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 .پردازدمی هابیماریدانش فیزیک در تشخیص و درمان فیزیک پزشکی علمی است که به  کاربرد 

از کاربرد فیزیک پزشکی در  هایینمونه پزشکیچشمرادیوگرافی، سونوگرافی)با امواج فراصوت(، استفاده از نور مرئی در وسایل 

 روبینبیلینوزادی )تبدیل و استفاده از لیزر) نابود کردن تومورها(، استفاده از نور مرئی در بیماری یرقان  هابیماریتشخیص 

 .باشندمی هابیماریاز کاربرد فیزیک پزشکی در درمان  هاییمثالرادیوتراپی و نامحلول به ایزومرهای محلول( 



 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 فصل اول:   نور و دیدگانی
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شم، در این فصل ابتدا مقدمه ای درباره فیزیک نور و کاربرد های نور در پزشکی  بیان شده و در ادامه به بررسی ساختارهای اپتیکی چ

 ناهنجاری های اپتیکی چشم و روش های تشخیص و اصلاح آنها پرداخته شده است.

 مروری بر فیزیک نور

دانشمندان در این  ترینبرجستهیکی از  "ابن هیثم"است.  گرفتهانجام هایونانیو  هاایرانی وسیلهبهو رفتار نور  هاویژگیدرباره  هاپژوهش ترینکهن

نور و بررسی فرآیند بینایی  هایویژگیخود به مطالعه  المناظرسال قبل از نیوتن در کتاب  650ازدهم میلادی و حدود در سده یاو است. زمینه 

 ۱640دهه در  نیوتن. هایش جهت بررسی خواص نور استفاده نموددر آزمایش اتاقک تاریکاز دوربین سوراخ سوزنی و  بار یننخستاو برای پرداخت. 

نور جریانی از ذرات کوچک است که به خط مستقیم معتقد بود که نیوتن  .کردیمپدیده شکست نور تحقیق  یژهوبهنور و  هاییژگیودرباره میلادی 

های نوری به موجی است و از چشمه صورتبهطرفدار توضیح دیگری بود که در آن حرکت نور  هویگنس با نیوتن، زمانهم .کننددر فضا حرکت می

و  های تداخلهای ثانوی، قوانین بازتاب و شکست را تشریح کرد. پدیدهویگنس با به کار بردن امواج اصلی و موجکهشود. تمام جهات پخش می

سال بعد از هویگنس، پلانک دیدگاه دیگری را در مورد ماهیت نور بیان کرد.  200حدود  .شوندموجی بودن نور توجیه می پراش با استفاده از دیدگاه

انرژی پرتو نور  . همچنیناندشدهیلتشککوچک انرژی  یهابستهو پرتوهای نور از  شودیمناپیوسته گسیل  طوربهبر پایه این دیدگاه انرژی چشمه نور 

Eمتناسب با فرکانس مربوط به آن پرتو نوری است h f 346.625. ضریب تناسب در این رابطه 10 .sech J   ثابت پلانک نامیده

مچنین با استفاده از این نظریه کوچک انرژی پرتوهای نور را فوتون نامید و ه یهابستهو کامل شد. او  یدتائ. این نظریه توسط اینشتین شودیم

دیدگاه موجی بودن نور را نپذیرفت. چند سال بعد از توضیح پدیده  گاهیچهپلانک،  برخلافتوانست پدیده فوتوالکتریک را توجیه کند. اینشتین 

یک سکه هستند و  یدورو هاینا واقعدراست و  شدهیلتشکفوتوالکتریک توسط اینشتین، لویی دوبروی نشان داد که نور هم از امواج و هم از ذرات 

آن با  موجطول. بر اساس نظریه دوبروی، هر ذره در حال حرکت یک موج وابسته به خود دارد که دهندیمدو دید متفاوت از یک واقعیت را نشان 

pمعکوس اندازه حرکت ) = mvذره متحرک متناسب است )
h

p
  . باهمو دیدگاه موجی نور را  یاذرهبا این نظریه، دوبروی توانست دیدگاه 

 نوردیدگانیقبلی نور بود. بر اساس این تئوری،  هایتئوریاز  ترکاملکرد که بسیار  ارائهماکسول تئوری الکترومغناطیسی نور را  ازآنپسسازش دهد. 

در محدوده  نوردیدگانی هایموجطول. دامنه شودمیچشم احساس شده و باعث دیدن  هوسیلبهاز طیف امواج الکترومغناطیسی است که  ایگستره

  نانومتر است. 800 – 400

: طیف امواج ۱-۱شکل 

 الکترومغناطیس

 
83امواج الکترومغناطیسی امواج عرضی هستند که با سرعت   10 m

s
  میدان الکتریکی و  این امواج از نوسان دو .شوندمیمنتشر  خلأدر

با رابطه  هافوتون موجطولامواج الکترومغناطیس، انرژی و  در. شوندمیمغناطیسی عمود بر هم در فضا تشکیل 
0

(ev)

( )A

12400
E 


به هم مرتبط  

تابش شده با دمای  هایفوتوندت . رابطه شکندمیالکترومغناطیسی تابش  هایفوتون. هر جسمی که دارای دمایی بیش از صفر مطلق باشد، شوندمی

4W صورتبهجسم  T  است. در این رابطهبولتزمن و -ثابت استفان ( پایای تابندگی سطح تابشی است. طبق قانون وینwien)، 

ت با دمای آن رابطه معکوس دارد )که دارای بیشترین شدت در تابش جسم اس موجیطول
b

T
   که)b  وین نام دارد. جاییجابهثابت 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%86_%D9%87%D9%88%DB%8C%DA%AF%D9%86%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%86_%D9%87%D9%88%DB%8C%DA%AF%D9%86%D8%B3
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 کاربرد نور در پزشکی

ناهنجار روی بدن کاری روزمره است. در معاینه پوست پی بردن  هایساختمانبرای معاینه معمولی یک بیمار، دیدن و بررسی رنگ پوست و یا وجود 

طبیعی را ببیند و بررسی کند دچار سختی  هایحفرهاز بدن مانند  هاییبخشسخت نیست اما اگر پزشک بخواهد  چنانآنمربوطه  هایبیماریبه 

آن نور از سطح  بازتاببرسانیم و همچنین  موردنظرکار خواهد شد. در این موارد باید بتوانیم نور را در مسیرهای مختلف منحرف کرده و به محل 

. همه پرتوهایی که نسبت به شودمینامیده فیبر نوری ، کندمیه بیرون از بدن برگردانیم. ابزاری که این امکان را برای ما فراهم داخل حفره را ب

 .شوندمیدیگر فیبر نوری منتقل  طرفبهپشت سر هم کلی  هایشکست، در اثر شوندمیآن  طرفیکمحور نوری فیبر نوری با زاویه کوچکی وارد 

 است. شدهبیان نوردیدگانیر تعدادی از کاربردهای تشخیصی و درمانی در جدول زی

 کاربردهای درمانی تشخیصی یکاربردها

 Ophthalmoscopyآفتالموسکپی 

 Otoscopy اوتوسکوپی 

 Laryngoscopyلارینگوسکوپی 

 Nasoscopyنیزوسکوپی 

 Endoscopy اندوسکوپی 

 (λ=4050Aان )نوزاد )زردی( درمان یرقان

 پوستی : یهایماریبدرمان 

  UVBپسوریازیس بادرمان -۱

 سیولگا ردرمان آکنه -2

، بثورات نوری پلی درماتیت اتوپیک ،اگزما درمان -3

 مایکوزیس فونگوئیدز و لیکن پلان ،ویتیلیگو مورفیک،

 رنگ درمانی

 ن فوتودینامیکدرما

برای ضدعفونی کردن وسایل گوناگون  هاآندارند و از  هامیکروبنانومتر بیشترین کارایی را در کشتن  264 موجطولبا  UVCهمچنین پرتوهای نور 

  .شودمیاستفاده 

 
 .شودیماستفاده  کردن یضدعفونفرآیند که در  : بخشی از پرتو فرابنفش2-۱شکل 

 ی اپتیکی چشم:مروری بر ساختارها

اختلال در . کندمی رسانیاکسیژنسطح قرنیه که رگ خونی ندارد به و  کندمیدر خود حل  اچشم است که اکسیژن هوا ر اپتیکی اشک اولین لایه

فت زنده که یک با است (Cornea) چشم قرنیه اپتیکی بخش ترینمهم و . دومین لایهشودمیسوزش و خارش چشم ، باعث خشکیعملکرد این لایه 

. ضخامت قرنیه از مرکز تا کندمی تأمینقدرت شکست چشم را  دوسومکروی است و این سطح  تقریباً. سطح قدامی قرنیه رودمیبه شمار شفاف 

 کندمیمانند عدسی محدب عمل  زلالیه( ولی به علت اختلاف ضریب شکست قرنیه و )مانند عدسی مقعر شودمیزیاد  تدریجبهکناری  هایقسمت

 تأثیرتحت  واز جنس سرم  . این ناحیهشودمی( Aqueous) زلالیهپس از قرنیه نور وارد  قرنیه مانند یک عدسی مقعر با توان مثبت است. درواقع

. کنندمی( عبور pupil( از مردمک )lens، قبل ورود به عدسی )اندمتمرکزشدهنوری که توسط قرنیه  پرتوهای غلظت مواد موجود در خون است.

 .نامندمی (irisعنبیه )را مردمک  . ناحیه اطرافکندمیدمک شدت نور ورودی به چشم را تنظیم مر

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%AF%D8%B2%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%AF%D8%B2%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%BE%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA_%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%BE%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D9%84%DB%8C%DA%AF%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D9%84%DB%8C%DA%AF%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%86_%D9%BE%D9%84%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%86_%D9%BE%D9%84%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B3_%D9%81%D9%88%D9%86%DA%AF%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%D8%B2&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B3_%D9%81%D9%88%D9%86%DA%AF%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%D8%B2&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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 : ساختارهای اپتیکی چشم3-۱شکل 

 
عدسی بافت شفافی  .کندمیمتفاوت را فراهم  هایفاصلهاپتیکی چشم است که توانایی واضح دیدن اجسام در  هایبخش ترینمهمیکی از  عدسی

که ضریب شکست بخش مرکزی آن از  شدهتشکیل مرکزهمشم از چندین لایه چعدسی  یک بخش زنده و یک بخش مرده است.دارای است که 

 کههنگامیبرای اینکه چشم بتواند اجسام را در فواصل مختلف ببیند، لازم است عدسی چشم تغییر انحناء بدهد. مثلاً، کناری بیشتر است.  هایبخش

. اما اگر بخواهیم در شودمی، چشم در حالت طبیعی است و تصویری واضح از جسم بر روی شبکیه تشکیل کنیممینگاه ی دور به جسمی در فاصله

. این کندمیمتری نگاه کنیم، عدسی چشم، توان خود را افزایش داده و تحدب آن تغییر سانتی 35الی  30ی همان وضعیت به جسمی در فاصله

میزان تطابق در کودکان، به علت  .گیردمیاجسام مژگانی انجام  یوسیلهبهگویند که  (Accommodation) قتطابتغییرات تحدب عدسی چشم را 

خاصیت ارتجاعی  ،تغییرات ساختاری عدسی چشم و که با افزایش سن رسدمیدیوپتر  ۱4تا حدود  نرم بودن عدسی چشمانشان بیشتر است و

کاهش  تطابق چشم میزان حالت این در .یابدمیشده و سختی مواد سازنده عدسی افزایش  ترفتسو فیبر داخل هسته  یابدمیکپسول عدسی کاهش 

 عارض شده است.( Presbyopia) پیرچشمیباشد که شخص تطابق طبیعی را نیز نتواند انجام دهد،  دردی. حال اگر میزان کاهش تطابق، یابدمی

و  کنندمیاز عینک تک دید استفاده  در دیدن فاصله دور مشکل نداشته باشد بیمار اگر .کنندمیاز عدسی همگرا استفاده  این ناهنجاری برای درمان

چند کانونی نیاز دارد.  هایعدسیولی اگر دچار ناهنجاری شکست برای فواصل دور باشد به دو عینک یا  داردبرمیدور عینک را  هایفاصلهبیمار برای 

 و دیگر نیازی به استفاده از دو عینک نیست. کندمیاصله دور و نزدیک تصحیح دو کانونی دید فرد را در دو ف هایعینک

 .شودمی (cataract) مرواریدآب بیماری عدسی چشم کدر شود و قدرت بینایی کاهش یابد فرد دچار کههنگامی 

 -5-دیابت-4-، اشعه گاما و فرابنفش x یهاشع -3-شودضربه به سر که موجب اخلال در تغذیه عدسی می -2-ترین علت(کهولت سن )شایع-۱علل: 

 ها نوکورتبعضی از داروها مثل  مدتیطولانمصرف  -7ءتغذیهسو-6-های مادرزادینقصان

هنگام دیدن نور  هاشباین حالت برای اولین بار  معمولاً .افتدیمدر نور روشن بیشتر این اتفاق  معمولاًتار دیدن که  -2-اشیاء ینیدوب -۱علائم:

 هامردمک درآمدن کدر شدن و به رنگ سفید شیری -3-.افتدیمهاله اتفاق  صورتبه هانیماش

جدیدتر  درروشینمود. اصلاح می عینکو دید را با  کردمیعدسی را وقتی کاملاً کدر شده بود از چشم خارج  جراح چشم درگذشتهروش درمان: 

 دیگر شود. روشچشم می عدسیجایگزین  که شود است استفاده می پلاستیک ایگونهو  کریستالکه از جنس  ایعدسیاز  نال تراکسموسوم به 

 انعطافقابلاز جنس پلاستیک شفاف و  موردنیازعدسی است، اما لنز  جایبه لنزاست. این روش هم برمبنای جایگزینی  عمل فیکو مرواریدآبدرمان 

در قرنیه وارد کپسول عدسی قبلی که اکنون از چشم و از سوراخی  کردهلوله ایویژه( است که آن را توسط ابزار foldableتاشو ) اصطلاحبهیا 

 آید.و به حالت مطلوب درمی شودمیو لنز درون کپسول باز  کنندمی است شدهخارج

شبکیه حساس به نور به نام  یهاسلولاز  یاهیلادارد. پس از زجاجیه  قرار (vitreous) زجاجیهبه نام  یاژلهو  در پشت عدسی بافتی شفاف

(retina)  .زرد که بیشترین حساسیت به نور را دارد لکه شبکیهبخشی از قرار دارد (Macula ) شود. لکه زرد برای کارهای دقیق مثل مینامیده

های گیرنده یاخته از ایگونه مخروطی هایهستند. یاخته یااستوانهارای دو نوع مخروطی و حساس به نور د یهاسلول خواندن و رانندگی لازم است.

( که fovea) گودی مرکزی شوند.دهند و بیشتر در نور قوی تحریک میها و جزئیات ظریف اشیا را میتوانایی دیدن رنگ مغزهستند که به  نور

قرار دارد، در  مردمک. بنابراین، این بخش که در انتهای چشم و در راستای دارد قرار زرددر لکه  رادار است چشم های مخروطییاختهبیشترین تراکم 

مغز  به هاسلول. این شوندیم نور دارند و در نور کم هم فعال شدتبهحساسیت بیشتری  یااستوانه هاییاختهدقت و تیزبینی چشم نقش دارد. 

ها حساسیت نشان ها به رنگاین یاخته .شودیم (Nyctalopia) شب کوری دهند و آسیب به آن موجب بیماریتوانایی دیدن در تاریکی را می

ای همچنین در تشخیص حرکات های استوانهد؛ به همین دلیل بینایی در تاریکی به رنگ سیاه، سفید و طیفی از خاکستری است. یاختهدهننمی

 .است زردلکه  ها درهای پیرامونی شبکیه، و کمترین تمرکز آنای در بخشهای استوانهیشترین تمرکز یاخته. بتوسط مغز نقش دارند

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1%D8%AA%D8%BA%D8%B0%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD_%DA%86%D8%B4%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD_%DA%86%D8%B4%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%DB%8C%D9%86%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%DB%8C%D9%86%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%85%D9%84_%D9%81%DB%8C%DA%A9%D9%88
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%85%D9%84_%D9%81%DB%8C%DA%A9%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%87%D9%94_%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87_%D9%86%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%87%D9%94_%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87_%D9%86%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%88%D8%AF%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%88%D8%AF%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%87%D9%94_%D9%85%D8%AE%D8%B1%D9%88%D8%B7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8_%DA%A9%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8_%DA%A9%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DA%A9%D9%87_%D8%B2%D8%B1%D8%AF
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( Blind spot) کورنقطه  شبکیهت از قسم. این بینایی وجود ندارددر شبکیه، خونی به چشم  مویرگهایو همچنین  اعصاب بینایی محل وروددر 

تصویر یا بخشی از آن بر روی این نقطه از  کهیدرصورتین، ااست، و به همین دلیل بینایی ندارد. بنابر نورسلول گیرنده کور فاقد  شود. نقطهمینامیده 

این پدیده برای نخستین بار  بیند نخواهد بود.شود و آن بخش در تصویری که فرد میفرستاده نمی مغزبه  پیام عصبیگونه شبکیه تشکیل شود، هیچ

 . ، کشف شدماریوتدان فرانسوی، توسط فیزیک قرن هفدهمدر 

 آرامیبه. (4-۱)شکل  ویدخود را ببندید و به مستطیل خیره ش چپچشمصورت خود را به فاصله چند سانتیمتری صفحه قرار دهید.  آزمایش:

برابر فاصله  3) دهدمیسانتیمتری از صفحه رخ  20در فاصله  تقریباًدایره محو خواهد شد. این نقطه  اینقطهصورت خود را از صفحه دور کنید، در 

ستن چشم راست و نگریستن به دایره توان با بهمان آزمایش را می مستطیل و دایره(. با دور شدن بیشتر از صفحه، دایره دوباره هویدا خواهد شد.

 انجام داد.

 
 کورچشم: آزمایش نقطه 4-۱شکل 

اعصاب بینایی به مغز  وسیلهبهبه سیگنال الکتریکی شده و تبدیل  نورگیرنده  های سلولتوسط  شودمیاطلاعات تصویری که روی شبکیه تشکیل 

 بینایی میدان مشاهده کند، زمانهم طوربهتمام نقاط آن را  تواندیمبه فضایی که چشم در حال سکون و بدون تغییر جهت . شودمیمنتقل 

 یهاعصببوط به سمت چپ و راست میدان بینایی توسط . در هر چشم تصاویر مرشودیممیدان بینایی به دو ناحیه چپ و راست تقسیم  .گویندیم

و به نیمکره  شدهیبترک باهم. در کیاسمای بینایی، تصاویر مربوط به سمت چپ میدان بینایی هر دو چشم شوندیمبینایی مجزایی به مغز ارسال 

به هر علت تصاویر  کهیدرصورت. دهدیمیی نیز رخ و همین اتفاق در مورد تصاویر مربوط به سمت دیگر میدان بینا شوندیمراست مغز فرستاده 

 . دهدیم( رخ Diplopia) دوبینیهم منطبق نگردند،  برراستو  چپچشمدریافتی از 

عصب اپتیک ، نیاز به انجام معاینه از میدان بینایی  هاییماریبشبکیه و  هاییماریب (،glaucoma) یاهسآبدر  یژهوبههای مختلف چشم در بیماری

 .شودمیاستفاده  پریمتریاز آزمون  و ترسیم میدان بینایی فرد گیریاندازهبرای . شم فرد بیمار استچ

 نقشه پریمتری با نمایش میدان دید برای چشم راست: 5-۱شکل

 

 
در  این بیماری است.یوابسته به فشار نوروپات یهای متفاوت ولاصطلاحی برای توصیف گروهی از اختلالات چشمی با علت (:glaucoma)اهیسآب

به بینایی  جیتدربهاین مشکل  .آیندهای عصب چشمی به وجود میآسیب رسیدن به رشته جهیدرنتاثر تجمع مایع و افزایش فشار درون چشم و 

  .منجر به کوری شود تواندیم عدم درمان حتی کهیدرصورتو  رساندیمماندگار آسیب  صورتبهچشم مبتلا 

 داوم نمره عدسی عینک، سردرد خفیف یا اختلالات مبهم بینایی یا عدم توانایی در تطبیق بینایی از روشنایی به تاریکی.تغییر م   علائم:

 در سمت بینی میدان دید طرفیکتاری دید در  -2-از دست رفتن دید محیطی در نواحی کوچک از میدان دید -۱مراحل اولیه:

 -4-وجود نقاط کور در میدان دید -3-سفت شدن کره چشم -2-ست رفتن دید، معمولاً در هر دو چشمتر شدن نواحی از دبزرگ -۱مراحل پیشرفته:

 نامناسب بودن دید در شب

)مشاهده  افتالموسکوپیگیری فشار درون کره چشم( و )اندازه فشارسنجییا  تونومتری ،آزمون میدان دید ازجمله معاینات چشم روش تشخیص:

 .OCTو  (چشم پشت
 

 مختلف چشم یهاقسمتتوان نوری 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87_%D9%86%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B4%D8%B1_%D9%85%D8%AE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B4%D8%B1_%D9%85%D8%AE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86_%D9%87%D9%81%D8%AF%D9%87%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86_%D9%87%D9%81%D8%AF%D9%87%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%88%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%88%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87_%D9%86%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%B2%D9%85%D9%88%D9%86_%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D8%AF%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%B2%D9%85%D9%88%D9%86_%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D8%AF%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%86%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%86%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AC%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AC%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%AA%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%AA%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE%DB%8C
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Point_aveugle_mise_en_%C3%A9vidence.PNG?uselang=fa
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Pرسیدن نور به شبکیه دیوپترهای مختلفی قرار دارند که به ترتیب سطح جلویی قرنیه )مرز بین هوا و قرنیه( با توان در مسیر  48.83D  سطح ،

Pپشتی قرنیه )مرز بین قرنیه و زلالیه( با توان  5.88 D  سطح جلویی عدسی )مرز بین زلالیه و عدسی( با توان ،P 8.3D   و سطح پشتی

Pعدسی )مرز بین عدسی و زجاجیه( با توان 13.83 D  .هستند 

 چشم سالم 

 شوندیماست که روی شبکیه همگرا  یاگونهبه هاآن، شکست کندیمسالم برخورد  چشمکیپرتوهای موازی نور )جسم در فاصله دور( به  کهیهنگام 

کمتری هستند هم تصویر مناسبی روی شبکیه ایجاد کند.  یهافاصلهاز اجسامی که در  تواندیمویر جسم(. چشم سالم با انجام تطابق )محل تص

 تواندیمکه با انجام بیشترین تطابق  یانقطه نیترکینزد( و .P.R) نقطه دورکه چشم بدون انجام تطابق قادر به دیدن آن است،  یادورترین نقطه 

 .شودیمنامیده  دامنه تطابق. تفاوت توان شکست چشم در این دو حالت نامندیم( .P.P) نقطه نزدیکرا  ببیند

 

  شکست: هایناهنجاری

، دوربینی و بینینزدیک .نامندمیچشم  ناهنجاری شکست را ی بر روی شبکیهزنوری موا پرتوهایعدم توانایی چشم در جهت کانونی کردن 

 هستند. هاناهنجاریاز این  یهاینمونهآستیگماتیسم 

 دوربینی ینیبکینزد

  
 عدسی لهیوسبه هایناهنجارو نحوه اصلاح این  ینیبکینزدشکست دوربینی و  یهایناهنجار: 6-۱شکل 

 

 (Hyperopia) دوربینی (Myopia)ینیبکینزد 

 ناهنجاری دلایل

 افزایش طول قدامی خلفی چشم -۱

 اپتیکی چشمزیاد بودن قدرت انکساری اجزا  -2

 افزایش ضریب شکست اجزا اپتیکی چشم -3

 ()اسپاسم تطابقی ازحدشیبتطابق  -4

 دلیل( نیترعیشاکوچک بودن کره چشم ) -۱

 کم بودن ضریب شکست عدسی ) دیابت( -2

  عقب سمت به عدسی حرکت -3

 (مادرزادی) قرنیه انحنای کاهش -4

 انواع

 انحنایی ینیبکینزد -۱

 شکستی ضریب ینیبکینزد -2

 یتیموقع ینیبکینزد -3

 دوربینی ساده -۱

 دوربینی پاتولوژیک -2

 Functional دوربینی -3

 علائم

تنگ کردن شکاف پلکی و یا ، کاهش بینایی در نگاه دور

در  خصوصبه سردرد، فوتوفوبیا )ترس از نور(، هاپلک کردنجمع

خستگی سردرد در ناحیه پیشانی و گیجگاهی، پشت سر و گاهی

 عمومی بدن خستگیو  چشم

در پشت سر و گاهی سردرد  خصوصبه سردردکاهش بینایی ، 

،  قرمزی چشمدر ناحیه پیشانی و گیجگاهی، اشک ریزش ، 

 عمومی بدن خستگیو  خستگی چشم، ر(توفوبیا )ترس از نووف

 استفاده از عدسی کروی همگرا  استفاده از عدسی کروی واگرا  اصلاح

 

 :بینینزدیکوربینی یا استفاده از آفتالموسکوپ برای تعیین میزان د
ساختمان داخلی چشم شامل عدسی، شبکیه و عصب بینایی را مشاهده و بررسی کرد و  توانمی( Ophthalmoscopeآفتالماسکوپ ) کارگیریبهبا  

. در شودمیچشم را به دست آورد. آفتالموسکوپی به دو روش مستقیم و غیرمستقیم انجام  هایناهنجاری یاندازهشکست یا  هایویژگی

. اگر تصویر واضح نباشد عدسی شودمیآفتالموسکوپی مستقیم، شبکیه توسط آفتالموسکوپ روشن و تصویر شبکیه توسط بالینگر بررسی 

 تا تصویر واضح شود. شماره عدسی آفتالموسکوپ همان شماره عینک اصلاحی چشم است. دهیممیآفتالموسکوپ را تغییر 

 

 آستیگماتیسم

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=158572
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=158572
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=98073
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=98073
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=98073
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=110145
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=110145
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=158572
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=158572
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=162684
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=162684
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=98073
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=98073
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=110145
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=110145
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Myopia.svg?uselang=fa
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در  ؛خربزه(هرگاه این عدسی از حالت کروی خارج شود و به سمت حالت بیضوی برود )شبیه  ؛کروی در نظر بگیریم عدسی یک عنوانبهرا  چشم اگر

در نظر  ایاستوانهمجموع دو عدسی  صورتبهچشم را  توانمیدر این حالت  خواهد بود. اینقطهیک کانون  جایبهاین صورت دارای دو کانون خطی 

گماتیسم منظم و در بر هم عمود باشند آستی النهارنصفبا دو شعاع انحنای متفاوت هستند و اگر این دو  ۱النهارنصفدارای دو  هاعدسی. این گرفت

بر  کاملاً قرنیه های مختلفانکسار نامساوی در قسمت دلیل بهچشم آستیگمات تصاویر در . گویندمیغیر این صورت به آن آستیگماتیسم نامنظم 

 .شوندنزدیک تار می اشیاء تصویر همدور و  اشیاء تصویرهم  چشم آستیگماتدر بنابراین  .شوندمتمرکز نمی شبکیه روی
 

 آستیگماتیسم هایگونه

 الف( آستیگماتیسم منظم: 

دستگاه آستیگمات  النهارهاینصف. باشدمیچشم بر هم عمودند. این نوع آستیگماتیسم تصحیح پذیر  عدسی النهارنصفدر این آستیگماتیسم دو 

. اگر خمش قرنیه در راستای عمودی بیشتر از خمش آن در راستای افقی باشد، این نوع از آستیگماتیسم را اندافقی -عمودی صورتبهبیشتر 

. گویندمییا وارونه  3ر خمش قرنیه در راستای افقی بیشتر باشد، به آن آستیگماتیسم خلاف قاعدهو اگ نامندمییا مستقیم  2باقاعدهآستیگماتیسم 

 . شودمینامیده  آستیگماتیسم مایلافقی نباشند، -عمودی صورتبهدستگاه آستیگمات عمود بر هم باشند ولی  النهارهاینصف کهدرصورتی

. در آستیگماتیسم ساده باشدمی( mixed) مختلط.3( compound) مرکب.2( simple) ساده.۱ هایبه نامنوع  3آستیگماتیسم منظم شامل 

کب تیگماتیسم مرار دارد. در آسدر جلوی شبکیه و در نوع دوربین در پشت شبکیه قر بیننزدیکروی شبکیه و کانون دیگر در نوع  هاکانونیکی از 

م ر آستیگماتیسبین(، قرار دارند اما د( یا پشت )نوع دوربیننزدیکشبکیه، جلو )نوع  طرفیکروی شبکیه نیستند و هر دو در  هاکانوناز  یکهیچ

 در جلو و دیگری در پشت شبکیه قرار دارد. هاکانونمختلط یکی از 

 های منظم در چشم: انواع آستیگماتیسم7-۱شکل 

 
 ب( آستیگماتیسم نامنظم:

معمولی  هایعینک یوسیلهبه هامآستیگماتیسفرق دارند. این  باهمدر راستاهای گوناگون  سیستم آستیگمات النهارهاینصفدر این آستیگماتیسم 

 . شوندنمیکامل تصحیح  طوربه

 تشخیص آستیگماتیسم: هایروش

 بیمار نیز در تعیین نتیجه  subjectiveهای  درروش. باشندمی objectiveو   subjectiveتشخیص آستیگماتیسم به دو صورت  هایروش

و  objective هایروشو کراتوسکوپی جزء  4. رتینوسکوپیکندمیمعاینه کننده نتیجه نهایی را تعیین  objectiveهای  درروشدخالت دارد اما 

 هستند. subjective هایروشجزء  5تیزبینی، چارت آستیگماتیسم و استوانه متقاطع جکسن

 

پزشک است و بیمار در آن نقش ندارد بنابراین برای پی بردن به  هایدیدهو  هایشآزما یپایه: این روش بر 6رتینوسکوپی یا اسکیاسکوپی

و از سوراخ آفتالماسکوپ به  کنیممیروشن  یآفتالماسکوپ درروشچشم را  کههنگامیدر کودکان بسیار ارزشمند است.  ویژهبهچشم  هایناهنجاری

. این سرخی به دلیل بازتاب نور از شبکیه است که معاینه کننده از روی شودمییده کوچک و سرخ د ایدایره، مردمک به شکل کنیممیچشم نگاه 

 . بردمیحالت این سرخی مردمک به شکلی که توضیح داده خواهد شد، به ناهنجاری چشم پی 

                                                           
1 Meridian 
2 Regular 
3 Irregular 
4 Retinoscopy 
5 Jackson cross cylinder 
6 Skiascopy 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%DB%8C%D9%87
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روی  ایجادشده، اگر تصویر ازیماندمیم بیمار ( را روی چش0-۱80یا  90-270آفتالماسکوپ، نوری در راستای عمودی یا افقی ) یوسیلهبهابتدا 

افقی -عمودی النهارهاینصفم با آستیگمات منظ احتمالاًآفتالماسکوپ روی چشم افتاده است، چشم  یوسیلهبهمردمک، موازی محور نوری بود که 

ی اویه آفتالماسکوپ تصویر رو(. اگر با چرخش ز9-۱و  8-۱ویه آفتالماسکوپ امتحان کرد )شکل با چرخش زا توانمیاست که آستیگمات بودن را 

یر ساس حرکت تصوان بوده است. بر بین یا دوربی-مردمک از حالت موازی با محور نور خارج شد، چشم آستیگمات بوده ولی اگر موازی ماند نزدیک

 بیماری را تشخیص داد. توانمی

 
یسم مایل وجود ندارد )چشم یا آستیگمات -Cتیسم مایل. آستیگما -Bدارد. آستیگماتیسم مایل وجود ن -A: بررسی آستیگماتیسم به روش سایه بینی. 8-۱شکل 

 افقی است(.-عمودی النهارهاینصفاست یا دوربین یا آستیگمات منظم با  بیننزدیک

 
 -Cدر جهت حرکت نور.  حرکت سایه -Bه در خلاف جهت حرکت نور. حرکت سای -A به روش سایه بینی.در هر راستا  موردنیاز: تعیین توان همگرایی 9-۱شکل

 خنثی.نقطه 

م مایل گماتیسم منظ، آستیحالا اگر در راستای عمودی یا افقی نور روی چشم انداختیم و تصویر روی مردمک موازی نور حاصل از آفتالماسکوپ نبود

 90 یزاویهیه و گردند. حالا این زاو موازی باهمتا تصویر و نور  دهیممیآفتالماسکوپ را تغییر  یزاویه قدرآندر چشم وجود دارد. در این صورت 

درجه( 330درجه) ۱50حور دیگر درجه باشد م 60 محورهااگر یکی از  مثلاً . سازندمیدرجه کمتر یا بیشتر از آن دو محور این چشم آستیگمات را 

چشم او در  بگیرید که یک محور فردی را در نظر مثلاًو دوربینی است  بینینزدیکمشابه  تقریباًمراحل  یبقیه، محورهااست. بعد از پیدا شدن 

ین، تصویر روی مردمک درجه با حرکت نور به سمت پای 20درجه است حالا اگر در محور  ۱۱0 یزاویهدرجه است پس محور دیگر در  20 یزاویه

دسی اول را این است که ع ترراحتد.کار چشم دوربین  است و باید با عدسی محدب جبران شو النهارنصفنیز به سمت پایین حرکت کرد، در این 

ن ، چشم در ای حرکت کردکند. اگر با حرکت نور به سمت پایین، تصویر روی مردمک به سمت بالا جاجابهکروی انتخاب کنیم تا هر دو کانون را 

ا نور روی مردمک به حالت ت کنیممیامتحان  قدرآناست و باید با عدسی مقعر مشکل حل شود. این کار را  بیننزدیک النهارنصف

-۱و  8-۱ تاریک شود )شکل کاملاً جاییجابهروشن شود و با اندکی  لحظهیکدر  موردبررسی ایناحیه( دیده شود یعنی کل neutralizedخنثی)

را  هاکانونتا فقط یکی از  مکنیمیاستفاده  ایاستوانهولی این بار از عدسی  کنیممیو همین کار را تکرار  رویممی(. سپس به سراغ محور بعدی 9

 کند. جاجابه

 محورهایبرای پیدا کردن  تواندمیشعاعی که  صورتبه هاییخطاست با  ایصفحهساعت  یصفحه: 7ساعت آستیگماتیسم یصفحه

 قرار بگیرد.  مورداستفادهآستیگماتیسم 

کدام خط  کهاینو حالا بسته به  اندازیممیکانونی را روی شبکیه  هایخطاول با یک عدسی کروی منفی یکی از  بیننزدیکدر آستیگماتیسم مرکب 

اتیسم رمان آستیگمی مثال در دو یا آستیگماتیسم ساده دوربین درمان شود. برا بیننزدیککانونی روی شبکیه افتاده است باید آستیگماتیسم ساده 

عدسی  ده بود از یکتیگماتیسم باقاع. حالا اگر آسبیندازیمی خط کانونی عقبی خط کانونی جلویی را رو ایاستوانهباید با یک عدسی  بیننزدیکساده 

 ایاستوانهدسی عل بود از منفی با محوری افقی و اگر آستیگماتیسم خلاف قاعده بود از همان عدسی فقط با محوری عمودی و اگر مای ایاستوانه

 .کنیممیستفاده خط در آزمون صفحه ساعت ا ترینواضحمنفی با محوری موازی با 

 آستیگماتیسم نامنظم

( و placido disk) پلاسیدو یصفحهین کار تشخیص داد. در ا توانمی سادگیبهنور از سطح قرنیه  بازتابرا با دیدن  ایقرنیهآستیگماتیسم نامنظم 

دارای  هم مرکزی رسم شده و در مرکز وسفیدیاهس هایدایرهاست که روی آن  ایدایره ایصفحهپلاسیدو،  یصفحه. برندمییا کراتوسکوپ به کار 

. تغییر شکل گرددمی برداریعکسو یا  از قرنیه و از سوراخ موجود در آن دیده مرکزهم هایدایرهکوچکی است. در کراتوسکوپی بازتاب این  یزاویه

 (. ۱0-۱است )شکل تشخیصقابل آسانیبه ایقرنیهدر آستیگماتیسم  هادایره

                                                           
7 Astigmatic Dial 
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 -dو  cکراتوسکوپی چشم سالم نمای  -bی پلاسیدو صفحه -a: ۱0-۱شکل 

 کراتوسکوپینماهای آستیگماتیسم در 

 

 
 تیزبینی

جسمی که  ترینکوچک وسیلهبهمشخص  یفاصلهیکمجاور هم است. تیزبینی در  دونقطهتیزبینی توان تفکیک چشم یا قابلیت مشاهده مجزای 

به  انتهای شی. این زاویه از رسم دو شودمیزاویه دید استفاده  گیریاندازهتیزبینی از  گیریاندازه. در شودمیته دید، اندازه گرف خوبیبهآن را  توانمی

 . شودمی(  استفاده Snellen test. از این اصل در آزمون اسنلن )آیدمیمرکز دیدگانی چشم به دست 

 

 : زاویه تفکیک دو منبع نورانی۱۱-۱شکل 

 
 20تیزبینی، تابلو اسنلن در فاصله  گیریاندازه. برای دهدمیکسری است که نسبت دو فاصله را نشان  کارگیریبهنمایش تیزبینی روش بالینی برای 

 .شودمی)صورت کسر( و دید انسان سالم با عدد مخرج کسر مشخص  شودمیمتری( شخص جا داده  6فوتی )

است. هرگاه شخص در  20/20یا  6/6دید طبیعی و  گویندمیی توانا به دیدن آن باشد متر 6مثال: اگر شخص حروفی را تشخیص دهد که باید در 

است. هرگاه  20/200یا  6/60که دید  شودمیمتری قادر به دیدن آن باشد گفته  60 یفاصلهمتری، حروفی را تفکیک کند که باید از  6 یفاصله

است. اندازه  6/4که فرد دارای دید  گویندمیرا ببیند  هاآنمتری  4 یفاصلهد تنها از متری بتواند حروفی را تشخیص دهد که بای 6شخص در فاصله 

 اسنلن باید دارای حد استاندارد باشد. تابلوهایروشنایی  روازاینروشنایی اثر زیادی روی تیزبینی دارد 

 

 

Diopter Measure 20/20 Measure 

0.50- 30/20 

-0.75 20/40 

۱.00- 50/20 

5۱.2- 70/20 

-۱.50 20/۱00 

-2.00 20/۱50 

-2.50 20/200  

 چشم کنندهاصلاحتیزبینی و جدول تقریبی تبدیل تیزبینی به توان عدسی  یریگاندازه: حروف اسنلن برای ۱2-۱شکل 

 وضوحبه تواندمیمتری را  6 یفاصله اجسام در 6/۱2. بنابراین فرد با تیزبینی آیدمیکسر تیزبینی بر اساس حداقل زاویه تفکیک چشم سالم به دست 

 مشاهده کند. تواندمیمتری هم با جزییات  ۱2 یفاصلهفرد سالم همان جسم را در  کهدرحالیببیند 

 قرمز-آزمون سبز
 هایعدسییید نهایی . هدف از انجام این آزمون تأشودمیقرمز نیز انجام -معمول، آزمون سبز هایروشچشم، علاوه بر انجام  یمعاینه هایآزموندر 

 هایقسمتضریب شکست ( نور است. aberrationقرمز مبتنی بر ابیراهی)-شکست است. آزمون سبز هایناهنجاریبرای تصحیح  تجویزشده

رنگی  که به آن ابیراهی شوندمیمتفاوتی کانونی  هایفاصلهمختلف در  هایموجطول درنتیجهمختلف متفاوت است  هایموجطولمختلف چشم برای 

. زیرا در سیستم بینایی شودمیدر ابیراهی رنگی، نور سبز در جلوی شبکیه و نور قرمز با همان فاصله در پشت شبکیه متمرکز  ) خطای رنگی( گویند.

