دونيم مي كافي ي اندازه به ultrasound فيزيك ي درباره ما

 .(تطبیق ی لایه) matching layer -پیزوالکتریک کریستال: داریم نیاز که وسایلی

 ....ذاریمگ می دمپر پشتش و کنیم می ساندویچ coated و hot رودتالک دو بین را  پیزوالکتریک کریستال

 (A-Mode, Amplitude Mode) دامنه اسکن

 .دارد وجود تصویربرداری از هایی مدل چه بدانیم خواهیم می بخش این در

 ها مدل ی همه از ما امروزه و نشده، قدیمی های دستگاه افتادن کار از به منجر التراساند های دستگاه پیشرفت که است این توجه قابل ی نکته

 . شود می استفاده ای ویژه مدل از خاص مورد هر در و کنیم می استفاده

 را آن که گیرد می شکل الکتریکی موج یک و کند می برخورد پیزوالکتریک سرامیک به شده فرستاده صوتی موج reflect روش ترین ابتدایی در

 میزان x محور روی از. باشد می y و x بعد دو دارای دامنه هر. شوند می مشاهده هایی(amplitude) دامنه صورت به و کنیم می ثبت ای صفحه روی بر

 . شود می مشخص بازتابندگی شدت y محور روی از و عمق

 ی اجزا بازتابندگی، شدت روی از. داریم کار و سر آن با که است بافتی نوع ی دهنده نشان زیرا است، زیادی اهمیت دارای بازتابندگی شدت

 تشخیص قابل شده ثبت ی دامنه روی از بازتابندگی شدت و عمق بنابراین...(.  و کلیه کبد، استخوان، چربی،) باشند می تمییز قابل یکدیگر از مختلف

 . است


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 به چه هر واقع در. شود می تر کم دامنه و رسد می آن به تری کم انرژی باشد زیاد لایه برای بازتابندگی شدت اگر که است این موجود مشکل اما

 ادامه در که است ساده روشی ی وسیله به آن جبران مشکل این حل راه. داریم تری کم بازتابندگی شدت آن بعت به و تر کم انرژی رویم می تصویر عمق

 . است شده بیان

 -1: باشد می ساعت دارای التراساند دستگاه دلیل دو به

 تشخیص برای) شود مشخص امواج دریافت و فرستادن زمان

 ی بهره جبران) Time Gain Compensation -2(. عمق

 اگر(. گیرد می تعلق پول به که ای بهره همانند( )TGC، زمانی

 ی فاصله که است آن از حاکی برگردد سرعت به ارسالی موج

 به نیاز و نکرده پیدا استهلاك چنان آن پس شده، طی کمی

 شود reflect زیادی ی فاصله از اگر اما. ندارد زیادی تقویت

 باید بنابراین شده، تضعیف برگشت و رفت مسیر طول در

 نزدیک خود واقعی حد به تا شود اضافه آن به زیادی مقدار

 ضرب کرونومتر عدد در را آمده دست به ی دامنه پس. شود

 دهد، نشان را ثانیه 2 زمان نومتروکر اگر مثلاً. )کنیم می

 حالت این در.( شود می ضرب 2 عدد در موجود ی دامنه

 در ،رسند می نظر به یکسان هستند هم به شبیه که هایی لایه

 و عمق از نظر صرف. )دارند یکسانی ی دامنه حقیقت

( شود می جبران TGC وسیله به امر این چون ها، آن ی فاصله

 .دارند یکدیگر با که زمانی اختلاف جبران جهت شود، می ضرب بزرگتری عدد در باشد بیشتر مشابه های لایه عمق هرچه

 ثابتی مقدار به سپس و است خطی تقریباً صورت به ابتدا در TGC نمودار: نکته

 . رسد می

 ارزش پس ندارد؛ تفاوتی noise با عملاً و شده تضعیف انرژی، عمق، افزایش با

 بیش سیگنال مقدار اگر. شود می تقویت نیز موجود noise که چرا ندارد کردن تقویت

 در که است علت همین به. )دارد وجود تقویت امکان باشد، noise برابر 2 از

 (. رسد می ثابتی مقدار به TGC نمودار زیاد های عمق

 :A- mode (amplitude) کاربرد

 تعیین) anterior-Posterior ی فاصله تعیین برای چشم سونوگرافی در -1

axial length تصویر. گیرد می قرار استفاده مورد( خلفی -= طول محور قدامی  چشم 

 به مربوط که شود می نمایان متفاوت های طول با دامنه چندین صورت به حاصله

 تنها ضمن در .است...(  و( شبکیه) retina ،(عدسی) lens) چشم مختلف های بخش

. باشد مي پزشكي چشم  است، رشته همان متخصصين ي عهده به نيز آن تصويربرداري كه اي رشته

 و شود می استفاده جراحی عمل در که است لنزی ی شماره تعیین برای گیری اندازه این اهمیت .ندارند را چشم از تصويربرداري ي اجازه ها راديولوژيست يعني

 چه هر. گیرد قرار چشم ی شبکیه روی بر آن کانونی ی فاصله که شود انتخاب لنزی و شود گیری اندازه ant-post طول باید عمل از قبل بیماران برای

 . شود استفاده بالاتر power با لنزی از باید شود بیشتر شبکیه و عدسی ی فاصله

 مغز به فشار باعث دارد که «فضاگیری» به توجه با تومور: تومور تشخیص برای هاfontanel طریق از کودکان ی جمجمه از سونوگرافی -2

 بر اثر(، دلیل اصلی مرگ shift)این اثر هل دادن ) شود می جا هجاب تومور مخالف سمت به مغز وسط خط نتیجه در. کند می جا جابه را مغز و شود می

ریزی مغز نیست؛ زیرا بدن  این نوع مرگ، به دلیل خون و آدم نفس كشيدن يادش ميره!شود  جا می النخاع جابه ی مغزی است. به علت فشار، بصل ضربه

و اگه آید  که با این عمل، بیمار ناگهان به هوش می ساکشن )تخلیه( کرداز مننژ . باید این خون را دهد ی نقاط گرفته و به مغز انتقال می خون را از همه
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 تومور وجود از حاکی که شود می مشاهده نامتقارنی الگوی مغز، از تصویربرداری با. (گيره! زد، حرفشو از سر مي ي چيزي حرف مي شدن درباره هوش قبل بي

 (.MRI و CT-Scan به نیاز بدون تومور تشخیص. )است تشخیص قابل روش این در تومور حجم حتی و محل. باشد می

ی مغز را باید سوراخ  کره شویم که کدام نیم آید؛ در نتیجه متوجه می های مغز، علائم عصبی متفاوتی به وجود می کره با درگیر شدن هر یک از نیم

 شود. موقعیت دقیق مشخص می CT-Scanکنیم. البته در صورت وجود دستگاه 

B-mode (Brightness mode): 

جمع تصاویر  دو بعدی است و حاصل B-modeتصویر 

A-mode چند تصویر  باشد می(A-mode شود،  درست می

سپس این تصاویر در طیف رنگ خاکستری )از خاکستری 

-Bشوند و تصویر  می  رنگ تا پررنگ = سیاه( با هم جمع کم

mode ای  با استفاده از این روش، مجموعه .آید( به دست می

آوری  عهای مختلف )طیف خاکستری( جم از نقاط با روشنایی

گردند تا الگوی پژواك از ساختارهای داخلی بدن به  می

  تصویر کشیده شود.

یابی صحیح نقاط و سپس جمع کردن  برای مکان

یک مبدل و موقعیت افقی و عمودی  ها لازم است صحیح آن

شوند؛ بنابراین مبدل بر روی یک بازوی   ن مشخصی آ زاویه

های زمان  شود تا اندازه مخصوص ثبت یا اسکن نصب می

رفت و برگشت در راستای محور پرتو به طور صحیح نمایش 

داده شوند. تغییر در موقعیت یک بخش از بازوی ثبت، از 

گردد و موقعیت  طریق تغییر مقاومت پتانسیومتر حس می

های به دست آمده از پتانسیومتر  مبدل با استفاده از سیگنال

 شود. نشان داده می

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 مان بفرستید! ی مـــــــن را برای نـــــــسخهاشکالات 
 https://telegram.me/navayarرسانی در کانال:  اطلاع
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 ، فراصوت3ی جلسه، پزشکی فیزیک

 زاده استاد: علیرضا مهدی
 ، نوای یارمهدی پایمرد، غزل کریمی، علی گودرزی، رامین فتاحی، کیمیا محمدی ، زهرا خسروانیان،نازنین فتحی: گردآورندگان

 بالای باید آن فرکانس شود گفته فراصوت موجی به اینکه برای دادیم توضیح و کردیم بحث فراصوت درمورد :اول ی جلسه بر مروری

 .آید می حساب به عرضی موج ها آن در و دارد وجود کریستالی ی شبکه که جامدات در مگر است طولی موج، این. باشد هرتز 02222

 و چگالی با سرعت ی رابطه K ها آن مجذور معکوس با است متناسب که. 

 فاکتوری ترین مهم این و است صوت سرعت در چگالی ضرب حاصل که گفتیم صوتی امپدانس از (objects function )با تصویربرداری در که است 

 ضریب فاکتور، ترین مهم کنیم می کار X ی اشعه با وقتی و Z فاکتور ترین مهم کنیم می کار فراصوت با وقتی. شود می استفاده آن از فراصوت از استفاده

 .کردیم استفاده اشیا بین مختلف سطوح در reflection و transmission ی محاسبه در Z از .Z = ρc. باشد می X ی اشعه جذب

 نشود داده تشخیص درست جای در اجزا مکان یا شود گرفته اشتباه کیست با سنگ یک شکست، اثر در است ممکن: سوال به پاسخ در نکته. 

 معادلات با عالم ذرات بین طبیعی روابط و استهلاک exponential شوند می بیان. 

 ی قاعده attenuation: 1 نرم بافت در مگاهرتز 1 برای متر سانتی 1 بل، دسی. db است شدت بیان برای واحدی . 

 قرار کریستال در تصادفی توزیع با دوقطبی های مولکول. کردیم صحبت فراصوتی های دستگاه ساخت مورد در :دوم ی جلسهمروری بر 

: ساخت مراحل .شود نمی ایجاد ها آن قرارگیری طرز در تغییری شدند منظم وقتی و( هستند کریستال در زیرا) کند نمی تغییر بودن تصادفی این و دارند

 شود می مادهآ پیزوالکتریک کریستال سپس شود، سرد تا گذاریم می شدن، مرتب از پس و گذاشته الکتریکی میدان در راها  نآ سپس کردن، ذوب ابتدا

 .خریم می ها چینی از اونو ما بعد و

 میانگین هندسی تطبیق ی لایه الکترودها، شامل که شد بحث مبدل دستگاه ی اجزا درمورد( Z )معمولاً که - بلور پشت ی ماده و بافت و کریستال 

 .شود می آن به آسیب و کریستال به انرژی بازگشت باعث چون باشد بلور پشت ی ماده تواند نمی هوا .باشد می - است لاستیکی

  :دو رزولوشن داریمaxial  وlateral. 

 ی  دربارهTGC )و ساخت  )خیلی مهمهA-mode  وB-mode .نیز صحبت شد... 

 باعث که (spicula) اسپیکل نام به تصاویر روی سفید و سیاه های برفک. دارند یبرفک ای منظره التراسوند تصاویر :Ultrasound تصاویر

 .است( scattering) اسکترینگ ها، اسپیکل منشأ: نکته .برسد نظر به بد تصاویر کیفیت شود می

ها استفاده  اما الآن از اسپیکل .هستند مضر و بد ها اسپیکل کردیم می تصور پیش سال 4 الی 3، تا کند می خراب را تصاویر اسکترینگ چون

 ما اگر نتیجه در .(کنند می تغییر هاpattern این دما افزایش شرایط در مثلاً) است متفاوت مختلف شرایط در ها اسپیکل patternکنیم. زیرا  می

pattern  کنیم حساب را محیط دمای آن، به توجه با توانیم می باشیم داشته را ها اسپیکل. 

 .                                                                                           کنند می ایجاد را اسکترینگ است التراسوند طول موج ابعاد در شان اندازه که کوچکی رفلکتورهای: نکته

C-mode: ،ابداع عامل قلب C-mode!  

 عکس حرکت و دویدن حالت در ها انسان از توان نمی که طور همان) باشد حرکت بدون و ثابت نظر مورد بافت داریم نیاز تصویربرداری برای

: گفت توان نمی مثلاً). داشت نگه حرکت از را  آن توان نمی و است متحرک بافتی قلب اما(. داریم می نگه ثابت و ایستاده کار این برای را ها آن و گرفت

Dear heart! Please stop for a minute; I want to take a photo of you.) .ها اندام دیگر ،ها ریه و قلب مانند هایی اندام حرکت با نتیجه در 

 .است مغز آناتومیکالی نظر از حرکت بدون و ثابت بافت تنها و شوند می جا جابه نیز )دیافراگم و کبد(

 ورودی

 مهر
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 برد؟ بین از را هاmotion artifact توان می چگونه قلب حرکت با پس؟ 

 و سیستول) است تکراری قلب حرکات که دانش این از استفاده ،راه یک 

 یک وقتی مثلاً .گرفت عکس قلب از خاصی لحظات در توان می گونه این(. دیاستول

 ثانیه یک هر که دانیم می آن، روی ی نوشته خواندن برای ،است حرکت حال در پاندول

 تنظیم با خاص مکان همان در مرتباً بنابراین کند می عبور خاصی ی نقطه از بار یک

 یک به را دوربین توانیم می کار این برای گیریم می عکس ثانیه یک زمانی ی فاصله

 .بخوانیم را پاندول روی ی نوشته توانیم می گونه این و کنیم وصل سنسور

ها  ، که بین بالینیECGن ا، هم)الکتروکاردیوگرام EKG از قلب از گرفتن عکس برای

EKG / با تلفظi:ki:dʒi:.که ای قاعده طبق و کنیم می استفاده سنسور عنوان به( / جا افتاده 

 و شود سیستول فاز وارد خواهد می قلب دانیم می دیدیم را R موج هرگاه مثلاً ؛شد گفته

 یک در را قلب قلب، از شده گرفته تصاویر ی همه گونه این. گیریم می عکس لحظه همان

 قطاع مکانیکی نوسانیتصویر: *                                 .دهند می نشان خاص وضعیت

 بگیریم؟ میانگین ها آن از و کرده جمع هم با را تصاویر این ی همه اگر باشد داشته تواند می ای فایده چه حال

 بگیریم میانگین ها آن کل از و باشیم داشته مشابه وضعیت یک از تصویر صد اگر اما ،است پایین بسیار آن کیفیت داریم تصویر یک ما وقتی

 . شود می برابر صد رسد می ما به که سیگنالی و ها فوتون تعداد صورت این در چون یابد می بهبود شدت به تصویر کیفیت

 در که ای دروازه مثل یعنی دهیم؛ انجام gated imaging باید ناچار به کرد تصویربرداری قلب از عکس، یک با تنها توان نمی اینکه به توجه با

 .کند می کنترل قلب نوار را شود می باز که ای لحظه .آید نمی تصویر شدن بسته هنگام و آید می تصویر شدن، باز ی لحظه

 قلب از خواهیم می ما که دارد وجود مشکل این درنتیجه ؛است قلب به مربوط شود می انجام که هایی اسکن از نیمی ای هسته پزشکی در: کاربرد

 این کردن پیدا. ننشیند آن در رادیواکتیو مواد انفارکتوس، یا ایسکیمیا اثر در که گردیم می کوچکی جای دنبال به پس .بگیریم اسکن حرکت حال در

 پزشکی دستگاه به را آن سپس و گیریم می  EKG بیمار از آن جای به درنتیجه! مشکل بس است کاری بزرگ تصویر یک در کوچکی این به ی نقطه

 کیفیت همان و کنیم می کم را دارو دوز کار این با و کند می جمع هم با را تصاویر دستگاه) کنیم می وصل داده انجام را gated imaging که ای هسته

 .( گیریم می کمتری دوز با را تصویر

 یک کنیم. می پوشی چشم ها زمان ی بقیه از و کرده تصویربرداری خاص زمان یک از بدهیم انجام را gated imaging بخواهیم اگر نداالتراس در

 .ایم کرده تصویربرداری خاص عمق یک از ما درواقع پس است خاص عمق یک با معادل خاص زمان

 بین از motion artifact که کند برداری تصویر خاصی های زمان در که EKG به کنیم می وصل را دستگاه که این یکی :داریم مدل دو پس

 شما که باشد رگ یکممکن است  مثلاً کرده باشید. برداری تصویر خاص عمق یک از که کنید  برداریتصویر خاص زمان یک از که این دیگر .برود

 مهم برایتان تصویر کجای دانید می .اید گرفته کلی تصویر یک .کنید تصویربرداری وضوح به را بافت یک یا کنید تصویربرداری را همین فقط بخواهید

 transmission mode scanning این بر علاوه .است مهم خیلی تکنیک این .دهید می انجام gated imaging و کنید می فوکوس نآ روی .است

 دیگر طرفرا  receiver و طرف یک را probe ها وقت بعضی همیشه داشتیم، که رفلکت .دارد وجود ولی نیست کاربردی خیلی که داریم هم

 .کنیم می استفاده متد این از وگذاریم  می

 . سازید می تصویر بعد دهید می حرکت را probe اول شما یعنی .دندار زمان به نیاز گفتیم که هایی روش این ی همه

  کرد؟ درست فیلم یک و چید هم کنار را تصویرها توان نمی C روش در: دانشجو الؤس؟ 

 اگر: پاسخ real time imaging باید که است این مشکل نالآ .شود می باشیم داشته probe بسازید تصویر فریم یک بتوانید تا بچرخانید را. 