سان کانونی . اگر چشم فرد سالم باشد، نور سبز در جلوی شبکیه همانند نور قرمز در پشت شبکیه، یکشودمینور سبز از نور قرمز بیشتر همگرا 

 (۱3-۱.)شکل بیندمیرنگ سبز و قرمز هر دو را با وضوح یکسان  یمشاهده. بنابراین فرد هنگام شوندمی



۱2 

 

نگی در چشم سالم. نور سبز در جلوی ر: ابیراهی ۱3-۱شکل 

 شبکیه و نور قرمز در پشت شبکیه به فاصله یکسان کانونی

 .شوندیم

 
بنابراین فرد  شودمی تریکنزدود، مکان کانونی شدن پرتو سبز از شبکیه دورتر شده و پرتو قرمز به شبکیه بیشتر کانونی ش قدرت بااگر نور سفید 

قدرت آن  است و باید از وردنیازمزیادتر از حد  تجویزشدهشده و قدرت همگرایی عدسی  بیننزدیک. در این صورت بیندمی ترواضحرنگ قرمز را 

 ترواضحا ن فرد، سبز راست، بنابرای ترنزدیکهمگرا شود مکان کانونی نور سبز از نور قرمز به شبکیه  تریکم باقدرت از طرف دیگر اگر نور کاسته شود.

کسان شود و ی دورنگکه وضوح  شودمیانجام  آنجاییباید افزایش پیدا کند. این تصحیح تا  تجویزشده. در این صورت قدرت همگرایی عدسی بیندمی

 ببیند. خوبیبهرا  20/20یا   ۱5/20بیمار بتواند خط 

  دید دوچشمی:

.در این صورت تصویر جسم شوندیمهمگرا (۱)دید چشم سالم برای مشاهده یک جسم در یک نقطه به نام نقطه تثبیت یمحورها، یدوچشمدر دید 

فیزیولوژیک  صورتبهجسم، این تصاویر  نه ازدرک تصویری یگا منظوربهو  ؛گرددیمجداگانه بر روی لکه زرد شبکیه تشکیل  صورتبهدر هردو چشم 

 .نامندیمکه این فرآیند را دید دوچشمی  خوردهجوشبه هم 

 :8نقاط همخوان و هوروپتر

 .گویندیم، نقاط همخوان شبکیه دهدیمعمل جوش تصاویر رخ  هاآن یهردوزرد هر دو چشم را که پس از تشکیل تصویر در  مرکزی لکه یحفره

و که دو لکه زرد و د یاگونهبه گیرندیجا همیرووجود دارد؛ اگر دو شبکیه  هاچشمحفره مرکزی نقاط همخوان دیگری هم در شبکیه  علاوه بر دو

ه در یک حالت تعیین کرد ک توانیم.، نقاط همخوان هستنداندافتاده همیبر رونقاط دیگر شبکیه که  منطبق گردند، همیرو هاچشمروزان عمودی 

.این گروه از شوندیمکی دیده ی یادشدهآن نقاط  یجهدرنت،که افتندیم همخواندر فضای جلوی چشم تصویرشان روی نقاط  ییهانقطهشم، چه ویژه چ

 .نامندیمرا هوروپتر آن حالت ویژه چشم  هانقطه

 :9میدان بینایی

جاهای  تریشب .گویندیممیدان بینایی  ،مشاهده کند زمانهم طوربهتمام نقاط آن را  تواندیمبه فضایی که چشم در حال سکون و بدون تغییر جهت 

محدود  هاگونهها و بینی و ابرو هاییبرآمدگ یلهوسبهبینایی به وجود آورد ولی میدان بینایی مؤثر  یهااحساس تواندیم نقطه کور( جزبه) شبکیه

 .گرددیم

 :10لوچی

)رکتوس( فوقانی، راست  این عضلات شامل راست خارجی چشم بستگی دارد. گانهششضلات به عملکرد صحیح سیستم عصبی و ع یدوچشمدید 

 یدوچشمعملکرد عضلات دچار اختلال گردد دید  کهیدرصورت .باشندیمفوقانی، ابلیک تحتانی، راست داخلی و راست خارجی  ل(ی)ما تحتانی، ابلیک

تصاویر  یجهدرنت .کندیمو ناهنجاری موسوم به دوبینی بروز  گردندیمیعی خود منحرف دید از راستای طب یمحورهادر این صورت  .گرددینممیسر 

نبود هماهنگی با  کهیدرصورت .کندیمو فرد تصاویر دوگانه از یک جسم واحد مشاهده  گردندینمدرست بر هم منطبق  هایهشبکبر روی  شدهیلتشک

اما اگر  .گویندیم ۱۱این حالت را لوچی نهان یا هتروفوریا برقرار باشد، هاچشمستای درست که را یاگونهبهاز میان برداشته شود  هاچشمکوشش 

کوشش چشم ها نتواند بر نبود هماهنگی پیروز شود، یکی یا هر دو چشم از راستای درست خود منحرف می گردند و حالت لوچی آشکار یا 

 .آیدیمبه وجود  ۱2هتروتروپیا

 :گرددیماف محور های دید چشم به چهار دسته تقسیم لوچی آشکار بر حسب انحر

                                                           
8  Corresponding points and Horopter 
9  Visual Field 
10    Strabismus 
11    Heterophoria 
12    Heterotropia 



۱3 

 

یا عضله راست  شودیم پرکار؛ زیرا عضله راست خارجی گردندیمبه سمت خارج منحرف  هاچشم: امتداد محور اپتیکی ییگرابرونیا  ۱3(اگزوتروپی۱

-۱ .)شکلگیردیمقاعده منشور در طرف داخل چشم قرار  ظورمن.بدین شودیمتصحیح اگزوتروپی از منشور استفاده  منظوربه. شودیم کارکمداخلی 

۱4) 

که ناشی از نقص در عملکرد عضله راست خارجی  چرخندیماپتیکی چشم به سمت داخل  یمحورهادر این حالت  :ییگرادرونیا  ۱4(ایزوتروپی2

 .(۱4-۱ )شکل قراردادمنشور را باید در طرف خارج چشم  یقاعدهاست.بنابراین 

نقص در عملکرد .این امر ناشی از شودیمنسبت به دیگری به سمت بالا یا پایین منحرف  چشمیکمحور اپتیکی  یا بالا گرایی: ۱5روپی(هایپرت3

 و مایل فوقانی و تحتانی است. عضلات راست فوقانی

 .گویندیمسیکلوتروپی  عمودی قرنیه نسبت به محور قدامی خلفی چشم بچرخد به این دوبینی النهارنصفاگر  :۱6(سیکلوتروپی4

 
 

 انواع لوچی: ۱4-۱ شکل

 نحوه تشخیص لوچی نهان:

 هاییلهممادوکس دسته  هاییلهم .باشدیم مادوکس هاییلهم)لوچی نهان( استفاده از  روش برای پی بردن به هتروفوریا ینپرکاربردترو  ینترآسان

یک خط  هایلهمبر روی  اده شود،دنورانی در مقابل چشم بیمار قرار  یانقطهاگر جسم  .ودشیمهستند که در عینک آزمون بیمار قرار داده  اییشهش

بع س، بر روی منبر روی میله مادوک اگر خط نورانی که جسم نورانی را ملاحظه کند. شودیمدر این صورت از بیمار خواسته  .گرددیمنورانی تشکیل 

 (۱5-۱ .)شکلباشدیمنی تلاقی نکند، بیمار دچار دوبی یانقطهنورانی 

  

 صورتبهرا  هایلهمافقی  یهاانحرافافقی و برای  صورتبهرا  هایلهمعمودی باید  یهاانحرافمادوکس؛ برای مشاهده  هاییلهمنحوه استفاده از  :۱5-۱ شکل

 .قراردادعمودی 

 آمدن دوبینی دبه وجو یهاعلت

 باشد. هاآنادرستی ممکن است به دلیل کوتاهی، بلندی یا فلج شدن یکی از گرداننده چشم که این ن هاییچهماهنادرستی -۱

                                                           
13    Exotropia 
14    Esotropia 
15    Hypertropia 
16    Cyclotropia 
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 زیاد ضریب شکست. ییرهایتغنادرستی در شکست نور در چشم به علت -2

 ق(ابمیان گرایش و همانندی)تط نادرستی در هماهنگی-3

 عصبی بینایی هنادرستی دستگا-4

  

 با استفاده از منشور ایا و ایزوتروپیراگزوفو تصحیح : چگونگی۱6-۱شکل 

 اصلاح دوبینی:

قاعده منشور به سمت  ایزوتروپیا . برای تصحیح اگزوفوریا قاعده منشور به سمت داخل و برای تصحیحشودیمبرای تصحیح دوبینی از منشور استفاده 

 (.۱6-۱)شکل  گیردیمخارج چشم قرار 

 درمان دوبینی:

که بلندتر از اندازه طبیعی است یا کوتاه کردن ماهیچه روبروی  اییچهماهی و کوتاه کردن تاندون را با جراح هاینیدوببدین منظور برخی از  

 .کنندیمطبیعی است اصلاح  یاندازهاز  ترکوتاهکه  اییچهماه

 تجویز عینک: ینسخه
اختصاری زیر استفاده  هایعلامتاز  تجویزشده ینسخه. در کندمیتصحیح کننده را تجویز  هایعدسیپس از تشخیص ناهنجاری شکست، پزشک 

 OU (Oculusو یا  LE( یا Oculus Sinister) OSبه معنی چشم راست و  RE( یا Oculus Dexter) OD یکلمه. در این نسخه از شودمی

Uterque تواندنمیم باشد دید دور، اگر شخص دچار پیرچشمی ه کنندهاصلاح. پس از تعیین توان عدسی شودمیاستفاده  چپچشم( به معنی 

عدسی توان این  تجویزشده ینسخه. در گیردمیاصلاح این عیب با عدسی محدب صورت برای دیدن فواصل نزدیک عمل تطابق را انجام دهد. 

شکل ) ی عینک دید نزدیک به دست آیدتا نمره شودمیی دور شخص اضافه مقدار افزون به نمره. شودمی( نوشته ADDدر قسمت افزون ) محدب

۱-۱7.) 
           

 
 تجویز عینک از نسخه یانمونه: ۱7-۱شکل 
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 فراصوت   فصل دوم:
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اثور پیزوالکتریوک و مولود هوای این فصل شامل: مقدمه ای درباره فیزیک امواج صوتی و فراصوت ، برهمکنش امواج فراصووت بوا بافوت ، 

پوالس( و قودرت تفکیوک فضوایی سیسوتم تصوویربرداری فراصوت ساده، مشخصه های پالس پرتو فراصوت )فرکانس تکرار پالس و طول 

اثرات  اثر دوپلر و تصویربرداری فراصوت دوپلری و  آشکارسازی پرتو ها، فراصوت، میدان های دور و نزدیک و کانونی کردن پرتو فراصوت،

 می باشد. بیولوژیک امواج فراصوت

 امواج صوتی و فراصوت

 
در فشار ماده )هوا یا آب یا  ایدوره. تغییرات شودمیفشاری)تغییر فشار( در یک ماده منتقل  هایموج یوسیلهبهاست که صوت یک انرژی مکانیکی 

 هاآنمیانگین) حالتی که نیرویی به  ینقطهرا به نوسان حول  هاآنو  شوندمیایجاد  گذارندمی تأثیر هامولکولکه روی  نیروهایی یوسیلهبهآهن( 

. این واژه برای هرگونه حرکت شودمیاست به آن واژه دوره اطلاق  تکرارشونده)ذرات(  هامولکول؛ چون حرکت داردوامی( خود شودینموارد 

 . فرکانس)بسامد( موج،رودمی، فشار و سرعت ذرات( که بعد از زمانی مشخص دوباره اتفاق بیافتد، به کار هامولکولذرات، تراکم  جاییجابه) هامولکول

. برای شودمیگفته  شودمیکه در یک ثانیه تکرار  هاییدورهیا تعداد  دهدمیتعداد نوسانات )حرکت جلو و عقب( که مولکول در یک ثانیه انجام 

و کامل شدن تعداد بیشتری چرخه در یک ثانیه نسبت به حرکات با  ترسریع هایچرخهمقایسه بین دو فرکانس، فرکانس بیشتر به معنی انجام 

است که  cycle/second 20-20000 هایفرکانسشناسایی کند که  تواندمیاست. صوت تغییرات فشاری است که گوش انسان  ترپایینفرکانس 

 . گویندمی( Hzبه آن هرتز)

 انتقال

دیگر منتقل  اینقطهبه نقطه  ، از یککنندمیاطراف کنش و واکنش  هایمولکولنوسان کننده با  هایمولکول کههنگامیدر فشار  ایدورهتغییرات 

طبیعی امواجی مکانیکی هستند  طوربهصوتی  هایموج. کندمیدور از منبع صوت را توصیف  هایمکانانتقال این حرکت موج به  یواژهکه  شوندمی

گاز، مایع یا جامد  تواندمیز دارد که تغییر شکل الاستیکی نیا با قابلیت. موج مکانیکی به یک ماده شودنمیفقط به هوا محدود  هاآنولی حرکت 

شکل آن را تغییر داد. الاستیسیتی یعنی با برداشته شدن فشار از روی ماده شکل آن به  توانمیاست زیرا با افزایش فشار  پذیرشکلباشد. یک جامد 

است که  شدهتشکیل سازندمیدرجه  90 یزاویه باهم الکتریکی و مغناطیسی که هایمیدان. پرتوهای الکترومغناطیس از تغییرات بازگرددحالت اولیه 

منتقل شوند چون مولکولی در آن برای انتقال نوسانات مکانیکی  خلأدر  توانندنمیامواج صوتی  کهدرحالیبا سرعت نور منتقل شوند  خلأدر  توانندمی

بیشتر  هایفرکانسفرکانسی است که گوش انسان بتواند بشنود که بیشتر از  هاآنوجود ندارد. پرتوهای فراصوت امواج مکانیکی هستند که فرکانس 

از فرکانسی است که گوش انسان بتواند بشنود  ترکم هاآن. فرو صوت امواج مکانیکی هستند که فرکانس شودمیرا شامل  kHz 20هرتز یا  20000از 

یکدیگر به  جایبه معمولاً هاواکنشو  درکنشوصیات مشابهی دارند خص فروصوت. چون فراصوت و شودمیرا شامل  Hz 20از  ترکم هایفرکانسکه 

 . روندمیکار 

 فشردگی و انبساط

. حرکت هر ذره را شودمیحاصل  هاآنمیانگین  ینقطهکه از حرکت ذرات در یک ماده حول  هستندامواج صوتی فشار یا مواج مکانیکی 

با نگاه کردن حرکت یک بلندگو دید. یک سیگنال الکتریکی باعث حرکت  توانمیصیف کرد و موج تو یمعادلهجداگانه از طریق  صورتبه توانمی

. شودمی، انجام داده و صوت در محیط منتشر شودمی. پرده بلندگو نوسانی مکانیکی با فرکانس صوتی که تولید شودمیمکانیکی دیافراگم بلندگو 

و یک منطقه با  شوندمیهوا در جلوی آن به هم فشرده  هایمولکول رودمیزمانی که پرده جلو حرکت پرده بلندگو را مانند یک پیستون فرض کنید؛ 

. زمانی که پرده شودمی، این منطقه با واژه فشردگی توصیف شودمیکه با افزایش فشار در یک ناحیه کوچک مشخص  کنندمیتراکم بالا را ایجاد 
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را  فشارکم یمنطقهانبساط ایجاد  یواژه، کنندمیو یک منطقه  کم تراکم را ایجاد  شوندمی منبسط های هوا در جلوی آنمولکول رودمیعقب 

 .کندمیتوصیف 

 یلهیوسبه هوا یهامولکول نوسان . یمولکول حرکت طرح  :۱-2 شکل

 هامولکول حرکات یمجموعه نکهیا رغمیعل .شودیم جادیا بلندگو کی

 کی در که افراگمید حرکت ریأثت تحت مولکول هر  اما است دهیچیپ

 .ردیگیم قرار ،رودیم جلو و عقب به کوتاه ریمس

 
 

 هاموجانواع 

با  جهتهمذرات نوسان کننده  هاآنکه در  شودمیگفته  هاییموجطولی به  هایموج. شوندمیطولی و عرضی تقسیم  هایموجبه دو گروه  هاموج

. امواج روندمیب به جلو و عق در حال حرکت در آن جهت است، موجکهدر همان جهتی  هامولکول هاموججهت انتقال انرژی در موج است. در این 

 صوتی در مایعات و بافت، طولی هستند.

 

 

 در ذرات حرکت طولی. موج  2-2 شکل

 انتقال جهت با جهتهم موج نوع این

  است. موج

 
 حرکت جهت عرضی. موج   3-2 شکل

 خارج سمت به و شعاعی صورتبه موج

 ایجاد باعث که ، Aاست، صوت منبع

 جهت به نسبت ذرات عمود حرکت

 . B ،شودیم موج حرکت

 

  

ایجاد  یک استخر آب با انداختن یک سنگ در توانمیحرکت انرژی موج است. این نوع موج را  برجهتدر امواج عرضی جهت حرکت ذرات عمود 

 دیدهآبح از موج عرضی در سط اینمونه، شودمیاز منبع خود دور  موجکه طورهمانو  روندمیپایین آب در این حالت بالا و  هایمولکولکرد؛ 

 .   گویندمی stress waveیا  shear wave هاآن. استخوان تنها بافت بیولوژیک است که توانایی تولید امواج عرضی را دارد که به شودمی

 خصوصیات موج

 چگالی  کهیهنگام. شودیم. یک دوره تغییرات دامنه است که در فواصل زمانی منظم تکرار هستامل موج یک دوره ک یگستره: موجطول

دو  یفاصله موجطول. دهدیمها( رسم شود، دامنه تغییرات در چگالی را نشان Xفاصله )محور  برحسبها( در یک نمودار Yذرات )محور 

 دگی یا دو منطقه انبساطی(.منطقه متوالی با چگالی یکسان است )دو منطقه فشر

  دیگر  ازجملهذرات یا سرعت ذرات در یک ماده است.  ییجاجابهیک کمیت فیزیکی مثل فشار ماده، چگالی ذرات، یاندازهدامنه: تغییر در

ابعی از زمان ت عنوانبهنمودار دامنه  کهیهنگاماست.  شدهاعمالآن، مشخص کردن ولتاژ پالسی است که به یک بلور مبدل  یکاربردها

لازم برای یک سیکل کامل یا زمان بین دو ناحیه فشردگی یا دو ناحیه انبساط  زمان  صورتبهرسم شود، زمان تناوب موج  ، 

 . باشدیم( s. واحد زمان تناوب، ثانیه )گرددیم، تعریف یمتوال

 ( فرکانس: فرکانس موجf تعداد )فرکانس، برابر با عکس زمان تناوب است. واحد فرکانس، . افتدیماست که در یک ثانیه اتفاق  ییهاکلیس

 ( است.c/sکه برابر یک سیکل بر ثانیه ) باشدیمهرتز 
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 (سرعت صوت: سرعت انتشار موج در محیط، سرعت صوتc نامیده )نرخ انتشار انرژی صوتی در محیط  یلهیوسبه. سرعت صوت، شودیم

محیط دارد. باید در نظر داشت که سرعت صوت با سرعت حرکت ذرات ارتعاش کننده  یریپذتراکمو بستگی به چگالی و  شودیممشخص 

 . سرعت صوت برابر است با:باشدینم، برابر کنندیمدر محیط، یعنی سرعتی که در آن ذرات به جلو و عقب نوسان 

𝒄 =
𝟏

√𝝆𝑲
 

 ماده است. یریپذتراکم Kچگالی ماده و  𝝆در این رابطه، 

 مسافت از یتابع عنوانبه ذرات تراکم راتییتغ یهدامن  :4-2 شکل

 .یمتوال دره ای قله دو نیب بافاصله است برابر موجطول  .موج حرکت

 موج کامل چرخه کی یبرا ازیموردن فاصله عنوانبه نیهمچن موجطول

 (نیچنقطه) .شودیم فیتعر

 

 برهمکنش امواج صوتی با بافت

انرژی بازتابش شده را آشکار  درنتیجه وه امواج فراصوت را تولید ک ایوسیلهاساس بازتابش انرژی است.  در فراصوت تشخیصی، ثبت تصویر بر

. نتایج این نمایندمی کنشبرهم، بر طبق خواص بافت هدف، با بافت شوندمی، مبدل است. هنگانی که امواج فراصوت به داخل بدن هدایت سازدمی

هستند که در نور مشاهده  رفتارهاییشبیه به  هاکنشبرهم. این نوع شوندمیبیده فراصوت، جهت تشخیص ثبت امواج بازتا صورتبه هاکنشبرهم

تداخل( باعث کاهش شدت پرتو  استثنایبه) تأثیرات، مانند بازتابش، شکست، پراکندگی، تفرق، واگرایی، تداخل و جذب. تمامی این گردندمی

 تداخل ممکن است باعث افزایش یا کاهش شدت شوند. کهدرحالی شودمیکه تضعیف نامیده  گردندمیفراصوت 

 بازتابش 

مرز بین دو  مثلاًامواج فراصوت، عمود بر مرز مسطحی ) کههنگامی. باشدمیدر فراصوت تشخیصی، بازتابش  موردتوجه کنشبرهم تریناصلی

 ایآینه هایبازتابندهرا  مرزها. این شودمی بازتابیدهبه سمت منبع فراصوت  از اندازه پرتو باشد، بتابند، بخشی از امواج تابشی تربزرگبافت( که 

 هستند. ایآینه هایبازتابندهاز  هاییمثالاست، پری کاردیوم و دیافراگم  تشخیصقابلمختلف با این خاصیت  هایبافتکه مرز  نامندمی

 از موج بازتاب و چه مقداری از آن منتقل شود. مقدار چه هک کندمی نییتع سازندمی را مشترک مرز که یمواد یصوت امپدانس

 کی با آن برخورد لیدل به که یصوت موج بازتابش  :5-2 شکل

 .است افتاده اتفاق (درجه 90)نرمال یهیزاو با صاف سطح

 
 امپدانس صوتی

 کنیمنمیر اینجا ما فقط به یک مولکول منفرد نگاه . دنامیممیدر فراصوت، کمیتی مشابه تکانه )ممنتوم یا اندازه حرکت( را امپدانس صوتی 

چگالی ماده در  ضربحاصلکه برابر است با  آیدمی دست به. امپدانس صوتی گیریممیرا در نظر  هاآنو حرکات پیوسته  هامولکولبلکه رابطه 

سرعت صوت در آن ماده  یدهندهنشان 𝒗چگالی و  یدهندهنشان 𝝆و در آن  دهندمینمایش  Zسرعت امواج فراصوت در آن ماده که آن را با 

 است.

𝒁 = 𝝆𝒗 
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 برابر نبودن امپدانس 
که  شودمی. تفاوت در امپدانس صوتی باعث شودمیکامل از یکی به دیگری منتقل  صورتبهامپدانس صوتی در دو ماده برابر باشد صوت  کههنگامی

 مقداری از موج صوتی بازتابش شود.

 بازتابش پخشی 

اما بازتابش امواج از یک سطح ناهموار  شوندمیمنظم در یک مسیر بازتابش  صورتبهاج صوتی در برخورد با یک سطح صاف بزرگ از یک بازتابنده امو

و  شودمیکه باعث تفاوت در زاویه بازتابش  کنندمیمختلف به سطح برخورد  هایزاویهت مختلف است چون سطح صاف نیست امواج با ابزرگ در جه

بازتابیده، پژواک  پرتوی( در coherence. عدم همدوسی )نامندمی؛ این نوع بازتابش را بازتابش پخشی شودمیباعث پخش شدن موج در محیط 

 .کندمی( را تضعیف transducerبازگشتی به مبدل )

 سطح کی به یصوت موج کی که یزمان .یپخش بازتابش :6-2 شکل

 یمختلف جهات در ،کندیم دبرخور (خورده هاشور هیناح) نامنظم

 .شودیم منتشر

 
 پراکندگی 

و این بازتابش  شودمینیز نامیده  ایآینهکه بازتابش غیر  باشدمی( scatteringمهم امواج فراصوت با بافت پراکندگی) هایبرهمکنشیکی دیگر از 

که سطح بازتابنده خیلی کوچک است و ابعاد آن  شودمیجاد مسئول تشکیل تصویر از محتویات داخلی یک اندام است. پراکندگی به این دلیل ای

و بدون توجه به مسیر موج ورودی، امواج در  کندمیاز آن است. هر سطحی مانند یک منبع صوتی جدید عمل  ترکوچک موجطول یاندازهبه تقریباً

است و به تعداد ذرات پراکنده ساز در حجم،  ایآینه زتابشبا. شدت امواج فراصوت در پراکندگی بسیار کمتر از شوندمیجهات بازتابش  یهمه

سیالات از قبیل کیست ، ادرار در مثانه و مایع آمنیوتیک به دلیل نداشتن مراکز ذرات پراکنده ساز، امپدانس صوتی و فرکانس بستگی دارد.  یاندازه

)کم پژواک( نامیده  hypoechoic ،این مناطق تاریک در تصویر. نندکیماطراف سیگنال فراصوت ضعیفی تولید  یهابافتپراکندگی در مقایسه با 

 .شوندیمیده نام hyperechoic کنندیمتولید  در مقایسه با بافت اطراف فراصوت بیشتری. مناطقی که سیگنال شودیم

 
 کوچک ذرهکی از شدهپراکنده موج .یانهیآ ریغ بازتاب  :7-2 شکل

(≈) بعد دو در فقط شکل نیا .شودیم منتشر جهات تمام در که 

 .است شدهداده نشان
 

 

 شکست 

د مقداری از آن ندرجه به مرز بین دو محیط برخورد کن 90 یهیزاوشکست است. اگر امواج با  دهدیمو بافت رخ  فراصوتدیگری که بین  کنشبرهم

درجه به  90 جزبه  یاهیزاواما اگر امواج با  دهندیمیه بدون تغییری در مسیرشان به راه خود ادامه و بق شودیماز مرز عبور و مقداری از آن بازتابش 

 .شودیمیا از مسیر راست خود منحرف  شودیمدچار شکست  کنندهکنند بخش عبور  برخوردسطح 

 شده تابش طیمح در یصوت موج سرعت چون .شکست :8-2 شکل

 .شودیم خم عمود خط سمت به وجم ،باشدیم گرید طیمح از شتریب
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. دهدیمنسبی صوت در دو محیط ربط  سرعتبه؛ که این قانون زاویه عبور امواج را کندیم. شکست امواج صوتی از قانون اسنل تبعیت قانون اسنل 

    این قانون به شرح روبرو است:

 

 سرعت صوت در محیط انتشار است.  tcر محیط تابش و سرعت صوت د icانتشار،  یزاویه tθزاویه تابش،  iθدر این فرمول 

محیط به محیطی  یکموج از  عبور. طبق قانون اسنل سه حالت در شوندمیدر مقایسه با خط عمود بر مرز مشترک تعریف  tθو  iθدر قانون اسنل 

 دیگر وجود دارد:

I. محیط یک به محیط دو، موج به سمت خط عمود  اگر سرعت صوت موج در محیط یک بیشتر از محیط دو باشد هنگام ورود موج از

 .شودیمبافت نرم دیده -؛ مانند این حالت در مرز بین استخوانشودیممنحرف 

II.  ؛ شودیماگر سرعت صوت موج در محیط دو بیشتر از محیط یک باشد هنگام ورود موج از محیط یک به محیط دو، موج از خط عمود دور

 .شودیماستخوان دیده -نرممانند این حالت در مرز بین بافت 

III.  تابش نیز از  یهیزاواست. اگر سرعت صوت موج در محیط دو بیشتر از محیط یک باشد و  2از حالت شماره  یاژهیو ینمونهاین حالت

مرز  در و کندیمی حد باشد،نور، بازتابش کامل هیزاوی تابش بیش از هیزاو کهیدرصورتحد بیشتر باشد، موج شکسته شده  یهیزاو

 . افتدیمدرجه باشد اتفاق  22است؛ وقتی زاویه تابش بیش از  شدهلیتشکو در مرزی که از بافت نرم و استخوان  ردیگینمجداکننده قرار 

 :آیدمی دست بهحد  یزاویهزیر برای  یرابطهدرجه قرار دهیم  90قانون اسنل برابر  یرابطهانتشار را در  یزاویهوقتی 

sin arcsini i
c c

t t

c c

c c
    

( در تابش 2( اگر سرعت صوت در دو محیط برابر باشد، اگرچه ممکن است امپدانس صوتی برابر نباشد؛ )۱: )افتدینمدر دو حالت شکست اتفاق 

 عمود.

 ( پراشDiffraction) 

ار واگرایی با کاهش اندازه ) قطر ( منبع . مقدشودیماز منبع  هاآن( باعث واگرایی یا پخش شدن امواج فراصوتی با دور شدن Diffractionپراش )

 موجطولحدود یک  یااندازهکه یک موج با جبهه موج مسطح از یک سوراخ کوچک در  دهدیم. پراش همچنین زمانی رخ ابدییمصوت، افزایش 

 شودیمواگرا  سرعتبهو موج  کندیمسوراخ مسدود شده است؛ سوراخ مانند یک منبع کوچک صوت عمل  جزبه جاهمهعبور کند. چون موج در 

 .رندیگیمقرار  ریتأثواگرایی تحت  یلهیوسبه(. قدرت تفکیک جانبی موج و حساسیت دستگاه فراصوت هر دو ۱0-2)شکل 

 

 

 

 

 صوتی امواج واگرایی :9-2 شکل

 صوتی منبع یک از شده تابش

 کوچک

 موج یک پراش :۱0-2 شکل

 سوراخ یک از عبور از بعد صوتی

  کوچک

 داخل ت 

. برای مثال تشکیل الگوی موج را در اثر پرش سه شناگر در آب در دهندمیتداخل یا جمع جبری دامنه امواج را از خود نشان  یپدیدهامواج صوتی 

شناگر یک الگوی جدا از یکدیگر باشند هر  هاپرش؛ حالا اگر پرندمیمختلف که در کنار یکدیگر قرار دارند در آب  سکوهاینظر بگیرید سه شناگر از 

 .شودمیبپرند یک الگوی پیچیده که حاصل ترکیب سه الگوی جدا از هم قبلی است، تشکیل  زمانیکدر  هرسهاما اگر  کندمیاختصاصی ایجاد 
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  واج در . امشودیمکه حالت تداخل سازنده نامیده  ابندییمباشند، در اثر تداخل، افزایش دامنه  فازهمبا فرکانس یکسان و  هاموجاگر

در راستای محور مسافت یا زمان، بر هم منطبق  شانیهایفرورفتگو  هایبرآمدگعبور از خط صفر و نیز  ینقطههستند که  فازهمصورتی 

 باشد. 

  و هایبرآمدگاست که  علتنیابه. کاهش دامنه ابدییمکاهش  هاآننباشند، در اثر تداخل دامنه  فازهماگر امواج با فرکانس یکسان 

یک  ینهیکم) افتدیمامواج در فاز مخالف باشند تداخل تخریبی کامل اتفاق  کهیهنگام. اندنشدهدر موقعیت یکسان منطبق  هایفرورفتگ

برابر باشد  گریکدیالبته اگر دامنه دو موج با  باشدیماین تداخل، موج با دامنه صفر  یجهینتدیگری باشد(  ینهیشیبموج منطبق بر 

 .کندیمزیرا اثر یک موج با اثر متضاد موج دیگر برخورد  شودیمموج مجموع ناپدید بنابراین، 

. ماهیت تداخل شودیمتخریبی، اتفاق بیافتد که منجر به یک موج پیچیده  کاملاًسازنده تا تداخل  کاملاًممکن است هر ترکیبی از تداخل 

در کل میدان فراصوتی، اهمیت دارد. کانونی کردن پرتو فراصوت در  بر یکنواختی شدت پرتو ریتأثدر طراحی مبدل فراصوتی به علت 

 شده است.  یگذارهیپا( بر اساس قانون تداخل موج real timeتصویری بلادرنگ ) یهاستمیس
 

 موج دو مخرب تداخل (B) موج دو یسازنده تداخل (A) :۱۱-2 شکل

 

 

 

 کنید توجه امواج. تداخل  :۱2-2 شکل

 دارد. A موج از متفاوتی سفرکان B موجکه

 حاصل C موج هاآن شدن جمع از بنابراین

 .شودیم

 
 موج  دامنه مخرب. تداخل ۱ :۱3-2 شکل

 در B و A موج دو زیرا است صفر (Cحاصل)

 نیز دامنه هم و دارند قرار هم مخالف فاز

 هستند.

  

 

 جذب 

( intensityماده با بافت )بازتابش، شکست، پراکندگی و واگرایی( شدت) کنشبرهمدیگر  هایحالت. در جذب تنها روش اتلاف انرژی در ماده است

ولی این کاهش به دلیل پخش کردن انرژی موج در جهات مختلف است. جذب مکانیسمی است که توسط آن انرژی امواج  یابدمیموج کاهش 

 . جذب  مسئول استفاده درمانی امواج فراصوتی )فیزیوتراپی( است. شودمییل گرما(  تبد عمدتاًدیگر انرژی ) هایشکلفراصوتی به 

 در جذب مؤثر فاکتورهای 

بستگی دارد. زمان  موردنظر( ماده relaxation timeیا گرانروی( و زمان آسودگی ) viscosityجذب به فرکانس موج و به ویسکوزیته )

به مکان اصلی  جاشدهجابهنیرویی از جایش  وسیلهبهتا یک مولکول که  کشدمیطول  نیزمامدتکه چه  کندمیآسودگی این موضوع را توصیف 

 . بازگرددخود 
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. برعکس گرددبازمیقبل از رسیدن فشردگی موج بعدی به مکان اصلی خود  هامولکولاگر یک ماده زمان آسودگی کوتاهی داشته باشد 

قله موج بعدی  هستنددر حال بازگشت به مکان اصلی خود  هامولکولزمانی که اگر ماده زمان آسودگی طولانی داشته باشد ممکن است 

را متوقف کرده و سپس جهت حرکتشان را عوض کند که این  هاآنو بنابراین انرژی بیشتری نیاز است تا  کندبرخورد  هامولکولبه آن 

 .شودمیباعث ایجاد مقدار بیشتری گرما 

 هامولکول جریان. ویسکوزیته بالا مقاومت زیادی در برابر کندمییکدیگر، ویسکوزیته محیط را مشخص از کنار  هامولکولقابلیت حرکت 

از یک ماده با ویسکوزیته )گرانروی( بالا )شربت افرا(  ترراحت. برای مثال یک ماده با ویسکوزیته )گرانروی( پایین )آب( کندمیایجاد 

 .شودمید بر نیروی اصطکاک غلبه کنند گرمای بیشتری در شربت افرا نسبت به آب تولید بای هامولکول. برای ارتعاش، شودمیجاری 

باید بیشتر از قبل  هامولکول. اگر فرکانس افزایش یابد گذاردمی تأثیر برجذبفرکانس از طریق ارتباط با ویسکوزیته و زمان آسودگی 

)ویسکوزیته(. همچنین با افزایش فرکانس زمان کمتری برای شودمیحرکت کنند بنابراین گرمای بیشتری به دلیل اصطکاک تولید 

در مسیر برگشت به مکان اصلی  هامولکولدر طول دوره آسودگی وجود دارد بنابراین ممکن است  شاناصلیبه حالت  هامولکولبازگشت 

وقف کند و با خود هم مسیر کند بنابراین میزان را در میانه راه مت هاآنو در این حالت باید  رسدمی هاآنخود باشند که قله بعدی به 

 .شودمیبا فرکانس متناسب است یعنی اگر فرکانس دو برابر شود میزان جذب نیز دو برابر  مستقیماً. میزان جذب شودمیجذب بیشتر 

 تضعیف 

تابعی نمایی در مقابل  صورتبهاست. تضعیف  تضعیف شامل هر دو اثر پراکندگی و جذب در کاهش دامنه امواج فراصوت در  هنگام عبور از یک ماده

. با افزایش فرکانس میزان تضعیف موج فراصوت در یک مسافت مشخص شودمیمسافت طی شده توسط موج، جنس ماده و فرکانس موج توصیف 

 مسافت طی شده در ماده است(.  z)در معادله یابدمیافزایش 

𝑨 = 𝑨𝟎 𝒆(−𝒂𝒛) 

 (.𝜶( و ضریب جذب )𝒂𝒔است با مجموع ضریب پراکندگی ) ( برابرaضریب تضعیف )

𝒂 = 𝒂𝒔 + 𝜶 

باید درون بافت  شوندمیتصاویر استفاده  یتهیهاست. امواج فراصوتی و امواج بازگشتی که برای  تأثیرگذارپزشکی  تصویربرداریاین موضوع در 

(. ضرایب مختلف، نسبت یابدمیعمقی کاهش  هایبافت)توانایی دیدن  یابدمیحرکت کنند. میزان عمق نفوذ در بافت با افرایش فرکانس کاهش 

خطی با  صورتبه. اثر فرکانس باید در ضریب تضعیف لحاظ شود. در اولین تقریب، ضریب تضعیف نمایندمیاتلاف دامنه در واحد طول را مشخص 

 .یابدمیافزایش فرکانس افزایش 

 

 در ماده در صوتی موج حرکت با   :۱4-2 شکل

 منحنی .افتدیم اتفاق تضعیف صوتی فشار

 یک یدهندهنشان نیچنقطه با شدهمشخص

 است. صوتی فشار قله در نمایی کاهش

 

 

 یک که زمانی صوتی موج تضعیف  :۱5-2 شکل

 .کندیم حرکت ماده یک درون بالا فرکانس با موج

 فشار قله در نمایی کاهش یک نیچنقطه منحنی

 ۱4 شکل با مقایسه در .دهدیم نشان را صوتی

 جذب میزان جهیدرنت و افتهیشیافزا فرکانس

 است. بیشتر

 نفوذ
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بالاتر  یهافرکانسبرای نفوذ در بافت در  هاآنبنابراین توانایی  شوندیماز امواج صوتی با فرکانس پایین تضعیف  ترعیسرامواج صوتی با فرکانس بالا 

دارند. روشی که در آن  یترکوتاه شدتبه یدامنهکه در عمق بیشتری قرار دارد امواج بازتاب شده از آن  یاتابندهباز. علاوه بر این، ابدییمکاهش 

 TGC,Time Gainجبران بهره زمانی )  ابدییمتابعی از عمق افزایش  عنوانبهدریافت شده توسط دامنه  یهاگنالیسقدرت 

Compensation  میزان دهدیمانسانی در فرکانس یک مگاهرتز را نشان  یهابافتی از عوامل تضعیف شدت در ( برخ۱. جدول )شودیم( نامیده .

، مثالعنوانبه. شودیممستقیم با فرکانس متناسب است، برآورد  طوربهبالاتر از یک مگاهرتز با این فرض که میزان تضعیف  یهافرکانستضعیف در 

0.6مگاهرتز در  4ی با ضرب مگاهرتز برای چرب 4میزان تضعیف در فرکانس 
.

dB

cm MHz
 جهیدرنت، شودیممحاسبه  

4 0.6 2.4
.

dB dB
MHz

cm MHz cm
   مگاهرتز باشد. 4که فرکانس  یدرزمانمیزان تضعیف برای چربی است 

انسانی در فرکانس  یهابافتبرخی از عوامل تضعیف شدت در : ۱-2جدول 

 یک مگاهرتز

 
 

، حدود شودیمی که در بافت نرم منتقل تضعیف یک موج فراصوت
𝒅𝑩

𝒄𝒎.𝑴𝑯𝒛
یک تقریب ، میزان تضعیف اغلب  عنوانبهاست.  ۱0.5- 

𝒅𝑩

𝒄𝒎.𝑴𝑯𝒛
در  0.5 

مقدار واقعی آن به  کهیدرحال شودیمنظر گرفته 
𝒅𝑩

𝒄𝒎.𝑴𝑯𝒛
است. برای ایمنی بالینی ملاحظات از  ترکینزد 0.8-0.7 

𝒅𝑩

𝒄𝒎.𝑴𝑯𝒛
و یا کمتر برای  0.5 

 ۱از انرژی بعد از  ٪30مگاهرتزی، حدود  2. برای یک موج فراصوتی شودیماز شدت در عمقی خاص، استفاده  کارانهمحافظهمحاسبه یک تخمین 

 متریسانت ۱را پس از  اشهیاولدرصد از انرژی  75مگاهرتزی بیش از  7.5در مقابل یک موج فراصوتی  شودیمحرکت در بافت نرم جذب  متریسانت

مستقیم با دو کمیت میزان نفوذ )عمق( و فرکانس موج  طوربه شودیمبیان  بلیدسکه به   درشدت. کاهش دهدیمحرکت در بافت نرم از دست 

 فراصوتی متناسب است.

 نفوذ. بر فرکانس  اثر   :۱6-2 شکل

 A . یک در متریسانت ۱6 مگاهرتزی، 4 موج یک برای نفوذ میزان 

 است. شکمی اسکن

 B . یک برای متریسانت 7 مگاهرتزی، 8 موج یک برای نفوذ میزان 

 .است مشابه بیمار

 

 
 

 امپدانس صوتی و روش محاسبه آن:

ر ( دρچگالی ماده ) ضربحاصلو  شودمیسازنده ماده اعمال  هایذرهامپدانس صوتی مقاومتی است که در برابر عبور امواج فراصوت از طرف    

 ( در آن ماده است:cسرعت امواج فراصوت )

𝒁 = 𝝆𝒄 
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 است که یک میلیونیم واحد قبلی است. لیاربر ثانیه است. واحد رایج دیگر  مترمربعبنابراین واحد آن کیلوگرم بر 

 شدت صوت و واحدهای مختلف آن:

مربع یا مترمربع ( است. در  متریسانتسطح )  یکای بروات ؛ پس واحد آن نیز شودیمآهنگ شارش انرژی از سطح مقطع ماده بیان  صورتبهشدت    

. باید توجه باشدیمافزایش فشار صوتی و افزایش اندازه نوسانات ذرات  نیچنهمفراصوت افزایش شدت به معنی تراکم ذرات در نواحی فشردگی، 

 .دکنینمو سرعت پرتو امواج فراصوت، با تغییر شدت تغییر  موجطولداشت که فرکانس، 

 نمادهای شدت:

 :دیآیماز رابطه زیر به دست  یالحظهشدت صوت با مربع دامنه حرکت ذره متناسب است؛ برای مثال شدت    

𝒊 =
𝑷𝒊

𝟐

𝝆𝒄
  

 .باشدیممربع واحد فشار برابر پاسکال است که معادل نیوتن بر متر میدانیمکه  طورهمان. دهدیمرا نشان  یالحظهفشار صوتی  𝑷𝒊که در آن 

 :بلیدس

 یریگاندازهنسبی  طوربهمقادیر مطلق شدت پرتوی فراصوت کاری دشوار است، بنابراین تغییرات آن )کاهش یا افزایش( را  یریگاندازه کهییازآنجا

 :دیآیمطه زیر به دست . تغییر نسبی سطح شدت با واحد بل از رابشودیم. هنگام عبور پرتوی فراصوت از درون بافت، شدت آن کم کنندیم

BΔ = log
𝑰

𝑰𝟎
 

I  و  موردنظرشدت در نقطه𝑰𝟎  کاربرد بیشتری دارد که ده برابر بل است: بلیدسشدت مرجع است. در پزشکی و مهندسی 

dB=10 log
𝑰

𝑰𝟎
 

 لایه نیم جذب:

آن  بلیدس3؛ به بیانی دیگر دهدیمبه نصف مقدار اولیه کاهش  (، آن ضخامتی از ماده است که شدت امواج راHVLلایه نیم جذب یک ماده )   

 ؛ زیرا طبق تعریف:کندیمشدت را کم 

𝑰𝟐

𝑰𝟏
=

𝟏

𝟐
  

 پس:

ΔB =10 log 
𝑰𝟐

𝑰𝟏
 = 10 x log 

𝟏

𝟐
 =- 10 x 0.3 = -3)dd( 

 :شدت محاسبه اتلاف

به فرکانس موج و نوع محیط نیز وابسته است. اتلاف شدت با  نیچنهممسیر کرده بستگی دارد.  در آن طی موجکهاتلاف شدت به مسافتی  قاعدتاً   

 :دیآیماز رابطه زیر به دست  بلیدسواحد 

(𝒅𝑩)اتلاف = −µ𝒇𝒛 

ضریب تضعیف شدت با واحد  µکه در آن 
dB

MHz cm
  ،f  برحسبفرکانس MHz  و𝑧  برحسب کندیمدر محیط طی  موجکهمسافتی𝑚c  .است

 .ردیگیمبا ضریب تضعیف بالا صورت  ییهاطیمح. تضعیف سریع در باشدیم «اتلاف»کاهش شدت یا همان کلمه  گرانیبعلامت منفی در این رابطه 
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 پژواک: یابیفاصله

 هاآنمپدانس فراصوتی ابه علت تفاوت در  سدریممختلف بدن  یهابافتبه مرز بین  کهیهنگاماگر یک موج فراصوت را به درون بدن بفرستیم،    

( و قسمتی نیز بازتابش شودیمغیر از عمود تابیده شود، دچار شکست نیز  یاهیزاوقسمتی از آن به درون محیط دوم نفوذ کرده )اگر موج فراصوت با 

 :دیآیم. درصد ضریب بازتابش از برابری زیر به دست کندیمپیدا 

%𝑹 = (
𝒁𝟐 − 𝒁𝟏

𝒁𝟐 + 𝒁𝟏
)𝟐 × 𝟏𝟎𝟎 

به  شدهیسپرفاصله از مرز را مشخص نمود. واضح است که سرعت از نسبت مسافت به زمان  توانیمبا دریافت این موج بازتابشی توسط مبدل    

برابر فاصله ما از مرز  دو کندیمفراصوت طی  موجکهچون مسافتی  نجایاسرعت در زمان است. در  ضربحاصل؛ پس مسافت برابر دیآیمدست 

 با: شودیماست، پس فاصله تا مرز برابر  کنندهبازتاب

𝒛 = 𝒄𝒕
𝟐⁄  

   C  سرعت وt  مسافت تا مرز را از  میتوانیمآن مشخص باشد،  وبرگشترفتسرعت پرتو فراصوت در محیط و زمان بین  ر. اگباشدیمزمان طی شده

 طی جنگ جهانی دوم کاربرد پیدا کرد. هاسونارمعادله فوق حساب کنیم. این موضوع در 

( 2( پالس ارسالی و پژواک بازگشتی در مسیری مستقیم حرکت کنند. )۱پژواک باید دو شرط برقرار شود: ) لهیوسبه یابیفاصلهبرای دقت در    

 سرعت موج در طول مسیر حرکت ثابت باقی بماند.

 اثر پیزوالکتریک

فشار مکانیکی و نیروی الکتریکی در یک محیط است. بدین معنا که فشردن برخی بلورها در راستای  کنشبرهم اثر پیزوالکتریک بنا به تعریف،   

همان راستا ایجاد  در بلورالکتریکی در دو طرف همین  لیپتانساختلاف. از طرفی اگر کندیماز بلور)فشار مکانیکی( نیروی الکتریکی ایجاد  یاژهیو

؛ البته این تغییر بعد تنها به میزان چند گرددیممثبت و منفی( اندازه بلور  یهاقطبش )بسته به جهت میدان الکتریکی و کنیم، باعث کاهش یا افزای

فرکانس  برد در)برای ارسال انرژی فراصوت  شودیم( استفاده وسرید ترانس. از این خاصیت در ساخت مبدل)باشدیممیکرومتر(6-8میکرون)

 . شودیمدوقطبی یافت  یهامولکولدر مواد بلوری دارای  لاًمعمومگاهرتز(. این اثر، 

 مبدل ساده فراصوتی

 .باشدیمشکل زیر سطح مقطعی از یک مبدل    

 : ساختمان مبدل فراصوت۱7-2شکل 

 
 

 منظوربهتغییر قطبیت  . این الکترودهااندقرارگرفتهپیزوالکتریک و الکترودهایی است که روی سطح خارجی آن  یقطعهقسمت مبدل  نیترمهم   

نوعی پلاستیک( که  معمولاً. الکترودها به همراه لایه تطبیق و ماده پشت بلور، درون یک بدنه عایق الکتریکی )کنندیمانبساط و انقباض بلور را ایجاد 

. نقش ماده پشت بلور شودیمبود انتقال انرژی . لایه تطبیق باعث بهرندیگیم، قرار شودیم کاربردهبهبرای جلوگیری از ارسال انرژی فراصوت به بدنه 

. لایه عایق صوتی، سطح درونی شودیمکاهش نوسانات ناشی از تغییر ابعاد بلور است که در پشت الکترودی که در سمت بیمار نیست، قرار داده 

بلور  دورتادورکاهش تداخل الکترومغناطیسی  منظوربهو حفاظ فرکانس رادیویی  پوشاندیمجلوگیری از انعکاسات  منظوربهحفاظ فرکانس رادیویی را 

 مدنظربا اهداف مختلف، متفاوت است. در اهداف درمانی که انتقال ماکزیمم انرژی به بیمار  ییهامبدل. ماده پشت بلور در ردیگیفرامو ماده پشتی را 
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ماده پشت بلور  عنوانبهاز هوا  هامبدلخ دهد. در این که تشدید ر شودیماست، موج خروجی پیوسته است. ماکزیمم انرژی در صورتی حاصل 

 تا ماکزیمم بازتابش در مرز بلور و ماده پشتی رخ دهد. شودیماستفاده 

 یهامبدل. در گشتی استکه شامل تولید پالس و سکوت برای شنیدن پژواک باز شودیمبرای اهداف تصویربرداری از روش سیستم پالسی استفاده    

شد تا س بلور باکه امپدانس صوتی آن مشابه امپدان شودیمترکیب چسب اپوکسی و پودر تنگستن برای ماده پشت بلور استفاده تشخیصی از 

ر، مایل به درون بلو ش انرژی صوتیجلوگیری از بازتاب منظوربهبیشترین انتقال انرژی از بلور به ماده پشت آن صورت بگیرد. سطح عقبی ماده پشتی 

 .شودیمساخته 

 :17تطبیق امپدانس هایلایه

پرتو از مرز  تریشباشد ، بدر حساسیت، تطبیق امپدانس فراصوتی مبدل با جسم اسکن شونده است. اگر تفاوت این دو زیاد  مؤثریکی دیگر از عوامل 

 .گرددمی موردنظربین دو محیط بازتاب گشته و تنها درصد کمی از پرتو وارد بافت 

ین این دو مقدار است که شاهد اختلاف زیادی ب s2g/cm  5۱0×۱.6. و امپدانس بافت s2g/cm 5۱0×30. فراصوتی بلوردر حالت طبیعی امپدانس 

 توانمی. این مشکل را کندمی( آن عبور %T)%۱9و تنها  گرددمیبازتاب  دولایهموج در مرز بین  %8۱)میزان بازتابش( %Rهستیم که طبق فرمول 

 ردد.گ موردنظرد بافت از پرتو وار تریبیشیق بین بلور و بافت، تا حدودی برطرف کرد و باعث شد که درصد تطب هایلایهبا قرار دادن 

 بهترین لایه تطبیق دارای امپدانسی برابر میانگین هندسی امپدانس بلور و بافت دارد:

 

ز بلور به انتقال انرژی . ابتدا درصد اباشدمی ایدومرحلهدازش محاسبه میزان بهبود انتقال انرژی از بلور به بافت در اثر لایه تطبیق، متضمن یک پر

. کنیممیافت را محاسبه ب( محاسبه کرده و سپس میزان انرژی عبوری از لایه تطبیق به %Tلایه تطبیق را با توجه به فرمول میزان انرژی عبوری)

ه قبل با درصدی ک ن درصدد درصد وارد بافت شده است.که از مقایسه ایسپس این دو عدد را در هم ضرب کرده تا بفهمیم که از کل انرژی اولیه چن

 میزان بهبود انتقال انرژی را محاسبه کنیم. توانیممیاز استفاده از لایه تطبیق داشتیم، 

 فرکانس تکرار پالس:

تغییر  2500تا  500و از  شودمیداده نشان  HZدر یک ثانیه؛ که با  شدهگسیلبرابر است با شمار پالس)تپ(های PRF ۱8فرکانس تکرار تپ یا 

 .آیدمیباشد، نگاره بهتری به دست  تربیشکه هرچه این عدد  کندمی

  طول مکانی پالس:

 هاموجطولمجموع  درواقعسینوسی؛که  موجطول درضربسینوسی موجود در هر پالس  هایموجعبارت است از تعداد   SPL۱9طول مکانی پالس یا 

سینوسی در هر تپ(                                                                                                هایموجیا  هاسیکل= تعداد n. )دهدمین در یک پالس را نشا

 𝑺𝑷𝑳 = 𝝀. 𝒏  

 

 (SPLلس)( و طول مکانی پاPRF: فرکانس تکرار تپ)۱8-2شکل 

 

 
                                                           
17 Matching Layer 
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 :21و جانبی 20محوری پذیریتفکیک

ن متمایز. ای نقاط جدا و عنوانبهنزدیک به هم،  دونقطهعبارت است از توانایی آن سیستم در تشخیص  تصویربرداریفضایی هر سیستم  پذیریتفکیک

 پذیریتفکیکهد شد. محدودتر خوا تشخیص دهد، تواندمیدستگاهی بالاتر باشد، عمق میدانی که  پذیریتفکیکاست که هرچه  توجهقابلنکته 

 خت:خواهیم پردا هاآنکه در ذیل به توضیح  گرددمیمحوری و جانبی تقسیم  پذیریتفکیک دوشاخهایی خود به فض

ستگاه به هم نزدیک باشند تا د توانندمیکه دو جسم تا چه حد در راستای موازی با پرتو،  نمایدمیمشخص   محوری)طولی(: پذیریتفکیک

. بهترین شودمیمحوری به کار گرفته  پذیریتفکیکمشخصه  عنوانبهاندازه طول پالس  عموماًخیص دهد. نقاط مجزا تش صورتبهرا  هاآنهمچنان 

تابش شده از ن حالت پرتوهای بازبرابر نصف طول پالس باشد؛ زیرا در ای موردنظر دونقطهکه فاصله  دهدمیمحوری ممکن زمانی رخ  پذیریتفکیک

مدیگر ند و نه از هکرا یک جسم تلقی  هاآناهند گرفت؛ بنابراین نه با همدیگر همپوشانی دارند که دستگاه پشت سر همدیگر قرار خو دقیقاًدو جسم 

 که کیفیت تا حدی کاهش یابد. دارندفاصله

محوری پذیریتفکیک = SPL/2 = در هر پالس  هاسیکلتعداد  × موجطول / 2 

 

 محوری یریپذکیتفک :۱9-2شکل 

 

 

 ه رابطه فوق،بیشتر خواهد بود. با توجه ب ترنزدیک دونقطهباشد، توانایی آن دستگاه در تفکیک  ترکوچکیک دستگاه  یریپذتفکیکهر چه که عدد 

 در هر پالس هاسیکلل کاهش تعداد : برای مثابخشدمیمحوری را ارتقا   پذیریتفکیکهر عاملی که بتواند طول مکانی پالس را کاهش دهد ، قدرت 

 هر سیکل و یا افزایش فرکانس. موجطولیا کاهش 

و  موجطول، رویممیدان به جلو پیش زیرا هر چه در می باشدنمیعمق میدان  تأثیرمحوری تحت  پذیریتفکیکاست که  توجهقابلذکر این نکته 

 .کنندنمیفرکانس تغییری پیدا 

کمترین فاصله دو جسم عمود بر محور موج  و یاشخص کند آن را م تواندمیجسمی که پرتو  ترینکوچکاز  است عبارت  جانبی: پذیریتفکیک

با کاهش عرض  اگرچه. زیرا باشدمیپهنا )عرض( موج و همچنین عمق میدان  تأثیرتحت  پذیریتفکیکرا جدا تلقی کند. این  هاآنکه دستگاه بتواند 

 اینقطه)زیرا هر چه منبع تولید موج به شکل یابدمیکاهش  اما از طرف دیگر عمق میدان یابدمیجانبی دستگاه ارتقا  پذیریتفکیکموج، قدرت 

                                                           
20 Axial Resolution 
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اما  یافتهافزایشخواهد شد.(  و برعکس با افزایش پهنای موج، عمق میدان  تربیشو اتلاف انرژی  کندمیپخش  تربیشگردد، پرتو را  ترنزدیک

 .یابدمیجانبی کاهش  پذیریتفکیک

  
 جانبی یریپذکیتفک: 20-2شکل

 

رود. برای این  پیشبهی از مبدل که با شدت یکنواخت تا فواصل دورتر باشدمیبهترین پرتو در تولید پرتو فراصوت، پرتویی  ی پرتو فراصوت:واگرای

روی موج ک هایجبههنیم، اگرچه مبدل ک(  استفاده اینقطههمان مبدل  درواقع) موجطولبا قطری برابر یک  ایدایرهاز منبع صوتی  کهدرصورتیکار 

از  کهیدرصورت. اما جانبی همراه است پذیریتفکیککه این امر با کاهش  شوندمیواگرا  سرعتبهرا تولید خواهد کرد اما این امواج بعد از سطح بلور 

ش را خودعمل نموده و جبهه موج کروی  اینقطهیک منبع  عنوانبهاستفاده کنیم، هر قسمت کوچک آن  موجطولمنبعی با قطری برابر چندین 

تولید  زی با سطح مبدل هستندموج جدیدی که موا هایجبههتولیدی،  هایجبهه؛ که سرانجام در اثر تداخل)سازنده و تخریبی( کندمیتولید 

 خواهند شد.

  
 موازی موج در مبدل گسترده یهاجبهه، شکل سمت راست:  یانقطه: سمت چپ: واگرایی در مبدل 2۱-2شکل 

 

و از  ری واگرا شدهاما پس از طی مسی پیمایندمیموازی و یکنواخت مسیر را  ایگونهبهامواج تولیدی از مبدل گسترده در آغاز  دور:میدان نزدیک و 

 :آیدمی. بنابراین دو ناحیه به وجود شوندمیهم دور 

 (میدان دور2(میدان نزدیک  ۱

، میدان نزدیک گویند. قطر میدان نزدیک باشدمیو یکنواخت در تمام طول مسیر : به بخش اول مسیر پرتو که حاوی پرتوهای موازی 22میدان نزدیک

 با توجه به معادله زیر به دست آورد: توانمیو عمق آن را نیز  باشدمیبرابر قطر مبدل 

(f، فرکانس مبدل=d، قطر مبدل=c،سرعت فراصوت در محیط==فراصوت، موجطول 

                                                           
22 Near Field 
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r)شعاع مبدل= 

جانبی هستیم. حال با  پذیریتفکیکموازی را برای پرتو فراصوتی دارد، در این ناحیه شاهد بهترین  مرزهای ترینباریککه ناحیه نزدیک  علتاینهب

توجه به رابطه فوق )
𝒅𝟐

𝟒
نبع افزایش یابد ،عمق میدان نیز قطر م کهدرصورتی(قطر منبع: ۱است: تأثیرگذار( دو عامل در طول این ناحیه  

افزایش  موجطولفرکانس کاهش یابد)یا  کهدرصورتی: موجطول(فرکانس و 2.یابدمیجانبی کاهش  پذیریتفکیک؛ اما از طرف دیگر یافتهافزایش

 خواهد یافت. کاهشیابد(،طول این ناحیه 

د جانبی را بهبو پذیریکیکتفتفاده کرد؛که طول میدان را کاهش داده اما از روش کانونی کردن اس توانمیتوجه: برای کاهش قطر پرتو همچنین 

 .بخشدمی

واگرایی پرتو کانونی نشده در ناحیه دور از رابطه مقابل  . زاویهکندمی: بعد از ناحیه نزدیک قرار دارد که در آن پرتو شروع به واگرایی 23میدان دور

𝐬𝐢𝐧:گرددمیمحاسبه  𝜽 =
𝟎.𝟔𝟏

𝒓
=

𝟏.𝟐𝟐
𝒅

=
𝟏.𝟐𝟐𝒄

𝒅.𝒇
   

 
 ناحیه نزدیک و ناحیه دور : 22-2شکل

 

 کانونی کردن پرتو فراصوت:

. شودمیا اگربه مبدل، و . همچنین پرتو بازتابشی هنگام بازگشتشودمیبا افزایش فاصله از مبدل ،واگرایی پرتو فراصوت باعث کاهش شدت آن 

حی کوچک و راصوتی در سطکانونی کرد تا انرژی ف توانمی. پرتو فراصوت را باشدمیبنابراین واگرایی عامل اتلاف انرژی هر دو پرتو ارسالی و دریافتی 

ردن، با کانونی ک درواقع.کندمیرا تولید  تریقویپژواک  شدهکانونیمشخص از مبدل متمرکز گردد.در مقایسه با پرتو کانونی نشده، پرتو  بافاصله

همان  کنندهبازتابرز م،بهترین مکان قرار گرفتن  شدهکانونی.البته باید توجه داشت که در هنگام استفاده از پرتو یابدمیجانبی بهبود  پذیریتفکیک

ونی کرد را طوری کان .بنابراین باید پرتواست که در آن شدت پرتو ماکزیمم شودمیگفته  ایناحیه؛ ناحیه کانونی به باشدمیناحیه کانونی پرتو جدید 

 قرار بگیرد.  موردنظرکه ناحیه کانونی آن در محل بافت 

ر ناحیه کانونی دشدت پرتو  رودمی.انتظار گرددمیواگرا  سرعتبه؛زیرا پرتو پس از ناحیه کانونی کندمیکانونی کردن عمق میدان نزدیک را کم 

است و به این  شدهفشرده تریبیش کانونی باشد؛زیرا در ناحیه کانونی مقدار پرتو شده با سطح مقطع برابر با ناحیهاز شدت در پرتو کانونی ن تربیش

 رسانده شده است. ترکوچکسطح مقطع 

 
 شدهیکانونپرتو  :23-2شکل 

 

                                                           
23 Far Field 
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 کانونی کردن: هایروش

.بنابراین برای کندمینور پیروی  .صوت از اصولگرددمیونی کانونی گوناگ هایروشجانبی پرتو با  پذیریتفکیکالف(روش مکانیکی:جهت بهبود 

(بلور پیزوالکتریک 3( کندمینوری عمل  هایعدسی(عدسی صوتی مقعر)که برعکس 2(آینه صوتی مقعر ۱از  توانمیهمگرا کردن پرتوها 

 به شکل مقعر( ،استفاده کرد. شدهدادهانحنادار)تراش 

  
 مت راست:درجات مختلف کانونی کردنس-کانونی کردن مکانیکی یهاروش: سمت چپ:انواع 24-2شکل

 

.حال اگر کندمیید ان دور واگرا تولباریک و مید نسبتاً،پرتوی فراصوتی با میدان نزدیک  ایدایرهپیزوالکتریک کوچک  بلورتکب(روش الکترونیکی: 

جداگانه پالس  طوربهبه هر بلور  توانیممیاستفاده کنیم، اندقرارگرفته دورهمحدالمرکز مت صورتبهکه  ایدایرهاز یک مجموعه بلور  بلورتکاین  جایبه

 شمزیت این رو قطه مشخص کانونی کنیم.پرتو را همگرا و در یک ن توانیممی کنیممیایجاد  بلورهاکه در پالس دهی به  تأخیریاعمال کنیم، و با 

 درروشاما لخواهی کانونی کرد،دپرتو را در هر نقطه  توانمی بلورهاپالس دهی به  زمانتلافاخنسبت به روش مکانیکی این است که با تغییر 

را تحریک  تربیرونی هایحلقهید ابتدا الکترونیکی برای همگرا کردن پرتو با درروشآینه یا عدسی صوتی را تغییر داد. بایستمیمکانیکی برای این کار 

یا بافت  ه وقتی این پرتو در هوااما باید توجه داشت ک باشدمیواگرا  صورتبه پرتو شکل حالت این در هکرد و سپس به سمت داخل بیاییم؛اگرچ

 .باشدمیدر یک سطح مقطع از هوا یا بافت  هامولکولدر حال پیشروی است گویی در حال بسته کردن و همگرا کردن  موردنظر

 
 کانونی کردن به روش الکترونیکی :25-2شکل

 

 :پرتوهاازی آشکارس

 تک موج یا روش بازتاب تپ: هایروش

.فاصله یابدمی،بازتاب باشندمیپس از برخورد به مرز میان دو محیط که دارای اختلاف امپدانس صوتی  شودمیگسیل  دیوسر ترانستک موجی که از 

صوت در محیط و طول  سرعتبهازه چنین زمانی بستگی نام دارد.اند 24دیرکردو دریافت بازتاب آن،زمان  دیوسر ترانسزمانی بین رها شدن موج از 

 موج دارد. وسیلهبهراه پیموده شده 

                                                           
24 Delay Time 
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(فاصله ۱دارد؛ و تنها سروکارکه با دامنه امواج بازگشتی  باشدمیفراصوت  پرتوهایروش نمایش بازتاب  ترینساده(: 25scan-Aالف(روش اسکن دامنه)

از دامنه  بعدییک،تصویری  Aآنچه گفته شد،تصویربرداری روش  بر بنا. دهدمیت( بازتابش را نشان ( اندازه)شد2مرزهای بازتابنده را از دستگاه و

 .باشدمیسیگنال در مقابل عمق 

 (:26Scan-Bب(روش اسکن درخشش)

رد که هر به وجود آو ر راستای محور دیددیک سری نقطه  توانمیشدت امواج بازگشتی باشد،  دهندهنشاندامنه امواج  کهاین جایبهدر این روش 

 .دهدمیرا نشان  خصوصبهستای تنها یک را A-Scanنقطه درخشندگی متناسب با دامنه امواج بازتابشی داشته باشد. این روش نیز مانند روش 

بوری استا)مسیر عروش تک موج که تنها یک ر جایبهاسکن درخشش دوبعدی است که در آن  هایدستگاهاسکن درخشش اساس و پایه ساخت 

وازی مضو یا بدن است که عنمایش بخشی از  دوبعدی.بنابراین اسکن شودمیاز خطوط نمایش داده  دوبعدی، یک صفحه شودمیپرتو( نشان داده 

 تفاده کرد.از اسکنری که دارای حرکت دوبعدی است اس توانمی دوبعدی.برای اسکن باشدمیراستای حرکت پرتوهای فراصوتی 

با  نهایتاًست تا ریافت کرده ادبازگشتی را از چه مختصاتی  هایسیگنالاز  هرکداماین است که دستگاه باید بداند که  دوبعدینکته اصلی در اسکن 

 Zوط به خطوط تصویر و مرب Yو  X بعدهایرا تشکیل دهد.این مختصات شامل  دوبعدیرا در کنار هم قرار دهد و تصویر  هاآنتوجه به مختصات، 

.که برای کندمیآن را محاسبه  ن راستا)زاویه(و همچنی دیوسر ترانسدستگاه مختصات  Yو  X.که برای محاسبه باشدمیو بازگشتی( )بیانگر شدت پرت

ضیح تو قبلاًاسکن که  کنندهتبدیلبخش  را پس از ذخیره در هاآن. سپس کندمیبه نام پتانسیومتر استفاده  ایویژهاین کار از دستگاه الکترونیکی  

 تا تصویر اصلی را تشکیل دهد. کندمیترکیب  باهم شد، داده

  
 است()سمت ریدوبعددستگاه اسکن درخشش  دهندهلیتشک)سمت چپ( و اجزای یدوبعد: نحوه تشکیل اسکن درخشش 26-2شکل 

 

 :27حقیقی زمان یا (وقفهبیبلادرنگ) هایمبدل

مان انجام یک اسکن با دستگاه اسکن بلادرنگ. ز اسکنرهای از استفاده با یا و شودمی انجام B-scan روش به یا فراصوت در دوبعدی تصویربرداری

ازمند زمان با دست،نی جاییجابهرا روی سطح بدن بیمار جابجا کرد که این  دیوسر ترانسزیرا در این روش باید با دست  باشدمیدرخشش طولانی 

 .باشدمیفراوانی 

فریم در ثانیه خواهیم داشت که چشم  24شده است. در نمایش آنی نگاره ما بیش از  کاربردهبهره در این روش، واژه بلادرنگ به دلیل نمایش آنی نگا

و بسیار سریع  ایلحظهبرتری این روش نسبت به اسکن درخشش در نمایش  روازاین. بیندمی پیوستههمبهرا  هاآنو  باشدنمی هاآنقادر به تفکیک 

                                                           
25 Amplitude Scan 
26 Brightness scan 
27 Real Time Transducer 
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از آن برای مشاهده اعضای متحرک بدن همچون قلب و یا حتی حرکت مواد حاجب در عروق در هنگام آنژیوگرافی  وانتمیکه  باشدمیتصاویر 

 استفاده کرد.