 بخواهیم اگر و فیلم یا و کنیم dynamic را تصویر گرافیک توانیم می قتو  آن ،بگیریم بعدی دو تصویر یک هست probe که جایی هر بتوانیم اگر

  .ثانیه وچهارم یک بیست زمان یعنی ؛باشیم داشته ثانیه در فریم 04 باید بشود فیلم

 روی بگذاریم و بسازیم بزرگ probe یک که بود این دیگر پیشنهاد و بدهیم حرکت را probe کهاین  پیشنهاد یک real time imaging در

 تصویر و بگیرند را ها نآ reflect بعد و کنند fire هم با کهاست  transducer زیادی تعداد شامل این که .کنیم تصویربرداری خواهیم می که بافتی

 و بدهم مشاوره وقت شما از ای عده به من که این مثل ؛شود می ایجاد شنوایی هم ،افتد می اتفاق این وقتی که است این بزرگ مشکل یک .کنند ایجاد

www.Endbook.net



 12فصل   3بخش  فیزیک پزشکی

114 

 

 این وقتی که است این مشکل .گفته چه فرد هر شوم نمی متوجه من صورت این در ولی شوید می متوجه را خود های حرف شما .بزنید حرف دقیقه 5 هم با همه بگویم

transducerشکل بنابرین .ستا بغل کریستال برای یا فرستاده خودش که است موجی شود نمی متوجه ،رسد میبه یک کریستال  ها نآ رفلکت و کنند می فایر ها 

 .دهد می تصویر ]به هر حال[ ولی ،نیست خوب دهد می که تصویری

 به نیاز کرد و می حرکت پاندولی صورت به که بود کریستال یک که بودند (oscilliatingها  اوسیلیتینگ های مکانیکی )مثلاً مدل بعدی های مدل

 مکانیکی قطعات از باید است ممکن که جایی تا داشتند. مکانیکی قطعات که بود این ها و این مزیت بزرگی بود. ضعف این مدل نبود پروب حرکت

)مثلاً یک  دارند عکس بر های ویژگی الکترونیکی قطعات اما دارند ثرمؤ عمر طول که این و زیاد خرابی و زیاد ساخت ی هزینه دلیل هب .نکنیم استفاده

IC یک اگر مثلاً کند(. تا چندهزار سال عمر می probe شود می باعث بخورد ضربه مکانیکی disalignment و بخورد بهم وزنش یعتوز و شود ایجاد 

 transducer چهار تا سهrotating wheel (bubbling ) مدل در .برود بین از مکانیکی خستگی دلیل به مدتی از بعد و زدن لق به کند شروع

 که است این ها این حسن .شدند می کمتر هاtransducer پس .شدند می خاموش یا روشن رسیدند می خاصی ضعامو به وقتی که بودند گذاشته

 جلویش اگر اما ،شود می دیده پشتش باشدن مانع جلویش اگر ،بفرستید مستقیم را سیگنال خطوط شما اگر .دهند نشان هم را ها دنده پشت توانند می

 درون معمولاًم کنی می لتراساندا که مهمی های اندام. ببینید را پشتش از مقداری توانید می بدهید زاویه اگر ولی .شود نمی دیده پشتش دیگر باشد مانع

cage هستند. cageبه استثنای  هستند مانند توری معمولاً استخوانی های(skull  دوازدهکه چیز مهمی بوده و خدا سوراخ توش غیر از ده )توان می و تا نذاشته 

 .کرد تصویربرداری ها نآ از

( shot) شوت ترتیب به گفتند؟ کنیم حل جور چه دوباره را شنوایی هم مشکل دنگفت .دارند transducer زیادی تعداد باز هم جدیدتر های مدل

 191، بعد بین میکروثانیه 191-2 اول مثلاً کنیم می گوش و کنیم می

 میکروثانیه، الی آخر. 392تا 

 ولی ،رفت می بالا تصویر کیفیت ،شد می زیاد ها خط تعداد اگر

 کوچک ترنسدیوسر و ندبود کوچک ترنسدیوسرها که بود این لهئمس

near field چندتا را ها ن)کیفیت تصویر کم(؛ پس آ دارد کوچکی 

 ولی است خوب شنیدن برای ترنسدیوسر یک .کنیم می فایر چندتا

 ی لهمسئ و بگذاریم میکروفون چند که این همانند .نه گفتن برای

 .است ارزان الماس کوچک ی قطعه مثل کوچک نسدیوسرتر که است این دیگر

  اگه نسبت سیگنال به نویز،  دیم! فونتش هم تغییر نمیقسمت کلن جوکه. این

 دادیم! هاشو تغییر می بود، فونت نویز 2بیشتر از 

 یعنی! تومنه 122 تاش 3 کوچیکه، چون منه، انگشتر توی که الماسی مثلاً

 رو اینا مایینا، پایین اون ریزه می مقداری یه تراشن   می الماس دارن که جوری همین

 اونو بوده، کاری اصل که هه گنده کریستال. من انگشتر رو چسبونن می دارن می ور

 تر گرون ممکنه مثلاً. نیست تومن 122 تاش 3 اون. دن نمی دیگه قیمتا این به

 هم پیزوالکتریک کریستال. فروشن می یکی یکی معمولاً. دن نمی هم تایی 3. باشه

 اگر. تره ارزون که اینه اش مسئله فقط منواله، همین به قیمتش. جوریه همین

 بیلچه با رو الماس خاک این کل بینی می بعد. داره الماس قیراط 6 این گن می مثلاً که ریز جواهرات همین مثل کنیم، مصرف ریز کریستال بخواهیم

 قیراط 6 این گن می بعد...  تققق تق تق روش کوبیدن اینجوری هم بیلچه پشت با بعد.... تققق روش زدن جوری این کردن ذوب رو طلا برداشتن،

 قیراط 6 همین حالا بعد! اصلاً؟ این داره سرهم پشت کربن اتم تا دو با سالم کریستال دونه یه! کوفت و قیراط 6.... مرگش خبر خوام می. داره الماس

 و تومن هزار پنج قیمت به کنن می درست پیزوالکتریک کریستال اه چینی که الآن بنابراین. میاد در گرون کریستال بذارن، هم کنار بخوان اگر رو

 و دوست کشور حضور از ناشی بخشش یه کریستاله ساخت تکنولوژی از ناشی بخشش یه برابر هزار تفاوت این تومن، میلیون 1 بوده قبلاً قیمتش

 ریز های کریستال از که گفتیم کریستاله تکنولوژی رشد از ناشی که بخشی اون ی درباره. طبیعتاً البته داره هم تری مهم نقش که بازاره در چین، برادر،

 ی اندازه به نزدیکش ی ناحیه عمق واقع در کریستاله این. کنن fire هم با همه هم، کنار ذاریم می رو ریز های کریستال حالا. کنیم می استفاده

. کنی درست بزرگ طبل یه باهاش همدیگه به بدوزی برداری، رو کوچیک طبل تا چند پوست شما که اینه عین باشه؟ چقدر اش اندازه که کریستالیه

ی خطی های آرایهمبدل

 پشت سر هم

ایقطعهی خطی های آرایهمبدل  
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 تعریف شا هدیوار ی محدوده اون تو هم با موجش های گره و شکم شکل یعنی. کنه می تولید موج بار یه چون بزرگه طبل یه دیگه طبله اون هرحال به

 تصویر خط تا 4 شد می کریستال small تا 16 با مدل این ولی. میشه

 جوری این! خیر نه: گفت اومد باهوشی آدم یه. کرد درست تایی 4

. کرد درست تصویر خط تا 13 میشه کریستال تا 16 این با. نیست هم

 یه هم 8-7-6-1 و بشن shot بار یه 4-3-0-1 اینکه جای به فقط

-3-0 بار یه و کنیم  shot رو 4-3-0-1 بار یه بشن، shot دیگه بار

 همین به این و ؟!شما واسه کنه می فرق ه. چکنیم shot رو 4-1

 دستگاه یه یعنی. کنه می برابر 1/3 رو تصویر کیفیت دفعه یه سادگی،

 سخت ی همه اون و این. دیگه التراسونیک دستگاه یه با التراسونیک

 فقط اونه از بهتر برابر 1/3 تصویرش کیفیت این. همه عین افزاراش

                      .کرده برابر 1/3 رو تصویر کیفیت بزنه دست هیچی به اینکه بدون تر باهوش طراح یه یعنی. بوده تر باهوش ذره یه طراحش اینکه خاطر به

 هایی رو که گفتیم، همه را وا بنهید به این داستان!: ی این داستان همه 

 ضد سیستم ها تانک. زد می رو کرد می شلیک بهشون کی هر که داشتند هایی تانک سری یه آمریکاییا آمریکا، و عراق جنگ توی موقعی یه

 رد مثلاً هم جی پی آر یعنی دارن عالی های زره ضد خوب های تانک. شن نمی منفجر راحتی به عادی های گلوله با معمولاً ها تانک یعنی قویه زرهشون

 تقریباً اینا و مرکاوا مثل خوب خیلی خیلی های تانک. کنن رد هم تر قوی های زره ضد تونن می که ایه گونه به شون هبدن طراحی شکل. کنن می

 یه اینا شنیِ. زدن می رفتن می مدل یه همین با و بودن بلد ایرانیا هم زدن مدل یه همین که داشت، زدن مدل یه فقط .شون بزنی شد نمی جوری هیچ

 تهش و سر باید که بنده یه ها شنی این. بره خواد می شن تو چون. چرخه می تایرش دور که فلزیه اون شنی،. نیست تیکه یه ای شنی هیچ. نیست تیکه

 شنی زره، ضد سلاح با بزنی رو نقطه همون شما اگر که ایه نقطه تنها اتصال ی نقطه اون. داره خوردن جوش ی نقطه یه بنابراین. بخوره جوش هم به

.... هستن فیلما تو مث هوا بره بترکونی. ترکوند رو هتانک شه نمی . نگاکنه حرکت تونه نمی دیگه بره بین از اش شنی وقتی و میره بین از هتانک این

 هنر که خیلی. هوا بره بزنی که نیستن اینجوری جدید های تانک الان. هوا رفتن می میزدی که بودن اینا و 11T و 41T تانک مثلاً! ففبوفف ششش

 واقع در اینا داشتن، هایی دوربین یه .الله حزب سربازان کندن، می هایی چاله یه رفتن می لبنان، به بودن کرده حمله اینا وقتی. میسه وای دیگه کنی

. میزدن میاوردن در شونو جی پی آر. داره جوش نقطه کجاش تانکه شنی که کردن می نگاه نشستن می. داد می انجام سنجی طیف یعنی بود، سنج طیف

 داره ای نقطه یه! جوش نقطه دونه یه خاطر به فقط. زدن اینا هم بزنیش نمیشه که مرکاوا تانک بنابراین. زدنشون می و میستادن وای پل رو اینا بنابراین

 جنگ که بعدی سری ببینیم و کردن حلش رفتن بعد. باشه زره ضد که نبود آلیاژی بودن، داده جوش باهاش که آلیاژی اون و دادن جوش رو شنی که

 ترینارزون بفهمیم؟ موقعیتشو باید چجوری کنه، می شلیک تانک سمت به تیربار با نفر یه جنگ میدون تو وقتی! بزنن؟ خوان می کلکی چه ایرانیا بشه

 ها! گوش! با توجه به اختلاف زمان رسیدن صدا به گوش چیه؟ اومده طرف کدوم از صدا یه بفهمیم اینکه برای راه

 زمینی و کلم و ... هست رو خودتون از وویس بشنوید! ی سیب ی داستان که درباره پایان. ادامه 

قیمت ها را افزایش داد. برای این کار به تکنولوژی گراننالبرای بالا بردن دقت در تشخیص جهت صدا باید دقت در آنالیز و پردازش سیگ

ها برای تشخیص )حداقل تعداد میکروفون ه کردیم.دمیکروفون استفا 3ها از  احتیاجی نیست. برای استفاده از سیستم تشخیص جهت صدا در جنگنده

یابی، این )تیرانداز دشمن( را پیدا کنیم. بعد از مکان یک اولیهتوانستیم مکان دقیق شل processorمیکروفون به  3مکان یک شخص( با اتصال این 

 دهد.آن نقطه را هدف قرار می ،شود و تانکافزار منتقل میجنگ ی نقطه به نقشه

 توانیم جهت تولید صوت راها میبه کریستال echoبرمبنای اختلاف رسیدن  شود.نیز استفاده می  ultrasoundاز این تکنیک برای شنیدن

 یابد.ها دقت مکانی افزایش میاگر یک کریستال داشته باشیم دقت مکانی کم است؛ با افزایش تعداد کریستال تشخیص دهیم.

دهد به این صورت مکان دقیق سیگنال دریافتی را تشخیص می -0  ؛فرستدسیگنال را به مکان خاصی می -1دهد: کار انجام می 0این سیستم 

کند. هر کریستال این عمل را انجام داده و مسافت، اطراف کریستال دایره رسم می ی کند و به اندازهب کرده، پهنا را باز میکه: زمان را در سرعت ضر

افتند و یک مکان دقیق از محل اند، روی هم میهای جداگانه رسم شدههایی که از کریستالها زیاد است، محیط دایرهجا که تعداد کریستالاز آن

های ایران از این تکنولوژی ها را افزایش داد. در حال حاضر تمامی تانکافزار باید تعداد میکروفونایش دقت جنگزدهد. برای افیه به ما میشلیک اول

 برخوردارند.
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سیگنال بدهیم، یک  1به هر کریستال  پروبیکردن یک کریستال باید به آن سیگنال الکتریکی داد. اگر در  fire: برای تحولی در تکنولوژی

از کدام ناحیه بوده است. با به کارگذاشتن خازن reflect شویم که )پرگاری( متوجه می های هندسیگردد و با روشها باز میموج صوتی به کریستال

دهیم. وجود داشت، قرار مینیز  . یک سری خازن سر راه یک مدار الکتریکی که قبلاًآید میبه وجود  پروبدر این سیستم تغییر شگرفی در عملکرد 

-یعنی هنگامی که یک سیگنال دریافت می ؛کنندمی delayها ایجاد گذاریم. این خازنمی transducerهای متغیری را سر راه سیم متصل به خازن

 کنند. ایجاد می delay lineها یک دهند. در واقع خازنتا زمانی که پر نشوند آن را عبور نمی کنند

 ی یک قطعه probeکردیم یا داخل جا می را جابه  probeبایستجا کنیم می که امواج صوتی را جابه نبرای ای قبلاً :delay lineاز فواید 

هایی های ثابت بسیار بیشتر از آن probeمتحرک نیست. دوام  ی یا قطعه probeدیگر لازم به تکان دادن  delay lineگذاشتیم. اما با متحرک می

 ی است که قطعه

اگر  .مکانبکی دارند

delay line  الگوی

firing  ،را تغییر دهد

شکل موجی که از 

-کریستال خارج می

کند. شود نیز تغییر می

-موج ها روی هم می

 ی ههتغییر جب د ونافت

 دهد. مثلاًموج رخ می

موج به  ی ههاگر جب

خیر أها مستقیم هستند اما تام از موجافتند. هرکدخیر زمانی روی هم میأها با تشود. دایرهاست منحرف میسمت جلو باشد تغییر کرده و به سمت ر

 کند.افتند تعیین میموج را نقاطی از امواج که روی هم می ی هه. جبدمنحرف شو شود تا مجموعه به یک سمتزمانی باعث می

های  اصل اول هویگنس گرفته و یک سری دایرهای از ترنسدیوسرهای کوچک است و ما نقاط مختلف را بر مبنای  ترنسدیوسر بزرگ مجموعه

ها با یک اختلاف زمانی  ی تقویت آن. وقتی این شود نقطه افتند می ها روی هم می ای که دایره حالا هر نقطه .زنیم طول موج می ی مرکز با فاصله هم

 کی که کدام بر مبنای این؛ شود خاطر همین خط حاصل کج می هروند. ب ای هم مرکز موازی یکدیگر جلو نمیه در واقع این دایره ،جزیی با یکدیگر باشند

کند. پس بدون  های شما را از حرکت دادن راحت می به این دلیل که دست ؛یک آخر پایا شده باشد. این یافته خیلی مهم است اول پایا شده و کدام

 نرژی خود را بچرخانید. توانید خط ارسال ا کاری کنید میاینکه شما چیزی را دست

کند.  گیگاهرتز کار می 1فرکانس بالای  با CPU ،هایی که در دست داریدکنند. در کامپیوتر هرتز کارتوانند با فرکانس گیگا عناصر الکترونیکال می

 delay line یکی تنظیم کنید. مثلاً خود را یکی صویرتوانید خطوط ت کنید و این یعنی می ایجاد می yaledحال شما با خیال راحت در حد میکروثانیه 

اکتیویته نداشته باشد که یک پارالل  اصلاً delay lineطور کمتر و کمتر تا این که  اول اختلاف خیلی زیادی داشته باشد و دومی کمتر و همین

وج التراسونیکش را با آن خود پروب م ،شتیمیعنی ما پروب را که گذا ؛توانید تصویر برداری کنید این بدون اینکه چیزی حرکت کند میشود. بنابر می

گذارید با سرعت  یربرداری کنید چون پروب را که میتصو real timeتوانید  ن شما نمیالآ .است real timeکند. این اساس تصویربرداری  اسکن می

چون چیزی حرکت نکرده  ؛متوجه نشدید که یک حرکتی در این موج اتفاق افتاده است سازد و شما اصلاً گیرد و یک تصویر می خیلی زیادی اسکن می

قابل بی که دوست دارید سَبینید. حال حرکت شما به حَ ای این تصویرها را می طور پیوسته هدارید ب ،دهید ابراین وقتی پروب خود را حرکت میاست. بن

ش که کردید دیگر خیلی آن را دهید و پیدای آن را در جایی قرار میکنید  اکو که می مثلاً ؛دهید ار میید تغییر دهید آن را صاف قر. اگر نخواستتغییر است

 .میلی ثانیه 5یا  2تا می شود  22فریم آیند.  به دست می تا 04تایم به شکل سینماتیک با فریم بالای  ریل ،تایم صورت آن هکنید چون تصاویر ب جا نمی جابه

  !کنم تا درست می 5111 ، منچیزی نیستتا که  0111 دگوی می ،خواهم درست کنم تا خط تصویر می 0111 یعنی اگر بگویید ؛یه استجا بحث ماکروثان این

که در حال حاضر  1و 1و 1و  1و 1اید با ظرفیت  ض شوند. یعنی یک سری خازن گذاشتهها عو شود این هاست که باعث می تغییر ظرفیت خازن

بعد از  است، 1. خازنی که ظرفیت آن (A)تصویر بالا،  دهد که آن نتیجه را می 1 و 0 و 3و  4و  1کنیم  ها را می نظرفیت خاز ه است. حالپارالل بود

 :خواهیم فوکوس ایجاد کنیم . حال می(C)تصویر بالا،  دهد باشد این نتیجه را می 1 و 4 و 3 و 0و 1شود. حال اگر  دهد و دیرتر می همه عبور می
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شود خود موج فوکوس شود. حال شما در  . بنابراین باعث میها آخر کناری ،شود که اول وسطی پایا شود این روند باعث می .1و0و3و4و1و4و3و0و1

از سال اول هیچی  1گیرد و خرابی آن در  می Real timeکند.  کانیکالی ندارد و همه کاری هم میم ءمطب خود دستگاهی خواهید داشت که هیچ جز

پول شرکته  میلیون تومان رسیده است که  01الی  21چند صد میلیون تومان به  از ،خرید آن ی هزینه را عوض کنید. توانید آن به بعد دوست داشتید می 6ال س

وزن آن تغییر کند یا  نیست کهچون چیزی  ؛شود این پروب خراب هم نمیمیلیون تومان بود.  5الی  2گیرد که اگر خدا و پیغمبری بود در حد  تکنولوژی خود را می

شد  بار خراب می ای یک بر خلاف گذشته که هفته .د یا اینکه سیم آن بین در گیر کندنها این است که با شدت به زمین کوبیده شو تنها راه خراب کردن آن. ضربه بخورد

فوکوس کنید. خودش از  جایی از تصویر را خواهید با ماوس اسکن کند و میگذارید  حال میمکانیکی از کار افتاده بود.  ی قطعه مثلاً ،و خرابی آن هم جدی بود

یعنی به آن بگوییم فقط  ؛خاص تصویربرداری کند ی یعنی از یک منطقه ؛کند که با دقت محل عارضه را نشان دهد استفاده می delay lineروی 

میلی ثانیه گوش کن. در  32و دیگری  01یکی  ،بعد از فایرینگت گوش کنمیلی ثانیه  02آید را گوش کن. یعنی یکی  صداهایی که از این منطقه می

در حال صحبت کردن هستید فقط  هاشما ی من قادر باشم درحالی که همه یعنی مثلاًتواند فوکوس کند و هم در گوش کردنش.  یرینگش میواقع هم در فا

ها را  این داستان ی خب همه ن اکتیو لیسنینگ گوییم.آمتر است را گوش کنم که به  سانتی 01متر و   0ی  در فاصله و از اون ور 0 ی در فاصله از این ور که را صداهایی

ن خودکار شدند. الآ ی لولهی  که با رشد تکنولوژی اندازه )یعنی خیلی بزرگ بود( قدر این ،که گفتیم برای این است که تصویر بسازیم. روزگاران قدیم یک پروب بود

یک گویند  می مثلاًدهید برای بیمارها.  انجام می civnebonimodbaکنید  کاری که شما می آیند به سطح شکم. بیشترِ ن از سطح شکم نمیالآ .اند تفاوت کردهها  تکنولوژی

 اش بیشتره! تعرفه دهند. هم در ایران این کار را انجام میکه فقط ! civnebonimodba نوسید سنگ کلیه نگاه کن می

ها را دید،  های بدن را دید، و وقتی بتوان درون حفره توان درون حفره ی آن می ل جدیدی از سونوگرافی ابداع شد که به وسیلهپس از آن مد

جلوی قلب قرار  و ... کوفتکاردیوم و دنده و چربی و  خواستیم از قلب تصویر بگیریم، پری توان تصویربرداری بهتری انجام  داد. مثلاً قبلاً وقتی می می

تا )باید پروب را روی سینه قرار داد و به شدت فشار داد  خواهیم اکو کنیم، ، وقتی میداشت و برای تصویر برداری از قلب به روش الکتروکاردیوگرافی

( برسیم، سپس با فشار ribی دنده ) هجا شده و به لب های چربی و ماهیچه و ... کمی جابه قدر فشار داد که بافت . باید آن( جایی که جیغ مریض بره هوا

 و ببینیم دنیا دست کیست.تر به فضای زیر دنده برسیم  بیش

جایی که مری به پشت قلب چسبیده است، اگر پروب وارد مری شود دیگر مانع خاصی بین  ال اگر بتوانیم پروب را قورت دهیم چه؟ از آنح

برای بیمارانی که زخمی دارند  Transesophageal ecocardiographyح از قلب تهیه کرد. توان تصویری بسیار واض پروب و قلب وجود ندارد و می

و الا قورت دادن  خواهیم ببینیم آن زخم کجاست، راه خوبی است. البته ایجاد این روش به خاطر پیشرفت تکنولوژی و بهتر شدن پروب است، و می

 ها کاهش یافت. پروب ی واقع با پیشرفت تکنولوژی اندازهدر دادند.  ها همیشه انجام می کاری است که انسان

ی رحم، و...  ی حاملگی باید چربی جمع کند(، دیواره از پوست، چربی )چون مادر در دورهیا مثلاً برای سونوگرافی از جنین از سطح شکمی، باید 

رسد. حال راه حل چیست؟ راه حل این است که از راه واژن پروب  نمی ها عملاً انرژی به جنین عبور کرد. در این حالت پس از عبور سیگنال از این لایه

در این حالت وضوح تصویر  رحم و جنین!(.ی  دیواره)خودتان هستید و ی رحم بچسبانیم، که در این صورت دیگر مانعی وجود ندارد  را وارد کرده و به دیواره

 نیست. abdomenقابل مقایسه با تصویر برداری از سطح 

شتند که به این شد، که قابلیت ورود به رگ را دا جدید ساختههای  شد، بعد از آن پروب پیش بیشتر استفاده میسال  9یا  8این مدل تا حدود 

بسیار مهمی است، زیرا در آنژیوگرافی تصویری دو بعدی از فضای سه بعدی  ی مسئله IVUS گویند. می intravascular ultrasonic (IVUS)ها  پروب

در آنژیوگرافی به عنوان گرفتگی رگ  براین روش دقیقی نیست، لذا مقداری کهسه بعدی است. بنا یک جسم ی شود که مانند بررسی سایه می ایجاد

 .است اعتماد قابل آن اعداد که است، دقیق بسیار روشی IVUS که صورتی در است. (کشکی!)تقریبی و غیر قابل اعتماد  شود کاملاً یاعلام م

  :درصد اعلام شده توسط پزشک انجام دهنده آنژیوگرافی بستگی به  میزاندر این قسمت از مباحث استاد، کمی از نظام پزشکی انتقاد شد، به این صورت که

 بگذریم.... .(ن ئسایپا مطم) بخواهد یا پراید BMWاین دارد که فرزندش 

ع رگ و شود که در آن سطح مقط شود و تصویری دقیق گرفته می پروب به درون رگ فرستاده می IVUSورتی که در روش تصویربرداری در ص

 شود.  ست و به راحتی درصد دقیق مشخص میی تصلب مشخص ا سطح مقطع پلاک ایجادکننده

  .پزشکان در ابتدا در مقابل استفاده از این شکانباز هم انتقاد از پزجالب است بدانید که این تکنولوژی در ایران برای اولین بار در شیراز استفاده شد :

 تر بودند. ( راحتکشکیهای خودشان ) کردند، زیرا مثل اینکه با همان تشخیص تکنولوژی مقاومت می

 وجود دارد به اسم داپلر.... صحبت کنیم. اثری یخواهیم در مورد مبحث جدید حال می
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 اثر داپلر: 

تر و صدا زیرتر شنیده  شود فرکانس آن بیشوقتی یک منبع صوتی به شما نزدیک می

شود. در تر شنیده میتر و صدا بم د، فرکانس آن کموشود و وقتی منبع از شما دور شمی

 است.واقع اثر داپلر تغییر در فرکانس موج دریافتی است نسبت به فرکانسی که تولید شده

متوجه نزدیک و  اثر داپلر نورک ای مهم است زیرا به طور مثال به کماثر داپلر پدیده      

ای از ما دور شویم. وقتی ستارهیا دور شدن خورشید و سایر ستارگان نسبت به خود می

کند(. در نظر ما دنیا در  پیدا می shift to redشود )شود فرکانسش کم شده و قرمز میمی

به  حال منبسط شدن است، پس همه چیز در حال دور شدن از ماست. یعنی وقتی ما

ای قرمزتر ها را قرمزتر ببینیم. به طور کلی هرچه ستارهکنیم باید آنستارگان نگاه می

های های بالاتر و فرکانسشود، یعنی هرچه طیف آن به سمت رنگ قرمز، طول موجدیده

 تری در حال دور شدن از ما است. تر برود با سرعت بیش کم

برداری یا پالس پیش از این ما برای عکساثر داپلر در سونوگرافی قابل استفاده است. 

کردیم و کمیت اصلی مورد نظرمان زمان بود. کردیم و پالس را دریافت میرا ارسال می

بفرستیم و یک  continuousتوانیم  یک موج ولی در تصویربرداری به کمک اثر داپلر می

  فرستیممیای که   continuousدریافت کنیم. فرکانس موج   continuousموج 

آن است که آن  ی دهندهباشد نشانباشد. اگر مقدار این دو فرکانس با هم تفاوت داشتهمی         کنیم و فرکانسی که دریافت می             

فاوت است. اگر مقدار فرستیم با فرکانس دریافتی متدر هنگام تصویربرداری از قلب فرکانسی که می جا شدن است. مثلاً هنمونه )دیواره( در حال جاب

 بود.   ( را از هم کم کنیم حاصل برابر با فرکانس داپلر خواهد        و              این دو فرکانس )

 کنیم؟  نفری استفاده می 182 رتوانیم با یک تار و یا کمانچه آهنگ بزنیم از یک ارکستال: چرا زمانی که میؤس

کنند در واقع برابر با حاصل جمع فرکانس دو ساز نیست. یعنی اگر در نفر تولید می 0نفری این است که صدایی که  182 رعلت استفاده از ارکست

تولید کند، زمانی که این دو صدا در  ’Iو شدت  ’fتولید کند و فرد دوم صوت دیگری با فرکانس  Iو شدت   fاین حالت فرد اول یک صوت با فرکانس

موجی که ما  یا تداخل( این دو موج است. در نتیجه interpositionشود که حاصل جمع شدن )رند یک صدای سومی تولید میگیکنار هم قرار می

تک امواج متفاوت شود که شکل آن با تکباشیم یک موج تداخلی درست مینفری داشته 182 رشنویم موج تداخلی است. پس اگر ما یک ارکستمی

جمع واقعی اند و در ضمن این موج جدید برابر با حاصلیک از سازها آن را تولید نکردهشود که هیچجدید درست می ک صدای کاملاًییعنی  است.

 آن نیست. ی جمع جبری( امواج سازنده)حاصل

وون یک هور مثال وقتی بتیعنی به ط ؛اندکردهها بیت درست میدانالبته در گذشته نیز موسیقی گویند.می بیتامروزه رپرها به این موج جدید حاصل 

شود، نه کرده که زمانی که صدای سازها با هم ترکیب شد تولید مینوشته با مفهوم بیت آشنا بوده و به آن صدایی توجه میموسیقی می ی قطعه

 .شنودآن را می اند ولی شنوندهها آن را تولید نکردهبیت یعنی صدایی که دستگاه ،کند. در کلصدایی که هر یک از سازها تولید می

طور مثال یک فرکانس ها است. یعنی اگر بهشود برابر با تفاضل فرکانسمیباشیم فرکانس بیتی که شنیدهفرکانس صوتی در محیط داشته 0وقتی 

ود. در نتیجه برای بهرتز خواهد 02باشیم بیتی که حاصل ترکیب این دو فرکانس است برابر با هرتزی در محیط داشته 82هرتزی و یک فرکانس  122

گردند، میهایی که برفرکانس افرستیم بهایی که میست اجازه دهیم فرکانس رکانس داپلر نیازی به تولید دستگاه جدید نیست. تنها کافیفگیری اندازه

     بود. سپس اگر فرکانس بیت را اندازه بگیریم برابر با فرکانس داپلر خواهد ترکیب شده و بیت درست کنند.

,     
       

 
  

   

 
    

= سرعت نسبی متحرک به صوت در محیط
 

  
         شود =  سرعت مؤثر در رابطه گذاشته می ی برای محاسبه،   

 سرعت نسبی مؤثر چون ممکن است جهت حرکت با جهت حرکت مؤثر یکی نباشد =
     

 
 

باشد، در وبرگشت میشود برابر زمان رفتگیری میکند و زمانی که اندازهوبرگشت را طی میموج مسیر رفته آن است که لمعاددر  0علت وجود عدد 

 شود. در معادله ضرب می 0نتیجه این زمان باید نصف شود و چون فرکانس برابر عکس زمان است عدد 
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که فرکانس داپلر ربرداری چیزی حدود مگاهرتز است درحالیتر است. فرکانس واقعی در تصوی فرکانس داپلر نسبت به فرکانس واقعی خیلی کم

 هرتز(. 32باشد ) مثلا در حدود چند هرتز می

ای شود خانهگوییم. وقتی گفته می( میduplexلکس )اپرساند که به آن دی یک نوع تصویربرداری دیگر میپلر به مدالیتهادر نتیجه اثر د

لکس هم در واقع اپعنی یک خانه است با دو طبقه(. تصویربرداری دی) طبقه در یک طبقه است 0به صورت دوبلکس است به این معنی است که خانه 

انجام   real timeبه صورت   B-Modeکس ابتدا یک تصویربرداریاپلتصویربرداری است در قالب یک تصویربرداری. یعنی برای تصویربرداری د 0

از آن تصویربرداری  B-Mode imaging real timeاگر نمونه مورد نظر ما قلب باشد ابتدا با روش  (. مثلاB-Mode imaging real timeً) دهیممی

دهیم. به کمک انجام می  Doppler imagingیک رگ خونی( را انتخاب کرده و داخل آن قسمت )رگ خونی(  کرده، سپس قسمتی از آن )مثلاً

Doppler imaging  آوریم، به این صورت که هر میاز آن که سرعت مشخص شد آن را به صورت رنگ درسرعت جریان در رگ مشخص شده و بعد

را به تصویربرداری   Dopplerتر باشد سرعتش کمتر است. سپس تصویربرداریچه رنگش قرمزتز باشد سرعت آن بیشتر است و هرچه رنگ آن آبی

های آناتومیک در آن مشخص است و هم جریان خونی که وارد و بافترسیم که هم حرکت اضافه کرده و به یک تصویر می  B-modeسیاه و سفید

 کنند که آیا سرعت جریان خون مناسب است و یا چیزی مانع حرکت آن نشده است. سپس بررسی می شود.خارج می

 . Dopplerو   B-Modeتصویربرداری است:  0لکس حاصل ترکیب اپربرداری دیپس تصو

 د.   نو ... تأثیر دار آبها، بر بافت  ultrasonicامواج:  Ultrasonicاثرات دیگر امواج 

Ultrasound شود.شود که در نتیجه در توانبخشی از آن استفاده میباعث ایجاد گرما می 

اند ردهبه علت آن که انرژی زیادی دریافت ک هاند و این حبابنکها را بزرگ میحباب ییعن ؛دنشومی  Cavitationچنین باعث این امواج هم

این صورت که این ابزار را در  هبکنند، پزشکی را با این روش ضدعفونی میابزار دندان کردن اشیا شوند. مثلاًتوانند باعث ضدعفونیمنفجر شده و می

ایجاد شده که این  هایی در این حمام آبی این امواج حبابدر نتیجه کنند.را روشن می  ultrasoundیک حمام آب گرم قرار داده و منبع تولید

گویند. از می  ultrasonic scalerآن  هبکنند که که آسیبی به آن برسانند( تمیز و ضدعفونی میشوند و سطح جسم را )بدون آنها منفجر میحباب

ها در هنگام کشت سم و را به میوهشود. زیها استفاده میها انواع خانگی آن نیز در حال تولید است که از آن برای تمیز کردن میوهاین نمونه دستگاه

ها را با مواد شوینده شست که طعم میوه را از د. در این حالت یا باید میوهنروشو با آب از بین نمیوزنند که این مواد در حالت عادی با شستواکس می

 سطح میوه را ضدعفونی کنیم.   ultrasonic scaler  ی ها را در یک ظرف آب قرار داده و به وسیلهبرد یا این که میوهبین می

خواهیم در یک فضا برای مانی که میزحباب است. یعنی   contrast agentنیز دارند که این   contrast agentچنین هم ultrasonicامواج 

افتند ر به شدت سفید مییتصو ها درکنیم و این حبابایجاد کنیم، یک سری حباب هوا به آن محل تزریق می ultrasonic ،contrastتصویربرداری 

 دهند.نشان می اندها تزریق شدهلی را که حبابکه در نتیجه آن مح

 .باشد می متفاوت ارسالی فرکانس با آشکارشده پژواک فرکانس باشد، متحرک بازتابنده : وقتیsound6پاپورپوینت  4نکته: اسلاید 

 

 

 

 

 

 
 بفرستید!مان  ی مـــــــن را برای اشکالات نـــــــسخه

 https://telegram.me/navayarرسانی در کانال:  اطلاع
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 نور، 4ی جلسه، پزشکی فیزیک

 زاده استاد: علیرضا مهدی
 ، نوای یاررفعت، فاطمه مهران، ساحل عظمت آسمانپور، عارفه فرحمند، علیرضا  رضا فیروزی، فاطمه زارع، فاطمه رحیمی، مبینا هاشم: گردآورندگان

 به نسبت امواج این که جا آن از. بدن داخلی سطوح از تصویربرداری جمله از دارند؛ پزشکی در فروانی کاربرد رادیویی امواج و مرئی نور :مقدمه

 .است حرکت حال در رادیویی امواج و مرئی نور سمت به ها تصویربرداری از ای عمده بخش ،دارند تری کم ضرر X امواج

 و مرئی نور آن پی در و تصویربرداری گفت توان می شود، می شامل را تشخیص روش از ای عمده بخش بصری علائم که جا آن از همچنین

 .است MRI رادیویی، امواج با تصویربرداری نوع ترین رایج: نکته .دارند پزشکی علم در ای ویژه جایگاه رادیویی امواج

 این اما .گردد‌می ها آن شدن دیده سبب اشیا به برخورد از پس که شود می خارج نوری چشم، از که بودند باور این بر یونانی دانشمندان گذشته در

 .شدند‌می دیده اشیا نیز تاریکی در بایست می شد،‌می خارج نور چشم از اگر زیرا بود؛ غلط تئوری

 فرض توخالی ی کره یک صورت به را چشم که بود کسی اولین وی همچنین .شد ارائه هیثم ابن توسط optic با رابطه در مستند مدارک اولین

 همچنین .شود‌می توجیه( ها‌سینوس قانون) شکست قانون توسط چشم درون تصویر تشکیل فرضی، تصویر این در. نمود ارائه چشم از تصویری و کرد

 پنجره یک سوراخ آن پشت و بود شده ایجاد سوراخ یک آن دیوار روی که - تاریک اتاق یک درون را ها آن مردم، به خود ادعای اثبات برای هیثم ابن

 ایجاد سوراخ مقابل دیوار روی شهر از وارونه تصویری اتاق، درون به سوراخ و پنجره طریق از ورودی نور سپس. داد قرار - داشت وجود شهر به رو

 .کرد تصور تاریک اتاق این مانند را چشم ی کره درونی قسمت هیثم ابن .کرد

*** 

 شوند: دانان آورده می علم فیزیک مورد بررسی قرار گرفته بود که به ترتیب شناسایی توسط فیزیک نیرویچهار  91در آغاز قرن 

الکتریسیته؛ که بیشتر در مسایلی مانند رعد و برق و  -2فیزیک توسط نیوتن شناخته شد.  نیرویترین  گرانش؛ که به عنوان قدیمی -9

 ،شناختند ی طولانی داشت و مردم آن را از قدیم می مغناطیس؛ که ریشه -3 شد. ی مالشی نمود داشت و توسط مردم آن زمان بررسی می الکتریسیته

دهد. این نیرو  ای؛ که در واقع همان نیرویی است که اجزای هسته را در کنار هم قرار می هسته -4 دانستند. ولی ماهیت آن را به دلیل پیچیدگی نمی

و به پروتون دارد  12دارد. مثلاً اتم اورانیوم که در حقیقت  می کنار هم نگه 91-91که حجم زیادی بار مثبت را در ابعاد  طوری العاده است به بسیار خارق

 شد. ای ضعیف و قوی بررسی می و در آن زمان به صورت دو نیروی هسته د تا!هفتا-شصت ی استاد صد و گفته

های  این بود که الکتریسیته و مغناطیس یکی شدند. این موضوع توسط پژوهش ،اولین اتفاقی که در فیزیک تحول ایجاد کرد 21در قرن 

همچنین موفق شد آن را به زبان ساده بیان کند که در ادامه مطرح  تری دست یافت و مکسول ثابت شد و بعدها اینشتین در این زمینه به نتایج بیش

 شود. می

قبل از این که مکسول نتایج تحقیقات خود را منتشر کند، با نامزدش در در واقع مکسول اولین کسی بود که دریافت ماهیت نور الکترومغناطیسی است. 