 : (Doppler effect) اثر دوپلر

 الکترومغناطیسی واجام و صوتی امواج مانند امواج یهمه در دوپلر اثر. کندمی تغییر آن ییرندهگاثر حرکت فرستنده یا  برموجبسامد ظاهری یک 

گیرد بیشتر از وقتی است فرستد برود، بسامد صوتی که میای به سمت یک منبع ساکن که از خود موج صوتی میهرگاه گیرندهشود. می دیده( نور)

تر گیرد )شنونده صدا را بمشنود(. و اگر از منبع صوت دور شود، موجی را با بسامد کمتر میکه نسبت به منبع ساکن باشد )شنونده صدا را زیرتر می

اگر . شودشنود نیز به ترتیب کمتر و یا بیشتر میشنود(. اگر منبع موج نیز از گیرنده دور و یا به او نزدیک شود، بسامد صوتی که شنونده میمی

باشد و سرعت شنونده و منبع به ترتیب  fدر منبع  یدشدهتولباشد، اگر بسامد موج  یپوشچشمقابلسرعت منبع یا ناظر در مقایسه با سرعت نور 

0V  وSV شنود، باشد، بسامد موجی که شنونده میf   آمد: خواهد دست به زیر یرابطه، از 

  0
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در مخرج( مربوط به وقتی است که منبع و شنونده به هم  -های بالایی )+ در صورت و سرعت موج در محیط انتشار است. علامت Vدر این رابطه 

که نسبت  است شدهنوشتهشوند. این رابطه در دستگاهی های پایینی مربوط به وقتی است که منبع و شنونده از هم دور میشوند و علامتنزدیک می

 .به محیط انتشار ساکن است

 رابطه این در:) است زیر شکل به که کاربرد به را دوپلر نسبیتی یرابطهنباشد، باید  یپوشچشمقابلاگر سرعت منبع یا ناظر در مقایسه با سرعت نور 

rV است(. شنونده و منبع نسبی سرعت 
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و سرعت  کندیم. فرکانس را منبع صوت تعیین کندیمکه به سمت بیرون حرکت  کندیمتولید  مرکزهم یهاکره صورتبهمنبع صوت امواج را  

 .کنندیمرا تعریف  موجطول. فرکانس و سرعت انتشار هردو شودیممحیط تعیین  یلهوسبهامواج 

منبع و گیرنده نسبت  کهیدرصورتآن )فرکانس ظاهری( با فرکانس منبع یکسان است ولی  گیرنده ساکن باشد فرکانس دریافتی توسط کهیدرصورت

گویند. هرچه سرعت  دوپلراختلاف بین فرکانس منبع و فرکانس ظاهری را جابجایی  کند که ییرمیتغبه هم حرکت نسبی داشته باشند. فرکانس 

 .بیشتراست دوپلرنسبی منبع و گیرنده نسبت به هم بیشتر باشد جابجایی 

2 cos
D

Vf
f

c


 

c سرعت صوت در بافت V سرعت بازتابنده f فرکانس مبدل  است. زاویه پرتو صوتی و جهت حرکت 

 بالا دقت کنید. یهارابطهدر  Vبه تفاوت  

 یریگاندازهاز زاویه دوپلر سرعت  یپوشچشمسرعت بازتابنده را حساب کرد و در صورت  توانیمبا استفاده از این فرمول با داشتن جابجایی دوپلر  

 .شده کمتر از میزان واقعی هست

 : (CW) موج پیوسته دوپلردستگاه  

هم موج بفرستد و  زمانهم طوربه تواندینمکه یکی فرستنده امواج و دیگری گیرنده پژواک امواج است.) یک بلور  دشویمدر آن از دو بلور استفاده  

. چون امواج رسدیمواک آن به بلور گیرنده ژاز برخورد با بازتابنده متحرک پ و پس فرستدیمهم موج بگیرد.( بلور فرستنده یک موج صوتی را 
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 یهادستگاهمکان متحرک را مشخص نمود. که در  توانیم هاآنبا استفاده از میزان کانونی شدن  شوندیمصی کانونی فاصله خادر  شدهفرستاده

 .خاص تعیین کرد فاصلهیکسرعت بازتابنده را در  توانینم. محدودیت این دستگاه این است که شودیمجنین یاب استفاده 

  : (PW)دستگاه موج پالسی 

 شودیموش و تا شنیدن پژواک آن خام فرستدیمو یک پالس  شدهیکتحرالکتریکی  صورتبه.مبدل شودیمپژواک در آن استفاده  یابیفاصلهاز اصل 

که در یک بازه زمانی کوتاه پس از  ییهاپژواک.به این معنا که فقط کنندیمرونیکی  پردازش پنجره گذاری الکت صورتبهدریافتی  هاییگنالسو 

یر تأخ. زمان شودیماین پنجره توسط سونوگرافیست مشخص  یپارامترهاکه  کندیمشرکت  دوپلرخاصی هستند در سیگنال  بافاصلهپالس و متناظر 

د جانبی جسم و ابعا کندیمفعال شدن پنجره طول جسم بازتابنده را مشخص  زمانمدتقبل از فعال شدن پنجره مکان بازتابنده را مشخص و 

. همچنین  دهدیمبستگی به فرکانس و مشخصات کانونی شدن دارد.این دستگاه جریان را در یک بعد )عمق یا فاصله( نشان  که پهنای پرتو یلهوسبه

 .شوندیمدیگر نشان داده  بارنگو اگر دور شود  یکرنگبه این صورت که اگر جریان نزدیک شود با  کنندیمجهت جریان را نیز مشخص 

 دستگاه دوپلر رنگی: 

ستگاه . ددهدیممختلف نشان  یهارنگ صورتبهرا  دوپلرجابجایی  یهافرکانس یلهوسبهاز جریان  یدوبعددل بر سطح اسکن تصویر با حرکت مب

و  دهدیمبلادرنگ بازتابنده ساکن را نشان  یربرداریتصو .نمایدیمرا اجرا  دوپلرو   (B-Mode)بلادرنگ یربرداریتصوداپلکس هردو عمل 

 دوپلر. رنگی نمایش دادن ساختارهای آناتومیک در انتخاب نمونه در  دهدیمرا نشان  شدهانتخاباطلاعات جریان ناحیه  پلردوحالت  کهیدرحال

.نمایش ابعاد فیزیکی و شکل پلاک ، با اسکن بلادرنگ ، عامل مهمی در تشخیص گیردیمقرار  بلادرنگ یرتصونمونه روی  ینشانگرهاو  کندیمکمک 

و سپس به  شودیمبلادرنگ انجام  یربرداریتصویکسان نیست ابتدا  هاحالتاست. چون خصوصیات طراحی بهینه برای هرکدام از  اهرگ هاییماریب

شود یم یافتهکاهشبلادرنگ باعث ایجاد تصویر  یربرداریتصوبین  دوپلر یهاپالستداخل الکترونیکی  صورت ینا. در غیر شودیممنتقل  دوپلرحالت 

ت جریان .در اسکن دوکاره اطلاعاشودیموقفه ایجاد  ثانیهیلیم( چند دوپلر)شودیماطلاعات جریان بررسی  کهیدرحالبلادرنگ  یربرداریتصودر  یا و

یکی پس از دیگری تعیین  چندگانه یبردارنمونه. الگوی جریان باید با نواحی شودیمبلادرنگ نمایش داده  صورتبهد وبرای یک ناحیه بسیار محد

در طول تصویر هدایت شود  مکرراًباید  دوپلرفراصوت در حالت  ینشوند پرتوهاجریان جدا از هم مشخص  هاییآشفتگو ممکن است  شود

 .چندگانه از یک بازتابنده برای تعیین فرکانس ضربان لازم است یهاپژواک

 کاربرد امواج فراصوت :  

و  یولوژیو کاردو در زنان و زایمان و چشم شناسی  دهندینمیونیزاسیون انجام  هاپرتواست که این  علتینابهبیشتر مقبولیت این امواج 

 .رودیمگاستروانترولوژی و گرما درمانی)با توجه به اثر گرمایی آن(  به کار 

 اثرات بیولوژیک امواج فراصوت:

و  شوندیممقایسه  یکروسکوپیماو سپس این اثرات با اثرات  : گرمایی و مکانیکی و حفره سازیگذارندیماین امواج سه نوع اثر میکروسکوپی بر ماده  

)دقت شود که  .شوندیمکور آغاز ذسه اثر م نبا هما اندشدهحاصلبی نتایج تجر یلهوسبهشیمیایی که  یهاواکنشیا تغییر میزان  هاگردابتشکیل ریز 

 (کنیمیمما این آثار را در بدن که بیشتر آن را فاز مایع تشکیل داده بررسی 

و ممکن است اثرات  شودیمو از شدت صوت کم شده و باعث افزایش دما  آیدیدرمگرما  صورتبهو  شدهجذببا انتشار موج انرژی آن  اثر گرمایی:

الاتر اثر ب  یهافرکانس.در  شودیمبا افزایش فرکانس ضریب جذب نیز زیاد    MHz ۱0 تا  Hz ۱  ایجاد کند. و در مقیاس یریناپذبرگشتبافتی 

ش ، استفاده کنیم. البته ضریب جذب به زمان تاب یسازخنک یهاروشگرمایی بیشتر است و برای مشاهده دیگر آثار)مکانیکی و حفره سازی( باید از 

 .انتقال گرما  و ضریب جذب محیط و فرکانس و شکل امواج  بستگی دارد یندهایفرآپرتو و  عمیانگین زمانی شدت و سطح مقط

 یهاحبابکه تناوب آن در یک موضع باعث ایجاد و بزرگ شدن  شودیمدر محیط  ییهاانقباضو  هاانبساطانتشار موج باعث ایجاد  ازی :حفره س

 :کند و به دو صورت است دکه ممکن است آسیب ایجا شودیمگاز 

شته باشند و افزایش مدت انبساط باعث افزایش یا ممکن است از قبل وجود دا جادشدهیابا عمر کوتاه  ییهاحبابفاز انبساط   گذرا: در -۱

که باعث ایجاد فشار و دمای زیاد در موضع  کنندیمایجاد  یاضربهو موج  ترکندیم هاحبابو در فاز فشردگی این  شودیمرشد حباب 

در  MPa  3/0 در فشار سازی گذرااست و در صورت وجود مقدار کافی حباب  آستانه برای حفره  یاآستانهو این اثر  شودیمکوچک 

 .کندیمجلوگیری  هاحباباست. افزایش سرعت و کشش سطحی از رشد  MHz ۱ فرکانس
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و  شوندیمو بزرگ و در فاز انبساط به یکدیگر پیوسته  شدهمنقبضریزی که در مایع وجود دارند در هر دوره منبسط و  یهاحبابپایدار:   -2

فرکانس مشخص ) بستگی  یکو در   شودیمایین هم دیده پ های درشدتو این اثر حتی  دماننیمبدون تخریب باقی  یبرای مدت طولان

اندازه حباب  شود که به آن تشدید حجمی گویند. هرچه فرکانس بیشتر شودیمحباب دارد( دامنه ارتعاش ذرات مجاور بیشینه  اندازهبه

 .ابدییمبرای تشدید کاهش 

و باعث  شوندیمسرعت و شتاب واقع  یرتأثو ذرات تحت  یابدیمبین ذرات مجاور انتشار  کنشبرهم راثربموج فراصوتی  اثر مکانیکی )مستقیم(:

. این اثر ممکن  دهندیمرا جزو این دسته قرار  گرمایی و حفره سازی یرازغبه هرگونه اثر یطورکلبه. شودیمچرخشی و انتقالی  یهاحرکتایجاد 

 .را از هم جدا کند و باعث آسیب شود هاماکرو مولکولبشود که  ییهاگردابدن ریز آم به وجوداست باعث 
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 فصل سوم:  کاربرد امواج پر فرکانس در درمان
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 دیاترمی

 :  فرکانس پر هایجریان

 فرکانس. گویندمی فرکانس پر هایجریان را شودنمی حرکتی یا حسی اعصاب تحریک باعث سریع تغییرات علت به که بالا بسیار بسامد با الکتریکی جریان

 ثانیهمیلی 0۱/0 ، بالا هایدامنه در حرکتی حسی هایسلول انگیزش برای لازم زمانی آستانه که داشت توجه باید.  باشدمی KHz 50  از بیشتر هاجریان این

 شوک خطر ینهمچن و ندارند دنبال به حسی آزار و انقباض و تحریک امواج این چون.  شودمی تولید حرارت پرفرکانس امواج وسیلهبه ترمیدیا در . است

 .کرد اعمال فرکانس استفاده و به بافت  کم هایجریان به نسبت هاآنزیادتر  شدت و قدرت از  توانمی ندارند پس هم الکتریکی

و  دارند شتوبرگرفت هاالکترونمانند جریان متناوب که در آن  جریان پرفرکانس جریان متناوب با فرکانس بالا است گویند.نوسان  وبرگشترفتبه هر حرکت 

 . کندمیمعادله زیر پیروی  ( . یک جریان  نوسانی متناوب از ۱-3شکل سینوسی دارند )شکل

f.t.Π2sinmV=V      :F =جریان ،   فرکانسt و     = زمان Vm است  ماکزیمم ولتاژ 

 
 : موج سینوسی نوسانی۱-3شکل 

 :کنید دقت زیر مطالب به نوسان درک برای 

 پتانسیل انرژی بیشترین دارای حرکت،آونگ شروع در .دارد آونگ یک که حرکتی مانند است  وبرگشترفت حرکت نوسان از منظور مدانیمی که طورهمان

 بیشترین قائم وضعیت در کهاین تا شودمی اضافه آونگ حرکت سرعتبه قائم وضعیت سمت به حرکت حین در.  است صفر آن جنبشی انرژی ولی است

 کاسته آونگ سرعت از مسیر، انتهای به قائم وضعیت از حرکت حین در .دارد را( سرعت*جرم) حرکت اندازه بیشترین و جنبشی یانرژ سرعت،بیشترین

 در آونگ حرکت موجب پتانسیل انرژی بیشینه این. باشد داشته را پتانسیل انرژی بیشترین دوباره مسیر انتهای در تا یابدمی افزایش پتانسیل انرژی و شودمی

 (2-3)شکل  .دارد نوسانی حرکت پس دهدمی انجام برگشتی و رفت حرکت آونگ. شودمی عکس تجه

 
 : حرکت آونگ2-3شکل 

   پرفرکانس امواج درمانی کاربردهای

  (S.W.D)تولید موج کوتاه دیاترمی

Dia  به معنای عمقی وThermy   سلف( با  پیچسیمخالی شدن یک خازن در یک  به معنای گرما است. یک جریان نوسانی الکتریکی به علت دشارژ یا (

  RCL و مقاومت باشد که به آن مدار  پیچسیم ،دیاترمی به مداری نیاز است که شامل خازن کوتاهموج. پس برای تولید شودمیمقاومت اهمی ناچیز تولید 

الکتریکی بر روی صفحه خازن نماینده  تدا خازن باید شارژ شود که باردر اب. آیدمی دست بهزن از یک منبع تغذیه گویند . انرژی اولیه برای شارژ شدن خا

را تولید  خودالقاییکه نیروی الکتروموتور  یابدمیشدت  پیچسیمزمان، این شارژ کمتر شده و جریان الکتریکی در  باگذشت. باشدمیانرژی پتانسیل الکتریکی 

که در این  گرددمیدر زمان افت آن  الکتریسیتهو باعث طولانی شدن جریان  کندمیجلوگیری  جریانتشد. این نیروی الکتروموتوری از افزایش تند نمایدمی

 کندمیوارونه نسبت به حالت اولیه بار دیگر پر  هایقطبخازن را با  خودالقایی. نیروی الکتروموتوری باشدمینمونه جریان الکتریسیته نماینده انرژی جنبشی 

تا  یابدمی؛ این عمل به همین ترتیب ادامه گرددمیو باعث برقراری جریان در مدار  شدهخالی. خازن سپس دوباره آیددرمیل پتانسیل و انرژی دوباره به شک

 .. این نوسان را نوسان میرا گویندمقاومت مدار، نوسان متوقف شود براثر تدریجبه
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 ری ساده با نمایش نوسانات میرادر مدا خودالقا: چگونگی ایجاد نیروی الکتروموتوری 3-3شکل 

  

 با تعداد دور  پیچسیم( در یک  dt) زمانمدت( در  dΦبا تغییر شار مغناطیسی ) به چند قانون فیزیک باید اشاره نمود.  ترمیدیا کوتاهموجدر خصوص تولید  

N که مقدار آن برابر است با  )علامت منفی( کندمیغییر شار مخالفت و نیروی محرکه القایی با ت) شکل زیر (  شودمیالکتریکی القا  در آن نیروی محرکه  

E = - N dΦ/dt  

 
 میدان الکتریکی بین دو صفحه باردار:  4-3 شکل

 

ایای پ Lکه  شودمینمایش داده  Lو با نماد  کندمی خودالقادر آن تغییر کند یک نیروی محرکه الکتریکی در  جریانشدتکه  پیچیسیمدر هر  طورهمین

 است و مقدار نیروی محرکه الکتریکی آن برابر است با.  و واحد آن هانری  مدار خودالقایی

E = - L . dI/dt  

 
مقاومت الکتریکی  معروف است. قانون لنزبه  که کندمخالفت میآمده چنان است که با جریان اولیه  وجود بهجریان در سیم جهت جریان  این  با عبورالبته 

 . کنندمیبا امپدانس بیان  باشدمیچون وابسته به فرکانس جریان  را و خازن موجود در مدار چپیسیمتوسط 

رآکتانس  به فرکانس جریان وابسته است که به آن  کندمیخازن اعمال  ( امپدانسی که RCLدر مدار یک نوسانگر ساده الکتریکی )  نتیجه گرفت که  توانمی

و مقدار آن با   گویندراکتانس القایی مدار  پیچسیم.  به مقدار امپدانس  C   ω/1= C X[Ω]و برابر است با  شودمینمایش داده   CXگویند و مقدار آن با  خازنی

LX   و برابر است با شودمینمایش داده ]Ω[ ω L=  LX    به  راکتانس القایی و رآکتانس خازنیهر دوω  .فرکانس در مدار وابسته هستندLC  بستگی به

و کاهش    ) LX (افزایش امپدانس القایییعنی که در آونگ فرکانس بستگی به طول دارد،  طورهمان ؛دارد (سلف) پیچسیمیت خازن و ضریب خودالقایی ظرف

 .گرددمی Fمدار فرکانس  افزایش باعث     )CX  (آن امپدانس خازنی

𝑅همی مدار از فرمول ( اگر مقاومت ا RCLبا توجه به مدار یک نوسانگر ساده الکتریکی )  < 2d√
𝐿

𝐶
، نوسانی خواهد پیچسیمپیروی کند، تهی شد خازن در  

𝑇با بکار گیری برابری   هانوسانبود و پریود  = 2d. √𝐿. 𝐶  در این برابری آیدمیبه دست .T  ثانیه،  برحسبزمان پریودC حسب فاراد و ظرفیت خازن برL 

𝐹از برابری هانوسانی است. بسامد هانر برحسبمدار  خودالقاییپایای  =
۱

𝑇 
𝐹 یا     =

۱

2d√𝐿.𝐶
 .آیدمی دست به

 

 
 : مدار ساده یک نوسانگر الکتریکی5-3شکل 
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 هانوسانمیرا شدن 

 انرژی مقدار نوسان بار هر زا پس که ایگونهبه. دهدمی دست از پیرامونش محیط هایمولکول با برخورد در را خود انرژی از دارد، بخشی نوسان که جسمی

 ترسریع هانوسان شدن میرا باشد، بیشتر جسم حرکت برابر در اطراف محیط مقاومت چه هر .گویند هانوسان شدن میرا پدیده این به .شودمی کمتر جسم

 .دهدمی رخ سریع شدن باشد، میرا دزیا الکتریکی جریان برابر در مدار مقاومت است، اگر شدن دشارژ حال در خازن که زمانی. افتدمی اتفاق
 

 نوسانی    هایسیستمانتقال انرژی بین 

 یکی توسط که هاییآشفتگی ،درآید نوسان به آن کنار در اول آونگ با برابر بسامدی با دیگری آونگ چنانچه. است نوسان حال در که بگیرید نظر در را آونگی

که  دهندمی ادامه نوسان به اندنشده میرا کاملاً هانوسان که زمانی تا آونگ دو هر و یابدمی گسترش دیگری توسط ،ایجادشده اطراف هوای در هاآونگ این از

 دو گوییممی آنگاه باشیم داشته هم کنار در برابر بسامد با پیچسیم و خازن شامل هرکدام مدار دو اگر ترتیب همین به .شودمینامیده  تشدید وضعیتی چنین

 .کنندمیدارند و از معادله زیر پیروی  قرار تشدید وضعیت در مدار
 
 
 

 خازن ظرفیت ضربحاصل صورت ایندر  باشند و بسامد هم مدار دو کند، باید ایجاد جریان دیگری مدار در مدارها این از یکی بخواهیم چنانچه درواقع یعنی

 آن مخصوص پیچ کمک به را خازن ظرفیت معمولاً تشدید وضعیت کردن برقرار برای  .(شکل زیر)است  برابر باهم مدار دو ،در پیچسیم خودالقایی ضریب در

  .(متغیر خازن از استفاده) دهندمی تغییر

 
 : انتقال انرژی میان مدارها6-3شکل 

 

همواره متفاوت  کاررفتهبهنوع الکترود به محل و  مداربستهعلت لزوم تشدید در مدار بیمار این است که مقادیر ظرفیتی و القایی این  تشدید در مدار بیمار:

کامل به  طوربهو  شودمی، انرژی تلف صورت اینرسید. در غیر  سازنوسانباید توسط خازن تنظیم نمود تا به فرکانس طبیعی مدار  را هستند و این تغییرات

انتقال  و این باعث  آیدیمپدید حالت تشدید  یجه آن خواهد شد که نتو بدن مساوی باشند  سازنوساناگر فرکانس طبیعی مدار . یابدنمیبدن بیمار انتقال 

از  کههنگامیاست اگر چنین باشد  شدهدرست هاییخازنو  هامقاومت. فرض بر این است که از دید الکتریکی، بدن انسان از گرددمی حداکثر انرژی به بافت

 فازاختلاف جریانشدتلتاژ و و بین مدار دارای خازن و مقاومت جریان متناوبی گذر نماید
π

2
 .شودمیوجود دارد. بنابراین گرما تنها در بخش مقاومت ایجاد  

𝑍.آیدمی  دست بهاز این رابطه   RCL)مدار (که شامل مقاومت اهمی، خازنی و پیچه باشد  (Z)امپدانس مداری  = √𝑅2 + (𝐿ω −
۱

𝐶ω
)

2
 

𝑉با   و ولتاژ کل مدار برابر است  = 𝐼√𝑅2 + (𝐿ω −
۱

𝐶ω
)

2
LX =ممکن باشد )  حداقلمدار در  امپدانس  که شودمیکه شرط تشدید در صورتی حاصل  

CX  ).   آیدمی دست بهگویند و این فرکانس با روابط زیر فرکانس هم کوک )رزونانس(  به فرکانس حاصله  فرکانس تشدید و یا. 
 

      XL= XC     →   ω.L= 1/ω.C    →    ω0= ۱/ dd.d 
      F0= 1/( 2π√L.C)    →   T0= 2π√L.C 

 تولید گرما:

و  Rبخشی از آن باشد(  توانمی. اگر مقاومت کلی اهمی مدار ) که بدن نیز کندمیمانند هر جریان دیگری برابر قانون ژول، گرما تولید  پربسامدجریان 

 خواهد بود. T2IQ=KR آمدهدستبهباشد گرمای  I گذردمیکه  جریانشدت

 

   L1C1 = L2C2 →  (1/(2 √L1C1 )  = 1/(2 √L2C2 (   
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 کاربردی در پزشکی پربسامد هایجریان

(     استفاده  Microwave diathermy ) مایکرویو  ریزموجو امواج  ( Short Wave diathermy) کوتاهموجدر پزشکی بیشتر از جریان دیاترمی 

 27.۱2است که دارای بسامدی نزدیک به  پربسامدک جریان متناوب ، یشودمیکه بیشتر برای کارهای پزشکی بکار برده  کوتاهموج. جریان دیاترمی شودمی

MHz  ۱۱ موجطولبوده و امواج رادیویی باd  زمان انگیزش  ترینکوتاهچون  کندنمی. این جریان اعصاب حرکتی یا حسی بافت را انگیخته کندمیتولید

. کندمیانگیختگی ایجاد  6۱0. این جریان در هر ثانیه باشدمی Hz 5۱0*5از  دارای بسامدی بیشتر پربسامداست. یک جریان  dd0.0۱   بدن درکاربردی 

 اندازهبهاگر شدت آن  کوتاهموجکاربردی باری انگیزش عصبی است. جریان دیاترمی  یگسترهدارد که بیرون از  0.00۱dd، زمانی نزدیک انگیزشبنابراین هر 

بسامد  آورد. وجود گرما بهمستقیم  ایگونهبهبدن  هایبافت، در کندمیکه در یک رسانا گرما ایجاد  مانند یک جریان معمولی تواندمیکافی بزرگ باشد 

   (چشمگیر ولی راکتانس خازنی هاآندر   (Lω)بسیار بالا است بنابراین راکتانس القایی  کوتاهموججریان دیاترمی 
۱

𝐶ω
امکان  هاویژگیپایین است. این  ) 

 دیگر این کار شدنی نیست. هایجریانبا  کهدرحالی آوردمیزنده به وجود  هایبافتترمی موج کوتاه را در کاربرد جریان دیا

 

 پربسامد هایجریانبالینی  کارگیریبه

و  دهندمیتشکیل  الکترودها و بافت بیمار یک خازنیکی روش میدان خازنی است که در این حالت   شوندمیاز دو راه وارد بدن بیمار  پربسامد هایجریان

 .شده است سازنوسان،  به مدار  کابل متصل وسیلهبهکه  گیردمیبدن بیمار در سلفی قرار در این حالت  که ی(کابل(روش القائی دیگری 

 فوق در زیر توضیح آورده شده است. هایروشبرای هرکدام از 
 

 روش میدان خازنی )میدان الکتریکی(: -1

در  طوری و. الکترودها در این روش دو صفحه خازن هستند شودمیدر بدن با چگونگی پخش خطوط میدان الکتریکی مشخص در این روش ایجاد گرما  

، شارژ متغیری که در ترمیدیا کوتاهموجکه توسط عایقی مانند هوا، نمد، و یا حوله با بدن فاصله داشته باشند. در برقراری  گیرندمیگوناگونی قرار  هایوضعیت

و  اثر میدان بر هر سه نوع از مواد موجود  کندمیکه این میدان بر بدن اثر  شودمی هاآنالکتریکی بین  یرمتغ، منجر به ایجاد یک میدان ظاهرشدهرودها الکت

با همان تغییرات به وجود  جریانی الکتریکی هاآنمواد رسانا در یک میدان الکتریکی، به نوسان درآمده و در  هایالکترون .باشدمیزیر  صورتبهدر بدن 

  .آیدمی

 

 
 

 خازنی روش :7-3 شکل

   

 روش القایی یا کابلی -2

به بافت روش القایی یا کابلی است.  در روش کابلی، الکترود یک کابل با پوشش نارسانا است که مدار کاربردی  پربسامد هایجریانانتقال  هایراهیکی دیگر از 

و یا دور عضو پیچید. میدان مغناطیسی  کاربردروی عضو به  توانمیمختلف  هایشکلبرای استفاده از کابل مذکور، آن را به . کندمییک دستگاه را کامل 

در  رساناکه هرگاه جسمی  شودمییری ت باعث ایجاد میدان مغناطیسی متغ. این تغییراکندمیدر کابل همراه با نوسانات موج کوتاه دیاترمی تغییر  تولیدشده

ایجاد حرارت در  ف است و جریان باعثومعرگردابی که به جریان  شودمیبا همان فرکانس در جسم  ایالکتریسیتهآن قرار گیرد باعث القای جریان  یهحوز

 .(۱۱-3شکل ) شودمیبدن 
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 : الکترودهای القایی؛ میدان مغناطیسی ناشی8-3شکل 

 گردابی در بافت یهاانیجراز جریان کابل باعث تولید  

 .شودیمو ایجاد حرارت در آن  

 
 

میدان  هابافت گونهاینعضلانی و پر مایع و الکترولیت هستند در  هاقسمتچون این  شودمیساق و ران کابل بیشتر به دور آن پیچیده  ،برای درمان دست

 یگونهبه  تواندمیت یا شکم، کابل یک سطح تخت مانند پش( و برای درمان 8-3القا و تولید گرما کند. )شکل گردابی قادر است جریان  خوبیبهمغناطیسی 

 مارپیچ تخت بکار رود .

 خواص فیزیولوژیک:

 هایدستگاهاز  پربسامد هایجریان درگذراست و اثرهای فیزیولوژیک پیامد افزایش دما هستند.  هابافتاثر موج کوتاه دیاترمی، ایجاد حرارت در  ترینمهم

 .شوندمیزیر دیده  هایاثرزیستی و ایجاد گرما، 

بازده  جهیدرنتو  شودیم ادتریز هابافتشده و بنابراین مصرف اکسیژن و مواد غذایی  وسازسوختافزایش متابولیسم: افزایش دمای بدن باعث فزونی  -۱

 .ابدییمافزایش  زائدتولید مواد 

 .گرددیم هاآنکارایی  و افزایش هاچهیماه: افزایش دما باعث باز شدن یاچهیماهاثر بر روی بافت  -2

افزایش خون در دسترس: به علت انتقال گرما به دیگر جاهای بدن و بالا رفتن دمای مرکزی، سبب گشادی عروق سطحی و شدت یافتن جریان خون  -3

جریان خون به سطح بدن   و شدت یافتن هارگاین  گشادشدنکوچک اثر کرده و باعث  یهاسرخرگو  هارگیمو یوارهیدکه بر  روی  شودیمبه سطح بدن 

 .شودیم

و به  گرددیماثر روی اعصاب و کاهش درد: گرما باعث کاهش درد و اسپاسم های عضلانی، افزایش سرعت بهبودی زخم و عفونت ، و کاهش التهاب  -4

 باشد. مؤثرکه اثر گرمایی روی احساس درد  دیآیمنظر 

 .شودیم هاغدهکه زیر افزایش گرما و دما است، باعث افزایش ترشح این  یاهیناحدر عرق  یهاغدهق: انگیزش رفلکس عر یهاغدهافزایش کار  -5

باعث  ازاندازهشیباین دستگاه گرمای  یریکارگبهکه با  شودیماستفاده  پربسامدجراحی الکتریک نیز از امواج  یهادستگاه: در هابافتاز میان بردن  -6

 . گرددیم هاافتباز میان رفتن  جهیدرنتو  هانیپروتئبستن 

 

 (ریزموجمیکروویو دیاترمی ) دیاترمی 

 موج از بالاتر بسیار آن فرکانس که باشدمی بالا فرکانس دارای ( است.  میکروویوریزموجپربسامد، تولید از طریق موج کوتاه ) هایجریاندومین روش تولید 

 در امواج این نفوذ قدرت. است m ۱ تا cm ۱ موجطول دارای و دارد قرار کوتاه موج و فروسرخ بین میکروویو ، الکترومغناطیس امواج طیف در.  است کوتاه

 ( .     cm 3 حدود)  است کمتر دیاترمی کوتاه موج از بدن

یکروویو مناسب برای تولید نوسانات زیاد م رودمیو خازن همراه با لامپ تریود بکار  پیچسیمسیستم نوسان سازی که در تولید موج کوتاه دیاترمی توسط 

تولید کند تا در فیزیوتراپی برای ایجاد حرارت عمقی مورد استفاده  MHz 4339.2در حد  هاییفرکانسبنابراین به دستگاه دیگری نیاز است تا بتواند  ؛نیست

 قرار گیرد.

 

 دیاترمی میکروویو دستگاه
 های فیزیولوژیکی میکروویواثر



4۱ 

پر آب مانند عضلات و عروق، بیشتر از بافت چربی است. خواص  هایبافت. میزان جذب میکروویو در شودمیبافت  باعث ایجاد گرما در ریزموججذب پرتوهای 

 در آب هایمولکول با برخورد ضمن الکترومغناطیس هایموج . اینباشدمیفیزیولوژیک و درمانی در محدوده تأثیر آن ، همان خواص موج کوتاه دیاترمی 

 .گردندمی حرارت به تبدیل و شدهجذب هابافت در درنتیجه شوندمی اصطکاک تولید و هاآن رخشچ باعث ، بدن هایبافت

 

 :  کاربرد به دیاترمی جریان نباید هنگام چه
 خونریزی احتمال افزایش و خون جریان افزایش باعث خود این و شودیم عروق گشادشدن باعث دیاترمی لهیوسبه بافت کردن گرم:  خونریزی -۱

 . رددگیم

 . کند ترمیوخ را ورم یا و کند جاجابه را لخته تواندیم خون جریان افزایش:   سیاهرگی ورم و سیاهرگی لخته -2

 . شود استفاده لگن و شکم نواحی برای نباید بارداری زمان در:  بارداری -3

 . کندیم ودمحد را دیاترمی کاربرد ، باشد داشته قرار کجا در فلز اینکه به بسته:  هابافت در فلز -4

 . است بهتر ، باشندیم پوستی حس فاقد که بدن از ییهاقسمت برای دیاترمی یریکارگبه از پرهیز:  پوستی حس در آشفتگی -5

 . اندشده رتریپذبیآس یپرتودرمان طی نواحی این چون شود کاربردهبه ، اندشده یپرتودرمان که یاینواح در نباید دیاترمی -6

 درمان در پس.  است خطرناک ، نیستند ازحدشیب افزایش هنگام آن گزارش و دما درک به قادر که بیمارانی برای دیاترمی از ادهاستف:  ویژه بیماران -7

 .  رود کار به نباید روانی بیماران و کودکان

 

 
 خطرکم( b( خطرناک )a: اثر فلز موجود در درون بافت روی پخش میدان الکتریکی )9-3شکل 

 

  Electro  Surgery Unit )  ( یکیالکتر جراحی
 چکیده

آن  در برش ایجاد یا مداوم خونریزی ضایعات، بردن بین از منظوربه بافت به بالا فرکانس الکتریکی جریان اعمال از است عبارت الکتریکی جراحی

رخی از مزایای استفاده از چاقوی برش الکتریکی . بنمود استفاده بافت نیز کردنخشک یا کردن منعقد برای  توانیمعلاوه بر این از دستگاه  . 

اطراف  یهابافتبیمار و آلوده به  یهاسلولبا برش و جلوگیری از پراکنده شدن  زمانهمنسبت به یک چاقوی برش مکانیکی، شامل امکان انعقاد 

 زمان و جریان چگالی بافت، مقاومت به وابسته ماییگر اثر .است بافت از پربسامدجریان  عبور جهیدرنت گرمایی اثر الکتریکی، جراحی . اساساست

 . است جریان اعمال
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 روبات جراحی الکتریکی -۱0-3شکل 

 زنده هایبافتاثرات بیولوژیکی عبور جریان الکتریکی از 

از  الکتریکیعبور جریان . ندکمیعبور  هاآنی هستند و جریان  الکتریکی به راحتی از فراوانحیاتی دارای هدایت الکتریکی  هایبافت طورکلیبه

  .شوندمینوع اصلی تقسیم  3این اثرات بیولوژیک به که  شودمیبافت ها باعث ایجاد اثرات متعددی 

  اثرات الکترولیتیک -۱

 اثرات فارادیک     -2

 اثرات حرارتی  -3
 

 هاییوناز بافت بیولوژیک عبور کند  ( Hz 5از    جریان مستقیم و یا متناوب با فرکانس خیلی کم  )کمتروقتی  : اثرات الکترولیتیک -1

قطب  طرفبهمنفی  هاییونقطب منفی و  طرفبهمثبت  هاییونو در اثر عبور جریان،  شوندمیجابجا  هابافتترکیبات الکترولیتی  موجود در

 .باشدمی مثل از بین بردن پیاز موهای زائد زیبایی هایعملدر  این اثر کاربرد. آیدمیو اثر الکترولیتی به وجود  کنندمیمثبت حرکت 

 الکترولیتیکاثرات : ۱۱-3شکل 

 
 

 

 حساس عصبی و عضلانی با جریان الکتریکی یهاسلولعبارت است از تحریک شدید اثر فارادیک :  -2

باعث انقباض  تواندیماین تحریکات . شوندیمهستند  کیتحرقابلوقتی جریان الکتریکی از بافت زنده بگذرد باعث تحریک عضلات و اعصابی که 

 .و حتی مرگ شود یآسیب شدید بافتی ، فیبریلاسیون قلب باعث تواندیمآن زیاد باشد  انیجرشدتشوند. اگر  عضلات و درد

 اثر حرارتی : -3

جریان؛  یچگال از  اندعبارت ر میزان حرارتب مؤثرپارامترهای . شودیمتولید  انرژی حرارتی ، هابافتبر اساس قانون اهم با عبور جریان الکتریکی  از 

 . گرددیمدرون بافت  هرکدام افزایش یابد باعث افزایش حرارتعبور جریان از بافت که  زمانمدتمقاومت بافت و 

دهد و با رابطه زیر بیان میو تبدیل انرژی الکتریکی به گرما طبق قانون ژول رخ   تغییرات دما تابعی از چگالی جریان است :اثر دماهای مختلف روی بافت

 شود:می

انرژی = (
جریان

سطح مقطع
)2 ∗ مقاومت ∗  زمان

. از رابطه بالا معلوم است که گرمای استعبور جریان از بافت  و مقاومت الکتریکی بافت  زمانمدتتابعی از چگالی جریان ،  شدهساطعگرمای 

نرخ گرمادهی به  .کندمیتولید  تریبزرگباشد گرمای محلی  ترکوچکاس الکترود تولیدی ارتباط معکوس با سطح الکترود دارد. هرچه سطح تم

 .زیر بیان کرد صورتبهتوان ها را میاثر دماهای مختلف روی بافتبافت نقش مهمی در تشخیص اثرات کلینیکی آن دارد. 