. در واقع او به ماهیت «دانم جنس این مهتاب از چیست! فقط من در دنیا می»ول جواب داد: مکس«. چه مهتاب زیبایی!»حال قدم زدن بود که نامزدش گفت: 

 الکترومغناطیسی نور اشاره داشته است.

توان آن دو را جدا از هم فرض کرد. مثلاً  اند و نمی جا وجود دارد این است که امواج الکتریکی و مغناطیسی یکی ی بسیار مهمی که در این مسئله

کند وقتی الکتریسیته هست مغناطیس نیز هست و این طور  ی موج الکترومغناطیس هم بیان می رضا، یک فرد مدنظر ماست. واژه گوییم علی میوقتی 

 نیست که چیزی الکتریکی باشد و چیز دیگری مغناطیسی.

ی  شود. در واقع او با کمک نظریه سبیت بیان میی ن در واقع با کمک نظریه ،صحبت کردیمو اما بیان قابل فهم اینشتین که قبلاً در مورد آن 

 شود. توضیحات او به شرح زیر است: دهد که چگونه از الکتریسیته مغناطیس ساخته می نسبیت توضیح می

 ورودی

 مهر

0394 
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 کاهش زمان و کاهش طول. مثلاً اگر این امکان وجود داشته باشد که با سرعت نور افتد: کنیم دو اتفاق می د حرکت میوقتی با سرعت زیا

 شود. حرکت کنیم ابعاد کلاس برای ما نزدیک به صفر و زمان بسیار ناچیز می

حال دو سیم موازی را تصور کنید که یک نفر روی یکی از 

بار الکتریکی  4ها نشسته و روی طول معینی از سیم دیگر  سیم

 ؛است. سرعت حرکت بارها صفر است 4بیند؛ یعنی چگالی بار  می

به   Feاما میدان وجود دارد و نیرویی معادل  ،یعنی جریان وجود ندارد

یعنی بار  ؛کند. اگر جریان الکتریکی به وجود بیاید بارها وارد می

با توجه به این که  ،الکتریکی شروع به حرکت کند و سرعت بگیرد

سرعت حرکت میدان بسیار زیاد و سرعت حرکت بار نسبت به آن 

ود و یکی از اثرات ش بسیار ناچیز است، اثرات نسبیتی دیده می

تر جمع شده و باعث افزایش چگالی بار و درپی آن میدان الکتریکی  بار الکتریکی در یک طول کوچک 4انقباض طول است. پس این  ،نسبیتی

ز الکتریسیته جدا ا یگیریم مغناطیس چیز گوییم. پس نتیجه می یا مغناطیس می extra electrical forceشوند. به این میدان الکتریکی اضافی  می

 نیست.

کنیم به سرعت چراغ روشن  وقتی کلید برق را روشن می»استاد برای تأیید این که سرعت میدان بسیار زیاد و سرعت بار ناچیز است گفتند: 

 «کشید تا چراغ روشن شود. اما اگر قرار بود بار حرکت کند مدت زیادی طول می ،چون حرکت میدان سریع است ؛شود می

ی حرکت سریع اجسام باردار است پس چرا در یک سنگ ساکن یا در  اگر خاصیت مغناطیسی نتیجه»حال ممکن است یک سؤال به وجود بیاید. 

گوییم که در بسیاری از اجسامی که به نظر ما ساکن هستند اجزایی وجود دارند که با  در پاسخ می «شود؟ یخچال خاصیت مغناطیسی مشاهده می

در واقع دارای اجزای بارداری در  ،اند ها. اما برای ما قابل مشاهده نیستند. پس چیزهایی که در نظر ما ساکن مثلاً الکترون ؛اند سرعت زیاد در حرکت

 اند. نزدیک به سرعت نور در حرکت ساختمان خود هستند که با سرعتی

ی نوبل، به  ی جایزه پس از ادغام الکتریسیته و مغناطیس توسط مکسول و تکمیل آن توسط اینشتین، عبدالسلام، تنها دانشمند مسلمان برنده

را مطرح کرد که به   electroweakای ضعیف را باهم ادغام کرد و مفهوم  الکترومغناطیس و نیروی هسته ،همراه همکارش استیون واینبرگ

 دهیم.  ای ضعیف را هم توضیح می باشد. پس ما با الکتروویک، نیروهای هسته می  electromagnetic & nuclear weakمعنی

*** 

 !این بخش به زبون معیار نیست. فونتش هم تغییر نکرده. نشون میده نسبت سیگنال به نویز اومده پایین 

برای  !دیم. که خیلی چیز خوبیه توضیح می ی ضعیف رو هم باهاشا شناسیم، نیروهای هسته مغناطیس میالکترو در واقع چیزی که ما به عنوان

ه، شب آخر شتین مردحتی شبی که آلبرت این )تئوری وحدت( در بین نیروها، فقط نیروی گرانشی از رابطه بیرون مونده. unification theoryایجاد 

ی نیروهای جهان رو بتونید بکنید تو یه  که شما همه !بوده.... خیلی چیز مهمیه unification theoryر کردن روی شتین، مشغول کازندگی آلبرت این

روز پیش اتفاق افتاده،  91ن با کشفی که حدود لآش گرانشه، که اا هتنها قسمت بیرون موند Unification theory. خیلی اهمیت زیادی داره... فرمول.

 برگرده و درست شه.  unification theoryاین سمت درخشید که ممکنه  ما چشمامون به ی همه

از  .radio frequencyو ray  -گاما وجود داره بینه بخوایم صحبت کنیم طبیعتاً یه منطقه ک electromagnetic spectrum ی درباره

ی زمین  یعنی برای ساکنین کره؛ (Yesنوشتیم، یعنی  Y)جاهایی که  باز وجود داره ی پنجره تاکنیم، فقط دوبتر از ستون اول که شروع  چی مهم همه

ی اطلاعاتی  اگر دقت کنید همه .radio frequencyی باز دوم روی  ت و پنجرههس  visibleی باز اول روی پنجره ی باز وجود داره. پنجرهفقط دوتا 

)بلوتوث  دن بهتون می اطلاعات رادیویی شنوید، می بینید، یا دارید می ؛بینید مییا دارید  رسه. ز میی با سه، از طریق همین دوتا پنجرهر که به شما می

و  X-rayو  ray-گاما ی چرا؟! چون اون تیکه شه. ی دوم انجام می ...(. اینا همه داره از پنجرهکنید با تلفنتون کار می کنید، با موبایلتون کار می کنن، می

ultraviolet و infrared  وmicrowave  چون شما رو  خیلی خوبه! گیردش. یعنی جو می جاذبه! براش اصلاً جوو ایناsave ه در مقابل امواج کن می

گیردش.  میاد، جو می infraredوقتی که  کنه. خاطر همین گرم می هو بر زمین ی خاطری که کره هیه ذره خطرناکه ب اثرات زیستی دارن.مضری که 

زمینو  ی دمای کرهمونه،  مونه توی جو! وقتی که می ین میکنید، ا یا شما دارید با وسایلتون تولید می میاد،خورشید  که داره امواج گرمایی از یعنی وقتی

 !ها مهمن نی این پنجره. بنابراین این داستان یع... شه و کنه و یخ ذوب می زیاد می
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بشه،  ترهرچی انرژی بخواد زیاد

ما اصلاً به  باید فرکانس بیشتر باشه.

دانشجوهای خودمون، به دانشجوهای 

گیم که انرژی همون  فیزیک، می

جوری یاد  شما هم همین فرکانسه.

انرژی همون فرکانسه.  !بگیرید اصلاً

انرژی  تفاوتی نداره! چیزی نیست!

رژی گیم ان وقتی می یعنی فرکانس!

وقتی . ها یعنی چن تا دونه از این بسته

انس یعنی چن تا دونه از گیم فرک می

انرژی با  ها رد شده در ثانیه. ین بستها

و با طول  حقیقت!فرکانس یکیه در 

 !عکس داره ی موج هم که طبیعتاً رابطه

این پشت  بسیار کمتره! X-ray کنه؟ چه تفاوتی می  radio waveبا عمق نفوذ X-rayعمق نفوذ  بخوایم صحبت کنیم،درمورد عمق نفوذ که 

توی  جوری نیست. این radio waveولی درمورد  کنی! شینی برا خودت کارتو می کشی این طرف می وار میدی زنن برا خودشون، می X-rayدارن 

radio wave اید بفرستی. یعنی پارازیت ب تونی جلوشو بگیری. کنه، بعد شما هر کاری کنی نمی یارو داره برا خودش در بلاد کفر یه چیزی پخش می

 ای نداره! راه دیگه تونی بکنی. ای نمی بفرستی. کار دیگه radio waveتو هم 

  هب ولی خیلی باحاله! بمب اتم منفجر کنید. خب البته گرون درمیاد سفربرید بالاتر از یونو این که شما !اه دیگه هم داریم که خیلی باحالهیه ر

جو خیلی رقیقه و  رسه؛ چون میبه زمین نگرمایی شه. موج  ییری ایجاد نمیزمین هیچ تغ ی کنید، روی کره منفجر می هخاطری که موقعی که بمب اتم

در یونوسفر وضعیت  ولی تونه عبور کنه(. )نمی تونی بیاری نمی -جزئش هست و موج حرارتی هم جزئش هست که موج صوتی  -موج مکانیکال رو 

ی امواج رادیویی  همه س! ونوسفر مثل یه آینهزنی توش دیگه! این ی پرشتاب داری میخاطری که کلی الکترون  هریزی ب یونی جو رو اونجا به هم می

شه. یعنی شما وقتی که بمب  رتباطات رادیویی اون منطقه برای مدت زیادی قطع میش، او بترکونیگردن میان رو سر شما! اگه اون برمی خورن بهش می

 تونی این کارو انجام بدی. کیلومتری منفجر کنی، می 01بالای ارتفاع بالا، مثلاً اتم توی 

الآن برای جنگیدید.  یدید.یه موقعی توی آب، یه موقعی هم تو هوا میجنگ روی زمین می یه موقعی شما برای اینکه از کشورتون دفاع کنید،

نه کیلومتری بالای کشورتون یه دو 911کیلومتری بالای کشورتون رو حفاظت بکنید چون اگه که در  911اینکه از کشورتون دفاع کنید، باید بتونید تا 

یعنی اگه کشورتون ارتباطات رادیوییش قطع بشه، یه  !گیرید ویژه قرار میشه و تو جنگ مورد عنایت  یی شما قطع میبشه، ارتباطات رادیوبمب منفجر 

وجود ن راهه کنن! بنابراین ای بی میجا هم دارن جشن و پایکو بینید کشوره رو گرفتن، پرچما رو هم عوض کرده، این کنید می موقع چشمتونو باز می

 .داره...

تونه بهتر از یه فوتون پرانرژی از جاهای  می radiowaveکنیم، دلیل چیه که یه فوتون کم انرژی مثل بحالا درمورد عمق اگر بخوایم صحبت 

اصلاً جهان با  به هم بخوره.هاتون  بتونید تداخل بکنید، باید اندازهبرای اینکه شما  یه مثالی: چرا جذبش کمه؟!... چون جذبش کمه! مختلف رد بشه؟!

scale.مثلاً اینایی که تو  هاش طبقه بندی شدهmacroscale  هستن تویmicroscale یی که تو ااون کنن. هیچ کاری نمیmicroscale  هستن تو

macroscale شما که  بینم. ولی شما رو می کاری باهاشون ندارم. بینم. مثلاً من الآن میکروبایی که اینجا وجود داره رو نمی کنن! هیچ کاری نمی

میکروب مثلاً  !گم لی هیچی بهشون نمیکشه و حالا کلی میکروب اینجا داره خمیازه می کشید؟ گم چرا دارید خمیازه می میو  بینم کشید می خمیازه می

کنه.... کاری باهاش  شو درمی داره خستگیخیال تقسیم دوتایی شده!  ش بیشده، الآن نور افتاده رو دیشب چراغا خاموش بوده داشته تقسیم دوتایی می

 ندارم!

داره به سرعت ما رو به  کنه. کشه ما رو حمل می بدبخت داره زحمت می ،زمین که زیر پای من ی : کرهمثلاًزای بزرگی هم هست. خیلی چی

ده که  دقت کارشو انجام می خیلی با بدبخت داره گیریم! در حالی که و نادیده میاین و ما اصلاً )بریم ماهی گلی بخریم و اینا(. بره سمت نوروز می

 کنه و این چیزا.... مونو متحول می یزندگ ی خیلی مهمه که برنامه ی زندگی ما رو متنوع کنه. برنامه
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روز این جدید ما امی  یافته زمینم مؤنثه! therefore در نهایت استاد فرمودن: و در ادامه جنسیت خورشید!  زمین! ی بحث بر سر جنسیت کره

 نثه!بود که زمین مؤ

ن توی بخش اتفاقات بیمارستا دادیم. یه روز ما در بیمارستان سعدی، این بغل، کشیک می بذارید براتون یه مثال بزنم! خب! استاد فرمودن:

جوریه! وضعیت بسیار  همینشناخت که هنوزم  ن اتفاقات توش سگ صاحب خودشو نمیسعدی! این بیمارستان یه اتفاقات داشت که هنوزم داره! بعد ای

 رفت، تصادف کرده بود! داشت راه می هم یه نفر دیدی همراه مریضه! کردی می می اش نفر خوابیده بود، دو ساعت معاینه مثلاً یه سامانی هم بود. هبنا

تو یه  مثلاً کی مریض داخلیه؟! چشه!کی  کی همراهه؟! دونستی الآن کی مریضه؟! کلاً نمیگفت من تصادف کردم!  می گفتی آقا برو بیرون! بهش می

student  هم «اون»تا مطمئن بشی برای  شون بذاری ! مجبور بودی برای همه)برای دفع ادرار( بذار «فولی»هستی بهت میگن برو برا فلانی 

 بردی! ل کار خودت قشنگ لذت میرفتی دنبا مالیدی و می و همه رو به تن می residentراه  بی وشدی و بد  خیال می گذاشتی! یا اینکه کلاً بی

)در این لحظه استاد با  !یه طول موج بلند داشت شد به اسم پلیس جوکار، هدوتا نگهبان داشت! یکیش که دیگه بازنشست جا، دوتا پلیس داشت این

یکی  خورد، فلاسک چای رو میاون  ذاشت! نشست اون جلو یه فلاسک چای هم می و می دادن!( دستاشون یه سبیل بزرگ رو رو صورتشون نشون می

ته اتفاقات دیده  در دوران حکومت پلیس جوکار، اتفاقات خلوت...! رفت بیرون! شد می شیفت تموم می ... سه فلاسک، ک، دو فلاسیه فلاسک دیگه!

در منتظر که شما  ها هم دم ی همراه مهه ها به ترتیب خوابیده بودن... مریض دیدی! ایستادی ته راهرو اتفاقاتو می یعنی از این جلو که می شد...! می

بعدش این میومد!  اینِ «همراه این کیه؟» گفتی: وقتی می !کیه «این»دونستن که  شون می هبعد اونا هم «همراه این کیه؟» گفتی: می صداشون کنید!

 ...خیلی باحال بودن. .به هم مرتبط بودنم میومد! اینَ بعد اونِ «همراه این کیه؟» گفتی: می

! امنیت هم برقرار بود! دلیلش این کرد یعنی پلیس جوکار هیچ انرژی مصرف نمی یفت پلیس جوکار در حد صفر بود!کلاً مصرف انرژی در هر ش

فرق  های مریضا سایزشون البته قدیما همراه خوند. بودن نمی medium to smallهای مریضا که اکثراً  مراهبود که اصلاً پلیس جوکار ابعادش با ابعاد ه

 قدرت، در نتیجه کرد نمی انرژی تبادل باهاشون و خورد نمی همراها به سایزش پلیس جوکار و اینا هستن! X-largeو  largeالآن دیگه  کرد. می

 .بود زیاد نفوذش

 تونست اتفاقات رو خوب مدیریت کنه! .... کرد و نمی اما یک پلیس دیگه سایزش کوچیک بود. با همراها تبادل انرژی می

*** 

  :یامواج الکترومغناطیس

دار یک بار الکتریکی که در  بر اساس حرکت شتاب

 شود. عموماً عرضی هستند. یک هادی تولید می

 دار باعث تولید موج مغناطیسی و ی شتاب حرکت ذره

در امواج الکترومغناطیسی، موج  معمولاً شود. الکتریکی می

 الکتریکی و موج مغناطیسی برهم عمودند.

 آنتن:

ای شامل یک قطعه رسانا است که درونش بار الکتریکی  ابزار ساده 

 شود. بالا و پایین می

دار و باردار باعث تولید موج مغناطیسی و به  ی شتاب حرکت این ذره

 شود. تبع آن موج الکتریکی می

کند، بار  زمانی که یک موج الکترومغناطیسی به آنتن برخورد می

کند و وقتی به دو سر آنتن سیمی  عمودی میالکتریکی داخل آنتن حرکت 

 شویم. وصل کنیم متوجه اختلاف پتانسیل درون آن می

 مفهوم دوالیته و دوالیسم:

 رضا(. کنید دو چیز جداست اما درواقع یک چیز است )مانند اسم علی دوالیته = زمانی که فکر می

 پذیریم. دوالیسم = وقتی دوچیز بودن آن را می

 ای.  گاهی ذره و یعنی نه موج است و نه ذره. گاهی رفتار موجی دارد = ذره -موج  ی دوالیته
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کند که نور یک  ای نور بیان می ی ذره یس )ابن سینا( درنظریهشیخ الری

 کند. ی سرعت حرکت می ای دارد که با بیشینه ماهیت ذره

 د.نبازتابش و شکست برای ذره نیز وجود دار دو مورد رو، در شکل روبه

  اینشتین در اواخر مقالات خود اشتباهات محاسباتی زیادی داشت )مثلاً رادیکال

ای که اینشتین  مخرج کسر نسبیت را فراموش کرده بود( که مکس پلانک )سردبیر مجله

 کرد. ها را اصلاح می کرد( آن مقالاتش را در آن چاپ می

 ما دیدگاه که یطور به دهد، می یاد ما به را مهم بسیار ای مسئله پلانک مکس

 دیگری فکر دنیا مورد در ما. است داده تغییر خود کشف با دنیا به نسبت را

 زمان که مطمئنیم ما یعنی. ندارد ارزشی هیچ برایمان زمان دیگر اکنون. کردیم می

 ول و شود می کوتاه آید، می کش یعنی است؛ شده دستکاری کاملاً چیز یک

 دیگر؛ حالتی به دیگر سیستم در است، حالتی به سیستم یک در شود؛ می

 و دارد دیگری وضعیت مریخ در اما دارد، را وضعیت یک خورشید در مثلاً

 ارزشی بی چیز زمان بنابراین. آورد می کش را زمان که است گرانش عاملش

. است شده ارزش بی کاملاً چیز یک زمان مثل هم مکان مکان؛ ایضاً ،شده

 است مکان و زمان بر مبتنی که جهان از ما تصورات که است ترتیب بدین

 جای به پلانک مکس و اینشتین آلبرت کشفیات در. ریزد می هم به کاملاً

 .است شده اصلی کمیت که شده جایگزین چیزی مکان و زمان

 چیست؟ عالم در اصلی کمیت

 به که. «حرکت» گفته اصلی کمیت این به ملاصدرا پیش سال 111

 براونی حرکت طبق و ریزید می آب در را جوهر که ندارد ارتباطی هیچ Brownian motion با جوهری حرکت ولی. گویند می جوهری حرکت آن

 ترین مهم دیگر عبارت به. کند حرکت باید بیاید وجود به چیزی که این برای یعنی ؛است حرکت وجود، ی جوهره یعنی جوهری حرکت. شود می پخش

 است مهم خیلی که است حرکت بلکه نیستند مهم خیلی مکان و زمان پس. است شده درست حرکت از جهان و است حرکت ،وجود و عدم بین چیز

 action که حالی در است مکان و زمان به وابسته مفهوم یک motion زیرا ؛گوییم نمی motion آن به. گوییم می action آن به فیزیک در که

 .نیست زمان و مکان به وابسته که است حرکتی

 ی لازمه پس. کند می استفاده action یا( باش)=  «کُن» لفظ از خداوند هم قرآن در شد؟ خلق چگونه دنیا که است مطرح سؤالی جا این در

 ها آن که هستند آجرهایی مثل و دارند اندازه هستند جهان در که هاییaction که آن دیگر ی نکته. باشد action جهان در که است این جهان شروع

 . دهیم می قرار یکدیگر کنار را

              است؟ چقدر Actionهر 

 را ژول وقتی که است دلیل همین به پس. ثانیه×ژول باشیم؟ داشته توانیم می واحدی چه ها این جای به پس. نداریم ثانیه و ژول واحد ما پس

 واحد کمیت یک عنوان تحت کمیت دو این دهد نشان می که شود می کم ژول کنیم، می زیاد را ثانیه وقتی برعکس و شود می کم ثانیه کنیم، می زیاد

 مفهوم آن، فلسفی تعبیر در شود؛ ثابت مقدار یک A×B که کنیم فرض اگر فیزیک در. شود می ظاهر دوکمیت این ضرب حاصل صورت به که اند بوده

 جداگانه مفهوم دو به را این شما که A×B نام به هست عبارتی یک یعنی. ندارد وجود مستقلاً نیز B همچنین و ندارد وجود مستقلاً A که است این

 .ندارد وجود جدا صورت به ثانیه و ژول نام به چیزی شد گفته که طور همان نیز ثانیه و ژول مورد در. اید کرده تبدیل

 است؟ شده درست نور از عالم ی همه که بگوییم توانیم می آیا

 الدین شهاب نام به دیگری فیلسوف. کنند حمل را انرژی های کوانتوم توانند می ها فوتون. است اکشن همان یا ثانیه ژول از متشکل عالم اجزای

 کلاً جهان که بودند معتقد اینان. است داشته وجود ایران در اسلام از پیش که حکمتی بود؛ خسروانی حکمت طرفدار که بود چهارم قرن در سهروردی

 هم قرآن در مطلب این و است نور عالم کل دیگر عبارت به. است نور با نور های تراکنش و تعامل بینید می شما چه آن و است شده تشکیل نور از
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 متشکل را عالم اگر حتی یعنی باشد؛ تواند نمی هم نور از غیر. اویند کنترل تحت دیگر نورهای که ست نوری خودش خداوندگار. نور علی نور الله: هست

 .شود می تبدیل نور به E=mc2 ی رابطه اساس بر بگیریم نظر در دیگری چیز هر یا الکترون و پروتون های ذره از

 (Poynting) پوینتینگ موج

. عمودند هم بر دو این که( B) مگنتیک موج یک و( E) الکتریکال موج یک از است متشکل که ست عرضی موج یک الکترومغناطیسی موج

 برابر  ⃑  و  ⃑  بردار دو بین خارجی ضرب]. (شود می داده نشان B و E بین خارجی ضرب با که) هاست این دوی هر بر عمود انرژی propagation جهت

 بردار نتیجه، در؛ شود می مشخص راست دست قانون با ،ضرب حاصل بردار جهت. هاست آن بین ی زاویه سینوس و بردار دو این ی اندازه ضرب حاصل با

، ...شود می توجیه مغناطیسی و الکتریکی موج دو هر بر انرژی انتشار جهت بودن عمود پس؛ است عمود  ⃑  و  ⃑  بردارهای از کدام هر بر ضرب، حاصل

 [که در آن عمود بودن بردار انرژی بر دو بردار دیگر واضح است. 21توجه به تصویر بخش آنتن در ص 

 permeability نام به دارد وجود کمیتی جا این در

 به دارد وجود نیز مشابهی کمیت. مغناطیسی موج به نسبت

 الکتریکی موج به نسبت permeability که اپسیلون نام

 موج به permeability را محیط در نور سرعت. است

 برای بنابراین. کنند می تعیین مغناطیسی موج و الکتریکال

 باید است قدر چه محیط یک در نور سرعت بفهمیم که این

 از سهولتی چه با مغناطیسی موج و الکتریکی موج ببینیم

λی  معادله .شوند می رد محیط آن   
 

  
از نظر من  

 Louis deی دنیاست! لویی دوبروی ) ترین معادله قشنگ

Broglie )بسیار ی معادله در، با این سیبیل قشنگی که داره 

 مقدار mv یا ای ذره حرکت ی اندازه یعنی ای؛ ذره های ویژگی ی همه در ضرب( موج طول) λ جمله از موجی های ویژگی ی همه گوید می زیبایی و مهم

 صفر تواند نمی λ که این جمله از کرد برداشت توان می گوناگونی نکات معادله این ازیا همان ثابت پلانک.              ؛ یعنی شود می ثابتی

 شکل این به که دیگری ی معادله. نداریم موج طول بدون ی ذره هیچ دیگر عبارت به. باشد صفر موجش طول که نداریم ای ذره هیچ ما پس باشد؛

λ   شود می ظاهر  عالم در ای ذره هیچ سرعت یعنی باشد؛ صفر تواند نمی mv یعنی باشند؛ صفر توانند نمی حرکت( )اندازه P و λ پس. است   

در ادبیات « ی هستی حرکت، مایه»مفهوم  .کردیم ذکر هم قبلاً که ست چیزی همان این و حرکتند مشغول عالم ذرات ی همه دیگر عبارت به. نیست صفر

 تونید شعر فریدون مشیری رو هم در پاسخ به این دو بیت بخونید.[: فارسی ]شعر از اقبال لاهوری، که می

 هیچ نه معلوم شد، آه! که من کیستم / ساحل افتاده گفت: گرچه بسی زیستم

 «روم، گر نروم، نیستم! هستم اگر می»/  خرامید و گفت: ای، تیز موج ز خود رفته

تواند ایجاد  چه طول موجی می، شودتلقی ی زمین بخواهد موج  اگر کره ،ی زمین را حساب کنیم؛ یعنی کره دوبروی خواهیم طول موج می ،خب

حرکت آن  متر بر ثانیه باشد؛ پس اندازه      کیلوگرم و سرعت آن در حرکت اوربیتالی          زمین حدوداً ی کنیم وزن کره کند؟ فرض می

 شود. متر بر ثانیه می کیلوگرم        )تکانه( برابر 

  = 
 

  
     = h /              =        /             3        m 

 ؛توان طول موج هرچیزی را محاسبه کرد ار کوچک است. به همین ترتیب میی زمین مقداری بسی طول موج کره ،طور که مشاهده کردید همان

 و جرم آن را داشته باشیم. سرعتست  فقط کافی

 ها مهم است؟ حالا چرا انرژی فوتون ؛باشد ولت می مرئی در حد الکترونهای  انرژی فوتون ها: انرژی فوتون

 افراد باید گفت: در جواب این؛ خطر است ها معتقدند که پرتو ایکس بی بعضی

مثل آن است که به ما یک فوتون نور ، ای به ما برخورد کند اگر پشه، قرار دهیم  eV9  بگیریم و آن را معادل نظر ای را یک گرم در اگر وزن پشه

کیلوگرمی  911ک جسم است و برخورد یک فوتون از آن به ما، مانند برخورد ی keV 911است. در صورتی که انرژی پرتو ایکس  مرئی برخورد کرده

 باشد. پس بسیار خطرناک می ؛باشد می
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توان در آن  می وباشد  نظیری می ی بی صحنه که واقعاً (ophthalmoscopy) دیدن ته چشم افراد است (!) های پزشکی یکی از سرگرمی

 د.نزن می (pulse)های زنده را دید که پالس رگ

کردن  گاه تظاهر به نگاه نگاه نکنید! و هیچ یا نگاه کنید یا اصلاً حتماً». استاد فرمودند: (otoscopy) توان با نور مرئی نگاه کرد گوش را هم می

 مراجعه وجود با و بود کرده التهاب و بود گرفته جرم و سرم را آن اطراف و بود کرده گیر گوشش در تسبیح ای دانه و بود کرده مراجعه استاد به که مریضی مثال برای «نکنید!

 باید مرئی نور با گوش درون ی مشاهده در !کردند مشاهده رنگ سیاه ای دانه صورت به راحتی به را آن استاد که صورتی در! بود نشده داده تشخیص پزشک 01 به

tympanic membrane دید را آن پشت مایع و. 

Laryngoscopy: دقت باید آن در که دارد فراوان کاربرد جراحی های عمل در که شود، می انجام نای در گذاری لوله آن در که است فرایندی 

 مری وارد شود، بلعیده هرچه معمول طور به دلیل همین به است؛ باز و گشاد و دارد قرار ابتدا در مری راه چون نشود؛ مری وارد نای جای به لوله شود

 کودک: مثال .شود می معده وارده ششُ جای به اکسیژن شود، مری وارد نای شکل مثلثی ورودی به توجه بدون و اشتباهاً گذاری لوله اگر .گردد می

 وارد اکسیژن و کرده مری وارده را لوله ایشان و خواستند کمک اطفالی متخصص از و نبودند وی لارینگوسکوپی به قادر کوچکی دلیل به ولی بود استاد بیماران از که خردسالی

 شد! در نهایت هم به دلیل کوچکی دستگاه گوارش نوزاد، هوای وارد شده به سرعت از انتهای دستگاه گوارش خارج می .گردید کودک ی معده

 در برشی دهانی، ی حفره طریق از ورود جای به لوله دادن قرار برای توان می باشد، داشته وجود نای محل تشخیص در مشکلی که درصورتی

 .داد قرار طریق این از را لوله و کرد ایجاد( نیست کشنده و یابد می التیام که)گردن  ی ناحیه

 .گردد می مشاهده بینی درون nasoscopy روش در

 ،endoscopy، proctoscopy) جمله از درمانی های روش از بسیاری تغییر سبب روش این .باشد می کلی بازتابش fiberoptics روش اساس

cystoscopy وارد است، گرفته قرار دوربین نآ انتهای در که را میله یک و نیست بدن ی گسترده برش به نیازی دیگر که صورتی به .است شده...(  و 

 به که دادند می برش را بدن sternum ی ناحیه از و کرده خارج را نآ انتهای و کردند می بیمار بدن وارد را سیم یک ایشان استاد، دانشجویی دوران در .ندنک می بدن

 .نبود مناسبی روش روش، این برش، ی منطقه گستردگی علت

 .شود می بدن وارد ابزار دیگر سوراخ دو از و دوربین سوراخ یک از :سوراخه سه جراحی

 .شود می وارد دوم ابزار دیگر سوراخ از و ابزارها از یکی و دوربین سوراخ یک از :دوسوراخه جراحی

 روش دیگر و شود می استفاده laparoscopy روش از صفرا ی کیسه عمل برای مثال برای. باشد می متر سانتی 9 حد در ها سوراخ این ابعاد

laparotomy (بدن برش )نیست مدکارآ . 

 NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery) از و نیستند laparoscopy انجام به حاضر افراد جدید پزشکی در

 ،صفرا ی کیسه خروج برای مثال برای .نیست بدن در حفره ایجاد به نیازی دیگر و شده استفاده بدن طبیعی حفرات از NOTES در .شود می استفاده

 به و از راه دهان درآمده صفرا ی کیسه که صفراست ی کیسه برداشت و معده برش سپس معده، مری، دهانی، ی حفره طریق از ورود ها روش از یکی

Pathologist  شود مرخص تواند می بیمار و شده بخیه هم معده برش شود، می فرستاده. 

 انجام transvaginal طریق از را (کلیه خروج) nephrectomy اند، کرده تحصیل urology ی رشته در که شریفی امین استاد :دیگر مثال

 .شد خواهد مرخص بیمار و شده خارج کلیه بدن، سطح در برش ایجاد بدون روش دراین .(را کلیه پیوند حتی) دهند می

 در و شود خارج  natural orifice از تواند می طبیعی صورت به نوزاد چون شود، می تلقی نوزاد خروج برای نادرستی روش سزارین بنابراین،

 .شود می...  و ریزی خون دیواره، ی لایه 3 ی رحم،بخیه ی دیواره برش سبب سزارین عمل مقابل

  .گیرد می صورت هستند (نوزادی یرقان) jaundice به مبتلا که شده متولد تازه های بچه برای که است colorotherapyی درباره بعد مطلب

 (colorotherapy - colorology - chromotherapy: )کروموتراپی

 در خاصی رنگ فقدان در توان می را بیماری هر بروز علت ،درمانی رنگ کارورزان های گفته به بنا. است رنگ توسط ها بیماری درمان ی شیوه

 .دارد کاربرد مختلف های بیماری درمان در رنگی نور بردن کار به با درمانی گرن .کرد  جستجو بدن

 نوزادانی تمام. باشد می نوزادان پوست رنگ شدن زرد معنی به: (neonatal jaundice)نوزادی ایکتر یا نوزاد روبینمی یپربیلیاه یا نوزادان زردی

  .شوند می یرقان نوزادی از درجاتی دچار آیند می دنیا به که

  .شود می استفاده فوتوتراپی از بیماری این درمان برای. زاست آسیب و سمی مغز برای روبینمی یپربیلیاه
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 روبین بیلی اگر حال .شود می دفع ادرار طریق از و شده کونژوگه روبین بیلی به تبدیل F هموگلوبین یا جنینی هموگلوبین عادی حالت در

 مغز های سلول و رفته مغز یِپرچرب بافت به و کند می عبور مغزی - خونی سد از پس ؛است چربی در محلول و شود نمی حل آب در باشد غیرکونژوگه

 نمود وجود بافت چربی فراوان در مغز در ادبیات فارسی، مولوی: .برد می بین از را

 در آن علمی کز پیه، نظر سازدتانی کز پیه، کشی روغن / بنگر تو  بی علم، نمی

 4111 موج طول با UV نور درواقع

 به به را کونژوگه غیر روبین بیلی انگستروم

 این در .کند می تبدیل کونژوگه روبین بیلی

 که شود می استفاده UV های تشت از حالت

 و چشم روی تنها و داده قرار آن در را نوزاد

 سیبآ از جلوگیری برای آن تناسلی اندام

 از جلوگیری برای همچنین .شود می پوشانده

 تغذیه شیر از باید اننوزاد ،شدن هیدراته دی

 تشت در یا )به نوزاد نباید آب خالص داد( کنند

UV ی استاد، در ایران  )که به گفته دنباش آب حاوی

 شه ...(. تر استفاده می های با تکنولوژی قدیمی به جای استفاده از این تشت، از دستگاه

 .شود می شناخته UV-C نام به که است نانومتر 201 زیر موج طولدر  زا جهش و مضر UV ی اشعه

 :پزشکی در ترموگرافی

 دانیم می .کنند می ظاهر فیلم روی و ثبت را جسم سطح از حاصل  قرمز مادون طیف ،حرارت به حساس های دوربین از استفاده با روش این در

 با .کند می تغییر جسم  رنگ ،دریافتی موج طول تفاوت اساس بر روش این در دلیل همین به و کنند می ساطع حرارتی طیف خود از اجسام تمام که

 کاربرد سنجی حرارت یا ترموگرافی .داد تشخیص وضوح به را داغ اجسام و زنده موجودات ی همه توان می معروفند هم شب در دید به که ها دوربین این

 .دارد پوست به نزدیک یا پوستی سرطانی غدد شناسایی و سرطان جمله از ها بیماری تشخیص در ای ویژه

 عروق فاقد های بافت سایر یا شده هکلسیفی بافت یک یا چربی بافت شامل ،باشد خیم خوش اگر تومورال بافت یک مثال عنوان به حالت این در

 و فراوان خونی های رگ دارای باشد بدخیم تومورال بافت اگر حال .شود می دیده آبی رنگ به و است سرد تومورال بافت این نتیجه در ؛است خونی

 شود. می دیده قرمز رنگ به و است گرم

 

 

 
 
 

 

  

 مان بفرستید! ی مـــــــن را برای اشکالات نـــــــسخه
 https://telegram.me/navayarرسانی در کانال:  اطلاع

 
 9314 اسفند 1عــشق بورزید. 
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 نور، 5ی جلسه، پزشکی فیزیک

 زاده استاد: علیرضا مهدی

فشانی، شایان مجیدی،  محمد معصومی، اله پگاه حفظ، فاطمه خلیلی، محمدامین مسیبی، محمدحسین رضازاده، الهام رفیعی: گردآورندگان

ساعت! 42ی با کیفیت در  سازی جزوه زهره برزگر و نوای یار؛                                                  آماده به سرپرستینیوشا فخری؛   

Visual science  ی  بخش علمی رشتهophthalmology اندازی شود.  ی پزشکی شیراز راه در دانشکده ی استاد قرار است )چشم پزشکی( است که به گفته

 چشم اقدام کنند داشتن مدرک residency و اگر بخواهند برای  خود را نیز دریافت کنندPhD توانند در حین تحصیل  ی جالب توجه این است که دانشجویان می نکته

visual science های آن است. درمورد بررسی آناتومی و فیزیولوژی چشم و بخش کوچکی از بیماریها خواهد بود. مبحث این جلسه  پوئن بسیار خوبی برای آن 

شود. این  ی اپتیکال این است که نور از کجا وارد چشم می شود. منظور از لایه )نوری( دیده میoptical ی  در بررسی آناتومی چشم چند لایه

ی این  اند. همه ( تشکیل شدهretina) ( و شبکیهvitreous body(، زجاجیه )lens(، عدسی )aqueous humor(، زلالیه )corneaها از قرنیه ) لایه

باعث  ها ایجاد شود، ل این لایهد. در نتیجه اگر عیبی در شفافیت، ضریب شکست یا شکنکن ها عبور می ها شفاف بوده و نور از دورن آن لایه

 دچار پیرچشمی خواهند شد. زیرا اگر به سنین پیری برسند طبیعتاً ؛کند یر میافراد را درگ زیادی از د که درصدشو های انکساری چشم می بیماری

؛ زیرا وقتی شود هایی دیده می تشود. )در بررسی یک موجود از لحاظ آناتومی یا فیزیولوژی تفاو ک لایه بیشتر از آناتومی دیده میدر فیزیولوژی ی

موجود مرده تغییراتی به وجود اما در فیزیولوژی در  ،اتومی شبیه زمانی است که زنده بودهدهیم از لحاظ آن ای را مورد مطالعه قرار می موجود مرده