 هابافتدماهای بحرانی برای تأثیرات بیولوژیک روی 

 ت در سلولآسیب قابل بازگش ºC 40حدود 

 در سلول بازگشترقابلیغآسیب  ºC 49حدود 

 بیولوژیکی  یهابافتانعقاد  ºC 70حدود 

گلوکز  ازآنپسو  شودیم هابافتبه بخار که باعث خشک شدن سریع  هاسلولتبدیل حالت آب درون و بیرون  ºC ۱00حدود 

  کندیمحالت چسبندگی و انقباض پیدا 
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 ستگاهد به اصل در ولی رودیم بکار الکتروسرجری یهاشاخه تمام توضیح برای اشتباهبه معمولاًالکتروکوتری،  یا کوتری یواژهی: الکتروکوتر

 به دستگاه از هرگز جریان این .شودیم استفاده (DC) مستقیم ثابت جریان یک توان . در کوتری ازشودیم گفته  (DC)مستقیم جریان با برش

 و چشمی یهایجراحدر  ربیشت شیوه این به بافت بریدن ،شودیم آن یحلقه انتهای در سیم شدن گرم باعث جریان .شودینم منتقل  بیمار بدن

 دارد. مثل برداشت خال و زگیل استفاده  است کم هاآن در خونریزی که کوچک یهاپروسه
 

 جراحی الکتریکیفیزیک دستگاه 

 رسدمیه بافت بالکتریکی گویند. زمانی که جریان پزشک در بافت را جراحی  موردنظرایجاد اثر  منظوربهجریان فرکانس بالای گذرنده از بافت 

کند و سپس  آن را یم دهد متفاوت است ، جریان گذرنده از الکتروکوتری آن را گرمدر الکتروکوتری رخ می آنچهکند. این روند با ایجاد گرما می

ن وقفه از مدار یک مسیر بدو باشد.رای درک جراحی الکتریکی ، فهم مدار الکتریکی و قانون اهم میبکنند. اصل مهم به بافت نزدیک می

 انگر نحوه عملکرد یک مدار است.های در حال حرکت است. قانون اهم بیالکترون

ولتاژ     = × جریان  مقاومت

 

 الکتروسرجری دستگاه در همورداستفاد فرکانس
بین ارای فرکانس طبیعی د RF امواج سینوسی. شودیمدر محدوده امواج رادیویی استفاده  پربسامدجراحی الکتریکی از جریان  یهادستگاهدر 

KHz 200 3.3  تا MHz  مقدار ولتاژ و توان بستگی به کاربردهای ویژه دستگاه جراحی الکتریکی دارد. .  است 
 

انرژی از  قطبیتک درروشایجاد کنند.  29و دوقطبی 28قطبیتک شکل دوتوانند انرژی را به می این ژنراتورهاهای جراحی الکتریکی: ژنراتور

اما  گرددبازمیکند، سپس توسط الکترود بازگشتی که به بدن بیمار متصل است به ژنراتور رسد و از بافت عبور میطریق الکترود فعال به بافت می

 در زیر شکل گیردپروپ قرار می لبه دوو بافت بین  دارند قراردوقطبی نیازی به الکترود بازگشتی نیست و هر دو الکترود در نوک پروپ  روش در

 است. شدهدادهیک دستگاه جراحی الکتریکی همراه با الکترودهای آن نشان  3-۱2

 

 
 دستگاه جراحی الکتریکی -۱2-3شکل 

 Monopolarیا  یقطبتک تریکی در حالتعملکرد دستگاه جراحی الک -۱
نسبت به  ترکوچکفعال است و سطح مقطعی بسیار  هاآنشود که یکی از متصل می به دستگاه جراحی الکتریکیدو الکترود  یقطبتکدر حالت 

دسته  سوئیچ دستی که بر روی .شودیمبا یک دسته ایزوله که توسط جراح گرفته  شبیه چاقوی جراحی است، لکترود دیگر دارد. الکترود فعالا

 . (۱3-3)شکل  دارد یتربزرگغیرفعال، سطح بسیار الکترود  .سازدیم ریپذامکانالکترود قرار دارد اعمال جریان به پروب را 

                                                           
28 Monopolar 
29 Bipolar 

  شودیممحسوب  4بافت که سوختگی نوع  کربنیزه شدن ºC 200حدود 
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 یقطبتک: دستگاه جراحی الکتریکی ۱3-3شکل 

 
 

است. جریان گذرنده از داخل صفحه بیمار، همان جریان ، یکسان جراحی الکتریکیمستقل از نوع الکترود ، اساس عملکرد  :اساس عملکرد

نسبت به الکترود غیرفعال دارد، چگالی  یترکوچکگذرنده از داخل الکترود فعال است. اما چون سطح مقطع الکترود فعال، سطح مقطع بسیار 

شود، اما تخریب بافت زیر الکترود فعال می جهیدرنتو اختلاف چگالی بین دو الکترود باعث ایجاد گرما  جهیدرنتخواهد بود.  تربزرگجریان بسیار 

 شود. بافت زیر الکترود غیرفعال تنها اندکی گرم می

 

 (Dispersive electrodeصفحه بیمار )الکترود خنثی 

الی جریان بالایی چگ آنکهبدون  به بیمار است، RF دارای عملکرد متفاوتی است. نقش این الکترود در حقیقت تکمیل مدار اعمالاین الکتزود 

به آن  .شودیم،تشکیل ردیگیمحالت از یک پلیت بزرگ که زیر بدن بیمار قرار  نیترسادهرساندن به بافت را داشته باشد که در  بیآسبرای 

تی دارای سطح جهت جلوگیری از سوختن بافت ، الکترود برگشتی بایس . گویندیمالکترود برگشتی ، الکترود خنثی،  صفحه بیمار  و پلیت نیز 

 باشدیمتماس بزرگ با بدن بیمار بوده تا مسیر خروجی با مقاومت کم و چگالی جریان پائینی را ایجاد کند. صفحه بیمار از جنس سیلیکون هادی 

  . استن در نواحی مختلف بدن بیمار آ یریکارگبهاین صفحه ، باعث سهولت استفاده و امکان  یریپذانعطاف. نرمی و 

 
 : الکترود خنثی۱4-3شکل

 

 عملکردی دستگاه جراحی الکتریکی )مدهای مختلف( هایحالت

های مختلف مدوله نمود تا بسته به مد عملکردی جریان مناسب به توان جهت تولید شکل موججریان خروجی ژنراتورهای جراحی الکتریکی را می

کند. درکل، ژنراتورهای جریان الکتریکی به دو شکل جریان را به نیز تغییر میشود. با تغییر شکل موج خروجی، تأثیر جریان روی بافت بافت داده 

از  هرکدامشود: برش؛ تخریب و انعقاد که در زیر به تأثیر جراحی الکتریکی بر روی بافت به سه دسته تقسیم می دهند: پیوسته و گسسته.بافت می

 .پردازیممی هاآن

 Cuttingبرش  مد
.  این شودمیگرمای زیادی تولید  درنتیجهیابد و های الکتریکی، به محدوده کوچکی از بافت در زمان کم انتقال میهبرش جراحی ، توسط جرق

 درون بخار فشار و شود سلولیدرون مایعات شدن تبخیر منجر به شود و گرادسانتیدرجه  ۱00شود که دمای بافت سریعاً بیش از باعث می

در هنگام برش  از دستگاه جریان  عملاً. شودمی و بریده خوردمی شکاف بافت هنگام این در گردد، هاآن غشا شدن پاره و ترکیدن باعث هاسلول

 طوربهموج سینوسی میرا نشده و  صورتبهاست. جریان  یازموردنبرش بافت جریان بالا و ولتاژ پایین  منظوربه. شودمیبیشتر و ولتاژ کمتر گرفته 

 .گرددیمفعال  CUTنوک الکترود اندکی از بافت فاصله دارد، دکمه   کهیدرحال. شودیمل پیوسته به بافت اعما
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 COAGULATION انعقاد مد
 اثر در.است ضروری ،شوندمی ایجاد بافت برش دنبال به که هاییخونریزی از جلوگیری منظوربه الکتریکی انعقاد از استفاده هاجراحی تمام در

 سلول خارج و داخل در موجود آب تبخیر موجب و یافتهافزایش تدریجبه بافت هایسلول حرارتی انرژی برش؛ حالت از کمتر چگالی با جریان اعمال

از زمان به بافت  منتقل  %6در مد انعقاد انرژی در  .گیردمی صورت انعقاد عمل ترتیب بدین و شده بافت شدن جمع به منجر امر این ،شودمی

 .شودیملت   از دستگاه جریان کمتر ولی  ولتاژ بیشتر گرفته در این حا و   شودمی

 Fulguration/Non-contact coagulation/Spray coagulation یتماس ریغ انعقاد مد

 مد یمجموعهزیر درواقع تماسی غیرنیست، مدهای  بافت با الکترود تماس به نیاز و شودمی انجام زیاد ولتاژ و بالا فرکانس جریان با انعقاد نوع این

 تومورهای ، هاکیست جراحی در مد این از. است متفاوت هاآن شکل ظاهری فقط و دارند وجود ها الکتروسرجری انواع در که باشندمی انعقاد

 که خونی عروق خونریزی توقف جهت تماسی غیر انعقاد روش طورکلیبه ،شودمی استفاده ت پوستیاضایع بردن بین از برای و خیمخوش

 .گیردمی قرار مورداستفاده کرد پیدا دسترسی هاآن به توانستقیماً نمیم

  .دیآیم وجود به دستگاه در انعقاد مد یلهیوسبه هم و برش مد یلهیوسبه هم مد این :Desiccation مد
 باشد، چسبیده افتب به باید فعال الکترود نوک Desiccation در که است این در Fulguration و Desiccation بین تفاوت

  .دهدیم قرار ریتأث تحت را بافت از بیشتری سطح Fulguration و بیشتر عمق  Desiccationجهیدرنت

 مختلف یمدهااثرات جریان بر بافت و تفاوت بین  :۱5-3شکل 

 
 

 BLENDترکیبی  مد

 : برش، انعقاد و مد ترکیبی۱6-3شکل 

 
 

 BIPOLAR دوقطبی روش -2
خارج  دیگر که نزدیک به الکترود اول است از بدن و از یک الکترود شودیمنیز، جریان از یک الکترود فعال وارد بدن  یدوقطبدر الکتروسرجری 

در حقیقت جریان الکتریکی، مسیر بسیار کوتاهی را در  .است شدهحذف بیمار یصفحه روش این در  گرددیمو مسیر عبور جریان کامل  شودیم

است و برای بیمارانی مناسب است که عبور جریان  یقطبتککمتر از الکتروسرجری  مراتببهاثرات گرمایی آن  یجهتدرن کندیمبدن طی 

 خطراتی به وجود آورد مانند افرادی که پیس میکر دارند. هاآنالکتریکی از بدنشان ممکن است برای 
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 دوقطبی: عملکرد دستگاه در حالت ۱7-3 شکل

  یدوقطبپنست 
 .(۱8-3)شکل  است استفادهقابل هابافتو ابعاد مختلف ، برای انعقاد  هاشکلبا   یدوقطباگونی ازپنست های انواع گون

  

 
 

 دوقطبی: الکترودهای ۱8-3شکل
 

 کوترمزایای الکترو
را دارد .  از با برش  زمانمهامکان انعقاد  ازجملهزیادی دارد  اسوتوفواده از چواقوی برش الکتریکی نسبت به یک چاقوی برش مکانیکی موزایوای

بیشترین کاربرد آن در . دیآیماطراف است که مزیت بزرگی به شمار  یهابافت بیمار به یهاسلولجلوگیری از پراکنده شدن  مزایای آن دیگر

  پلاستیک و ترمیمی است. کنترل و جلوگیری از خونریزی حین اعمال جراحی چشم، صورت، جراحی
 

 عملکرد دستگاهکیفیت در  مؤثرعوامل 

 :نقش داشته باشند در کیفیت عملکرد دستگاه  درنتیجهو  توانند در ایجاد تغییرات در ولتاژ خروجیعوامل زیر می

 .شودینمولت است و با دامنه ولتاژ کمتر برش ایجاد  200برای قوس الکتریکی حداقل ولتاژ : و ولتاژ  یانجرشدت -1

در حین کار به دلیل اثر بارگذاری و کشیده شدن جریان قادر به تولید منبع پیوسته نبوده  هادستگاهاغلب : تاژمدولاسیون ول و  شکل موج -2 

  Crest Factorsدرجه انعقاد سطوح برش یافته بستگی به شکل موج جریان گذرنده از بافت دارد  که با افزایش  .دارنددامنهنیاز به مدولاسیون 

 عقاد نیز افزایش میابد.؛ عمق ان شدهاعمالولتاژ 

 :  شکل هندسی الکترودها -3

 نرم یهابافتالکترودها برای برش  ینترمناسبالکترودهای سوزنی : 

    با درصد چربی بالا یهابافتالکترود برای برش  ینترمناسب: الکترودهای چاقویی

  غدد روی پوستو یا برداشتن ضایعات و  یبردارتکهبرای  مورداستفادهالکترودهای حلقوی: 

 اطراف، سرعت حرکت پروب باید زیاد باشد. یهابافتبرای کاهش تخریب دست جراح: سرعت حرکت  -4

  (مغز، طحال ، مثانه، پروستات و دهانه رحم  دارد مثل) محل جراحی : بستگی به خصوصیات بافت -5
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 الکترودهاانواع مختلف  :  ۱9-3شکل

 
 ایمنی الکتریکی

افزایش ابزارهای پزشکی و کاربردشان در بیشتر مراحل، منجر به صدمه هزاران نفر به این ابزارها شده است. اکثر این صدمات، پیچیدگی در حال 

. ایمنی الکتریکی، محافظت از شوک الکتریکی خطرناک، باشدمیآموزش ناکافی و فقدان تجربه  درنتیجهناشی از کاربرد نامناسب یک وسیله و 

. شوک الکتریکی به هر دو مورد ماکروشوک ) جریان قوی از بازو تا بازو که باشدمی هاساختمانا خسارت به تجهیزات و ی سوزیآتشانفجار 

 .شودمی( نسبت داده گذردمی( و میکروشوک ) جریانی ضعیف که مستقیماً از قلب گذردمیسرانجام از قلب 

چون معمولاً به بیماران وسایل برقی وصل  .وع عمده از خطرات برق هستندوارد آمدن شوک دو ن صدمات ناشی از گرما و صدمات ناشی از

برق به بدن برخی بیماران و عبور مستقیم  برق از قلب  بااتصال. وانگهی ، روندمی، صدمات ناشی از شوک از موارد جدی پزشکی به شمار شودمی

   .کنندمیحساس  العادهفوقنسبت به شوک الکتریکی  را هاآن، هاآن

 

 تأثیرات فیزیولوژیکی الکتریسیته: 

 در زیر به عوامل موثر در شدت شوک اکتریکی می پردازیم

 نیز بیشتر است.  گرفتگیبرقگذری از بدن بیشتر باشد ، خطر  جریانشدتهر چه :  جریانشدت -۱

دوام شوک یک ثانیه است، جریان از تنه شخص تابعی از جریان با این فرض که مدت  صورتبه(  آثار شوک الکتریکی را ۱جدول زیر )جدول 

 .دهدمیاست ، نشان    Hz60با بسامد  ACو عامل آن برق  کندمیعبور 

 

 تابعی از جریان صورتبهآثار شوک الکتریکی  1 جدول 

______________________________________________________________________________ 
 ر اثوووو  ( mAجریان )    

 آستانه احساس              ۱

  خطربیپیشینه جریان               5

 از آن رها شد(. تواننمیدائمی ، در مدت دوام شوک )آغاز انقباض عضلانی            20-۱0

 نشده است. متأثرآغاز درد ، هنوز قلب             50

 امکان فیبریلاسیون بطنی، غالباً کشنده است.      ۱00 -300

 آغاز سوختگی )صدمات گرمایی( که به تمرکز جریان بستگی دارد.              300

(A6)6000    .آغاز انقباض بطنی دائمی و فلج تنفسی 
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احساس وارد شدن شوک در جریان یک میلی آمپری محسوس می شود. هر چند این احساس وارد شدن شوک دردناک نیست ، اما معمولا 

لاتر از این حد سبب می شوند که عضلات به طور غیر ارادی منقبض شوند. مراحل اولیه این اثر در جریانهای  خوشایند هم نیست. جریانهای با

mA  20-۱0 می نامند. علت عمده مرگ ناشی از برق گرفتگی  "رهانکردن "پیش می آید. اثر انقباض عضلانی ناشی از جریان را گاهی اثر

میلی آمپر است قلب با  300تا ۱00هنگ قلب، است .آستانه این اثر، بسته به مسیر عبور جریان، بین فیبریلاسیون بطنی، یا تپش نامنظم و ناهما

نقشی از تپهای الکتریکی کنترل میشود که در سراسر آن پخش می شوند.توجه کنید که در اینجا از چیزی به نام ولتاژ خطرناک ذکری به میان 

 ق گرفتگی به جریان بستگی دارد و مستقیماً به ولتاژ وابسته نیست. بنابر قانون اهم داریمنیامده است دلیل این امر این است که شدت بر

                                                                                                 I=V/R 

 زیر بستگی دارد.  هایمقاومتبه  گذردمیکه از بدن  جریانیشدت

پوست بدن  انسان میانگینی نزدیک به  مقاومتدر مایکروشوک نخستین بخش در سر راه جریان الکتریکی پوست است  مت پوست:مقاو -الف
 مربع پوست دارد.  مترسانتیاهم بر  6 ×4۱0

 دارنم هایزمین. شدیدتر است گرفتگیبرقزمین گذر نماید؛  سویبهاز بدن  الکتریسیتههر چه جریان مقاومت میان زمین و بدن انسان:  -ب

 .دهندمیرا از خود عبور  الکتریسیتهجریان  آسانیبهمقاومت کمی که دارند  خاطر بهفلزی  هایکفو 

 اثرات بسامد -2

، بدن نسبت به شوک  Hz 60ممکن نیست .در بسامدهای نزدیک به  acبه عنوان بسامد برق  Hz60در مورد امکان برق گرفتگی، انتخابی بدتر از 

کی بسیار حساس است، شاید به این علت که این بسامد شبیه به بسامد تحریک بسیاری از عصبهاست . شکل زیرنموداری است از شدت الکتری

 جریان آستانه دو اثر شوکی که به صورت تابع بسامد ترسیم شده است 

 

 تابعی از بسامد. صورتبه "بدون رهایی"هایجریانمقادیر متوسط احساس و  : 20-3 شکل

 بازماناست جریان مستقیم هنگام گذر از بدن، انگیزشی  (DC)خطرش چندین بار بیشتر از برق مستقیم  (AC): برق متناوب فرم جریان  -3

 .گرددمیجریان متناوب در هر آلترناس باعث یک انگیزش  کهدرحالی. کندمیبسیار کوتاه در هنگام برقراری جریان مستقیم ایجاد 

 حالنیباا ،دهدیمان کوتاهی رخ ، در زمگرددیمتنفسی و جریان خون که باعث مرگ  یهاینارسائگرچه  سیته از بدن:زمان گذر الکتری -4

 بیشتر است. یگرفتگبرقهر چه مدت زمان گذر جریان بیشتر باشد، خطر 

هنگامی است که برق از دست راست به  : برق همیشه از کوتاهترین راه گذر می کند. بدترین برق گرفتگی هامسیر گذر جریان برق ازبدن -5

 پای چپ جایی که محور الکتریکی قلب جا دارد، گذر کند .

19

• Ac or Dc
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نسبتاً زیاد، شاید چندین صد هزار اهم است . قسمت اعظم این مقاومت در لایه های بالایی، و مرده  مقاومت بدن : معمولا مقاومت بدن -6

تا چند هزار اهم پایین می آید( . مقاومت قسمتهای داخلی بدن به علت وجود نمکهای  پوست قرار دارد ) وقتی بدن مرطوب است، مقاومت آن

 محلول در آن کم است . 

 حساسیت نسبت به میکرو شوک

بر این فرض استوارند که جریان از تنه بدن آدمی عبور می کند، و در حین عبور  ۱همانطور که در بالا گفتیم، آثار فیزیولوژیکی مندرج در جدول 

ر بدن شخص پخش  می شود. اگر  مسیر مستقیمی به قلب، همانند سیمهای مربوط به دستگاه تنظیم ضربان قلب ، وجود داشته باشد، در این د

صورت جریانهای خیلی کمتری می توانند فیبریلاسیون بطنی تولید کنند. تحت این شرایط  شخص را حساس به میکروشوک موی گویند. 

 Aµ۱0 در شخص حساس به میکروشوک می توانند فیبریلاسیون بطنی تولید کنند. مقدار جریان میکروشوک ایمن µA20 جریانهایی به کوچکی

 می باشد.

 نشتی هایجریان

جریان نشتی عبارت است از جریانی که در بدنه دستگاه جاری می شود جریانهای نشتی، به ویژه برای کسانی که نسبت به میکروشوک حساس 

 وارد می آورد. یکی از دلایل ایجاد جریانهای نشتی پوسیدگی جرئی عایق میان سیم برقرار و بدنه دستگاه است . اند صدمات شوکی 
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 و کاربردهای آن در پزشکی Xاشعه  فصل چهارم:



5۱ 

  اشعه ایکس  و روش تولید هایژگیو بخش اول:

 پزشکی تصویربرداریبر  ایمقدمه

ها و عملکردهای آن برای یا بخش بدن انسان تصاویری از تهیه یتکنیک و فرایند مورد استفاده برا: (Medical imaging) تصویربرداری پزشکی

 پزشکی است. تشخیصی اهداف 

 .شناسی، و اپتیک، زیستمهندسی پزشکی ،فیزیک پزشکی است از چند شاخه ی علوم همانند  تصویربرداری پزشکی، تداخلی
 

  :یکسپرتواتاریخچه 

 .توسط دکتر ویلهلم کنراد رونتگن دانشمند و ریاضیدان آلمانی کشف شد ۱895پرتوهای ایکس در سال 

 بود.  مندعلاقه خلأ یهالامپالکتریکی با ولتاژ بالا از درون  هاییانجریک محقق و استاد دانشگاهی، به هدایت  عنوانبهرونتگن 

اتفاقی وی متوجه روشنایی ضعیفی شد که از برخی مواد  طوربهسیاهی پوشاند.  یهابرگهرا  توسط  نآپس از  برقراری جریان به لامپ روی  وی

 )پدیده فلورسانس(یوماز کاغذ پوشیده شده با پلاتینو سیانید بار یاتکهمنبع این نور  .شدندیملامپ الکتریکی ساتع  یرتچندمموجود در فاصله 

را دست خود  یهااستخوان تواندیمبود. رونتگن دریافت که بهنگام قراردادن دست خود بین لامپ روشن و کاغذ پوشیده از پلاتینو سیانید باریوم 

 .بر روی این صفحه مشاهده نماید

 (.۱-4شکل ) 

 دست همسر رونتگن زتهیه شده ا یوگرافیراد: اولین کلیشه ۱-4شکل

 

 
  تشعشات الکترومغناطیس 

و مشابه انواع دیگر پرتوهای الکترومغناطیس هم خواص  شوندیمپرتوهای ایکس نوع خاصی از انرژی هستند که تشعشع الکترومغناطیس نامیده 

شکل است که در فضا انتشار موجی اییدهپد موجی، تئوری اساس بر  تابش الکترومغناطیسی .دهندیمو هم خواص موجی را از خود نشان  یاذره

 است.  شدهتشکیل  مغناطیسیو  الکتریکی هایمیدان یابد و ازمی

  تشعشات الکترومغناطیس خصوصیات 

 ( .E( و انرژی)λ( ، طول موج)fسه مشخصه دارند: فرکانس) EMهر موج 

استفاده  (keV)یلو الکترون ولت ک ۱50الکترون ولت است اما در رادیولوژی تشخیصی تا انرژی حدودگیگا  انرژی برخی از این امواج در حدود 

 . شودیم

 تحت تأثیر میدان مغناطیسی قرار نمی گیرد و برای انتشار نیز به محیط مادی نیاز ندارد. EMامواج  : EM ویژگی امواج 

 Xا در منشأ تولید آنهاست. منشأ اشعه وگام Xتنها تفاوت اشعه ،مانند پرتوهای ایکس یک تابش الکترومغناطیسی هستند پرتوهای گاما نیز

وگاما می تواند  xدر صورتی که منشأ اشعه گاما هسته اتم است. با این حال محدوده انرژی اشعه ؛ تبدیل انرژی در مدارات الکترونی اتم است

 یکسان باشد.

 قسمت مهم زیر تقسیم بندی نمود  4را میتوان به  EM طیف عمده نواحی 

 .دنباش و غیره است و دارای بالا ترین طول موج می  , ECG ,FM ,TVکاربرد آن در هدفهای ارتباطی )پلیس(    امواج رادیویی: -1

  )طول موج کوتاه( کاربرددر تلفن راه دور . میکروفر؛  گرما درمانی . و... میکروموجها - 2

 .میباشد متر λ (  ۱0 – 4 - ۱0 طیف میکروموجها در محدوده  )

  نور         -3

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%DA%A9_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%DA%A9_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D9%86%D8%AF%D8%B3%DB%8C_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D9%86%D8%AF%D8%B3%DB%8C_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B3%DB%8C
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 .: عامل تولید گرما بوده و منبع اصلی آن خورشید میباشد کاربرد آن در  گرما نگاری و فیزیوتراپی است  IRمادون قرمز

 است. متر  λ( ۱0 - 6 – ۱0 - 4 مادون قرمز در محدوده   ) طیفنور  

 ... واندوسکوپی .درمان  یرقان  قبیلبسیار زیاد است از : باعث تحریک گیرنده های چشم میشود ؛  کاربردپزشکی آن VIS نور مرئی

 .میباشد متر nm)  (λ  760 -400طیف نور مرئی در محدوده 

و  , D: بیشترین  منبع  اصلی آن خورشید است.  اثرات آن برنزه شدن پوست. احتمال ایجاد  سرطان . تولید ویتامین UVماوراء بنقش  نور 

   است.  ) nm ۱00 - nm 400λ: ) حدودهم در بنقش ماوراء طیف که عامل ضد عفونی میباشد

 که طیف انها در محدوده زیر میباشد.  (  ,γXپرتوهای یونیزاسیون ) -4

   x λ)10 -9  - ۱0 -۱2(: طیف پرتوهای Xپرتو 

  γ  λ )10 -10  -  ۱0 -۱5(: طیف پرتوهای γپرتو

 

 :Xخواص موجی و ذره ای اشعه 
و مانند سایر  کندیممتر بر ثانیه حرکت  3×8۱0سایر امواج الکترومغناطیسی در خلأ با سرعت  نیز مانند نور و Xالف( خاصیت موجی: اشعه 

 : گرددیمدارای طول موجی است که از رابطه ی زیر محاسبه  ( و4-4الکترو مغناطیس سینوسی است) شکل  امواج

(C سرعت موج :EM      ، در خلأλ     ، طول موج :f) فرکانس موج : λ=C/f                                          

بسته های معینِ  صورتبهب( خاصیت ذره ای: انتقال انرژی توسط امواج الکترومغناطیس پیوسته نیست بلکه امواج الکترومغناطیسی انرژی را 

 ون با فرکانس آن رابطه مستقیم دارد.انرژی هر فوت. کنندیممنتقل فوتون انرژی به نام 
E= hf = hc/ λ    

                                                                                                                            

h  ثابت پلانک است و مقدار آن ،eV.Sec  ۱5-۱0×4.۱5  یا j.Sec  34-۱0×6.625 باشدیم. 

E انرژی فوتون است و واحدِ آن ،J  وev  است. در مورد امواجEM  بهتر است انرژی را بر حسبev .بیان کنیم 

 

  . ایینپ، موج سینوسی نشاندهنده طول موج بلند و فرکانس A:  2-4شکل

B.موج سینوسی نشاندهنده طول موج کوتاه و فرکانس بالا ، 

 
  روشهای تولید اشعه ایکس 

باعث آن  گرفته، قرار لامپ قطب آند در فلزی که قطعه الکترونی . بمبارانآیدیمهانی الکترون های پر شتاب اشعه ایکس بوجود از توقف ناگ

دو نوع . آیداشعه  ایکس بیرون  صورتبه ی آنالکترونها و انرژی ناشی از جابجایی هخورد در این فلز بهم  ترازهای انرژی الکتریکیمیگردد که 

 اکنش باعث تولید فوتونهای ایکس میشود که عبارتند از: واکنش های ترمزی )برمز اشترانگ( و واکنشهای اختصاصیو

 ( :Bremsstrahlungتشعشع عمومی یا ترمزی یا برمشترالانگ ) -1

فتد که یک الکترون پرتابی از هنگامی اتفاق می ا برمشترالانگ کلمه ای آلمانی به معنای کنُد شدن یا ترمز شدن است. واکنش برمشترالانگ

مربوط به هسته . نیروی الکترواستاتیکی کندآند عبور  آند عبور نموده و از نزدیک هسته عنصری سمت کاتد بطور کامل از میان الکترونهای مدار

موده و انرژی از دست رفته با از دست رفتن انرژی الکترون جهت آن تغییر ن که که الکترون پرتابی کاتدی کُند شود شودیمموجب  اتم ها 

 ( 3-4 . )شکلشودیمبصورت فوتون پرتو ایکس ظاهر 

ه در این نوع از برخوردها انرژی جنبشی الکترون های  کاتدی پس از عبور از میدان هسته ای اتم های هدف به انرژی الکترومغناطیس در محدود

.  گیردیمهدف نزدیک تر شود بیشتر تحت تاثیر میدان الکتریکی هسته قرار  شود. هر چه الکترون پرتاب شده به هسته اتم  تبدیل می  Xاشعه 

 .باشدیماین میدان به دلیل اینکه هسته دارای تعداد زیادی پروتون بوده و فاصله بین الکترون پرتابی و هسته بسیار کم است بسیار قوی 

http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%B2+%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C
http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%B2+%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C
http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86
http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86
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 : تولید اشعه ایکس عمومی) برمشترالانگ (3-4شکل

 

 ایکس اختصاصی:  تولیداشعه -2
مقداری از انرژی خود را به الکترون مداری  هنگامی که یک الکترون پرتابی از سمت کاتد با الکترونهای مدارهای داخلی اتمهای آند برخورد نماید

لایه خارجی تر به لایه . در اثر گذار الکترون از شودیممنتقل کرده و موجب برانگیخته شدن آن )جابجایی الکترون به ترازهای انرژی بالاتر( 

 (.4-4 )شکل شودیمع طاختلاف انرژی دو تراز بصورت فوتون ایکس سا داخلی تر،

به طور مؤثری در باریکه و هستند  keV 69حدود  دارای انرژی میانگین در Kلایهتولید شده از جنس تنگستن در پرتوهای ایکس اختصاصی 

تنگستن  ترازهای انرژی انرژیهای اختصاصی مربوط به دارای د. پرتوهای ایکس ایجاد شده با این واکنشها بدلیل اینکهپرتوی ایکس مشارکت دارن

اشعه ایکس اختصاصی وقتی تولید میشود که واکنش داری انرژی کافی برای  .شوندیمپرتوهای ایکس اختصاصی شناخته  عنوانبه هستند،

 د.ن الکترونهای لایه های داخلی باشرج ساختخا صورتبهیونیزاسیون اتمهای هدف 

است پس در صورتی اشعه ایکس  اختصاصی خواهیم داشت که حداقل اختلاف   keV 69در تنگستن حدود   Kچون انرژی الکترون های  تراز 

 باشد.    kVp 69پتانسیل لامپ برابر با 

  .هستندبرای تصویر برداری مناسب فی بوده و  دارای انرژی کا  Kاختصاصی ساطع شده از لایهx فقط پرتو  -۱نکته 

اختصاصی و  Xاز دسته پرتو  %۱5تقریبا kVp ۱00   در   کمتر استتابش ترمزی)برمزاشترالونگ(  اختصاصی نسبت به تابشمقدار  -2نکته

 . بقیه برمزاشترالونگ هستند

 تشعشی که از ترمز الکترونهای پرتابی توسط هسته  اتم هدف حاصل شده است دانست. عنوانبهترمزی را میتوان  Xپرتوهای 

ازه بیشتر انرژی جنبشی الکترونهای کاتدی به گرما تبدیل میشود؛ برخورد الکترونهای کاتدی با الکترون های مدار خارجی اتم های هدف  به اند

 .     کندیمبه سطح انرژی بالاتر برده و برانگیخته  هاآنبلکه  شود. هاآنکند که سبب یونیزاسیون انرژی منتقل نمی  هاآنکافی به 

 
 

 : تولید اشعه ایکس اختصاصی4-4شکل 

     ایکس طیف اشعه
. این شوندیم( به سمت هدف پرتاب kVp، تعداد زیادی الکترون با ماکزیمم انرژی جنبشی )Xدر دستگاه های رادیولوژی به منظور تولید پرتو 

به حرارت  هاآنانرژی جنبشی  %99تا سرانجام متوقف شوند.  کنندیمرون ها انرژی جنبشی خود را طی برخوردهای متوالی به هدف منتقل الکت
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و انرژی لازم برای  کنندیم. چرا که اکثر الکترون های پرتابی با الکترون های لایه های خارجی هدف برخورد شودیمتبدیل   Xآن به اشعه  %۱و 

( به حالت پایه IRاما با تابش اشعه مادون قرمز) شوندیمرا به این الکترون ها منتقل نمی کنند. الکترون های لایه های خارجی برانگیخته  یونش

طیف تابشی اشعه ایکس را می  .شودیمتولید  kVpتا حداکثر صفرانرژی های  با )ترمزی( عمومی طی فرایند اختصاصی و Xبر می گردند. اشعه 

، فیلترهای اضافه شده بر روی kVp  ،mAرسم کرد. اگر کسی بخواهد چگونگی تأثیر  (keV)بر حسب انرژی  Xبصورت تعداد فوتونهای  توان

 نیاز دارد.  Xکیفیت تصویر را درک نماید به اطلاعات طیف تابشی 

 قرار دارند.  kVp ۱50-20ترمزی در گستره تشخصی بین  Xاغلب پرتوهای  نکته: .