زیرا  ؛اشک در چشم بسیار مهم است ی شود. لایه گر موجود بمیرد ترشح آن متوقف میاضافه در فیزیولوژی اشک است که ا ی آید.( این لایه می

گ خونی باشد تا برای عبور نور شفاف د. از آنجا که قرنیه باید فاقد ررس گونه به قرنیه می یناکسیژن موجود در هوا در اشک که آب است حل شده و ا

 رساندن غذا و اکسیژن به آن کار دشواری است که اشک در این امر مشارکت دارد. ،بماند

ه به نوعی این آگاهی را ود کش ، احساس درد و خارش ایجاد میشود خارش سطح چشم به دلیل کمبود اشک است. وقتی سطح قرنیه خشک می

گردانیم. در غیر این  اشک، اشک را به سطح قرنیه باز میکه مشکلی به وجود آمده و ما با کمک اشک مصنوعی یا باز کردن مجرای  دهد به ما می

وگیری از چنین وقایعی رش برای جلهای درد و خا میرند. سیگنال های آن می رود و سلول اکسیژن کافی به آن از بین میصورت قرنیه به دلیل نرسیدن 

و اشک به میزان  ها بسته شده باشد مجرای اشک آنشود زیرا ممکن است  پیر یا نوزادان بیشتر مشاهده می شوند. این مشکل در افراد فرستاده می

 ها جمع نشود. کافی روی چشم آن

اگرچه تر است.  هایش نازک ن از کنارهاست، یعنی وسط آ ]عدسی واگرا[ قرنیه قرار دارد. شکل قرنیه مانند عدسی مقعر ،اشک ی بعد از لایه

کننده در بدن است که قدرت آن ترین عنصر همگرا قوی ]که یک عدسی واگراست[ قرنیههای محدب ]همگرا[ بیشترین همگرایی را دارند،  عدسی

 است. +44که قدرت همگرایی عدسی  در حالی باشد. + دیوپتر می24برابر با 

 کند؟ شکل مقعرش همگرایی ایجاد میال: چگونه قرنیه با وجود ؤس؟ 

 در نتیجه ضریب شکست دو محیط مجاورش  ؛در دو طرف قرنیه دو محیط متفاوت وجود دارد. از بیرون با هوا و از درون با آب در ارتباط است

         ) همگراییاز فرمول  هم تفاوت دارد و به همین دلیل به جای آن که از شکلش که مقعر است پیروی کند با

     
به طور مثال  کند؛ تبعیت می ( 

بین در آب  افراد نزدیکهمچنین  زیرا محیط دو طرفش آب است. ؛اگر در زیر آب چشمان خود را باز کنید قرنیه رفتار واگرایی خود را نشان خواهد داد

 فتد.ا تر رفته و روی شبکیه می اصیت واگرایی قرنیه عقببه دلیل خشده،  تشکیل میبکیه در جلوی ش دور که قبلاً یزیرا تصویر اشیا ؛بینند بهتر می

 هایش مقعر میبیند؛ چشم بین زیر آب بهتر میبله، آدم نزدیک»استاد: « بیند؟بین زیر آب به دلیل ساختار چشمش بهتر می آدم نزدیک»ها گفت:  یکی از بچه-

شما باید بری زیرِ آبی که موج »استاد: « استاد، ما آستیگماتیسم داریم.»یک نفر دیگر:« گفت.نادر می»یک نفر دیگر گفت: « زیرِآب. توانیم بریممون میشود. پس ما همه

 «شکر هم نخورده باشد!هم داشته باشد، یک جاهای آن شکر ریخته باشند. باید آب

 ورودی

 مهر

8394 

 پزشکیفیزیک

5 

 

www.Endbook.net



 12فصل   3بخش  فیزیک پزشکی

829 

 

هست که سیستم جالبی دارد.  nervous systemدرون آن و  بردآورد و سیاهرگ میرگ میی چشم یک کابل وصل است که سرخبه کره

رسد در ها، که در ظاهر به نظر میکند سپس به گیرندهاند؛ یعنی ابتدا نور به کابل برخورد می های نوری قرار گرفته های خونی در جلوی گیرنده رگ

ی کابل جنبه طرود و فقحل ممکن است. این کابل به مغز میراه شود که این تنهاساختن آن اشتباهی رخ داده است، اما در فیزیولوژی مشخص می

های گیرنده زیاد است و به دلیل اینکه از طریق انتشار غذای  توان آن را کشید یا دراز کرد. دلیل این ساختار این است که تعداد سلولیعنی می ؛دارد

 چون ؛رسدها نمی ، غذا به آنباشندها برسد. اگر در سطح بالایی  یرند که غذا به آن( قرار بگbasalکنند، باید در سطح پایینی )خودشان را دریافت می

 کند. مشکل ایجاد میها  خواهند متابولیسم کنند که برای آناز طریق انتشار باید غذای خودشان را دریافت کنند و خیلی سریع می ]در سطح بالایی[

شود. چپ صادر می ی  ی راست توسط نیمکره شود و بالعکس. همچنین دستورات نیمکرهمی ی چپ تشکیل ی راست دنیا در نیمکره تصویر نیمه

یستم بینایی خودمان کنیم، ناشی از سشناسیم، وجود خارجی ندارد. جهات چپ و راست که ادراک میاحتمالاً چیزی که ما به عنوان چپ و راست می

 چپ و راست مفهومی نداشت. شد،( اگر جایگزین میMRIست و ساختار دیگری )مثلاً ا

آن نیمی از تصویر چشم چپ با نیمی از  محل مهمی به نام کیاسما وجود دارد که در

ی  شود و نیمی از تصویر هر چشم به طور مستقیم به نیمکرهتصویر چشم راست قاطی می

افتد (. پس با نیمی از تصویر هر چشم این اتفاق میرو روبه رود )شکل سمت همان چشم می

 رود و بالعکس.ی چپ میدان بینایی به راست می ه نیمهک

بینید. میدان کنید تا کجاها را میمیدان بینایی یعنی وقتی به جلو و مستقیم نگاه می

شود، شود؛ یعنی وقتی انسان سوار ماشین میبینایی بر حسب سرعت انسان محدودتر می

خطر میدان بینایی  حائز اهمیت است وشود. میدان بینایی بسیار میدان بینایی آن کمتر می

 بسیار بیشتر از حدّت بینایی است.

میدان بینایی انسان 

 درجه است 811حدود 

 .)شکل سمت راست(

  نوشتن گفتار

طنزآمیز استاد به زبون معیار، 

 کرده! زیادی طنز رو  یه جور جنبه

به نظر استاد باید در 

هنگام دادن گواهینامه در 

، ایرانجمهوری اسلامی 

چک بشود. استاد  میدان بینایی

جلوی  ی بدون عینک شیشه

کیلومتر بر ساعت  071الی  061بینند. حالا تصور کنید که با سرعت ماشین را به زحمت و اگر خدا بخواهد می

که  متر جلوتر را ببینید. استاد زمانی 611د. پس نیاز دارید که تا کشد تا خودرو بایست این فاصله طول می ی چون به اندازهمیرد، متر جلوتر هرکسی باشد می 01کنید، تا حرکت می

شان محدود است فقط نوک  شود. افرادی که میدان بیناییدیدند، امروز که دیگر جای خود دارد. استاد با عینک چشمشان خوب میمتر را نمی 011عینکی هم نبودند تا 

ی ندارد و فرد به آش تبدیل ااست که نبینند چون دیگر فایده بینند، در آنجا هم بهتروقتی نیاید جلوی کاپوت آن را نمیبینند. پس عابر پیاده تا شان را می کاپوت ماشین

از بین  .)تا حالا تو عمرم اینجوری قانع نشده بودم( دهیدل میکام ی ولی اگر ترمز نگیرید یک دیه ،شوند برای تک تک اجزانوع دیه محکوم می 01شود و به پرداخت می

لله کسی از موزامبیک این متن را اء)انشاشود زامبیک هم این کار انجام نمیشود و در کشور مهم موگیری می ط در ایران حدت بینایی اندازهدویست و اندی کشور، فق

پرد وسط فیلد. البته یک بنده خدایی به همین دلیل نتوانست فوق تخصص توانند جراح بشوند چون شخصی تصادفی نمیهایی که میدان دیدشان کم است میآن .نخواند(

هایشان را موقع خواندن پهن کنند که متأسفانه ولی جراح عمومی هستند. استاد عادت دارند کتاب ،دارند و آن هم بسیار شدید tunnel visionقلب بگیرد. همسر استاد 

. این ...است از جمله خرید یک میز بزرگاند. استاد تدابیری اندیشیده . ایشان همچنین بسیار تصادف کردهسفره وسطِ شدند و همچنین ازها رد میهمسرشان از وسط آن

 شود فرد توجهی به اطراف نکند و در انجام جراحی متمرکز شود.برای جراحی بسیار خوب است چون باعث می [tunnel vision] مشکل
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چشم خود را بکشید مقداری از پشت سر خود را  ی یعنی اگر گوشه ؛درجه را ببینیم 811تا  814اید حدود چشم چپ و راست ب  field of viewدر

  .کنیمنلپ و ابرو مشاهده  حضور دلیل پایین یا بالای بدن را به شود مثلاً های جغرافیایی باعث می و محدودیت بنابرین موجودات ببینی هستیمید. بین می

Peri، para  در روشهستندمعنی حاشیه و اطراف همگی به و پیرا .perimetry  [که) را محیطی و مرکزی بینایی در اختلال تواند می روشی که 

 تومورهای مغزی، ی سکته گلوکوم، مانند پزشکی مختلف شرایط در است ممکن

[. در ویکی پدیا ،دهد تشخیص (باشد آن از ناشی عصبی های اختلال دیگر یا و مغزی

شما  شود.  رنگ روشن میو یک سری نقاط قرمز دهند صفحه قرار می کجلو شما ی

دستگاه  فشارید و دستتان هست را میی که در ا دکمه ،ی این نقاط در صورت مشاهده

انید مشاهده توشوند ن هایی را که روشن می کند. اگر چراغ برای شما یک مثبت ثبت می

شود از نقاطی که شما  یین میای تع در نهایت نقشه شود. یک منفی ثبت می ،کنید

مرزهای بینایی ما را تعیین  تواند می . این روشکنیدتوانید مشاهده  توانید یا نمی می

نتوانید وسط صفحه را مشاهده ها این امکان وجود دارد که شما  کند. در بعضی بیماری

تواند وسط صفحه را  شده باشد نمی glaucomaب سیاه یا بیماری آ. اگر فردی دچار ی نابینایی داریم( ی ما از دوران جنینی یک جزیره )همه کنید

 شود. دید فرد استفاده می پیشرفت این بیماری از این روش برای تعیین میدان ی برای مشاهده .اش بزرگ شده است( ی نابینایی )جزیره مشاهده کند

  fieldدارند و فقط   tunnelحیوانات شکارچی بینایی دقیق و 

ها برای محافظت از خود در  کنند، اما شکارشونده کوچکی را مشاهده می

تری دارند و کیفیت  بیش  field of vision  برابر عوامل تهدید کننده

تواند حدود  گاو می کنند. برای مثال حیوانی مثل تری را مشاهده می کم

کمتری را  ی در صورتی که انسان زاویه ،درجه را مشاهده کند 414

  .واند به خود اختصاص دهدت می

 refractive) شرط اول برای مشاهده این است که سیستم بینایی

system) افی را ایجاد کند و در صورت هرگونه ما بتواند تصاویر شف

 ....شود بینایی ما دچار آسیب می ،م شفافیتل در تنظیاشکا

 :است لازم شرط 3 دیدن برای. بینید نمی شما دیگر دهد، دست از را خود شفافیت بینایی سیستم اگر: (cataractمروارید،  آب) کاتاراکت

8- transparency :4 .باشند شفاف زلالیه و زجاجیه ،لنز، قرنیه اجزای باید یعنی- Imaging on fovea :تشکیل زرد ی لکه روی تصویر یعنی 

 یا دوربین شخص برای و fovea جلوی در تصویر بین نزدیک شخص برای. خورد نمی درد به، شود تشکیل fovea عقب یا جلو تصویر اگر. شود

 ی همه یا و پشت در دیگر بخش و جلو در تصویر از بخشی دارد امکان مسآستیگماتی بیماری در. شود می تشکیل زرد ی لکه پشت در تصویر پیرچشم

 Intact -3 .است نشده تشکیل شبکیه روی تصویر بیماری سه هر در حال هر به. شود تشکیل زرد ی لکه جلوی در تصویر ی همه یا و پشت در تصویر

Visual Pathway :عصبی سیستم اگر که حدی در .باشد برقرار و سالم ببرد، مغز به را پیام خواهد می که عصبی سیستم که است این تر مهم همه از 

 .شود نمی تشکیل تصویری هم باز بیفتد، شبکیه روی تصویر و کند کار خوب عدسی هم چقدر هر باشد، داشته مشکل

 .است نبوده ممکن عصبی های سلول ازیک  هیچ پیوند کنون تا .(قرنیه تعویض) است «قرنیه پیوند» حقیقت در است؛ غلط «چشم پیوند» لفظ

Schematic eye :Total refractive power  با برابر چشم کلی زوم یا 

  84 ما ی همه های چشم همگرایی قدرت. است دیوپتر 84 حدوداً یا دیوپتر 51.82

 تا 44 بین لنز پاور و 24 قرنیه پاور .است قطور عدسی یک قدرت که است دیوپتر

 .(34 ها بچه در) است دیوپتر 34

 ی فاصله در جسم یک که است وقتی( accommodation) تطبیق بیشترین

 04 به چشم پاور حالت این در. باشد گرفته قرار شما چشم به نسبت نزدیک بسیار

 .کند می پیدا کاهش همگرایی قدرت سن افزایش با که رسد می هم دیوپتر
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Reduced eye :جای به یعنی) لنز پشت تا قرنیه بین را دیوپتری 84 لنز یک اگر 

 با برابر لنز این نیوکان ی فاصله دهیم، قرار (زجاجیه و زلالیه لنز، قرنیه، هایelement ی همه

 foveaی لنز تا  میلیمتر و فاصله 0ود لنز هم ضخامت خ .است متر میلی 80 حدوداً یا 88.88

 میلیمتر است. 44.8میلیمتر و دقیقا  42 پس قطر کل چشم تقریباً ؛میلیمتر است 80هم 

 ی  در واقع فلسفه تر از این که درمان بیماری باشد حفظ سلامتی است. پزشک بیش ی وظیفه

شود تعریف سلامت و  که تعریف می چیزیی پزشکی اولین  فهدر فلس هر رشته و شغلی بسیار مهم است.

یک فرد عینکی صبح که از خانه خارج شده است پیش پزشک نرفته که بگوید من بیمارم و شکایتی نکرده  مثلاً .بیماری است. این که چه کسی سالم است و چه کسی بیمار

به نظر شما کسی که سندرم  شود. تر می کنی خیلی پیچیده وقتی که شما به سندرم داون نگاه می این مسئله از طرفی بیمار است چون عینکی است! پس سالم است. ،

توانید به این فرد به عنوان یک فرد سالم نگاه  نمی اما شما قطعاً ،توانیم بگوییم چون شکایتی ندارد سالم است می داون دارد در تمام طول عمرش سالم است یا بیمار؟

توانید تا این فرد شکایتی ندارد بگویید سالم  شما می به نظر شما این فرد سالم است یا بیمار؟ ،فردی که یک پایش قطع شده است یا مثلاً دارد! کنی چون سندرم داون

 ذکر کنیم. اوضعیت سلامت ر جا اول باید پس ما این ی این موضوع فکر کنید. درباره است ولی این فرد از لحاظ آناتومی با یک فرد عادی فرق دارد چون یک پا ندارد!

اگر  مثلاً. است. مثل یوکاریوت، یوکروماتین و ... «خوب»پسوند  Eu تشکیل شده است. Opiaو  Metrو  Euبخش  3از  Emmetropiaی  کلمه

گیری  لجاست که قبل از شک بعد جالب این هم یعنی خوب! Euگویند. چون زبان این کشورها بر مبنای لاتین است و  می Euن به کشور های عضو شینگن نگاه کنید الآ

یعنی  Metr گفتند! می Euواقع منظورشان کشور آمریکا بوده است چون در فرانسوی به آمریکا  کردند! در استفاده می Euها در متونشان از  ی شینگن هم این اتحادیه

شود. در این شخص تصویر  نامیده می emmetropicدارد و  Emmetropiaپس کسی که بینایی خوبی دارد  یعنی بینایی. Opiaو  گیری کردن اندازه

 کننده است. پیشوند نقض «A» هستند. که Ammetropiaاما افرادی که بینایی خوبی ندارند  شود. تشکیل می foveaروی 

Accomodation  میلیمتری یا در  80ی  دیوپتر باشد فقط اشیای در فاصله 84یا توان تطابق بسیار مهم است. این یعنی چشم شما اگر توانش

نهایت دور را ببیند باید توانش را زیاد کند و برای زیاد کردن توان باید  تر از بی اگر بخواهد تصویری نزدیک تواند ببیند! نهایت دور را می ی بی فاصله

کند بنابراین توان  با افزایش سن کاهش پیدا می Accomodationان تو گویند. می Accomodationبه این عمل توان  تر کند. عدسی را محدب

 ها از شما و شما از من بیشتر است. تطابق بچه

*** 

  !بریم به زندگی مردم شیراز نگاه کنیم:هم تایپش، هم ویرایشش زجرآور بود 

+ نه, خب این درسته.... بعد کجا رو نیگا کنیم موقعی که داریم باد  استاد در این حد... - ای شیرازیه به نّظّرُم میاد! جوجه کبابو چجوری باید باد بزنیم؟+ شیرازی کیه؟ ها

چشمتون خسته  -2 دود و اینا میره تو چشتون. -0کنیم، دو تا اتفاق بد میفته!:  + آخ! این شیرازی نیس. این ویزاشو باطل کنین. اگر به سیخا نیگا سیخارو دیگه! - میزنیم؟

 2برن. ]قرار بود  ی کافی لذت نمی ای نیستین و بعد، از خوردن جوجه کبابی که شما پختین به اندازه کنن شما حرفه که اون بغل وایسادن، فک میاونایی  -3میشه. 

ی  رو نگاه کنین )صدای خنده ی آسمون زنین به عنوان یه شیرازی اصیل، باید گوشه شما وقتی دارین جوجه کباب باد می نشه بازی نشه! /: [ 3اتفاق بیفته مثلاً ... تا 

ر از ی آسمون! چون بعضی جاها متأسفانه افق وجود نداره مثلاً دیوار وجود داره؛ تو حیاطی تو تراسی اینا ... پسندیده نیس. بعد ممکنه یه نف دوستان!( افق نه ها ... گوشه

ره، دوم چیشت  کنی, اول دود و اینا تو چیشت نمی آسمونو نیگا می ی نشه، شما میری گوشه کنی. برای اینکه هیچ شکی ایجاد افق رد شه بعد فک کنه تو داری اونو نگاه می

 یعنی تنها وضعیتی که عضلات چشم درش ریلکس هستن. ؛هصفر Accommodationکه  تر این سوم از همه مهم شه و خسته نمی

ست، چون  کنی اعمال شاقه ! کاری که تو مییمکن خراب نمی گن اعمال شاقه ه بش مییت اضافه کبا یه فعال ت تفریحی مثل باد زدن جوجه کبابوبنابراین یه فعالی

یه مدل باد زدن هس که انرژی مصرف  ی آسمون که اونم دیگه بادا افکتی نداره. که سیخ کبابا رو ببری بذاری گوشه کنی، مگر این ی نزدیک نگاه می داری به فاصله

جوریه، شما  کنه. این باد زدن ما هم همین بری دیگه لازم نیس دستش بزنی دیگه خودش تا مدتی حرکت می اندول رو بار اول که میکنه یعنی در اثر تناوبه، نگا... پ نمی

اینو تکون بدی، این  خوایم دودا بره، گوشته بو دود نگیره. بنابراین یه بار خوایم روشن کنیم! می بینی. کسی این جوری... مثلاً رآکتور که نمی اگه یه دوره آموزشی بیای می

دونم برقیا و اینا هم هیچ وقت استفاده نکنین، چون اصلاً پسندیده  ایا و نمی شه. بعد از این دسته کنه. انرژی مصرف نمی خودش تا یه مدتی به شکل پاندولی نوسان می

اگه  ه باید و شاید نمیشه. برای یه شیرازی زشته که جوجه کبابش بد بشه کلاً!کنه، یه جایی رو... بعد کبابتون مغزپخت و اون جوری ک نیس. اینا یه جاییش رو خیلی گرم می

! دادیم نمی شیراز دانشگاه پزشکی مدرک بشون شد ذاشتم و اگه جوجه کبابتون خوب نمی اینترن، برای شماها می پزی بعد از امتحان پری کباب من بودم حتماً یه مرحله جوجه

 تری احتیاج دارد. تر باشد به تطابق بیش هرچه یک شیء نزدیک .(کنیم ی آسمونو نیگا می ریم گوشه همین دلیل ما می)به  پس تطابق باید صفر باشد
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Ammetropia :1: شامل.Myopia 4 .Hyperopia 3 .Astigmatism 2 .Anisometropia 5 .Presbyopia 

بینن.  شون نزدیک همایی که اینجا نشستن همآد ،بینی بیماری آدمای جوونه نزدیکبینی.  مایوپیا یعنی نزدیک داریم. آااا که دوسشکنیم  ز مایوپیا شروع میا

 .بینن. خب بیماری آدمای جوونه % شون نزدیک9/99ن بیشترشون یعنی یا اِمتروپن یا اَمتروپن. اونایی که اِمتروپن که اِمتروپن! اونایی که اَمتروپاونایی که سالم نیستن 

Myopia: قوی بودن لنز )زور  -4 چشم. ی کره ی بزرگ بودن اندازه  -8 بینی: عوامل ایجاد نزدیک بینی در افراد جوان شایع است. نزدیک

 .ضریب شکست زیاد -3 لنزشون زیاده!(

 بیند. ند اما دور را خوب نمییب می فرد نزدیک را خوب فتد؟ا بینی چه اتفاقی می در نزدیک پس این بیماری تیپیک آدمای جوونه! درمان با لنز مقعر.

  گم! )یکی از ته کلاس فریاد می زند: من دارم! ))): ( خیلی بیماری خوبیه! یعنی من تبریک می

یعنی امیدوارم شما نتونین  ؛تونین بگین )اشاره به سمت چپ کلاس!( کنن؟ طبیعتاً نمی شن برای آرایش کردن از چه متدی استفاده می خانما صب از خواب پا می

 . bluring. یکی دیگه هم contrastیکی افزایش  دن: تا کار مهم انجام می 2بگین. 

مالن. ]اینجا استاد اسم لوازم آرایشی رو بردند که من  یه خوردنیای دیگه رو می دونم ... کیک و نمی کنن، یه سطوحی رو با پن می smoothیعنی یه سطوحی رو  

یعنی چی؟ یعنی اگر واریانس نور این شکلی بوده... )یه  ،کنه ایجاد می smoothnessدونستم بعدش که ازدواج کردم فهمیدم این  /:[ منم اولش نمی متوجه نشدم.

کانتراست و بلور و اسموث رو ط به بو]این موارد مر شه. ایجاد می کنه و تصویر مات می bluringبره. درواقع  نور رو چی کار می کنه؟ از بین میشکلی!( واریانس 

ها  تک تک پیکسل ،ستادند، با مات کردنفر ها سیگنال می آن معناست که ابتدا تک تک پیکسل به این تونید توی فوتوشاپ روی یه پورتره امتحان کنید.[ می

و گریم کاربرد زیادی داره. شما تلویزیون هم که برین بنابراین مات کردن در آرایش  فرستند. ها همگی با هم یک سیگنال می فرستند، این پیکسل سیگنال نمی

یکی از پسرا از ته  دونین چیه؟ بهترین کرم پودر دنیا میماله به سر و صورتتون و اینا.  می گیرتون یه مشتی پودر خواین بشینین رو صندلی یه نفر میاد میکه ب به محض این

و این مزخرفات! اما اولین بار که رفتم تو صدا سیما یه نفر اومد از این کرم پودرا  Orealو  مایکردم  فک می گم! من خودم نه عزیزم، مارکشو نمی مای!فرمایند:  می

تونیم  گیر داره! نمی این لااقل بدونم نرم مثلاً چاب سگی بخرم فحش بخورم! گفت زد و اینا. گفتم این مارک کرم پودرتون چیه لطفاً؟ خواستم هدیه بخرم واسه خانومم،

هم هس. یعنی تو این  oil freeمیاد. خاک مهر، خیلی ذراتش  خراشن، یه پودر خاک خیلی نرم در بری می ی موکت با تیغه رو اینا مهر )مهر نماز( ...چون.بتون بگیم. 

 هستن. عضیب ،نیستن oil freeدونم بعضی  ی که من میکنین. این خیلی جالبه در حالی که کرم پودر عادی تا اون جای ور روت روشنه عرق نمیمدتی که اونجایی و پروژکت

 اشته باشیم،اگه د ،کنیم، موهامونو تر می دیم؟ ابرو هامونو سیاه رو چجوری انجام می contrastهس. افزایش  contrast پس این تکنیک دوم، تکنیک افزایش 

ما الآن به افزایش ... ایجاد کنه.  contrastکنیم رنگش با بغلا یکی نباشه، سیبیلمون مثلاً اگه هس،  لبمون سعی میکنیم یه جوری رنگشو مشخص کنیم.  سعی می

contrast ن، به عنوان یه داری می تونو برکاری نداریم، اما شما عینکMyopic شه. یعنی  میبینین مات  قی میفته؟ تصویری که میچه اتفاsmooth ی انگار همه شه. می 

، ن% بقیه رو باید خودشون زحمت بکش01تونم براشون انجام بدم ولی  % آرایش آدمارو من می01 نیست.  contrastردن؟ کرم پودر زدن. افزایش آدما چی کار ک

عینکتونو بزنین و نگاه  کنن. حتماًتری  هستن بهتره در انتخاب همسر دقت بیشبین  .  پس دوستانی که نزدیکتونم انجام بدم % رو من با برداشتن عینکم می01بنابراین 

تر از  شگلها دنیا رو خو myopic.  بنابراینتون و بعد دیگه به ما ربطی ندارهره تو پا بینید. در غیر این صورت می ای که می عینکتونو نزنید بیاریدش در فاصلهبکنین و اگه 

ی  استاد فاصله ی طبق گفته .رو می تونید در ویس دنبال کنید![انتخاب همسر ی مبحث  ]ادامه بینن هایی از دنیا رو لااقل بهتر می بینن، بخش چیزی که هست می

 و افراد آستیگمات کلاً باید ظرف رو بچرخونن. ]مثلن چشم نوای یار ششه، حد نزدیکش میشه ده سانت[ ها دارد چشم آنی  بستگی به شمارهمناسب برای افراد 

Hyperopia:Hyperopia  برعکسmyopia  8 بینند. دلایل ایجاد: د ولی نزدیک را خوب نمینبین دور را خوب می ،افراد دوربینباشد.  می- 

 .درمان: لنز محدب یکی از این سه تا عامل که به علائم پیری نزدیکه.ضریب شکست کم.  -3 کم شدن زور لنز! -4 ی چشم. کوچک بودن کره

 –)دونم ... درخت... اسم درخت بگین دیگه.  یدونم د... نم اون درخت نمی . یکی گفت:نشستن کنار هملاٌ دو تا آدم پیر گن در مورد آدمای پیر که مث یه جک می

ترین  آآ این درخت بزرگآ +ترین جاندار روی زمینه!  بزرگ -، سروی، گردویی، سیبی چیزی بگین منم بلد باشم. خیال! کاجی بابا بی سکویا + -چی؟  درخت چی +. سکویا

 افتن. شن پاشون میره تو یه چاله می بعد اینا بلند می .گه آره. تازه یه کلاغم روش نشستهبینی؟ اون بغلی می آقا این درخت سکویا رو سرکوه می  (بله. - جاندار رو زمینه؟

اینا چون دلیل پاشون رفته توی جوب. اینا دوربینن و به همین  دیده. بینن و رفیقشم اون کلاغه رو می . اینا واقعاٌ اون درخت سکویا رو میاین جک نیست. واقعیته

 است. Hyperopiaاین یکی از علائم بینن، بنابراین  نزدیک رو نمی

شه انجام داد. هرکاری  ترین کاریه که در پیری می رو نخ کن. این دقیقاٌ سخت تونیم کنیم؟ نخ بدیم با سوزن بگیم اینا اگه بخوایم یه آدم پیرو شکنجه کنیم چی کارش می

 ن ....دونم چیه داستا تره تا بگن مثلاٌ سوزن نخ کن و تمایل عجیبی هم دارن به این کار. نمی بگن بالانس معلق بزنین خیلی سادهبگن... 

*** 
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 (:Astigmatismآستیگماتیسم )

 44پ بالغ بر ساخت این تلسکوی  که مدتی پیش بازنشسته شد. هزینه دنیا تلسکوپ هابل )چشم خارج جوی ما( بود ترین آستیگماتمعروف

جایی های تلسکوپ و جابهآیینهی  دارنده آن اشتباه در نصب واشر نگهمیلیون دلار شد. اولین تصاویر دریافتی از این تلسکوپ واضح نبودند که دلیل 

 شد.تلسکوپ بود که منجر به تشکیل تصویری نامنظم میی  یینهمیکرومتری آ

ز کروی با قدرت یک اندازه کانونی داریم. در حالت نرمال عدسی، یک لنی  ، دو نقطهکانونی ی نقطهدر ناهنجاری آستیگماتیسم، ما به جای یک 

در جهات مختلف هستیم که باعت جهات است ولی در افراد آستیگماتیسم به علت مسطح نبودن سطح عدسی شاهد تفاوت قدرت لنز ی  در همه

 شود.تشکیل تصویر ناواضح و غیرشفاف بر روی شبکیه می

ی جهات باید از شکلی از عدسی استفاده شود که در جهات مختلف ی قدرت عدسی در همهساز برای همسان : نوع عینک در افراد آستیگمات

وردن یک سطح کروی برای ساخت این آشود. برای به وجود  از شکل فضایی استوانه برای ساخت عدسی عینک استفاده می پس ؛قدرت مختلف دارد

 شود.درجه استفاده می 04تقاطع  ی  و استوانه با زاویهنوع عینک از د

 انواع آستیگماتیسم:

Simple Myopic Astigmatism (SMA):  یکی از تصاویر

شود. برای درمان روی شبکیه و دیگری جلوی شبکیه تشکیل می

 شود.ای منفی استفاده میاین عارضه از یک عدسی استوانه

Simple Hyperopic Astigmatism (SHA):  یکی از تصاویر

شود. برای درمان این روی شبکیه و دیگری پشت شبکیه تشکیل می

 شود. ای مثبت استفاده میعارضه از یک عدسی استوانه

Compound Myopic Astigmatism (CMA) : هر دو

شود. برای درمان این عارضه از یک تصویر جلوی شبکیه تشکیل می

شود تا دو تصویر بر یکدیگر  یای منفی استفاده معدسی استوانه

 ی )واگرا( کل مجموعه یک عدسی مقعر استفاده از منطبق شوند و با

 شود.تصویر بر روی شبکیه متمرکز می

Compound Hyperopic Astigmatism (CHA) :شود. برای درمان این عارضه از یک عدسی استوانهپشت شبکیه تشکیل می تصویر هر دو-

 شود.یک عدسی محدب کل مجموعه تصویر بر روی شبکیه متمرکز می استفاده از شود تا دو تصویر بر یکدیگر منطبق شوند و باای مثبت استفاده می

Mixed Astigmatism (MA) : های مختلفی وجود  برای درمان آن راه .شودشبکیه و دیگری پشت شبکیه تشکیل مییکی از تصاویر جلوی

)همگرا( تصویر پشت شبکیه را بر روی شبکیه متمرکز کرد سپس با استفاده از یک عدسی  اده از یک عدسی محدبتوان با استف برای مثال میدارد؛ 

 ی منفی تصویر جلوی شبکیه را با تصویر دوم منطبق کرد. ااستوانه

  (:Presbyopiaپیرچشمی)

کند. دید نزدیک با افزایش سن تغییر می ی ولی نقطهنهایت است  دید دور در بی ی نقطهیابد:  میدر این بیماری قدرت تطابق عدسی کاهش 

 رسد.  سالگی می 24سانتیمتری در  44سالگی به  84سانتیمتری در  0تطابق به تدریج از  ی بدین ترتیب نقطه

 :(diplopia)دوبینی )لوچی( 

دوبینی علل بیند.  شخص دو تصویر را جداگانه میشوند و بر هم منطبق نمی  در افراد مبتلا به این بیماری دو تصویر دریافت شده از دو چشم

تواند دو تصویری را که  است که نمی یعنی در مغز اتفاقی افتاده ؛اند بیشتر دلایل آن سیستمیک اند ولی معمولاً بعضی از دلایل آن چشمی) مختلفی دارد

 نام برد.را مغزی و مصرف الکل  ی ریزی مغزی، سکته توان ضربه به چشم، خون میها  از آنکه  روی هم تشکیل دهد.(گیرد ها می از چشم

کنن و می فرمان که طرف یعنی اون الکلیه  استاد ابراز تعجب خود را نسبت به افراد الکلی بیان می. ترین دلیل آن خوردن مشروبات الکلی استشایع

ی مغزی و بعضی  ضربه تصادف، حتی دو تا تصویرو رو هم بندازه! تونه ه که نمیکن کنه که مغزش اونقدری کار نمیمغزش ازکار افتاده خوشحالم هست و خیلیم حال می

افتند و ایراد  ها از کار می افتد که ماهیچه ه به این علت اتفاق میبینی است کچنین بوتولیسم از عوامل دویپلوپیا هستند. همها هم از دیگر دلایل د سم
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ای است که گویند عارضه میکه در فارسی به آن لوچی نیز  استرابیسموس در پزشکی است. سیستمیک و مغزی نیست. دیپلوپیا یک علامت شایع

ند اما اگر محور دو ا ند محور دو چشم وی تقریباً موازیی دوری نگاه ک لت عادی اگر یک فرد سالم به نقطهها هم محور نیستند. در حا در آن چشم

ر حالت واگرایی محور دو چشم استرابیسموس خارجی وجود دارد. فردی که دچار این عارضه دیگر را قطع نکنند استرابیسموس داخلی و د چشم هم

چشم چپ استرابیسموس داخلی خوشگل و در )به لفظ خود استاد( )به لفظ استاد  کم کوتاهش کرد و آن را برید! ، یکچشمش را کشید ی است باید ماهیچه

ور است که تصویر را ی استرابیسموس استفاده از منش راه دیگر معالجهی استرابیسموس داشتید چشمش را تا ته صاف نکنید!(  آرتیستیک است و اگر مراجعه کننده

کند باید به سمت دیگری نگاه کند تا تصویر سمت دیگری را ببیند و در مورد  . زیرا فردی که در منشور نگاه میکند ی خود جابجا می به سمت قاعده

های بسیار توان از منشور در راستای صحیح قرار گیرد. می تواند کمک کند تا برای دیدن، محور چشمشان به استرابیسموس این روش میمبتلا بیماران 

 ریز و کوچک در عینک افراد مبتلا استفاده کرد و این عارضه را بدون جراحی درمان کرد.

ر روز ببندیم آن چشم کو 5ها را  ه در نوزاد میمون اگر یکی از چشمده شداین عارضه در سنین کودکی شایع است. دی :آمبلوپیا )تنبلی چشم(

دهد. حال اگر  رسانی به آن بافت را میگیرد و دستور خون ز یک سری سیگنال از بافتی خاص میدهد. یعنی مغ )این به این علت است که مغز کوپن میشود.  می

رود. این مسئله ممکن است شود و بافت از بین می رگ آن بافت به طور کامل بسته می شود تا این که کم میرسانی به آن بافت سیگنالی به مغز فرستاده نشود خون

 ها حتی خود مغز هم اتفاق بیفتد که آتروفی مغز در سنین پیری شایع است.( برای تمامی بافت

عیوب انکساری را تشخیص دهند که نوشتن این  رفتند تا کودکان با ها می کخودشان و طرحشان که به مهد کود کنند راجع به )استاد در این قسمت خاطره تعریف می

شب خارج است! منظور استاد از تعریف این خاطره این بود که عیوب انکساری اگر از سنین کودکی  02:31شخص بنده در ساعت  ی ی نه چندان مهم از حوصله خاطره

های مؤنث استاد داشتن تا با خود استاد، نوای یار در حال ویرایش، ساعت یک و نیم  خیلی بهتری با همکلاسی ]کودکان هم تعامل اند. تشخیص داده شوند قابل درمان

 (شب![

اما اگر عیوب  ،کند بعد از مدتی مغز از گرفتن سیگنالی که تصویر بد داده صرف نظر می یک چشم تصویر بد، و اگر یک چشم تصویر خوب بدهد

این  کنند.استفاده می snellen chartاز  برای شناسایی عیوب انکساری چشم شود.چشم خوب می تشخیص داده شود،انکساری چشم در سنین پایین 

باید تشخیص دهد سر چنگک در کدام جهت گرفته و فرد در جهات مختلف قرارها نهای مختلف که سر آاندازه در است هاییجدول شامل چنگک

های شامل مربع  snellen chartترینقدیمی شود.ها برای تشخیص عیوب انکساری کودکان استفاده میدکودکامروزه از این روش در مه .داردقرار 

پرسند چند لکه روی تاس در این روش از شخص می مثل تاس. ؛ی سیاه وجود داردسفید کوچک است که به ترتیب بزرگ شده و در آن تعدادی لکه

 شود.می ترها راحتبزرگتر و خواندن آن هاتر بیاییم تاساین جدول پایین چه درهر دهد.است یا تاس چه عددی را نشان می

تر به قرنیه  ب بیشتری داشته باشد اکسیژن راحتهرچه پلیمر سازنده آ لنز توجه کرد. ی باید به درصد آب پلیمر سازنده contact lensدر خرید 

 اگر آب کافی نداشته باشد امکان آسیب به قرنیه و خراش آن وجود دارد. ،که لنز روی چشم چسبیدهجایی  به قرنیه باید اکسیژن برسد و از آن رسد.می

 آب داشته باشد. %(54)بیش از لنز باید بالای نصف

 :نویسی چشمنسخه

های دارویی از سایر دستورات به منظور افتراق نسخه RXعلامت 

ا با درج این نویسی ر د نسخهبسیاری از پزشکان فراین پزشکی است.