 

  ایکس  ف پیوسته ی اشعهالف( طی
تابشی  تا حداکثر انرژی  صفر از همه ی انرژی هاترمزی تابشی از لامپ اشعه وجود داشت   Xاگر امکان اندازه گیری هر انرژی موجود در اشعه 

تم هدف از دست بدهد و هر مقدار انرژی جنبشی خود را در یک واکنش با هسته ا تواندمییک الکترون پرتابی  در آن یافت می شد.الکترون ها 

مثال، وقتی  عنوانبهاین مقدار انرژی از دست رفته توسط الکترون را داشته باشند  توانندمیپرتوهای ایکس ترمزی) برمز اشترالونگ(تولید شده 

 می باشند.  70ddd، الکترونهای پرتابی دارای انرژی جنبشی از کمترین تا کندمیکار  70dddیک سیستم تصویر برداری اشعه ایکس در 

یعنی همه مقادیر ممکن را  ؛ آیدیمبه دست  ترمزی Xباریکه پرتوی ایکس دارای محدوده وسیعی از انرژیهایی است که طیف پیوسته در اثر تولید اشعه 

در دستگاه  ( .5-4 )شکله است منفرد رسم شد  X و تعداد فوتونها متناسب است با مساحت  زیر گراف. در شکل زیر تعداد نسبی پرتو های   دارا میباشد

تنظیمی بر روی کنترل پانل  kVpکیلو الکترون ولت بوده و بیشترین انرژی همواره مساوی با  20تا  ۱5حداقل انرژی تقریباً های رادیولوژی عمومی 

 3/۱ داد فوتون ها در محدوده انرژی بینبیشترین تع مشابه است.  Xشکل عمومی طیف اشعه ترمزی برای همه سیستم های تصویربرداری اشعه    .باشدیم

 maxE تا maxE 2/۱  تعداد پرتوهای  شوندیمتولید .X یابند. هر چه طیف به سمت راست گسترش ی تابشی در انرژی های خیلی پایین به سرعت کاهش م

  بیشتر خواهد بود.  Xاشعه  یابد انرژی موثر یا کیفیت آن بیشتر میشود و هر چه ناحیه زیر منحنی بزرگتر باشد شدت یا کمیت 

 . کیلو الکترون ولت ایجاد می نماید 80تا  ۱5تولید پرتوهای ایکسی در محدوده  kVp  80برای مثال تکنیک تابشی با   

 

 

    kVp  80 : طیف پرتوی ساتع شده از هدف تنگستنی در5-4شکل 

 

 

 :Xعوامل مؤثر در تولید اشعه 

 (: kVp)اختلاف پتانسیل دو سر لامپ مولد یا  انرژی جنبشی اولیه الکترون ها-۱

 باید کمترین نوسان را داشته باشد )موج سینوسی دارای نوسان زیاد است(دو سر تیوب نوسان ولتاژ:  -2

 چگونگی عبور الکترون کاتدی از نزدیکی هسته هدف -3

 شدت میدان الکتریکی هسته هدف )جنس یا عدد اتمی آند( -4

 ارهای الکترونی هدفانرژی همبستگی مد -5

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

 باید مورد توجه قرار گیرد. xسه عامل آخر، سه خصوصیت مهم ماده هدف است که برای تولید اشعه  

  ایکس  ب( طیف گسسته ی اشعه
انرژی های گسسته  (.8-4) شکل  ند و طیف گسسته را تشکیل می دهنداختصاصی دارای انرژی های دقیق و معینی )کوانتیده( هست xپرتوهای 

اختصاصی برای تنگستن  Xاختصاصی مشخصه تفاوت بین انرژی های پیوندی در عناصر بخصوص میباشند. طیف تابش اشعه  X پرتو های 
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ارد و موجب ظهور چندین انرژی مختلف از برای هر لایه داخلی تنگستن بیشتر از یک انرژی همبستگی وجود دانرژی مختلف است.  ۱5شامل 

 Xاین چنین نموداری طیف گسسته اشعه  )به دلیل وجود زیرلایه ها( گرددیم xتشعشعات 

 شود.  اختصاصی نامیده می

  :باشدمی: درای دو طیف انرژی  Kبه  Lانتقال الکترون پوسته 

 keV 57.9=  2keV      α 59.3=  1α 
 keV  67.2= 1βاختصاصی   xاشعه  :Kبه  Mانتقال الکترون    

 keV 69= 2β اختصاصی     xاشعه  : K به   N انتقال الکترون  

 

  
 K لایه از حاصل اختصاصی و عمومی ایکس اشعه کلی طیف :7-4شکل تنگستن از  حاصل    Xاشعه گسسته طیف :6-4شکل

در اختصاص با انرژی پایین تر است و در نتیجه   Xرگتر از پرتوهای به دلیل طبیعت فرایند واکنشی آن بز  Kلایه Xشدت نسبی پرتو های 

 . با ارزش هستند Kحاصل از لایه  Xرادیولوژی تشخیصی تنها فوتون 

ممکن است  Kبه حفره در لایه  Lدر طی تولید اشعه ایکس اختصاصی و انتقال الکترون از لایه : Auger effect) (اثر اوژه یا الکترون اوژه 

 Lو اتم دوباره یونیزه شود در اینصورت اتم دو الکترون از لایه شود   Lزاد شده باعث کنده شدن یک الکترون دیگر از الکترون های لایه فوتون آ

 .( KLLایکس می نامند ) گذار بدون تابش این اتفاق را دهدیماز دست 

 

انتقال  .ج الکترومغناطیس است و  با سرعت نور تولید میشود همان طورکه قبلا گفته شد  اشعه ایکس جزء اموا :Xمحاسبه طول موج اشعه 

منتقل فوتون بسته های معینِ انرژی به نام  صورتبهانرژی توسط امواج الکترومغناطیس پیوسته نیست بلکه امواج الکترومغناطیسی انرژی را 

 فرکانس آن رابطه مستقیم دارد. انرژی هر فوتون با. کنندیم
E= hf = hc/ λ    

 انرژی یک فوتون تابشی با طول موج آن رابطه معکوس دارد

λ min =  hc/E max =  (4.15 *10-۱5  )*(3* 108 ) / kVp 

)دارای حداکثر  است پس برای محاسبه کمترین طول موج فوتون ایکس )  = 10Å -10   (انگستروم فوتون ایکسواحد طول موج از انجا که 

 ( بصورت زیر خلاصه نمود. eV.Sec  ۱5-۱0×4.۱5انرژی(  میتوان معادله فوق را  با جاگزینی مقادیر ثابت  سرعت نور و ثابت پلانک )

λ min  = ۱2.4/ ddd    ] Å[ 

  اء دستگاه رادیولوژی زاج بخش دوم:

تواند در ای که میبازویی به پایه محفظه حفاظتی قرار دارد که به  درون  لامپ تولید کننده اشعه ایکسگرافی بطور کلی در یک دستگاه رادیو

و به آن بازو ساختمان پشتیبانی  نمایدمسیرهای مختلف حرکت کند وصل شده تا بتوان اشعه ایکس را بطور دلخواه در جهات متفاوت متمرکز 

خارج شده از جهت معینی که از پنجره لامپ  Xیگردد . ما فقط اشعه تولید میشود؛ اشعه در همه جهات تابش م Xوقتی که اشعه کننده گویند. 

ای که از محفظه حفاظت کننده لامپ  Xتابشی از این پنجره دسته پرتو مفید نامیده میشود. اشعه  Xنامیده میشود را استفاده میکنیم که اشعه 

حاوی روغن است که هم به منظور عایق در مقابل  Xاشعه  یهالامپتابش نشتی نامیده میشود. محفظه حفاظتی اطراف بعضی از  کندیمفرار 
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شامل سه قسمت است:  ساختمانهای  Xپس ساختمان خارجی لامپ اشعه  .کندیمانتقال دهنده حرارت عمل  عنوانبهشوک الکتریکی و هم 

 .باشدمیو کاتد  پشتیبانی کننده، محفظه حفاظتی و محافظ شیشه ای و اجزای ساختمانی داخلی لامپ شیشه ای آند

کانیکی برای آن فراهم نگهدارنده م -2. کندمیرتوهای نشتی را جذب پ -۱ :دهدمیبوده و سه کار انجام  Xمحفظه حفاظتی پوشاننده لامپ اشعه 

( و -تد )شه ای کایک رسانای گرمایی حرارت را از هدف لامپ دور می نماید. پوشش شی عنوانهب -3که آنرا از صدمه محفوظ می نماید و  کندمی

ست. اد الکترونها که منبع تولی باشدمینگه می دارد. کاتد شامل فیلامان تنگستنی  خلأآند )+( که الکترودهای لامپ هستند را در یک محفظه 

 .کندمیهدف برای الکترونهای شتاب گرفته از کاتد عمل  عنوانبهآند چرخنده دیسکی از تنگستن است که 

      

 تگاه رادیوگرافی عمومی:  دس8-4شکل

 
  لامپ اشعه ایکس

 . اشعه ایکسدمیشولید اشعه ایکس تودر آن   محفظه ای پیرکسی است که از تاباندن باریکه الکترون پرسرعت از سمت کاتد به آندلامپ اشعه 

منظور  . بهشودیمیرون هدایت تولید شده ، توسط پنجره ای از جنس شیشه نازک در جدار لامپ به میزان کمی فیلتر، جذب و سپس به ب

 .(9-4 )شکل افزایش طول عمر و بازده بیشتر تولید اشعه ایکس ، در فضای داخل لامپ ، محیط خلا ایجاد شده است
 

 اصلی لامپ اشعه ایکس یهاقسمت : 9-4شکل

 
 

 مهم لامپ اشعه ایکس یهاقسمت

  و فیلامانکاتد 
( و سیم های رابط برای ایجاد ولتاژ و آمپراژِ Focusing Cupفیلامان ، سرپوش کانونی ) قطب منفی لامپ اشعه ایکس است که شاملکاتد 

و طی فرایند تابش  شودیمازجنس تنگستن است که در اثر عبور جریان الکتریکی)جریان فیلامان( گرم  یباشد . فیلامان سیمی نازک فیلامان می

. عنصر تنگستن به سبب تابش ترمویونیک بالا و نقطه ذوب بالا )عدم سوختن فیلامان  کندیم، الکترون ها را به سمت آند تابش 30ترمویونیک

 لامپ نوری( برای استفاده در کاتد مناسب است. 

 دوکانونه یهالامپ
ی، یک یک فیلامان یا یک جفت فیلامان )لامپ های دو کانونه( داشته باشند. در لامپ های دو کانون توانندیملامپ های مدرن اشعه ایکس 

مان فیلامان طول بیشتری دارد که برای تابش با شدت زیاد و زمان کوتاه ) مانند رادیو گرافی حرکت غیر عادی قلب( به کار می رود  و یک فیلا

                                                           
 شوند.افت کمی از سطح فلز دور میتا مس  جذب انرژی گرماییدر اثر  هاالکترونن آفرایندی که طی تابش ترمویونیک :   30
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تفاده کوچک تر برای رادیو گرافی با شدت کم و زمان طولانی )مانند رادیو گرافی استخوان ( و یا برای وضوح بیشتر )مانند مامو گرافی ( اس

 .(۱0-4 شکل). در زمان تابش، فقط یک فیلامان فعال میباشد شودیم
                                                                                     

 لامپ دوکانونه :۱0-4شکل
 

 
   سرپوش کانونی

ازجنس نیکل ساخته  معمولاًو  شودیمکننده استفاده   رپوش کانونیسبه منظور متمرکز ساختن باریکه الکترون های کاتدی بر روی هدف از 

  .تا الکترون ها را دفع کند فنجان کانونی کننده دارای بار منفی است .شده و اطراف فیلامان را احاطه می نماید

. شودیمند که به آن بار فضایی گفته : الکترون های ساطع شده از فیلامان تنگستنی ابر کوچکی در دور فیلامان تشکیل می دهاثر بار فضایی

 .کندیماین بار فضایی از تابش سایر الکترون ها از فیلامان جلوگیری 

  و انواع آن  آند
به دو شکل ثابت )مثلا در دستگاه های رادیو گرافی دندان ( و  مستقر استقطب مثبت لامپ  مهم لامپ آند است که در یهاقسمتیکی دیگر از 

  .های رادیگرافی عمومی(  وجود دارد و دوار )دستگاه

 دوار-Bثابت، -A: دو نوع آند:  ۱۱-4شکل

 

 
. هدف الکترونها را متوقف نموده و شودیمبمباران  آیندیمقسمتی از آند است که توسط باریکه متمرکز شده ای از الکترونهایی که از کاتد  هدف

تنگستن بدلیل  کاربرد .شودیمیش عدد اتمی هدف موجب افزایش بازده تولید اشعه ایکس امکان تولید پرتوهای ایکس را فراهم می نماید.  افزا

)(( و نقطه ذوب 74عدد اتمی ) C3370  بالای آن برای تولید پرتوهای ایکس بسیار مناسب است.و هدایت گرمایی 

  ژنراتور اشعه ایکس
نماید. لامپ به دو منظور به انرژی فراهم می در لامپ را اشعه ایکس تولید جهتمورد نیاز   انرژی الکتریکی ای است کهژنراتور اشعه ایکس وسیله

، گیردیمصورت رماتور کاهنده وسفنترااین کار توسط  که مان )کاتد( و تابش الکترون از آن الکتریکی نیازمند است. ابتدا برای ملتهب نمودن فیلا

 دهد.شتاب  آند سمت به ازکاتدبوده تا بتواند الکترون ها را سفورماتور فشار قوی نترااحتیاج به یک سپس 

kVp و mA   شامل یک کلید اصلی جهت روشن نمودن دستگاه ، دو عدد وسیله اندازه گیری که میزان حقیقی رل(:تدستگاه فرمان )میزِ کن

و زمان تابش    mAو   kVp این دستگاه، به رادیولوژیست امکان تنظیم مقادیر  .نماید، استرا در خلال تولید اشعه ایکس اندازه گیری می 

را به ( تعبیه شده در کنترل پنل،  امکان تعیین زمان قطع خودکار جریان   timerمناسب برای رادیوگرافی مورد نظر را می دهد. زمان سنج ) 

 رادیولوژیست می دهد.

  کولیماتور )دیافراگم( 

و به خروجی تیوپ پرتو ایکس در محفظه تیوپ متصل  کنندیمهستند  که اندازه و شکل میدان اشعه را تنظیم  اییلهوس : محدود کننده ها

به و  بهترین نوع محدود کننده میباشد یماتورکول؛ کنندیمبیمار را در مقابل تشعشعات غیر ضروری حفاظت  ی سربی. محدود کننده ها شوندیم

 .ایکس را تنظیم کند پرتوتا اندازه و شکل  شودیمخروجی تیوب اشعه ایکس در محفظه تیوب وصل 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%BE+%D8%A7%D8%B4%D8%B9%D9%87+%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D8%B3
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 نمایی از کولیماتور :۱2-4شکل

 

ابش اشعه ایکس را کنترل نمود. با محدوده ت   هاآنو بسته کردن  ( هستند که می توان  با باز  S2وS1 کولیماتور ها شامل دو دسته دریچه ) 

 قرار دادن یک لامپ نوری معمولی در کولیماتور می توان میدان اشعه و تمرکز آن را در محدوده ی تحت اکسپوژر  تعیین کرد و سپس اقدام به

 و عکس برداری نمود. xتابش پرتو

 

  تشعشع کمیت و کیفیت 
و زمان اکسپوژر( توسط رادیوگرافیست؛ موجب تغییر کمیت و کیفیت  kVp ،mAنترل )تغییر دادن فاکتورهای تابشی اولیه از روی پانل ک

ایکس باریکه پرتوی ایکس می گردند. کمیت باریکه پرتوی ایکس بیانگر تعداد فوتونهای پرتو ایکس در باریکه اولیه بوده و کیفیت باریکه پرتوی 

اطلاعاتی در مورد فاکتورهای اولیه تابشی و آثار آن بر تولید پرتوهای ایکس، به رادیوگرافیست کمک می  نمایانگر قدرت نفوذ آن است.  داشتن

در واحد میلی  Xاشعه  صورتبهیک سیستم تصویربرداری  Xشدت دسته  پرتو  نماید تا تصاویر رادیوگرافی با کیفیت مطلوب را ایجاد نماید.

نامیده میشود. اصطلاح دیگر؛ تابش پرتو اغلب اوقات به جای  Xندازه گیری شده و کمیت اشعه ا [mRیا میلی رونتگن]   mGyدر هوای گر

 استفاده میشود همه اینها دارای معنی مشابه هستند. Xشدت یا کمیت اشعه 

گردد .  اشعه در بافت بر میتر  ابد قابلیت نفوذ آن هم افزایش میابد. قابلیت نفوذ به توانایی نفوذ عمقیی افرایش می Xهمچنانکه انرژی اشعه 

 شود. نامیده می  Xکیفیت اشعه  Xقابلیت نفوذ اشعه 
 

 Xفاکتور های تاثیر گذار  بر روی کمیت و کیفیت اشعه  

در مرحله اول  توضیحاتی در خصوص عوامل موثر بر روی کمیت و کیفیت اشعه ایکس  داده خواهد شد و سپس خلاصه ای از این عوامل در 

 ده میشود.  جمع بندی اور

 .کندیمرا تعیین  Xکمیت اشعه هم و  (کیفیت انرژی موثر ) (: عدد اتمی ماده هدفZ)عدد اتمی ماده هدف  جنس ماده هدف -۱

و پرتوهای پر انرژی در  عمومی افزایش می یابد xعمومی: با افزایش عدد اتمیِ ماده ی هدف ، بازده تولید اشعه  xبر اشعه عدد اتمی  ِالف( اثر

 Z=74با  یتنگستن هدف درتولید شده  xتعداد فوتون های  یکسان،)مثلاً در شرایط داد نسبت به پرتوهای کم انرژی بیشتر افزایش می یابد تع

 است( Z=50با  یمس هدف از بیشتر

ی یابد عدد اتمی ماده ( افزایش مbinding energyاختصاصی: هر چه عدد اتمی افزایش یابد ، انرژی بستگی ) xاشعه عدد اتمی بر  ِب( اثر

. شودیم. در نتیجه با افزایش عدد اتمی، طیف اختصاصی به سمت راست گراف جابجا کندیماختصاصی را تعیین  xهدف، انرژی یا کیفیت اشعه 

ده هدف در ما عنوانبهو  کندیم( عدد اتمی پایین دارد واشعه ایکس اختصاصی کم انرژی تری نسبت به تنگستن تولید Z=42مولیبدنیوم )

 مورد نیاز است.  keV ۱9.5-۱7.9در حدود پرتو ایکس انرژیدر این مورد ماموگرافی به کار می رود. 
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 اختصاصی و عمومی ایکس اشعه شدت بر (Z) هدف ماده اتمی عدد تاثیر :۱3-4 شکل

الاتر و افزایش قدرت جذب الکترونها بسمت آند بالاتر موجب دفع الکترونها از سطح کاتد با قدرت ب (kVp) کیلو ولتاژ قله: کیلو ولتاژ -2

 بر روی کیفیت و کمیت اشعه ایکس اثر دارد. عدد اتمی هدفهم مانند  kVp. شودیم

 .کندیمعمومی را مشخص  xحداکثر انرژی )کیفیت( اشعه  kVpالف( تعیین کیفیت: 

 ی تولیدی را افزایش می دهد. عمومی و اختصاص xبالاتر کمیت )تعدادالکترون( اشعه  kVpب( تعیین کمیت: 

2I/1I =. شودیم. مثلا با دو برابر کردن ولتاژ دو سر لامپ، شدت اشعه تولیدی چهار برابر باشدیم( kVp)2متناسب با  X( اشعه ی Iشدت)

                                                                                                                                                                                2)2/kVp1kVp( 
و مساحت زیرگراف  کندیمافزایش می یابد و هم طیف به سمت راست )انرژی بالاتر( حرکت  هم دامنه طیف برمشترالانگ kVpفزایش ا اب

 هیچ گونه تأثیری روی موقعیت طیف اشعه ایکس اختصاصی ندارد. kVpش افزایش می یابد اما افزای 2kVp)شدت اشعه ایکس( به نسبت 

 
 اختصاصی و عمومی ایکس اشعه شدت بر (KVPولتاژ) تاثیر :۱4-4 شکل

: میلی آمپر واحدی برای اندازه گیری جریان تیوپ است. جریان تیوپ تعداد الکترونهای عبور نموده بین کاتد و آند در ( mAجریان لامپ ) -3

زمان را نشان می دهد. کمیت الکترونهای تشکیل دهنده جریان تیوپ و کمیت پرتوهای ایکس تولیدی تناسب مستقیم با میلی آمپر دارد. واحد 

 عمومی و اختصاصی افزایش می یابد. Xبا افزایش جریان لامپ ، تعداد فوتون های اشعه 

 (. اثر دارد کمیت بر )فقط

 
 اختصاصی و عمومی ایکس اشعه شدت بر (MA) لامپ جریان تاثیر :۱5-4 شکل

حذف فوتون های کم انرژی است. با انجام فیلتراسیون، تعداد فوتون ها )کمیت( از طریق فیلتراسیون: هدف از فیلتراسیون ، حفاظت از بیمار  -4

 شود. یش در کیفیت میو در نتیجه باعث کاهش در کمیت  و افزا کاهش می یابد، اما باعث افزایش میانگین انرژی پرتوها میگردد
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 : تاثیر فیلتراسیون بر شدت اشعه ایکس عمومی و اختصاصی۱6-4 شکل

 نوع منبع ولتاژ:  -5

ای منظور تأمین کیلو ولتاژ تیوپ پرتونگاری، که اختلاف پتانسیل مناسبی جهت تولید اشعه ایکس ایجاد می نماید، نیاز به ژنراتور افزاینده ه ب

اژهای پایین را به کیلو ولتاژهای بالا )در حد چندین کیلو ولت( افزایش دهد. برای به دست آوردن بیشترین کمیت خواهیم داشت که کیلو ولت

ولتاژ مورد استفاده در تیوپ پرتونگاری در  .وکیفیت، منبع ولتاژ باید کمترین نوسان را داشته باشد. )موج سینوسی دارای نوسان زیاد است(

عملکرد با ژنراتورهای سه فاز و پر فرکانس به طور قابل ملاحظه ای کارایی بالاتری را بالا بیشترین ثبات را دارد.  فرکانسسه فاز و ژنراتورهای 

 گردند. نسبت به عملکرد با تک فاز دارا میباشد و باعث افرایش کمیت و کیفیت دسته پرتو ایکس  می

 
 : شکل موجی جریان های متناوب۱7-4 شکل

 
 

 
 ایکس اشعه شدت بر ولتاژ منبع وعن تاثیر :۱8-4شکل

شدت اشعه با مجذورِ فاصله از  . گرددیم: افزایش فاصله تیوپ از فیلم نقشی در کیفیت اشعه ندارد اما باعث کاهش کمیت فاصله تیوپ -6

ه مربوط به آن  باشد تغیر کمیت فاصل   2dو   1d  شدت دسته پرتو بوده و 2Iو   1I(. اگر  منبع اشعه رابطه عکس دارد )قانون عکس مجذورِ فاصله

 . 1d /2=( d2I/1I(2  :زیر خواهد بود صورتبهدسته پرتو ایکس 

 (:  S زمان اکسپوژر )زمان تابش -7

تعداد زیادتری از  شودیمرا معین می سازد. زمان اکسپوژر طولانی موجب  شودیمکه جریان تیوپ بین کاتد و آند برقرار  مدت زمانی تابش؛ زمان

 ونها از کاتد به سمت آند جریان یابند و مقدار پرتوهای ایکس تولیدی افزایش می یابد. الکتر

  :یجمع بند

 افزایش می یابد. Xهم کمیت و هم کیفیت دسته پرتو با افزایش عدد اتمیِ ماده ی هدف  :جنس ماده هدف
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ر ثانیه یعنی باعث افزایش کمیت شده و هیچگونه تغییری در به طور مستقیم متناسب است با میلی امپ Xاشعه  : مقدار(mAs) مپر ثانیهآمیلی 

 .کیفیت ندارد

 و در نتیجه باعث افزایش در کمیت و کیفیت میگردد. کندیمتغییر  kVpبه سرعت با تغییر  X: مقدار اشعه (kVp)کیلو ولت قله

 ابد.ی افزایش فاصله کمیت کاهش می به طور عکس متناسب با مجذور فاصله از هدف لامپ میباشد و با Xفاصله : شدت  اشعه 

 شود. کم انرژی و در نتیجه کاهش در کمیت  و افزایش در کیفیت می Xفیلتراسیون: اضافه کردن فیلتر باعث حذف پرتو های 

باشد  و  باعث افرایش  عملکرد با ژنراتورهای سه فاز و پر فرکانس:  به طور قابل ملاحظه ای کارایی بالاتری را نسبت به عملکرد با تک فاز دارا می

 شود.  کمیت و کیفیت می

 

  اثر زاویه دار کردن آند 
 (line focus principle)اصل کانون خطی 

 اصل کانون خطی ارتباط بین لکه کانونی واقعی و مؤثر را در تیوپ پرتونگاری بیان می دارد.

. در نتیجه هرچه ابعاد لکه کانونی شودیمترون هایِ کاتدی بمباران ناحیه ای روی آند است که توسط الک ، )واقعی(ابعاد لکه کانونی حقیقی 

گ راین سطح بزو  شودیمو آسیب کم تری به آندِ تنگستنی وارد  شودیمحقیقی بزرگ تر باشد گرما به طور یکنواخت روی لکه کانونی منتشر 

 .است

م است که ابعاد لکه کانونی کوچک باشد. رفع این تناقض با زاویه دار از طرف دیگر، برای تشکیل تصویر خوب و با جزئیات در رادیوگرافی، لاز

. در واقع به سببِ این زاویه، کانون ظاهری )یا شودیمسطح موثرِ آند، کوچکتر از سطح حقیقیِ برخورد الکترون ها  بدست میاید که کردن آند

  (۱9-4 )شکل مؤثر( کوچکتر از کانونِ حقیقی خواهد بود

 

ل کانون خطی  رابطه بین ابعاد لکه کانونی واقعی و لکه اص :۱9-4شکل 

 .دهدیمرا نشان  )ظاهری(کانونی موثر 

 
  (Anode Heel effect)اثر پاشنه آند 

شدت تابش در سمت کاتد میدان تابش بیشتر از سمت آند است.  ،یک پیامد ناخوشایند اصل تمرکز خطی این است که به علت زاویه دادن به آند

بیشتر بودن شدت باریکه پرتوی ایکس )تعداد پرتوهای ایکس( در سمت کاتد تیوپ پرتونگاری و کاهش شدت در سمت آند را بیان  آندشنه اثر پا

 (.20-4. می دارد )شکل

 اثر پاشنه آند :20-4 شکل
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 هاآنبوسیله آند جذب شده و تعداد  آیندیم. پرتوهایی که به سمت آند تیوپ پرتونگاری شوندیمپرتوهای ایکس تولیدی در تمام جهات منتشر 

در تمام قسمت  کندیمدر نتیجه شدت پرتو ایکسی که تیوپ را ترک  .کاهش می یابد شوندیمنسبت به فوتونهایی که در سمت کاتد منتشر 

می توان از  اثر پاشنه بیشتر است.   ،شدهرچه زاویه آند کوچکتر با .است آند دادن به زاویه به علت  ن یکسان نیست و این اختلافِ شدت پرتوآهای 

اثر پاشنه آند در رادیوگرافی بهره جست. بطوریکه سمت کاتدی تیوپ پرتونگاری را می توان در سمت ضخمیتر بدن قرار داد که این موضوع 

چون قسمت بالای شکم ضخیم تر مثال در تصویر گیری از شکم  عنوانبه .گرددیمموجب دانسیته بهتر این نواحی بر روی کلیشه رادیوگرافی 

 .گیردیماست سمت کاتد باید در قسمت بالا قرار گیرد و در مموگرافی سمت کاتد به سمت قاعده پستان )قفسه سینه( قرار 

 

  تاثیر فیلتر اضافی  
پایین و متوسط و بالا می باشند. هستند بطوریکه شامل فوتونهایی با انرژیهای  )پلی کروماتیک( انرژی اشعه چندپرتوهای ایکس خروجی از تیوپ 

 با  با جذب نمودن فوتون های آناتومیک نبوده و نقشی در تشکیل تصویر ایفا نمی نمایند. یهاقسمتهای با انرژی پایین قادر به نفوذ از  فوتون

 (.   2۱-4 )شکل ، قبل از رسیدن به بیمار می توان بافت ها را محافظت نمودتوسط فیلتر از دسته اشعهپایین  انرژی

 نشده: انرژی و شدت پرتو پلی کروماتیک فیلتر شده و فیلتر 2۱-4شکل 

 
 

آلومینیوم ماده ای است که برای این منظور مورد . فیلترها معمولاً یک صفحة فلزی می باشند که بین بیمار و لامپ اشعة ایکس قرار می گیرند

 (. 22-4 به پرتوهایی با انرژی بالا اجازه عبور می دهد. )شکل و ب نمودهانرژی را جذ مهای ک استفاده قرار می گیرد زیرا فوتون

 : محل قرارگیری فیلتر اضافی22-4شکل

 

 
   (Kصافیهای لبه  ) Kاثر لبه 

قابل مطالعه  ایجاد صفحات تشدید کننده بسیار بالا و تیوبهای با ظرفیت بالا استفاده از صافیهای ) فیلتر( فلز سنگین را برای رادیوگرافی عمومی

، برای Kرا مورد استفاده قرار می دهند.صافیهای فلزی سنگین لبه  60در عناصر با شماره اتمی پیش از  Kنموده است. این صافیها لبه جذب 

درصد انتقال  با افزایش انرژیی بعضی از عناصر بکار می روند.  Kبا استفاده از ضریب تضعیف جرمی در لبه  X زدودن فوتونهای پر انرژی از پرتو

ولی این انتقال  در انرژی های مساوی یا نزدیک به انرژی همبستگی اتصال لایه ها به یکباره کاهش می  یابد پرتوهای ایکس در فیلتر افزایش می

ش احتمال  جذب ناگهانی  افزای تغییرکه علت آن  گویند Kعدم پیوستگی در روند کاهش جذب تشعشع با افزایش انرژی را جذب یا اثر لبه  یابد.

 زیر مثال : جدول. کندیموقتی انرژی پرتو به انرژی بستگی الکترون پوسته داخلی میرسد؛ جذب به یک باره افزایش پیدا میباشد.  فتوالکتریک

 استK  تگیشود. که انرژی بس پیدا می keV 88یک تغییر ناگهانی در انتقال  ؛ دهدیمسرب نشان  mm ۱درصد انتقال اشعه تک انرژی را از  

 گویند.K لبه   وبه آن
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 سرب برای K: لبه جذب ۱-4جدول 

 

 

در صد    %

 انتقال

keV 
 انرژی

0.016 

0.4 

6.8 

12 

0.026 

0.14 

0.96 

50 

60 

80 

88 

88 

100 

150 

 (Heat unit)واحد گرمایی 

به تیوپ و هدف آند آسیب وارد نماید. مقدار  تواندیم. این گرما شودیمدر حین تولید اشعه ایکس اغلب انرژی جنبشی الکترونها به گرما تبدیل 

)(گرمای تولید شده در اثر تابش بر اساس واحد گرمایی HU  مقدارشودیمبیان .HU  تولیدی به نوع ژنراتور مورد استفاده جهت تولید اشعه

 زیر است. ستگی دارد و رابطه ریاضی آن بصورتایکس، فاکتورهای تابشی انتخابی برای هر تابش خاص ب

 mAHUزمان kVpضریب ژنراتور

 تولیدکمتر است؛   هاآننجا که نوسان ولتاژ در آاز  مثل ژنراتور های سه فاز ضریب ژنراتور بیانگر این است که استفاده از ژنراتور باثبات بالاتر

 نماید. نیز تولید میگرمای بیشتری اینگونه دستگاه ها بیشتر و در نتیجه پرتوهای ایکس در 

  بخش سوم: جذب و پراکندگی اشعه ایکس در بافت 

  بر هم کنش ) برخورد( اشعه ایکس با ماده

 کنش نمایند.وا (فیلم)فوتونهای پرتو ایکس از میان بافت عبور نموده و با گیرنده تصویر  دبمنظور تشکیل تصویر رادیوگرافی بای

کمیت و کیفیت باریکه پرتوی اولیه بر نحوه واکنش آن با بافتهای مختلف تشکیل دهنده ناحیه آناتومیکی تأثیر می گذارد. ترکیب ناحیه 

آناتومیکی از قبیل ضخامت، عدد اتمی و فشردگی ساختارهای سلولی نیز بر خصوصیات جذبی آن تأثیر می گذارد. در نهایت باریکه تشعشعی 

 ارج شده از بدن بیمار دارای چنان انرژیهای متفاوتی خواهد بود که موجب ایجاد سایه های خاکستری با مقیاس متفاوت بر روی گیرنده تصویرخ

 .گرددیمقابل مشاهده  یتصویر دازش،خواهد شد که پس از پر

از دست خواهد رفت. این کاهش در انرژی باریکه پرتوی ایکس بهنگام عبور باریکه پرتوی ایکس از میان بافت آناتومیکی مقداری از انرژی باریکه 

 (.  23-4)شکل شودیمنامیده  تضعیفاولیه تحت عنوان 

 

 های فرودی بدون هیچگونه واکنشی از میان ناحیه آناتومیک عبور خواهند نمود. : برخی از فوتون 23-4شکل

 

 ایکس با ماده وجود دارد:به طور کلی پنج احتمال اصلی برای برخورد یک فوتون پرتو 

 پراکندگی همدوس)الاستیک(  - ۱

    توالکتریک واثر ف -2
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 پراکندگی کمپتون )غیر الاستیک(  -3

    تولید جفت  -4

 تجزیه توسط فوتون - 5 

 
    برخورد تامسون ( -ریله  -پراکندگی همدوس )کلاسیک 

سپس اتم هدف، فوتونی را با همان مشخصات  .شودیماتم ماده هدف بر انگیخته  در این نوع پراکندگی، با برخورد یک فوتون تابشی کم انرژی،

. بنابراین در این نوع برخورد هیچ گونه انتقال انرژی و یونیزاسیونی دیده کندیمفوتون اولیه )طول موج و انرژی( ولی در مسیری متفاوت گسیل 

و باعث مه آلودگی و  شوندیمدسته از پرتوهایی که پس از برخورد به بافت منحرف  به آن لودگی در فیلم  میشود.آاما باعث ایجاد مه  شودینم

پراکندگی کلاسیک غالباً در برخورد فوتون های با انرژی کم تر از  .(24-4  . )شکلگویندپرتوهای پراکنده  شوندیم تصویرکاهش کنتراست 

KeV۱0 دی ندارد. ؛ بنابراین، در رادیولوژی تشخیصی اهمیت زیاشودیمدیده 

 کپراکندگی کلاسی:  24-4 شکل

 
 توالکتریک:واثر ف

دهد به این پدیده جذب فوتون کاملا انرژیی خود را از دست ببرخورد کند و  به آن بافت انرژی بستگی الکترون از بیش انرژیبا هرگاه فوتونی 

(، Lو  Kهای لایه های داخلی اتم بافت ) (bE یک فوتون با انرژی کمی بیشتر از انرژی بستگی الکترون) .گویندیمتوالکتریک وف فوتون، اثر

 شودیمآزاد از قید هسته  در این صورت الکترون مربوطه از مدار خود خارج شده و ،به طور کامل جذب شود اگر این الکترون ها توسط یکی از

. سپس الکترون های لایه های بالاتر جایگزین آن شودیم( و باقی مانده ی انرژیِ فوتون نیز به انرژی جنبشی فوتوالکترون تبدیل فوتوالکترون)

یک فوتون از دست می دهند؛ زیرا با قرارگیری در لایه های داخلی تر،  صورتبهن الکترون های جایگزین مقداری از انرژی خود را . ایشوندیم

 .افزایش می یابد و بیشتردرقید هسته اتم قرار می گیرند )تولید اشعه ایکس ثانویه( هاآنانرژی بستگی 

 پدیده فتوالکتریک :25-4شکل  

 

 
 یانرژ یانبرخورد رابطه م ینف باریکه پرتوی ایکس، اثر فوتوالکتریک مسئول جذب کلی فوتونهای پرتو ایکس فرودی است و در ادر خلال تضعی

 نوشت: یرز صورتبهتوان  یرا م )Ek (توالکترون وف یجنبش یو انرژ )bE (الکترون   یبستگ ی، انرژ)hf(فوتون 

hf = Eb + E k 

𝐸𝑘 =
۱
2

𝑚𝑣2 => ℎ𝑓 = 𝐸𝑏 +
۱
2

𝑚𝑣2  

اشعه توالکترون، یک یون مثبت و یک اشعه ایکس اختصاصی است. به فوتون تولیدی، وتوالکتریک :یک فوپدیده ف )اثر نهایی( محصولات نهایی

 نشود.(. )دقت کنید که با پرتو پراکنده حاصل از اثر کمپتون اشتباه گرفته آیدیمکه درون بافت بوجود  شودیمگفته  ایکس ثانویه

 

 توالکتریکواحتمال وقوع پدیده ف

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C+%D9%87%D9%85%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C+%D8%A7%D8%AA%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C+%D9%87%D9%85%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C+%D8%A7%D8%AA%D9%85
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توالکتریک انجام دهد به انرژی فوتون و عدد اتمی ماده هدف بستگی دارد. در زیر این واحتمال اینکه فوتون ایکس با انرژی معین واکنش ف

 وابستگی بیشتر آورده شده است.

ود که بیشترین تشابه را با انرژی بستگی الکترون داخلی اتم بافت مربوطه میزان انرژی فوتون تابشی باید به گونه ای تنظیم ش : ( اثر انرژیالف 

توالکتریک برای فوتون های با انرژی کمتر از واست؛ در نتیجه احتمال وقوع پدیده ف keV 33در ید  kداشته باشد. برای مثال انرژی بستگی لایه 

33 keV  34صفر است و برای فوتون های با انرژی keV ۱00وتون های با انرژی بیشتر از ف keV .است 

توالکتریک با توان سوم انرژی وبا افزایش میزان انرژی فوتون اولیه این اثر کاهش می یابد. به گونه ای که می توان گفت احتمال وقوع پدیده ف 

∝  ( رابطه عکس دارد.                                                    Eفوتون اولیه) ۱/E3تمال وقوع فوتو الکتریکاح 

به دلیل اینکه بیشتر پرتو های  حالنیبااتوالکتریک( تصاویری با کیفیت بهتر تولید کرد. و)و به تبع آن افزایش اثر ف kVpتوان با کاهش  پس می

ای انتخاب شودکه علاوه بر  باید به گونه kVp، دوز بیمار)اکسپوژر( افزایش می یابد. بنابر این شودیمتابشی به طور کامل جذب بدن بیمار 

 کیفیت مطلوبی داشته باشد. بافت نیز کاهش دوز بیمار، تصویر

نسبت مستقیم دارد؛ به عبارت دیگر،  )بافت( احتمال وقوع پدیده فوتو الکتریک با توان سوم عدد اتمیِ ماده هدف :  ( اثر عدد اتمی مادهب

 توالکتریک بیشتر است. ووع پدیده فهرچه انرژی همبستگی الکترون بیشتر باشد، احتمال وق

          ∝ Z3احتمال وقوع فوتو الکتریک 

؛ یعنی اختلاف جذب میان اعضای مجاور افزایش و کیفیت تصاویر ایجاد شده شودیمتو الکتریک کنتراست طبیعی بافت تشدید وبا وقوع پدیده ف

 بهبود می یابد. 

   )غیر الاستیک( پراکندگی کمپتون
برخورد کرده و باعث پراکندگی الکترون و تشکیل فوتون جدید با  ماده )الکترون های مدار خارجی تر(  وتون به یک الکترون آزادف مپتونکا اثر در

در این نوع پراکندگی، پرتو ایکس قسمتی از انرژی خود را به الکترون های لایه خارجی اتم )الکترون  .شودانرژی کمتر از انرژی فوتون فرودی می

الکترون به این الکترون جدا شده در واکنش کمپتون  .شودیم. این انرژی بیشتر به انرژی جنبشی الکترون تبدیل کندیمای آزاد( بافت منتقل ه

. در صورتیکه فوتونهای پراکنده به گیرنده تصویر شودیم. باقی مانده انرژی فوتون پرتو ایکس نیز باعث تغییر جهت آن شودیمگفته  ثانویه

د رسند اطلاعات مفیدی از ناحیه آناتومیکی مورد آزمون را با خود حمل نمی نمایند. اگر فوتونهای پراکنده توسط بافتهای آناتومیک جذب شونب

تشعشعی دوز تابشی  توانندیمدوز تابشی بیمار را افزایش می دهند. بعلاوه اگر این فوتونها از بدن بیمار خارج شوند و به گیرنده تصویر نیز نرسند 

 .اد نزدیک به بیمار را موجب گردندافر

 
 (b( و تبدیل اتم هدف به یک یون)aاثرکمپتون) : 26-4 شکل

 :  توزیع انرژی فوتون در پراکندگی کمپتون  گونگیچ

رژی باعث انحراف فوتون بقیه ان و آیدیمقسمتی از انرژی به الکترون انتقال و بصورت جنبشی در ؛ گیرد توریع انرژی فوتون به دو راه صورت می

 اولیه میگردد.

) ke+ E b+ (E c= E iE  

         cE      :       انرژی فوتون بخش  iE   :انرژی فوتون برخوردی  

 keE  :انرژی جنبشی الکترون   bE    :              انرژی همبستگی

 

 عوامل مؤثر در اثر کمپتون:
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، احتمال پراکندگی کمپتون با افزایش انرژی پرتو ایکس کاهش می یابد. )البته به میزان کمتر و با توان توالکتریکوهمانند اثر فالف( اثر انرژی: 

∝یک(.                                                                                                            ۱/E   احتمال وقوع 

؛ پراکندگی کمپتون  در  ن پراکندگی در محدوده تشخیصی تقریبا مستقل از عدد اتمی ماده هدف است؛ زیراای: عدد اتمی ماده هدف  ب( اثر 

 .وتفاوت زیادی درانرژی  الکترون های آزاد عناصر مختلف نیست ؛ کندیمبرخورد به الکترون های آزاد ماده هدف فوتون 

 

 (pair production)تولید جفت 

فوتون به الکترون  2E=mcو طبق رابطه  شودیمناپدید  آن یونی تحت تأثیر نیروی هسته اتم و یا برخورد با ابر الکتردر این فرآیند، فوتون تابش

الکترونی که در نتیجه تولید جفت بوجود می اید انرژی خود را طی تحرک  و یونیزاسیون از  )تبدل انرژی به ماده(. شودیمو پوزیترون تبدیل 

. پوزیترون با یک الکترون آزاد ترکیب شده و  گیردیمه ای که در اثر کنده شدن الکترون مداری بوجود آمده قرار دست داده و سپس در حفر

 MeV 0.5۱2 با توجه به اینکه جرم یک الکترون و پوزیترون معادلنامیده میشود.  پدیده فنابه انرژی تبدیل میشود که  هاآنجرم هردوی 

. با توجه به اینکه این پدیده نیاز به انرژی بسیار انرژی داشته باشد تا این پدیده رخ دهد MeV ۱.02داقل انرژی است، فوتون تابشی باید ح

 زیادی دارد. در دستگاه های رادیولوژی تشخیصی اتفاق نمی افتد. 

 

 پدیده تولید جفت و : 27-4 شکل

 تبدیل یک فوتون به یک الکترون و یک پوزیترون

 
 

 یا تجزیه توسط فوتون(Photodisintegration) تجزیه نوری 
. در شودیم؛ لذا باعث بر انگیختگی هسته شودیمو فوتون کاملاً جذب هسته ی اتم  کندیمدر این حالت پرتو ایکس مستقیماً با هسته برخورد 

داقل هفت تا ده مگا الکترون ولت انرژی . برای وقوع این واکنش فوتون تابشی باید حشودیماین حالت هسته به پروتون، نوترون و ذره آلفا تجزیه 

 داشته باشد.

 پدیده تجزیه نوری )تجزیه نوری اتم به وسیله ی فوتون پرانرژی( :28-4 شکل

 
 ۱50پدیده های تولید جفت و تجزیه نوری در رادیولوژی تشخیصی اهمیتی ندارند؛ زیرا حداکثر انرژی مورد استفاده در رادیولوژی تشخیصی 

KeV  میباشد پس هیچ وقت این دو پدیده در رادیولوژی حداقل انرژی مورد نیاز برای وقوع تولید جفت در حد مگاالکترون ولت است اما

 تشخیصی اتفاق نمی افتد.

 کلاسیک است. %5کمپتون و  %20آن ها برخورد فوتو الکتریک،  %75از مجموع برخورد های میان فوتون ها و بدن بیمار، تقریباً : احتمال وقوع

 این مقادیر قابل تغییراند.   kVp در تفاوت مانند –البته با توجه به شرایط رادیوگرافی های مختلف 

 

 پرتو های پراکنده و راه های کاهش آن ها:

مه  و باعث شوندیمبه آن دسته از پرتوهایی که پس از برخورد به بافت منحرف   که قبلا نیز اشاره شد طورهمانپرتوهای پراکنده )اسکتر(:

کنتراست تصویر از خصوصیات مهم کیفیت تصویر است. کنتراست از نواحی  گویند.پرتوهای پراکنده  شوندیم تصویرآلودگی و کاهش کنتراست 



67 

. این تفاوت ها تصویر رادیوگرافی را می سازند. پرتوهای پراکنده آیدمیتیره و روشن و سایه های خاکستری در روی تصویر اشعه ایکس بوجود 

را کنترل کرد.  هاآنپس باید  گرددمیید شده در اثر همدوس و کمپتون سبب کاهش کنتراست می گردند. اینکار سبب تولید تصویری محو تول

تقریباً تمام اشعه پخش شونده  ن ها کج است و فاقد اطلاعات تصویری هستند.آاین پرتوها ناشی از پراکندگی همدوس و کمپتون بوده و راستای 

 .شودمیمواجه می شویم از پخش کمپتون نتیجه  هاآنرادیولوژی تشخیصی با که ما در 

 

 پراکنده: یکاهش مقدار پرتوها یراه ها
کنتراست رادیوگرافیک تأثیر می گذارند. محدود کردن مقدار پرتوهای پراکنده همواره موجب  مقدار پرتوهای پراکنده بربر اغلب فاکتورهای مؤثر  

 .شودیمکه این امر از طرق زیر انجام  گرددیمگرافیک افزایش کنتراست رادیو

 (کولیماتور ی یلهبه وس ی)محدود ساز یدانکاهش اندازه م -1

هرگونه . شودیمو به خروجی تیوپ پرتو ایکس در محفظه تیوپ متصل  کنندیمکه اندازه و شکل میدان اشعه را تنظیم  است اییلهوس کولیماتور

میدان تابش کوچک مقدار بافتهای تحت تابش را ؛ داد تحت تابش تشعشعی را تغییر خواهد رتوی ایکس مقدار بافتهایتغییری در ابعاد میدان پ

اندازه میدان مهمترین عامل در ایجاد پرتوهای  .می یابدرنده تصویر نیز کاهش کاهش داده و بدین وسیله تعداد پرتوهای پراکنده رسیده به گی

اشعه فقط حجم کوچکی از بافت را تشعشع می دهد، بنابراین فقط تعداد کمی فوتون پخش شده بوجود  پراکنده است. یک میدان کوچک

 شنا خواهید شد.آ. گرید موثرترین وسیله برای کاهش پرتوهای پراکنده از میدان بزرگ رادیوگرافی است که در ادامه با نحوه عملکرد آن آوردمی

 تا حد امکان یینپا kVpاستفاده از  -2

را فوتون انرژی کافی برای انحراف پس از برخورد  که شودیمرا داشته باشد موجب  نفوذ کافی در بافت پایین تا حدی که پرتو kVpتفاده از اس

 : اثر کیلو ولتاژ در ایجاد پرتوهای پراکنده احتمالاً به اهمیت ضخامت عضو و مطمئناً به اهمیت اندازه میدان نیست. نداشته باشد

 کاهش ضخامت بافت: ی( براcompressاز باند کمپرس) استفاده -3

می و پراکنده ضخامت ناحیه آناتومیکی مورد رادیوگرافی بر میزان تضعیف باریکه پرتوی مؤثر است. نواحی ضخیمتر تشعشعات بیشتری را جذب  

چربی وقتی تحت کشش قرار می گیرند  یی مانندبافت ها .نماید در حالیکه نواحی باریکتر تشعشعات بیشتری را از خود عبور می دهند

ابزار فشرده کننده قدرت تفکیک فضایی را با کاهش ضخامت بیمار و نزدیک کردن  .شودیمو در نتیجه پراکندگی کمتر  شودیمضخامتشان کم 

میگردد. فشرده  بیمار و بهتر شدن قدرت تفکیک کنتراست زشئ به گیرنده تصویر بهبود می بخشد. فشرده سازی همچنین سبب کاهش دو

 سازی بخصوص در ماموگرافی با استفاده از ابزار کمپرس پستان از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

  یلمعضو و ف ینفاصله ب یشافزا -4 
ویر در نتیجه پرتوهای پراکنده کمتری به گیرنده تص ،گرددیمدرصورت وجود فاصله کافی بین جسم و گیرنده تصویر ، یک فاصله هوایی ایجاد 

 (. که باعث بهبود کنتراست رادیوگرافیک خواهد شد. ) البته این تغییرات نیز با محدودیت همراه است(29-4می رسند )شکل 

ایجاد فاصله بین جسم و گیرنده توهای پراکنده رسیده به فیلم با : کاهش پر29-4شکل 

 تصویر.

 
  (Grids)کاربرد شبکه  -5

ن بیمار و کاست رادیوگرافی قرار می گیرد و اثرات پراکندگی پرتو ها را پیش از رسیدن به سیستم آشکار ساز است که بی اییلهوسگرید شبکه یا 

 . این وسیله از مجموعه ای از تیغه های سربی موازی هم و با فاصله های دقیق از یکدیگر تشکیل شده است . کندیمحذف 
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دارند. به  یتیک ) ماده ی رادیولوسنت ( ویاحتی فضای خالی است که توان جذب اندکماده ی بین تیغه ها از جنس کربن ، آلومینیوم ، پلاس

ب اند، علت هم راستا بودن شکاف گرید با پرتوهای اولیه ایکس؛ انها شانس بیشتری برای عبور از بین تیغه ها دارند و پرتو های پراکنده که  مور

 دودی از پرتو های اولیهحو هم چنین تعداد م کندیمد کمی پرتو پراکنده نیز از گرید عبور . البته تعدا شوندیمبه تیغه ها برخورد کرده و حذف 

 (30-4یغه ها افتاده و حذف شوند. )شکل تبه دام مکن است م

 

شانس برخورد فوتون های پراکنده به تیغه های  -نمایی از گرید :30-4 شکل

 .گرید بیشتر از فوتون های اولیه )مستقیم الخط( میباشد

 

یکی از مهم ترین ویژگی های شبکه، نسبت ارتفاع نوارهای سربی به فاصله نوارها است . هر چه نوارها بلندتر  r (grid ratio :)نسبت شبکه 

 ایی شبکهدرنتیجه، کار خواهد بود و نسبت شبکه بالاتر ،باشند و فاصله بین آن ها کم تر باشد، تعداد بیشتری پرتو پراکنده در ان به دام می افتد

 بیشتر است. )گرید(

                                                                                                               r=
𝒉

𝑫
  

h  ارتفاع تیغه های سربی : 

D       فاصله بین تیغه های سربی : 

r  ( نسبت گرید :grid ratio) 

، نسبت باشدمی ۱، که شماره بزرگ عملاً نسبت گرید است و شماره دوم همیشه ۱0:۱مانند  شوندمی با دو شماره بیان نسبت گرید ها معمولاً

 .شودمیگرید یک پارامتری است که عموماً برای بیان قابلیت گرید بر زدایش پرتوهای پراکنده بیان 

  ضریب کاهش نمایی اشعه ایکس

. کمیت به تعداد فوتونها در شعاع اشاره دارد و شوندمیبیان  Xه برای بیان مشخصات یک شعاع پرتو کمیت و کیفیت دو اصطلاحی هستند ک

 نظر دارد. شدت شعاع حاصل ضرب تعداد و انرژی فوتونها است، بطوریکه هم بستگی به کمیت و هم کیفیت دارد. هاآنکیفیت بر انرژی 

پس هم به کمیت و هم به  کندمیحراف فوتونها است در حالیکه شعاع از ماده عبور تضعیف، کاهش شدت شعاع پرتو ایکس بوسیله جذب یا ان

. میتواند با اتمهای آن بافت با یکی از پنج روش ذکر داده شده در قبل کندیموقتی اشعه ایکس به هر بافتی برخورد  کیفیت فوتونها بستگی دارد.

نمایی کاهش مییابد  صورتبهضخامت از بافت رقیق شدن نامیده میشود. اشعه ایکس واکنش نماید. مقدار کل کاهش در پرتوهای  ایکس در یک 

درصدی برای هر مقدار افزایش ضخامت بافت که در آن نفوذ  صورتبهکه به معنی نداشتن برد ثابت در بافت است. پرتوهای ایکس در بافت 

 ابد.    ی میکنند کاهش می

در مرحله اول تضعیف را فقط از نظر کمیت بنگریم. در این حالت کاهش شدت فقط عبارت از کاهش  تضعیف اشعه تک انرژی: آسانتر است که ما

در  و کندیمبرخورد یک ماده  یک دسته اشعه ایکس تک انرژی )منوکروماتیک ( را در نظر بگیرید که به  در تعداد فوتونها در شعاع خواهد بود.

 .و بقیه فوتون ها عبور کرده و به سانتی متر دوم برسند  وتون ها در برخوردها شرکت نمایندسانتی متر اول ممکن است فقط جزء کوچکی از ف

فوتون به  800و تعداد  دنشومیحذف  از فوتون ها  %20ب در سانتی متر اول آشود مثل  فانتوم فوتون اولیه به ماده تابیده  ۱000فرض شود 

میزان کاهش شدت اشعه در واحد ضخامت در هر نقطه تعداد فوتون ها  ادامه می یابد،  سانتی متر دوم وارد میشود و این کاهش بیست درصدی

 (.3۱-4 )شکل ه، متناسب با شدت در آن نقطه استاز ماد
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 : تضعیف پرتو ایکس تک انرژی3۱-4شکل 

 
  

ره تغییر در شدت شعاع یکرنگی صحبت کیفیت اشعه تک رنگ ) تک انرژی( در حال عبور از جسم جاذب تغییر نمی کند بنابراین وقتی ما دربا

 گفتگو می کنیم. یهای شعاع فوتون واقع ، ما درباره تعداد، یا کمیتمی کنیم، در 

. پس از اینکه شعاع شودمیوقتی که تعداد فوتونهای عبور کرده و ضخامت جاذب روی کاغذ نمودار خطی ترسیم شود، یک خط منحنی ایجاد 

 .دهدمیفوتونها ادامه  %20آب عبور کرد، فقط چند فوتون باقی می ماند. اگرچه هر سانتی متر به زدایش  اشعه از چندین سانتیمتر اولیه

( یکسانی داشته باشند، آن اشعه تک Eاگر تمام فوتون های تابشی یک اشعه، انرژی) :)منوکروماتیک(تضعیف پرتوهای تک انرژیمعادله 

( آن به دلیل کاهش در تعداد فوتون های Iهنگام عبور از ماده تغییر نمی کند؛ اما کاهش شدت) ( این اشعه درE) .کیفیت شودیمانرژی نامیده 

 نمایی است؛ یعنی داریم: صورتبه( است. با بررسی کاهش شدت این اشعه به این نتیجه می رسیم که تضعیف آن nآن )کمیت یا 
𝑑𝐼

𝑑𝑥
= −𝜇𝐼 ⇒ 𝐼 = 𝐼0. 𝑒−𝜇𝑥 

I: 0  دهشدت اشعه باقی مانI: شدت اشعه اولیه 

:x ضخامت ماده   e(7۱/2: عدد نپر)  

µ : ضریب تضعیف خطی 

 

 :(پلی کروماتیکچند انرژی )تضعیف پرتوهای 
و  گیردیممثل انچه که واقعا در یک دستگاه مولد اشعه ایکس صورت  )پلی کروماتیک( باشد اگر اشعه دارای فوتون هایی با مقادیر مختلف انرژی

 بسیار پیچیده است.  در اینصورت تضعیف ماده برخورد نمایند  فوتونها به

( که برای ایجاد  kVpتشعشع چند انرژی ) پلی کروماتیک( طیف کامل فوتونهای با انرژی مختلف را دارد، که پر انرژی ترینش با کیلو ولتاژ اوج )

جاذب می گذرد، فوتونهای انتقال یافته  هم از نظر کمیت و هم از . یک تشعشع چند انرژی که از میان ماده شودمیبکار می رود تعیین  Xپرتو 

شیب  .کندمیاگر در صد انتقال اشعه چند انرژی روی کاغذ نمودار نیمه لگاریتمی رسم شود، ایجاد یک خط منحنی  .نظر کیفیت تغییر می یابند

 )این نوع تضعیف توانی  .کندمید سانتی متر اول آب تضعیف پیدا ابتدای منحنی تند است، زیرا تعداد زیادی از فوتونهای کم انرژی بوسیله چن

exponential.و هنگام خروج از بدن نیز  شودیمتضعیف یک دسته پرتو پلی کروماتیک موجب کاهش در کیفیت و کمیت پرتو  ( نیست

 .انرژی ماکزیمم آن است 2/۱تا  3/۱توزیعی کاملاً غیر یکنواخت دارد. معمولاً انرژی متوسط یک دسته پرتو پلی کروماتیک بین 

 

   ضرایب تضعیف

 معیاری از کمیت پرتو تضعیف شده توسط ضخامت معینی از ماده جاذب که خود شامل دو ضریب خطی و جرمی است.

 ( خطیکاهش ضریب ) تضعیف خطی
عیف ما از ضخامت معینی از بافت ضریب تضعیف خطی مهمترین ضریب در رادیولوژی تشخیصی است. بطوریکه به ما می گوید چه مقدار تض

انتظار داریم. مهم است که بدانیم ضریب تضعیف خطی برای تشعشع تک انرژی است. آب، چربی، استخوان، و هوا تمام ضرایب تضعیف خطی 

 مختلف دارند.
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 µو آن را  با    X=1cm) ( کاهش کسری از شدت پرتو است که در اثر عبور از یک سانتی متر ماده صورت می گیردضریب تضعیف خطی. 

مقدار این ضریب به انرژی اشعه   مهم ترین ضریب در رادیولوژی بوده و مخصوص تشعشعات تک انرژی )مونوکروماتیک( است. µ. دهند می نشان

 یابد. می کاهش µو نوع ماده جاذب بستگی دارد. با افزایش انرژی فوتون ، 

ژی پرتو، نمودار ضریب کاهش خطی: با افزایش انر :32-4لشک

attenuation کاهش می یابد 

  

توجه به این که بر هم کنش های گوناگونی میان اشعه ایکس و ماده وجود دارد، می توان گفت ضریب تضعیف خطی کلی برابر است با جمع  با

𝝁:     ضرایب کاهش تمام پدیده ها = 𝜇𝑃𝐸 + 𝜇𝐶𝑜ℎ + 𝜇𝐶𝑆 + 𝜇𝑃𝑃 

PE ،فتوالکتریک :Coh : ،کلاسیکCS ،کمپتون :PPتولید جفت : 

. برای مثال شودیمدر انرژی های پایین، جذب فتوالکتریک اهمیت زیادی دارد و با افزایش انرژی احتمال آن کاهش و پراکندگی کمپتون بارزتر 

ه تشخیصی بر اثر فرایند های تضعیف در باز اما دوز جذبی بیمار بسیار زیاد است. شودیم، تصاویر خوبی تهیه keV60-50در انرژی های 

   .فتوالکتریک، کمپتون و همدوس صورت می گیرد

 

 (:Mass Attenuation-Coefficientضریب کاهش جرمی )
بکار می رود ضریب تضعیف جرمی گویند.  هاآنیک ضریب تضعیف مفید دیگر برای تعیین مقدار کاهش پرتو در مواد، مستقل از حالت فیزیکی 

، تمام ضریب تضعیف جرمی یکسان دارند. این ضریب از تقسیم ضریب تضعیف خطی بر چگالی  O2Hار آب سه حالت فیزیکی مثلاً آب، یخ وبخ

(ρμ/ بدست )آیدمی. 

؛ چگالی جرمی آب بالاتر از یخ است و میدانیم که کندیمآب و یخ هر دو دقیقا از اتمهای یکسانی تشکیل شده اند. اما یخ حجم بالاتری را اشغال 

 کنش پرتو ایکس با بافت متناسب با چگالی جرمی بافت میباشد . بدون توجه به اینکه واکنش از چه نوعی باشد . وا

 آب مورد در نمونه برای. است µلت های فیزیکی مختلف می توان به این نتیجه رسید که چگالی یکی از عوامل مؤثر درابا بررسی مواد در ح

 µآب>µیخ>µبخار:    داریم

کاهش کسری از شدت پرتو و آن  دشودیمتعریف ( 𝜇𝑚)جرمی کاهش ضریب نام به کمیتی چگالی در انجام محاسبات، به µوابستگی  برای رفع

 از ماده صورت می گیرد. این ضریب تعیین کننده میزان تضعیف پرتوها توسط مواد مختلف است.  2dd/dd۱اولیه است که بوسیله ضخامت

د که تضغیف پرتو را بجای اینکه بر حسب مسافت پیموده شده بیان کنیم، بصورت تابعی از جرم دهدیمما این امکان رااستفاده از این کمیت به 

 .است gr/2cm  یکای این کمیت .محیطی بیان کنیم که پرتو درون آن در حال عبور است
μ/μ= mρ 

𝜇𝑚 (𝑐𝑚2
𝑔𝑟⁄ ) =

𝜇(𝑐𝑚−۱)

𝜌(
𝑔𝑟

𝑐𝑚3⁄ )
= 𝑐𝑚2

𝑔𝑟⁄    

 (Half Value Layer)لایه نیم جذب 
یا  . مقدار فیلتراسیونشودیمبدین جهت از یک روش غیر مستقیم استفاده  ؛اندازه گیری مستقیم میزان فیلتراسیون کلی امکانپذیر نمی باشد

این روش بهترین  .شودیمنامیده  (HVL) لایه نیم جذب ضخامتی از ماده که شدت باریکه پرتوی ایکس را به نصف مقدار اولیه اش کاهش دهد
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در  HVL. اگر شودیمبیان  (mm-AL)اساس واحد میلیمتر آلومینیوم  بر  HVLراه برای اندازه گیری کیفیت باریکه پرتوی ایکس است. 

با توجه به تعریف   .شودیمفیلتراسیون کلی تیوپ پرتوی ایکس کافی بوده و بیمار در مقابل پرتوهای غیر ضروری محافظت  ،سطح مطلوبی باشد

 داریم:

𝐼𝐻𝑉𝐿 =
𝐼0

2
= 𝐼0. 𝑒−𝜇(𝐻𝑉𝐿) ⟹ ln

۱
2

= −𝜇(𝐻𝑉𝐿) ⟹ 𝐻𝑉𝐿 =
0.693

𝜇
 

هرچه قدرت نفوذ پرتو بیشتر باشد، لایه نیم جذب آن افزایش می یابد. ( هم بستگی دارد. 𝜇به جنس ماده ) HVL ، با توجه به این فرمول

 )با حذف پرتوهای کم انرژی و سخت تر شدن اشعه(   شودیمم HVLفیلتر باعث افزایش  همچنین کاربرد

 

مقدار تشعشع کاهش یافته در ضخامت های اولیه بیشتر در پرتوهای چند انرژی  (Homogeneity Coefficient): ضریب یکنواختی 

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

𝐻𝐶.      پراکندگی تشعشع را نشان می دهد =
𝐻𝑉𝐿۱

𝐻𝑉𝐿2
 

 

   بخش چهارم: جذب افتراقی اشعه ایکس در بدن و عوامل موثر در آن

 :سه دسته از پرتوها در تشکیل تصویر مؤثر هستند

 (شوندیم.) باعث ایجاد نواحی سیاه رنگِ تصویر کنندیمه بر هم کنشی از بدن بیمار عبور که بدون هیچگون اولیه  و پرتوهای۱

 (شوندیم)باعث ایجاد نواحی سفید رنگِ تصویر  شوندیمبافت پرتوهایی که به طریق فتوالکتریک جذب  -2

 (دشونیمپرتوهای پراکنده حاصل از اثر کمپتون )باعث مه آلودگی و کاهش کیفیت تصویر  -3

 
 انواع برهم کنش میان فوتون های ایکس و بافت :33-4 شکل

 جذب افتراقی پرتو ایکس در بدن
یند. بمنظور تشکیل تصویر رادیوگرافی بایستی فوتونهای پرتو ایکس از میان بافت عبور نموده و با گیرنده تصویر  مانند سیستم فیلم واکنش نما

سیاه، خاکستری و یا سفید  توانندمیندام های مختلف بر روی فیلم یکسان نیستند. این تصاویر مشخص است که تصاویر حاصل از بافت ها و ا

 Differentialباشند . این تفاوت را می توان به اختلاف در میزان جذب پرتو ایکس در بافت های مختلف نسبت داد که به آن جذب افتراقی)

Absorption )گویندمی. 

 فتراقی عوامل مؤثر در میزان جذب ا
کمیت و کیفیت باریکه پرتوی اولیه و ترکیب بافتهای آناتومیکی بر نحوه واکنش باریکه پرتوی ایکس با بافتهای مختلف تشکیل دهنده ناحیه 

ی آناتومیکی تأثیر می گذارد. ترکیب ناحیه آناتومیکی از قبیل ضخامت، عدد اتمی و فشردگی ساختارهای سلولی بر خصوصیات جذبی آن تأثیر م

گذارد. در نهایت باریکه تشعشعی خارج شده از بدن بیمار دارای چنان انرژیهای متفاوتی خواهد بود که موجب ایجاد سایه های خاکستری با 

  مقیاس متفاوت بر روی گیرنده تصویر خواهد شد.

 عوامل مؤثر در میزان جذب افتراقی عبارتند از:

افزایش می یابد که  به دلیل افزایش دوز جذبی بیمار در انتخاب آن باید دقت شود. برای به  kVpمیزان جذب افتراقی با کاهش  :انرژی الف(

بالا  kVpهای پایین استفاده کرد تا حداکثر جذب افتراقی صورت گیرد. تکنیک  kVpتصویر کشیدن تفاوت های کوچک در بافت نرم باید از  

 ه در آن کنتراست ذاتی بالا است و در نتیجه دوز بیمار کمتر میگردد استفاده میشود.در مطالعات قفسه سینه و آزمایشات با باریم ک معمولاً
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: اگر عدد اتمی عناصر موجود در یک بافت در مقایسه با بافت های مجاور بیشتر باشد، جذب افتراقی نیز افزایش می یابد. در عدد اتمیب( 

 ، با توان سوم عدد اتمی رابطه مستقیم دارد.شودمیث تشکیل تصویر توجیه این مسأله می توان گفت که پدیده فتوالکتریک که باع

در ماده متراکم تر تعداد برهم کنش بیشتری میان فوتون ها و ماده هدف صورت می گیرد. برای مثال اگر چگالی یک بافت ده برابر  :چگالیج( 

 افتراقی بافت اول ده برابر بافت دوم خواهد بود.چگالی بافت دیگر باشد، در صورت برابر بودن عدد اتمی مؤثر دو بافت، جذب 

 

 رادیو گرافی با ماده کنتراست زا 

. این رادیوگرافی در شودمیکه بدون کاربرد مواد خارجی انجام   ( رادیو گرافی ساده ۱ شودمیدر رادیولوژی معمولاً دو نوع رادیوگرافی انجام 

ی اختلاف ضریب تضعیف یا اختلاف ضخامت باشد؛ یعنی کنتراست جسم وجود دارد )مثل مورد بافت هایی به کار می رود که خود بافت دارا

رادیوگرافی از قفسه سینه،که دارای استخوان با جذب بالا، بافت نرم با جذب کمتر، و هوای درون شش ها با جذب بسیار کم میباشد و لذا 

 کنتراست بالایی دارد.(

گر کنتراست جسم وجود نداشته باشد، ممکن است با وارد کردن یک ماده با چگالی یا عدد اتمی : ا ( رادیو گرافی با ماده کنتراست زا2

متفاوت، بتوان نوعی کنتراست مصنوعی میان بافت ها ایجاد کرد )مثل رادیوگرافی از شکم، که همه ی بافت های درون آن ضریب جذب نسبتا 

 .(شودنمییبا هیچ گونه تفکیکی دیده تقر هاآنیکسانی دارند و لذا در رادیولوژی ساده بین 

. نوع ماده حاجب مورد استفاده موجب تغییر شودمیزا عاملی است که از طریق تزریقی یا خوراکی وارد بدن  ماده کنتراست همان یا حاجب ماده

 .گرددمیخصوصیات جذبی بافتها با افزایش یا کاهش تضعیف باریکه پرتوی ایکس 

 :شوندمیسته تقسیم مواد کنتراست زا به دو د

مواد حاجب مثبت مانند باریم و ید دارای عدد اتمی بالایی بوده و پرتوهای  (Opaque):الف( مواد کنتراست زای تیره یا مواد حاجب مثبت 

باریم و ید  توالکتریک برایونمونه احتمال برخورد ف عنوانبهایکس را به میزان زیادتری  در مقایسه با بافتهای اطراف جذب می نمایند؛ 

و در هنگام تصویربرداری باعث  کنندمیبرابر بافت نرم است. این مواد پس از بلعیده شدن یا تزریق، در بافت ها تجمع )و یا عبور(  400حدود

این ساختارها  شودمیکه باعث  شودمی. برای مثال سرخرگ کاروتید داخلی با ماده حاجب یددار، وکولن با ترکیبات باریم پر شوندمیجذب پرتو 

 به وضوح در تصویر مشخص شوند.

مواد حاجب منفی، میزان تضعیف باریکه پرتوی ایکس را کاهش داده و پرتوهای  (Transparent):ب( مواد کنتراست زای روشن یا شفاف

رای ایجاد و یا پرکردن حفره استفاده بیشتری را در مقایسه با بافتهای اطراف عبور می دهند. از موادی مانند هوا، اکسیژن، کربن دی اکسید و... ب

 به درون روده( CO2؛ لذا تصویر حاصل تیره خواهد بود.)مانند دمیدن گاز شودمی

 کنتراست تشعشع 
. به تفاوت میان شدت اشعه های خروجی شودمیکه گفته شد، جذب افتراقی باعث ایجاد تفاوت در پرتوهای خروجی از بدن بیمار  طورهمان

. هر چه کنتراست میان اجزای گوناگون تصویر بیشتر باشد، تصویر به دست آمده کیفیت بهتری خواهد گویندمی کنتراستلف بافت های مخت

 داشت. با توجه به تعریف داریم:
𝐼۱ = 𝐼0𝑒−𝜇𝑥

𝐼2 = 𝐼0𝑒−𝜇(𝑥+∆𝑥) => 𝐶𝑟 = ln
𝐼2

𝐼۱
= −𝜇∆𝑥 

قرار داشته باشد.) با فرض اینکه ضریب  xبر روی بافتی با ضخامت  ∆xتوموری با ضخامت  "قرار می گیرد که مثلا رابطه فوق زمانی مورد استفاده

 1 در بافتی با ضریب جذب 2یکسان باشد.( حال اگر تومور و یا هر ماده دیگری )مانند مواد کنتراست زا( با ضریب جذب  ]µ[ هاآنجذب 

𝐶𝑟قرار داشته باشد، آنگاه داریم    : = −|𝜇2 − 𝜇۱| × ∆𝑥 

 
 عوامل مؤثر در کنتراست تشعشع  

 عوامل زیر در کنتراست تشعشع اثر گزار هستند
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ت شده است؛ به ضخامت بیشتر محل دارای تومور باعث ایجاد کنتراس شودمی: همان طور که در روابط بالا دیده م 𝑥∆اختلاف ضخامتالف( 

 نه ضخامت بافت یا بدن بیمار.کندمیعبارت دیگر این اختلاف ضخامت است که کنتراست بین دو بافت را تشدید م

: اختلاف در ضریب جذب یکی از عوامل ایجاد کننده کنتراست است. علاوه بر آن بافت هایی با ضریب جذب بیشتر جزئیات  µ ب( ضریب جذب

 را بهتر نشان می دهد.

 .شودمی(: باعث کاهش کنتراست Scattering)پراکندگی ج(

: ضریب جذب خطی با افزایش انرژی فوتون ها کاهش می یابد) به دلیل کاهش اثر فوتوالکتریک( ؛ پس با کاهش انرژی فوتون Eد( انرژی فوتون

 .شودمیها می توان کنتراست را افزایش داد. چون پدیده ی فوتوالکتریک تشدید 

مل مؤثر درکنتراست یا وضوح تصویر می توان به حرکت بیمار)مثل حرکات قفسه سینه در دم و بازدم( و لامپ، نوع فیلم و صفحه از دیگر عوا

 تشدید کننده، فاکتورهای هندسی و... اشاره کرد.

 

  مقدار تشعشع رادیوگرافی و واحدهای آن
ان مقدار اشعه بکار برده شده است و بستگی به جریان بین کاتد و آند تعداد فوتونهای اشعه ایکس(، عامل کمی جهت بی mA ): Iشدت تشعشع 

 لامپ اشعه دارد.