این علامت به معنی  کنند.علامت در سمت چپ بالای نسخه آغاز می

recipe .این علامت از تغییر یک علامت  یا دریافت کنید است

دست  ،باستانی رومیان است به این معنی که شفا دست ما نیست

نویسد به خود می ی را بالای نسخه RXوقتی پزشک  خداوند است.

ام و شفای بیمار در دستان ن تلاش خود را کردهاین معنی است که م

 داند.در نسخه را واجب می RXاستاد نوشتن  خداست.

OD :oculus dexter  چشم راست ،OS :oculus sinister اسفر ،چشم چپSPH(sphere) گیری : شماره اسفر است که بر اساس دیوپتر اندازه

 مقدار آستیگماتیسم است. ی دهنده این عدد نشان سیلندر:CYL(clinder) دهد. نشان میو دوربینی آن چشم را بینی شده و مقدار نزدیک

 روش وجود دارد: 4ی ته چشم برای مشاهده
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8- Direct ophtalmoscopyی : از فاصله cm5، شود.تصویر در چشم پزشک تشکیل می field of view   بنابراین  ؛است کوچکدر این روش

کنند. در این روش بهتر است با چشم پزشکان عمومی بیشتر از این روش استفاده می بینیم.ی منطقه را با هم میا همهرزی ؛یابدمی افزایشدقت 

 مریض را معاینه کنیم و برعکس.  چشم راست ،راست

4- Indirect ophtalmoscopyی : از فاصله cm 24 .ر هم تصوی را از بین ببرد. ه اثر لنز خودمانشود کدیوپتر استفاده می 44از یک لنز  بیمار

-ها چون میپزشکاست. چشم تر کمدقت اه کرد و توان دورتادور چشم را گشت و نگمی بزرگ  field of viewشود. بابین ما و مریض تشکیل می

 کنند.میخواهند چشم را به طور کامل بررسی کنند تا اگر شبکیه کنده شده یا خونریزی دارد تشخیص دهند از این روش استفاده 

یا  retinoscopyشود. درواقع شبکیه دیده نمی retinoscopyدهیم اما دقت کنید در انجام می ophtalmoscopyشبکیه، برای دیدن 

skiascopy در این روش سایه را نگاه  هوش است. وقتی بی تواند همکاری کند، مثلاًبرای دیدن شبکیه نیست بلکه برای زمانی است که مریض نمی

توان  شکل می شود. از روی تغییررد شده دچار تغییر شکل می opticalگردد و چون از سیستم این نور بر می .اندازیمنور را روی شبکیه می نیم؛کمی

یعنی چشم شخص سالم لی تصویر توی مردمک تغییر نکند؛ اگر نور خطی را تکان دهیم و آن شخص چه مشکلی دارد.optical فهمید که سیستم 

شود جا می یم به چپ بازتابش نور به راست جابهبرشکل گرفته. اما اگر حرکات نور و تصویر ضد هم باشد یعنی نور را می  fovea تصویر روی  است و

چشم است به همین خاطر  ی کانونی داخل کره ی نقطه تر از حالت عادی است،لنز قوی بینی( است.)نزدیک myopiaصورت شخص مبتلا به  در این

)دوربینی( جهت حرکت نور و بازتابش مشابه هم است نور به راست برود تصویر  hyperopiaکند. در یر روی شبکیه عکس حرکت نور رفتار میتصو

 رود و برعکس.هم به راست می
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 نکات کلیدی آزمایشگاه فیزیک پزشکی
 

 

   اصول حاکم بر پرتوزایی1ی  جلسه : : 

اید.  خوانده 2ها را در بخش  مولها و فر مقدمات رادیواکتیویه، واپاشی

 آلفا. <بتا  <شدت نفوذپذیری پرتوها: گاما 

های تابشی از چشمه با  شدت فوتونای باشد،  ی پرتوزا نقطه اگر چشمه

 مجذور فاصله نسبت عکس دارد )

  
ای نباشد، شدت  اما اگر چشمه نقطه ،(

 با نسبت  یابد، ولی نه دقیقاً پرتوها با افزایش فاصله کاهش می

  
. 

، min 1چرا شمارش صورت گرفته در  -1 :(1) سؤالات پاسخ به

... فاصله نسبت به منبع، جرم چشمه و عواملی چونبودن تمام  رغم ثابت علی

بینی  توان به دقت میزان شمارش را پیش عمل نمیدرپاسخ:  متفاوت هستند؟

 ) زیرا معادلات ؛کرد
  
مورد  ی در صورتی که نمونه ،دنبرای نقطه کاربرد دار (

همچنین میزان پرتوزایی به صورت رندوم است و از  نظر ما یک توده است.

 کند. خطاهای آزمایش نیز مؤثرند. ی خاصی پیروی نمی قاعده

ی بین چشمه و آشکارساز، نقش مهمی در تعیین میزان  چرا فاصله -2

یابد.  پاسخ: زیرا با افزایش فاصله، شدت پرتوها کاهش می ها دارد؟ شمارش

 .داردای باشد، شدت با عکس مجذور فاصله رابطه  ثلاً اگر منبع نقطهم

اثر افزایش فاصله از منبع رادیواکتیو بر شدت پرتوگیری را اثبات  -3

با توجه به این که پراکنش پرتوها در یک فضای کروی رخ پاسخ:  کنید.

ذور میزان خوانش با عکس مج ،(باشد می 4πr2)مساحت کره برابر  دهد می

 فاصله نسبت دارد.

چرا تغییرات شمارش نسبت به فاصله، دقیقاً از قانون عکس مجذور  -4

توان به دقت میزان شمارش را  در عمل نمیپاسخ:  کند؟ فاصله تبعیت نمی

 ) زیرا معادلات ؛بینی کرد پیش
  
که  صورتیدر ،دنبرای نقطه کاربرد دار (

 یک توده است.مورد نظر  ی نمونه

چرا با افزایش جرم خاک، میزان خوانش  -1 (:2پاسخ به سؤالات )

ی ریاضی به درک  یابد؟ کدام رابطه دستگاه و همچنین اکتیویته افزایش می

ی نمونه  تیویتهخوانش دستگاه با میزان اکپاسخ:  کند؟ این مطلب کمک می

 Nشود که  محاسبه می      ی  ی مستقیم دارد. اکتیویته از رابطه رابطه

 آزمایشگاه فیزیک پزشکی

ی آزمایشگاه، جلسه 4های هر گزارش آزمایش

ی من نسخه 2ترم  Lab_Fizikی در پوشه

دقیقه طول  50اند. هر جلسه حدود بایگانی شده

کشد و نیم نمره دارد. ربع نمره گزارش کار می

های و ربع نمره حضور در کلاس. پس فعالیت

نمره در بر خواهد  2جلسه،  4مربوط به این 

 2: نمره دارد 4داشت. در مجموع، این بخش 

نمره در آزمون  2ی عملی )که گفته شد( و نمره

 41برای این بخش، یک دستور کار ترم. پایان

ی آن ی همهدهند که مطالعهای به شما میصفحه

مهم نیست! نکات مهم این بخش، در 

پاسخ به سؤالات »و « شرح آزمایش»های قسمت

. اندهای کار نوشته شدهگزارش« اردستور ک

توانید نویسی میی قالب گزارشبرای مشاهده

ی مطالعه رجوع کنید. Lab_Fizikی به پوشه

)اگه  در صورت تمایلی اصلی آزمایشگاه جزوه

 !(ازش سؤالی اومد من مسئولش نیستم
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شود؛ بنابراین  تر می های رادیواکتیو نیز بیش های رادیواکتیو نمونه است. هرچه جرم نمونه افزایش یابد، تعداد هسته تعداد اتم

 ابد.ی ایش میزاکتیویته و درنتیجه خوانش اف

بودن و فعال بودن منبع،  آل )قدیمی در حالت ایدهپاسخ:  نبع تا آشکارساز در میزان شمارش چیست؟م ی نقش فاصله -2

   ، تعداد پرتوهاست(:Pفاصله و میزان خوانش به صورت زیر است ) ی ی جهات( رابطه ای، پخش پرتو به همه منبع نقطه
 

   
 

 تر است. باشد، میزان اکتیویته و درنتیجه خوانش کمتر  پس هرچه فاصله بیش اکتیویته با خوانش متناسب است،

عمر،  ی نمونه تا پروب، جرم نمونه، نیمه فاصلهپاسخ:  کنید. مشخصکه بر میزان خوانش آشکارساز مؤثر است  را عواملی -3

 ...رسد( و به پروب نمیبه خوبی   های موجود در پایین نمونه هسته مونه، محافظ، ارتفاع نمونه )پرتوکارایی دستگاه خوانش، سطح ن

 اند. در امتحان ولتاژ و فرکانس سیگنال متناوب مطرح شد( )محاسبات مهم : کار با اسیلوسکوپ2ی  جلسه 

، ولتاژ Peak to Peakمرحله، ولتاژ  3طی  :سیگنال متناوب ی ولتاژ مؤثر محاسبه

 برابر با Volt/Divمقدار ضریب  -1 کنیم. بیشینه و در نهایت ولتاژ مؤثر را حساب می

ی  دهد. برای محاسبه ولت را نشان می 5ی بزرگ عمودی، مقدار  است؛ پس هر خانه 5

را  (n  =4) ی موج های عمودی بین قله و دره موج، تعداد خانه Peak to Peakولتاژ 

     کنیم. ( ضرب می5 )= Volt/Divدر ضریب 
    

   
            

 است. Peak to Peak( برابر با نصف ولتاژ maxVولتاژ بیشینه ) -2

     
   

 
 
  

 
      

      آید: ی زیر به دست می ولتاژ مؤثر از طریق رابطه -3
    

√ 
 
  

√ 
  √          

اوب موج برابر با ی تن دوره است. ms 5برابر با  Time/Divمقدار ضریب  :ی فرکانس سیگنال متناوب محاسبه

 ( است.n  =4ی متوالی ) های بین دو قله یا دره در تعداد خانه 5ضرب  حاصل

  
    

   
   

    

    
                  

   ی عکس دارد: ی تناوب رابطه فرکانس با دوره
 

 
 

 

    
      

=  n) )تصویر در گزارش کار( های عمودی تعداد خانهضرب  ولتاژ مؤثر برابر با حاصل :ی ولتاژ مؤثر سیگنال مستقیم محاسبه

      :دهیم ولت قرار می 5را برابر  Volt/Divجا  . در ایناست Volt/Div( در مقدار 1.1
    

   
             

اسیلوسکوپ ایجاد  ی را افزایش دهیم چه تغییری در ولتاژ موج روی صفحه Volt/Divاگر کلید  -1 به سؤالات:پاسخ 

 یابد؛ افزایش می )مقدار ولتاژ هر خانه( نمایش ولتاژ واحدپاسخ:  کند؟ چرا؟ در این حالت فرکانس موج چه تغییری می شود؟ می

ثابت است و  فرکانس موج .(شوند تر می موج نمایشی کوچک ی )قله و دره شود می فشردهدرنتیجه شکل موج به صورت عمودی 

 .()محور عمودی( ولتاژ ی موج یا به دامنه وابسته است، نه )محور افقی( ی تناوب )در واقع فرکانس به دوره کند تغییری نمی

در این حالت چه تغیری در  شود؟ اسیلوسکوپ ایجاد می ی را افزایش دهیم چه تغییری در صفحه  Time/Divاگر کلید -2

)شکل  شوند به هم نزدیک میدر راستای افقی های موج  ؛ تنها قلهکنند پاسخ: ولتاژ و فرکانس تغییری نمی شود؟ ولتاژ مشاهده می

 ی تناوب )محور افقی(. ی موج )محور عمودی( است، نه دوره تغییر ولتاژ وابسته به دامنه .شود( موج به صورت افقی جمع می

چه تفاوتی حاصل  ،را انتخاب کنیم ACوضعیت  AC ،DC ،GNDاگر در انتخابگر  DCولتاژ  ی در زمان مشاهده -3

، تنها ACدر حالت  دهد. در واقع چیزی نشان نمی ؛صفحه در مرکز دهد، اما پاسخ: همان خط صاف را نمایش می شود؟ می

، هر DC، اما در حالت ی نمایش اسیلوسکوپ دید را در صفحه DCتوان شکل موج سیگنال  و نمی قابل نمایش است ACسیگنال 
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گزارش این  6 ی در صفحهست )اصفر  DCولتاژ کانس فر شوند. ی نمایش نشان داده می در صقحهدو سیگنال متناوب و مستقیم 

آزمایشگاه  نصفر است. برای مسئولا DCجلسه، از نظر ریاضی ثابت شده که فرکانس ندارد، اما از نظر فیزیک، فرکانس 

 (.وجودنداشتن یا صفربودن تفاوتی ندارد

 عملکرد دستگاه الکتروکاردیوگرام3ی  جلسه : 

از مطالب این جلسه را در مبحث بسیاری توانید بخوانید(.  آید )در گزارش کار می میهای قلب به نظر مهم ن بیماریئوری ت

های  ادگی و با روشدر امتحان مطرح شد که به س ی تعداد ضربان قلب از روی یک نمودار محاسبهاید.  فیزیولوژی قلب خوانده

  ) توان این محاسبه را انجام داد مختلف می

تعداد مربع های بزرگ     
 

  

تعداد مربع های کوچک       
در قسمت دوم سؤال، . همچنین (

های مختلف  یماریاست با نمودار بلازم  .بود atrium flutterکه پاسخ  نمودار مربوط به کدام بیماری قلب استپرسیده شد که 

 .؛ شکلقلبی آشنا باشید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های  ( را با استفاده از مربعHRنرمال را در نظر بگیرید. تعداد ضربان در دقیقه ) ECGیک موج  -1 به سؤالات:پاسخ 

ی  روی محور افقی، فاصله دست آورید. را به  Tو  P،  QRSهای  ی موج روی محور عمودی، دامنه دست آورید.  به ECGکاغذ 

ثانیه  P ،8.1ی بین دو موج متوالی  ، فاصله)گزارش کار( سخ: با توجه به توضیحاتپا را به دست آورید. P-QRS-Tو  PRزمانی 

است. پس ضربان قلب برابر است با: 
  

   
توان از شکل  های زمانی و ولتاژ، می گیری فاصله برای اندازه )ضربه در دقیقه(. 75=  

ولت  میلی 1.85ولت ) میلی QRS  =8.0ولت،  میلی P  =8.15ی  دامنه .( استفاده کرد2816استاندارد کتاب فیزیولوژی گایتون )

 T  =8.3رو( و  ولت پایین میلی 8.15بالارو و 

-Pی  ثانیه و دوره PR  =8.16ی  فاصله ولت. میلی

QRS-T  =8.14 .ثانیه 

دستگاه سیمولاتور را در حالت غیر طبیعی  -2

دهید. چگونه به غیر طبیعی بودن موج پی قرار 

ی نوار قلب با نوار قلب  پاسخ: با مقایسه برید؟ می
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 بودن نوار قلب پی برد. توان به غیر طبیعی های مختلف الکتروکاردیوگراف می قسمت ی فواصل زمانی و ولتاژ مشاهدهطبیعی و 

 آفتالموسکوپی: 4ی  جلسه 

 افتالموسکوپی غیر مستقیم های ویژگی: 1 جدول

در روش غیر مستقیم، اگر عدسی همگرا را 

نزدیک چشم قرار داده و کم کم دور کنیم، اگر 

 بین است. ی تصویر چشم تغییر نکند، هنجار است؛ اگر تصویر کوچک شود، چشم دوربین و اگر بزرگ شود نزدیک اندازه

تر از افتالموسکوپی غیر مستقیم  ی دید کم ی بین پزشک و بیمار بسیار کم است. محدوده  فاصلهدر افتالموسکوپی مستقیم، 

ر مستقیم وارد چشم رونده از ته چشم بیمار، به طو پرتو بیرون تر است. است، اما تصویر به دست آمده از ته چشم بسیار بزرگ

 شود. کننده می معاینه

توان عدسی  * .های افتالموسکوپی مستقیم : ویژگی2 جدول

 بینی چشم بیمار است. کننده بیانگر میزان دوربینی یا نزدیک اصلاح

در هنگام معاینه باید توجه داشت که بیمار اگر از عینک استفاده 

 کننده عینکی باشد، حتماً باید با عینک معاینه کند. که معاینه کند، عینک خود را درآورد، اما درصورتی می

کننده با چشم راست )چپ(، چشم راست )چپ(  برای چشم مضر باشد؛ باید معاینهتواند  میکوپ نور خارج شده از افتالموس

 کننده نگاه کند. بیمار را معاینه کند و بیمار نیز به گوش راست )چپ( معاینه

های  ی افتالموسکوپ، یک دیسک چرخان شامل یک دسته عدسی واگرا و یک دسته عدسی همگرا با توان در مقابل روزنه

کننده قرار  ی تصویر واضح از شبکیه در مقابل چشم معاینه تفاوت وجود دارد. با چرخاندن دیسک، عدسی مناسب برای مشاهدهم

 گردد. شود و تصحیح می گیرد. بدین ترتیب، نوع ناهنجاری تشخیص داده می می

 .پاسخ: واگرا دوربین چگونه است؟ رونده از یک چشم در افتالموسکوپی، پرتوهای بیرون -1 به سؤالات:پاسخ 

 .)تصحیح با عدسی واگرا( پاسخ: همگرا بین چگونه است؟ رونده از یک چشم نزدیک در افتالموسکوپی، پرتوهای بیرون -2

 پاسخ: موازی. رونده از یک چشم هنجار )سالم( چگونه است؟ در افتالموسکوپی، پرتوهای بیرون -3

 پاسخ: افتالموسکوپی مستقیم. تر است؟ بزرگ ها از ته چشم در کدام یک از روشآمده  دست ی تصویر به اندازه -4

 پاسخ: افتالموسکوپی غیر مستقیم. تر است؟ های افتالموسکوپی وسیع میدان دید در کدام یک از روش -5

ی تصویر کوچک شود،  مار کم کم دور کنیم و اندازهدر افتالموسکوپی غیر مستقیم، اگر عدسی همگرا را از چشم بی -6

 پاسخ: دوربینی. ناهنجاری چشم بیمار از چه نوعی است؟

 

 

 

 1305تیر  31عــشق بورزید. ، navayar@کانال نوای یار: ، kfxray13@گزارش اشکالات: تلگرام 

 

 کننده عدسی اصلاح نوع تصویر نوع پرتو خروجی 

 همگرا تر و بزرگ مستقیم واگرا دوربین

 واگرا تر کوچکوارونه و  همگرا بین نزدیک

 - مشابه چشم موازی سالم

 *کننده عدسی اصلاح نوع پرتو خروجی 

 همگرا واگرا دوربین

 واگرا همگرا بین نزدیک

 - موازی سالم
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