 با افزودن زمان تصویربرداری، شدت تشعشع نیز افزایش می یابد. از آنجایی که جریان به زمان نیز بستگی دارد،  : Secزمان تصویربرداری  

 . شودیم  (I)باعث افزایش جریان لامپ در زمان و لذا باعث افزایش شدت اشعه  یل : بالا بردن اختلاف پتاس لامپ (kVp) اختلاف پتاسیل 

 .شودیم( تعیین kVpو  mA ، Sec: توسط پارامترهای تکنیکی تصویربرداری )مثل  عوامل تعیین کننده شدت

  جهت اندازه گیری مقدار تشعشع میزان اکسپوژر اشعه مد نظر قرار می گیرد. اکسپوز: 

س از جنس پرتوهای یونیزه کننده است؛ پس مقدار تشعشع را می توان با استفاده از میزان یونیزاسیون آن اندازه گیری کرد. به مقدار بار پرتو ایک

  SI( بوده ولی در R. یکای اکسپوژر در قدیم رونتگن )گویندمی( اکسپوژر ۱dd(در واحد جرم هوا )Cتولید شده )

 ( است.C/Kgکولن بر کیلوگرم )

۱d = 2.58 × ۱0−4 𝐶
𝐾𝑔⁄  

       .شودیمبیان  (C/kg)واحد: مقدار بار حاصل از تشعشع یونیزاسیون در واحد هوا بر حسب کولن بر کیلوگرم 

  کولن بار در یک کیلو گرم هوا ایجاد کند.  2.58×۱0-4واحدهای دیگر رونتگن: مقدار اشعه که میتواند 

 

 بخش پنجم: تشکیل تصویر در رادیولوژی

   ساختمان فیلم  و عمل ظهور و ثبوت تصویر 

 :گیرندمی قرار استفاده مورد رادیوگرافی بخشهای در که دارند وجود فیلم ها از گروه دو کلی بطور امروزه

 بوسیله که فیلم هایی گویند و فیلم تحت تابش مستقیم هاآنگیرندکه به می قرار تابش تحت ایکس اشعه با مستقیم بطور که فیلم هایی

 . شوندمینامیده  فیلم دارای صفحه تشدید کنندهگیرند که می قرار تابش تحت مرئی نور و ایکس اشعه از ترکیبی

 : بش مستقیمفیلم تحت تا 

این دسته از فیلم ها به طور مستقیم توسط پرتو ایکس مورد تابش قرار می گیرند مانند فیلم های کاربردی در دندانپزشکی و چشم که دارای 

لاتری به اشعه ایکس هستند. اینگونه فیلم ها فاقد صفحات تشدید کننده بوده و نیاز به شرایط تابشی و زمان ظهور با %50ماکزیمم حساسیت 

 دارند.

 

 فیلم دارای صفحه تشدید کننده:
در جهت کاهش دوز تابیده شده به بیمار و ایجاد تصویری باکیفیت بالاتر از ترکیب فیلم و اسکرین ) همراه صفحات تشدید کننده ( استفاده 

ات تشدید کننده این است که پرتوهای ایکس میشود؛  اینگونه فیلم ها دارای حساسیت بسیار بالا به نور مرئی ) رنگ آبی( میباشند.  کار صفح

را به نور مرئی تبدیل می نمایند و به فیلم انتقال می دهد. در نهایت فیلم با این نور  هاآنعبوری از بدن بیمار توسط این صفحات  جذب شده و 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B4%D8%B9%D9%87+%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D8%B3
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کننده را ثبت می نماید. در ت تشدیدتحت تابش قرار می گیرد و الگوی تصویری منتقل شده توسط پرتوهای ایکس و نور تولیدی از صفحا

 . شودمیرادیوگرافی اغلب از فیلم های دارای صفحه تشدید کننده استفاده 

 ساختمان فیلم  
 .(34-4 فیلم از لایه های مختلفی ساخته شده است که ساختمان آن شامل قسمت های زیر است )شکل

 

 
 : ساختمان فیلم34-4شکل 

در ساختمان . دده یا نور حاصل از صفحات تشدیدکننده با آن واکنش می  Xماده ای است که اشعه لسیون: لایه ی حساس به نور یا امو

فقط در این لایه صورت  شودیمفیلم، دو لایه امولسیون در دو طرف پایه به کار رفته که کلیه ی تغییراتی که منجر به تشکیل یک تصویر مرئی 

. امولسیون فیلم حاوی کریستال های هالید نقره ای است که درون لایه ژلاتین باشدیمنور و تشعشع  می گیرد. لایه امولسیون لایه حساس به

 . باشدیمغوطه ور شده اند. هالید نقره ماده ای حساس به نور و تشعشع 

یدور  %۱0تا  ۱ه و در حدود برومید نقر %99تا  90ماده ای حساس به نور است که ترکیب ان در فیلم رادیولوژی به طور معمول  هالید نقره:

بلورهای کوچک معلق و یکنواخت  صورتبه. هالوژنور نقره کندمیخالص ایجاد    AgBrامولسیونی بسیار حساس تر از امولسیون   AgIنقره است. 

 در ژلاتین قرار می گیرد تا تمام سطح فیلم نسبت به پرتو حساسیت یکسانی داشته باشد.

که محلول پردازش  شودمینگاه داشتن دانه های هالوژنور نقره و جلوگیری از چسبیدن آن ها به یکدیگر، موجب این جزء ضمن پخش  ژلاتین:

 و بدون تخریب در قدرت یا عمل ان، در داخلش نفوذ کند. آسانیبه)ظهور و ثبوت( 

و از جنس استات سلولز یا پلی استر میباشد.کار آن  لایه ای نسبتاً ضخیم و شفاف است  که بین دو لایه امولسیون قرار دارد (:Baseپایه فیلم )

 ایجاد تکیه گاه برای لایه ی امولسیون است .

تا لایه های امولسیون را از عوامل و  شودمیلایه ای شامل ژلاتین شفاف که در سطح خارجی فیلم کشیده دو لایه محافظ )روکش حفاظتی(: 

 ظ کند.صدمات مکانیکی مثل فشار، خراش و یا اصطکاک حف

: کاست یک نگهدارنده سخت است که حاوی فیلم و صفحات تشدید کننده میباشد. صفحه جلویی که رو به لامپ اشعه کاست رادیو گرافی

از موادی با عدد اتمی پایین مثل پلاستیک ساخته شده است . به داخل صفحه جلویی کاست صفحه تشدید کننده جلویی  گیردمیایکس قرار 

. اندازه های گیردمیفحه تشدید کننده پشتی به صفحه پشتی کاست متصل میشود. فیلم رادیوگرافی بین این دو صفحه قرار متصل میشود و ص

 سانتی متر. ۱8×24، 24×30، 30×40، 35×35، 43×35رایج ان عبارتند از: 

 

 ( Latent Imageتشکیل تصویر پنهان )
(. در 35-4تابش فیلم و قبل از مرحله ظهور و ثبوت )پروسسینگ(  گفته میشود ) شکل تصویر مخفی به تصویر ایجاد شده بر روی فیلم پس از 

 .شودمیحین مرحله پروسسینگ تصویر پنهان به تصویر قابل دید تبدیل 
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 : تصویر پنهان35-4شکل 

 
رژی بالاتر از انرژی پیوندی الکترون های . این جذب انشودمیانرژی در قالب پرتوهای ایکس یا نور توسط لایه امولسیون فیلم رادیوگرافی جذب 

یون  صورتبه، AgBrو اجزای تشکیل دهنده ی کریستال های  شودمیموجود در مولکول های برمید نقره بوده و باعث یونیزه شدن برمید نقره 

 .های جدا درمی آیند

AgBr         Ag+ +Br-    

این الکترون از طریق پیوند یونی به   شوندیمیک مولکول با یکدیگر باند  صورتبهرون ( با به اشتراک گذاشتن یک الکتBr( و برم )Agنقره )

. از نظر ظاهری، فیلمی که اکسپوز شده است قبل از فرایند های ظهور و ثبوت تفاوتی با فیلم خام )اکسپوز نشده( ندارد. شودیماشتراک گذاشته 

یندهایی روی آن انجام شود. این فرایند ها شامل ظهور، ثبوت، شست و شو و خشک کردن لذا برای قابل مشاهده کردن فیلم باید یک سری فرا

 .شودیمفیلم 

(: در این مرحله فیلم اکسپوز شده را در یک محلول قلیایی احیاکننده به نام محلول ظهور وارد میکنند. developmentمرحله ی ظهور)

(را احیا کرده و به اتم  Ag+سیون فیلم وارد میشوند. این الکترون ها، یون های آزاد نقره )الکترون های محلول احیاکننده به درون لایه ی امول

 های نقره )سیاه رنگ( تبدیل  میکنند.

                                                           = Ag  -e  ++Ag  

 ضرورت می یابد. ثبوت هنوز هم تصویر در فیلم چندان مشخص نیست. لذا مرحله ی بعدی یعنی 

های باقیمانده   AgBr. اسید باعث حل شدن شودمیدر این مرحله فیلم در یک محلول اسیدی به نام محلول ثبوت قرار داده  ( :fixingثبوت) 

ه و حل میشود و در فیلم میشود. در واقع،کریستال های نقره برمیدی که در مرحله ی اکسپوز تابشی دریافت نکرده بودند، الان در اسید شست

 سفید میگردد. هاآنفیلم را ترک میکنند. لذا جای 

 نگاتیو  ثبوت، فرایند پایان از ( : اتم های نقره در مرحله ثبوت توسط اسید شسته نمیشوند و روی فیلم می مانند؛ پسwashingشست و شو )

 . شده و خشک میشود شستشو

    حساسیت فیلم
حساسیت فیلم به اندازه و تراکم دانسیته ی مشخصی را ایجاد کند.  تواندیمحساسیت فیلم کمترین میزان تشعشع اشعه ایکس است که 

فیلم های با حساسیت بالا ذرات برمید نقره ی درشت تری در ت لایه امولسیون بستگی دارد. نقره در امولسیون و ضخام یدکریستالهای برم

 . شودمیان ها ایجاد نور )یا اشعه ی ایکس( کمتری تحت تاثر قرار گرفته و لکه های  سیاهی روی  امولسیون خود دارند و در نتیجه با

 

 ( دانسیته ی نوری) دانسته اپتیکی فیلم

در یک فیلم  .میزان سیاهی یا تیرگی فیلم را دانسیته فیلم گویندشودکه  می مقابل منبع نور یکنواخت مثل نگاتوسکوپ قرار داده فیلم پرتونگاری

 پرتو نگاری )پس از تابش و ظهور و ثبوت در مقابل منبع نور یکنواخت( نواحی اشعه دیده سیاه و قسمت های اشعه نخورده سفید است. دانسیته

 شودمیعریف به این صورت ت

  tI=             نور گذشته از فیلمoI  =              نور تابیده بر فیلمD=              دانسیتهlog۱0
Io

It
=D 

 نور( است. %۱) عبور 2نور( تا  %50)عبور 3/0در رادیولوژی تشخیصی دانسیته های مفید در حدود 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B3%D8%AA%D8%B4%D9%88_(%D8%B9%DA%A9%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
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الف(. کلیشه ای که  36-4 تصویر رادیوگرافی بایستی دانسیته مطلوبی داشته باشد )شکل زمون،ساختارهای آناتومیکی مورد آ منظور روئیته ب

(. در عوض کلیشه ای ب 36-4شفافیت بالایی داشته باشد دانسیته ناکافی داشته و برای مشاهده ساختار قسمت آناتومیکی مطلوب نیستند )شکل

 ج(.  36-4 ت آناتومیکی بخوبی قابل مشاهده نمی باشد. )شکلتیره باشد دانسیته زیادی داشته و قسمکه بیش از حد 

 

 )ج( )ب( )الف(
 : کلیشه رادیوگرافی )الف( با دانسیته مطلوب )ب( با دانسیته کم )ج( با دانسیته بیش از حد36-4شکل 

 

است.  پس  مهم ترین عامل در  mAsییر وقتی دانسیته نوری رادیوگرافی تنها خصوصیتی است که باید تغییر کند، عامل مناسب برای این تغ

( است. به عبارتی میزان سیاه شدگی مستقیما تحت تاثیر شدت پرتوی رسیده به فیلم است. از دیگر عوامل موثر mAsتعیین دانسیته، تابش )

نوع فیلم و صفحه ی تقویت کننده فیلم ، ضخامت عضو مورد تصویر برداری ، شرایط ظهور و ثبوت و  -می توان به ولتاژ دستگاه ، فاصله ی کانون

 اشاره کرد. 

   کنتراست تصویر
کنتراست تصویر، اختلاف دانسیته اپتیکی بین نواحی مختلف تصویر رادیوگرافی است.کنتراست رادیوگرافیک فاکتوری فوتوگرافیکی است که بر 

های مجاور امکان افتراق بافتهای آناتومیکی بهنگام بازبینی  قدرت مشاهده جزئیات ثبت شده در تصویر تأثیر می گذارد. قدرت تمایز بین دانسیته

 .شودمی. کنتراست رادیوگرافی است که پزشک را به تفسیر و تشخیص می رساند و از رابطه ی زیر محاسبه آوردمیتصاویر را فراهم 

   1Log I – 2= Log I 1D-2Contrast = C= D  

باشد. کنتراست رادیوگرافیک ترکیبی از دو شناسه است: کنتراست فیلم )کنتراست گیرنده تصویر( و اختلاف دانسیته بافت می  1Dو  2Dکه در آن 

 کنتراست بافت.

بستگی  هاآنکنتراست فیلم، به جزئیات مربوط به ساخت فیلمها و نوع فیلمها و همچنین نحوه تابش دهی فیلمها  بهمراه شرایط ظهور و ثبوت  

بوسیله  Xات جذبی بافتهای آناتومیکی و سطح کیلو ولتاژ مورد استفاده بستگی دارد. قابلیت نفوذ دسته پرتو دارد. کنتراست بافت به خصوصی

kVp  کنترل میشود. برای بدست آوردن کنتراست کافی باید قابلیت اشعهX  به انداره کافی در آناتومی مورد نظر نفوذ کند. مهم ترین عامل در

، اختلاف ) 1D-2D(با آن رابطه ی مستقیم دارد. از دیگر عوامل موثر می توان به اختلاف ضخامت بافت  است که kVpایجاد کنتراست تصویر 

 دانسیته کلی فیلم، شرایط ظهور و ثبوت فیلم، نوع فیلم و ضخامت تشدیدکننده اشاره کرد.  ،)µ2-µ۱(ضریب تضعیف بافت ها 

 منحنی مشخصات فیلم 

لم، اندازه گیری مقدار تابش به فیلم و درصد نور عبوری از فیلم ظاهر شده است. چنین اندازه گیری برای دو اندازه گیری اصلی برای حساسیت فی

 این ارتباط منحنی مشخصه نامیده میشود.  شودیمتوضیح ارتباط بین دانسیته نوری و تابش پرتو استفاده 

. این منحنی با ندیگویم Dو  Hبه ان منحنی مشخصات یا منحنی که  شودیمبرای نشان دادن رابطه ی بین تابش و دانسیته ؛ منحنی رسم  

. شکل دیآیمدادن تابش های مختلف به فیلم و ظاهر کردن فیلم و رسم دانسیته ی آن با دانستن تابشی که به ان داده شده است به دست 

. شیب منحنی را ممکن است به طور شودیمفیلم پیدا  منحنی مشخصات به ما می گوید که چقدر تغییر در دانسیته ی فیلم با تغییر در تابش به

که از رابطه ی زیر  شودیمبیشینه ی شیب منحنی مشخصات تعریف  صورتبه. گامای فیلم ندیگویمکمی اندازه گرفت که به آن گامای فیلم 

 :شودیمحاصل 
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ی فیلم گاما=  𝑫𝟐−𝑫𝟏

𝐥𝐨𝐠 𝑬𝟐−𝐥𝐨𝐠 𝑬𝟏
 

-4 شکل). اند آمده وجود به E1 و E2 ینسب تابش تمیلگار از که است یمنحن یها قسمت نیتر بیپرش یها تهیدانس D1 و D2 فرمول نیا در

37) 

 : منحنی مشخصات فیلم37-4 شکل

 
    فیلم بدون رادیولوژی های روش

عدد نمایش داده  صورتبهاشعه ی ایکس  و اطلاعات تصاویر شودمیدر این روش به جای فیلم و اسکرین از سیستم دیجیتال و مانیتور استفاده 

و  شودمی. در روش دیجیتال اطلاعات به جای ثبت در ذرات هالوئیدی نقره به تعدادی سلول تصویری مجزا )به نام پیکسل( تقسیم شودمی

ای وارد شده به آن است در یک عدد که نشانگر میانگین فوتون ه صورتبهیک ماتریس دو بعدی از پیکسل ها است و هر پیکسل  صورتبهتصویر 

. شودمی. در دستگاه دیجیتال ذخیره اطلاعات و تشکیل تصویر قابل رویت به مراتب آسان تر از رادیوگرافی معمولی انجام شودمینظر گرفته 

 .ضمن اینکه امکان پردازش ، انتقال اطلاعات ، بازیابی سریع و ثبت و فشرده سازی تصاویر نیز وجود دارد

 

 مباحث ویژه  :ششم بخش

 فلوروسکوپی
 فیزیک پزشکیو  رادیولوژییک روش تصویربرداری است که در علوم تشخیصیِ  fluoroscopy فلوئوروسکوپی یا فلوروسکوپی به انگلیسی

و یک  فلورسنت صفحه نمایش کاربردهای خاصی از تصویربرداری با اشعه ایکس هستند که در آن آنژیوگرافی فلوروسکوپی و.کاربرد فراوانی دارد

طی یک زمان واقعی از  تصویر برداری شود. این مجموعه امکانمتصل می مدار بسته تلویزیون تصویر، به یک سیستم یتیوب تشدید کننده 

دد و در موقعی که مشاهده یا واسطه نیز همراه گر ماده حاجب تواند با تقویت یکسازد و درعین حال میساختارهای در حال حرکت را فراهم می

توان مستقیماً تصویر را بر روی یک صفحه مونیتور بطور در مسیر گوارشی مورد نظر است می ماده حاجب حرکت یک شی مثلاً مشاهده حرکت

است که پرتوهای آن توسط  آمپر میلی 5تا  ۱با جریان بسیار پایین  بین  اشعه ایکس یک فلوئوروسکوپ متشکل از یک مولد.زنده مشاهده نمود

پایین تر ، دوز بیمار به طور قابل ملاحظه ای در طی  mAعلیرغم شود. دریافت و تقویت می تقویت تصویردستگاه  نامنوعی گیرنده به 

نیز بستگی به بخشی از بدن بیمار دارد  kVp. زیرا مدت پرتو دهی بیمار بسیار بالاتر است. باشدیمفلورسکوپی بالاتر از آزمون های رادیولوژی 

 که تحت آزمون قرار می گیرد.

گاه فلوروسکوپی از تیوپ زیرین اشعه ایکس، صفحه تشدید کننده و تخت فلورسکوپی تشکیل شده است. بیمار بین تیوپ زیرین و صفحه دست

(. مهمترین قسمت یک دستگاه فلورسکوپی تیوب تقویت کننده آن است  استفاده از تیوپ تقویت 38-4 تشدید کننده قرار می گیرد )شکل

 مله کاهش دوز جذبی بیمار، افزایش کیفیت تصویر و  امکان ضبط، بررسی و دستکاری تصویر .کننده مزایایی دارد از ج

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%DA%A9_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%DA%A9_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87_%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87_%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%84%D9%88%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%84%D9%88%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1_%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1_%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1_%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1_%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%AD%D8%A7%D8%AC%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%AD%D8%A7%D8%AC%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%AD%D8%A7%D8%AC%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%AD%D8%A7%D8%AC%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B4%D8%B9%D9%87_%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B4%D8%B9%D9%87_%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%BE%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%BE%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%82%D9%88%DB%8C%D8%AA_%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1
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 : دستگاه فلوروسکوپی 38-4شکل

 عملکرد تیوب تقویت کننده تصویر :

آن را به  تبدیل تصویر اشعه ایکس به یک تصویر نوری قابل دیدن است که شدت روشنایی آن به حد کافی بالا بوده و بتوان کار این تیوپ

دیجیتالی در آمده و بر روی کامپیوتر  صورتبهامروزه ، قبل از اینکه ، تصویر بر روی مانیتور نشان داده شود، توسط اسکنر  راحتی مشاهده کرد.

.تیوپ تقویت شودمی. بدین ترتیب امکان بازیابی و نمایش تصویر درهر زمان و انجام پردازش های لازم بر روی تصاویر فراهم گرددمیذخیره 

 (:39-4 قسمت اساسی است )شکل 4کننده تصویر دارای 

توکاتد به طور مستقیم به فسفر ورودی متصل و. لایه فکندیمعبوری از بدن بیمار را به نور تبدیل  x( صفحه فسفر ورودی : این صفحه اشعه ۱

 .کندیماست و نور حاصله را به جریان الکتریکی تبدیل 

 .کنندیمکننده الکترواستاتیکی: این عدسی ها الکترون ها را متمرکز ( عدسی های کانونی 2

 ( آند شتاب دهنده : الکترونها را به روی صفحه فسفر خروجی انتقال می دهد.3

 و جنس آن از فلوئورسانس است . کندیم( صفحه فسفر خروجی : جریان الکترونها را به فوتون نوری تبدیل 4

سیگنال های نوری را به سیگنال الکتریکی تبدیل کرده و سیگنال ویدئویی به یک تلویزیون مدار بسته هدایت شده یک لامپ دوربین تلویزیون، 

 .  گرددمیو تصویر در تلویزیون قابل رؤیت 

 : عملکرد سیستم فلوروسکوپی همراه با تیوب تقویت کننده39-4شکل 

 
 :آنژیوگرافی

 از حاجب ماده تزریق با که شودیم گفته فرآیندی به گرافی آنژیو است. کردن ثبت نایمع به «گرافی» و رگ معنی به «آنژیو» کلمه

 تشخیص و مشاهده منظور به آنژیوگرافی از (.40-4 شکل ) شوندیم مشاهده رادیوگرافی صورتبه رگها خون، جریان به کتتر طریق

 سیاهرگی انسداد شکمی، ناحیه در آئورت موضعی اتساع ،لوزالمعده های بیماری مغز، و قلب در عروقی تومورهای و ها رگ انسداد

  .شود انجام است ممکن نیز استنت، از استفاده و آنژیوبلاستی بالون مانند درمانی اقدامات آنژیوگرافی با همزمان .شودیم استفاده
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و به آرامی به سمت قلب  شودمییا رانی وارد عروق  در آنژیوگرافی عروق کرونر، کتتر )لوله ی باریک و توخالی( از یکی از شریانهای اصلی بازویی

. هنگامی که کتتر در محل خود قرار گرفت، یک ماده حاجب تزریق گشته و سپس چندین تصویر  رادیولوژی پشت سرهم گرفته گرددمیهدایت 

متخصص قلب و . کندمین را مشخص تا چگونگی انتشار رنگ در طول رگ مشخص شود. نحوه توزیع این رنگ، وجود انسداد و وسعت آ شودمی

 دهد. انجام می  ، مشاهده جریان از طریق فلوروسکوپی کندیمعروق با تزریق ماده رنگی به عروق خونی جریان خون را بررسی 

  )الف(
 )ب(

 آنژیوگرافی دستگاه )ب( آنژیوگرافی تصویر )الف( : 40-4 شکل

  

 (CAT و CT کامپیوتر توموگرافی ) برش نگاری 
توموگرافی کامپیوتری یا برش نگاری  عنوانبهو  گیردمیاستفاده قرار  X سی تی اسکن عبارتی است که برای توضیح یک آزمون با اشعه مورد 

سی تی اسکن، تصویر برداری از اعضای داخل بدن در مقاطع یا برش های عرضی است و سیستمی است که یک  . شودمیکامپیوتری نامیده 

ربوط به مقاطع نازک از بدن را تهیه کرده و با هدف تشخیص در اختیار پزشک قرار می دهد. اطلاعات در طول هر اسکن از زوایای سری تصاویر م

 و حاصل هر اسکن، یک دسته تصاویر از مقاطع بدن بیمار است. آیدمیمختلف به دست 

ها و سازندگان بطور مداوم تغییر کرده و بوسیله کارخانه اسکنتی های سیدستگاه های تصویر گیری پزشکی )رادیولوژی(مانند تمام رشته

  مختلف پیش رفته است.

نسل چهارم با لامپ اشعه ایکس چرخشی و آشکارساز  CT: 4۱-4شکل 

 .کندیمثابت عمل 

 
 

مسیر حرکت تیوپ نسبت  ( نامیده میشود لامپ اشعه ایکس به طور پیوسته می چرخد و spiral CTدر نوع جدیدتر آن که سی تی مارپیچی )

به تخت مانند حلقه های پیچ است. هم زمان با شروع تابش پرتو، تخت به طور یکنواخت بیمار را از میان سطح اشعه ایکس چرخنده عبور می 

 . گرددمیدهد. اطلاعات به طور پیوسته جمع اوری شده و تصویر باز سازی 
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 اسپیرال تی سی : 42-4شکل

 CT :اهداف ابداع 

 حداقل روی هم افتادن لایه : دسته پرتو ها از مقطع عرضی بدن عبور میکنند 

  کندیمبهبود کیفیت تصویر: دسته پرتو ها بسیار باریک و فقط از مقطع مشخص عبور 

 ت بافت : استفاده از دتکتورهای بسیار حساسثبت تفاوت های کوچک در کنتراس 

 

 موارد استفاده CT 

سی تی اسکن در آشکار سازی بیماریهای مختلف جایگاه مهمی دارد از دسته بیماریهای مغزی و اعصاب بخصوص در انفارکتوسهای مغزی، 

اختلالات رشد، را می توان نام برد. در بیمارانی  سردردهای طولانی مدت، سرگیجه، ضربات و تصادفات و بالاخره شک به تومور مغزی و همچنین

 .گردن با تزریق ماده حاجب و تفکیک عروق گردن ضایعه مورد نظر را پیدا نمود CT های گردنی دارند می توان با انجامکه توده

 خوبی به واحد آن در را رگ و لهعض و استخوان میتواند است دقیق و درد بدون اینکه بر علاوه که است این اسکن تی سی بزرگ مزیت مزایا:

 می ارائه … و رگها و عضلات و شش از را بالا وضوح با تصاویری اسکن تی سی ، مرسوم X اشعه  های برداری تصویر برخلاف کندو می تفکیک

 تا کند مشخص خوبی به را جراحات داخل تواندیم اورژانسی موارد در است ساده و سریع اسکن تی سی  که؛ است آن مزایا از دیگر یکی دهد.

 لرزش و حرکت به همچنین و تربوده ارزان MRI از اسکن تی سی . شود آشکار بیندازد خطر به را بیمار جان تواندیم که احتمالی خطر موارد

 است. حساس کمتر بیمار احتمالی

 CTبخش های اصلی سیستم تصویربرداری 

 در زیر برای هر کدام از قسمت های اصلی شرح مختصری آورده شده است.. تر میباشدشامل گانتری، تخت بیمار، کنسول عملیاتی  و کامپیو

 : قسمت های اصلی دستگاه سی تی43-4شکل 

 

 
 گانتری : -1



8۱ 

.اجزای آشکار ساز شودیمو بیمار هنگام آزمایش درون آن قرار داده  باشدیمگانتری محفظه ای حلقه شکل است که دارای یک دهانه ی باز 

و در صورتی که آشکارساز متحرک باشد هنگام آزمایش هماهنگ با تیوب خواهد چرخید. این  شوندیمبدنه ی داخلی گانتری نصب برروی 

نتقل مجموعه ها دستورات الکترونیکی را از کنسول عملیاتی دریافت میکنند و اطلاعات را به کامپیوتر برای تولید تصاویر و اعمال پس پردازش م

 باشد.  اصلی گنتری شامل موارد زیر می یهاقسمتمیکنند. 

تیوب پرتو ایکس وظیفه ی تولید فتون های ایکس مورد نیاز جهت تولید تصویر را برعهده دارد. طراحی تیوب سی تی : Xتیوب اشعه -( الف1

 .انجام شده است شوندیمدر نتیجه ی اصلاح تیوب های با آند چرخان متعارف که در آنژیوگرافی به کار برده 

 باشد. وظیفه آن برقرار نمودن جریان در فیلامان ،برقرار اختلاف پتانسیل بین آند و کاتد و به گردش در آوردن آند میترانسفورماتور :  -( ب1

ود. با توجه به برخورد الکترون های شتابدار بر سطح آند سبب تولید پرتوی ایکس خواهد شد. این تشعشع ساطع شده پلی کروماتیک خواهد بفیلتر :  –( ج 1

فته می شوند این که همه ی انرژی های موجود در دسته ی پرتو در فرآیند تشخیص کاربرد نخواهند داشت لذا می بایست با استفاده از صافی ها که فیلتر گ

 بخش های بدون اهمیت طیف را حذف نمود.

ص محدود می سازند و از این طریق اثر پرتو های پراکنده را کاهش . کولیماتور ها پرتوی ایکس را به یک ناحیه آناتومیکی خاکولیماتور: -(د1

 می دهند.

در نتیجه ی عبور پرتو های ایکس از بدن بیمار شدت پرتو دچار تضعیف خواهد شد. جهت تولید تصویر نیاز خواهد بود که آشکارسازها:  -( ه1

ر ساز های پرتوی ایکس که در توموگرافی کامپیوتری به کار برده اطلاعات تضعیف مربوط به هر ساختار آناتومیکی جمع آوری گردد. آشکا

وظیفه ای همانند فیلم در رادیوگرافی متعارف خواهند داشت و مسئول تشکیل تصویر از پرتو های ایکس عبور یافته از بافت خواهند  شوندیم

 بود. 

. جابه جایی تخت درون گانتری می بایست با باشدیمبسیاری در سیستم تصویر برداری سی تی دارای اهمیت  یژهوبهتخت، تخت بیمار: -2

 پیوسته انجام پذیرد.  صورتبهدقت بسیار بالا و 

با دویا سه کنسول تجهیز میگردند. یکی برای کار کردن تکنولوژیست ،ساخت فیلم را  CT تعدادی از اسکنرهایکنسول های عملیاتی: -3

یک کنسول عملیاتی معمول، کنترل ها  .و کنتراست انداره و وضع کلی تصویر را تنظیم کند  را ببیند دارد و یکی برای پزشک که تصویر  بر عهده

عمل میکند . حداکثر  بیشتر  kVp ۱20و مونیتورهایی را برای اعمال فاکتور ه تکنیکی مختلف در بر میگیرد. سیستم با کیلو ولتاژ بیش از 

 توجه به ضخامت بدن بیمار برای ایجاد حداقل دوز تشعشعی بیمار تغییر می کند.  است که در طی تصویر برداری با mA 400اوقات

است بنا به فرمت و ساختار تصویر این کامپیوتر باید توانایی حل  CTکامپیوتر یک سیستم منحصر به فرد برا ی اسکنرکامپیوتر: -4

 .نیازمند است معادله را داشته باشد بنابراین کامپیوتر با مشخصات قوی250000همزمان 

 

 کیفیت تصویر در سی تی:

کیفیت تصویر توسط قدرت تفکیک فضایی)قدرت تفکیک اجزاء ریز از هم( ، قدرت تقکیک کنتراست و نویز مشخص می شود. قدرت تفکیک 

قدرت تفکیک فضایی فضایی به ابعاد پیکسل بستگی دارد. هر چه ابعاد پیکسل کوچکتر باشد، قدرت تفکیک فضایی بیشتر می شود. در مجموع، 

 به عوامل زیر بستگی داردکه رعایت آنها برای تشخیص ضایعات کم دانسیته لازم است:

 هاآنو اندازه آشکارسازها و فاصله ی بین ۱

 و اندازه ماتریس تصویر2

 و ضخامت برش3

 و خصوصیات هندسی سیستم: فاصله لامپ اشعه با بیمار و یا آشکار ساز و ... 4

 ر و بازسازی تصوی5

 و سرعت اسکن کردن6
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                فصل پنجم: پزشکی هسته ای
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 :بخش اول

بررسی واپاشی ، وبررسی سری های رادیواکتی، (nuclear familiesبررسی خانواده های هسته ای)، آشنایی با ساختمان اتماین بخش شامل: 

 .باشدمی کاربرد نوترون ها، و های هسته ای

 : ساختمان اتم

و در اطراف هسته الکترونها قرار دارند.جرم نوترون اندکی از پروتون  شودمینوکلئون گفته  هاآند که به در هسته پروتون ها و نوترون ها قرار دارن

تعداد نوترون سمت راست و پایین نوشته  عدد جرمی سمت چپ و بالا و ، بیشتر است.برای نشان دادن یک عنصر ،عدد اتمی سمت چپ و پایین

 .شودمیاستفاده  amu3۱در مقیاس اتمی از واحد  .از آنجائی که جرم اتم ناچیز استشودمی

×6/022از آنجائی که جرم یک مول) 𝐶6( اتم ۱023
نوترون تشکیل شده  6پروتون و  6گرم است، و با توجه به این که این اتم از  ۱2برابر با  ۱2

است،پس 
۱

۱2
 .داردamuاین اتم ، جرمی برابر با یک  

ولت دریافت  ۱پتانسیل  .انرژی که یک الکترون در اختلافشودیماز واحد کوچکتری مثل الکترون ولت استفاده در محاسبات اتمی به جای ژول 

 یک الکترون ولت است.  کندیم

۱dd=۱.6× ۱0−۱9j 

 قبل از ادامه ی مطلب ، بهتر است به رابطه ی تبدیل ماده به انرژی اشاره کوتاهی شود.

 mcE=2رابطه ی انیشتین بیان می دارد : 

mجرم در حال سکون ماده : 

Eانرژی معادل جرم : 

cسرعت نور در خلأ که برابر با :m/s 8۱0×3 .است 

ژی به دو که این انر ی گویندبند هسته رها شود، انرژی بستگ : به حداقل انرژی که لازم است که به الکترون داده شود تا از قیدو انرژی بستگی

 عامل بستگی دارد:

 هسته که با آن  رابطه عکس دارد.فاصله نسبت به -۱

 ا که با آن رابطه مستقیم دارد.هتعداد پروتون -2

اید انرژی به آن داده شود. ببرود  Lبه  k. برای مثال اگر الکترون بخواهد از لایه ی شودیم: انرژی بستگی همواره با علامت منفی گزارش نکته

 .کندیمد انرژی آزاد یبیا kبه  Lولی اگر بخواهد از 

 

Nuclear Families 
۱- Isotopes:  در عدد جرمی است. هاآناتم هایی که عدد اتمی یکسانی دارند، پس خواص شیمیایی یکسانی نیز دارند و تفاوت 

 کاربرد: در درمان و تشخیص بیماری ها و تحقیقات کاربرد دارند. 

                                                           
به  .31

1

12
𝐶6جرم یک اتم  

 گویند. amuیک  12
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دازیم. غده ی تیروئید علاقه مند به جذب ید است. زیرا هورمونهای حال به بررسی مثالی از کاربرد ایزوتوپ ها در تشخیص بیماری ها می پر

را  به کمک  ید می سازد. بنابراین اگر ید رادیواکتیو هم در اختیارش قرار بگیرد به دلیل یکسان بودن خواص شیمیایی آن  )T 3T ,4(تیروئیدی 

و  کندیممبتلا به سرطان تیروئید ، غده تیروئید این ید را بیش از حد جذب  . پس با دادن ید رادیواکتیو به بیمارکندیمبا ید پایدار، آن را جذب 

. اگر قسمت هایی از  تیروئید ید کم یا ندیگویمبا بررسی میزان جذب ،می توان به بیماری پی برد که به این عمل اسکن رادیوایزوتوپی تیروئید 

 نشان دهنده ی اختلال هستند. )و یا ندول های داغ می گوییم ندول های سرد هاآنکه در اصطلاح به (زیادی جذب کرده بود 

ای یکی از معایب کار با ایزوتوپ ها این است که آن ها را به وسیله ی روش های شیمیایی نمی توان از هم جدا کرد. بنابراین در غنی سازی بر

 نمی توان از روش های شیمیایی استفاده کرد. 235( Uافزایش غلظت اورانیوم)

2- Isobars:  در عدد اتمی است. مانند:  هاآناتم هایی که عدد جرمی برابر دارند و تفاوت𝑁7
𝐶6و  ۱4

۱4–dd99  وdd99  در واپاشی هایβ ،  مادر

ر نمی بنابراین عدد جرمی تغیی .می شود ن تبدیلنوترون به پروتون و یا پروتون به نوترو βهم هستند.چون در واپاشی های  Isobarو دختر 

 کند.

3- Isotones:  :تعداد نوترون ها برابر است. مانند𝐼53
𝑋𝑒   54و۱3۱

۱32 

4- Isomers: با جذب مقدار معینی انرژی به سطح انرژی بالاتری بروند که به این حالت هسته ها ایزومر  توانندیمذرات بنیادی هسته

گرفته   metastableکه از کلمه  mد، به آن نیمه ی پایدار گویند که آنرا با نماد گویند.حال اگر طول عمر حالت تحریکی هسته طولانی باش

 شده نمایش می دهند.انتقال این مقدار انرژی به هسته به کمک  رآکتور و سیکلوترون صورت می گیرد.

 .شودیمنکته: در پزشکی هسته ای از این گروه رادیو ایزوتوپ ها )یعنی ایزومرها( استفاده 

 ی هسته ها:پایدار

-نوترون(و دافعه الکترومغناطیسی)پروتون-نوترون، نوترون-پروتون، پروتون-پایداری هسته به تعامل بین نیروهای جاذبه گرانشی)پروتون

 .پروتون(بستگی دارد. به این شکل توجه کنید

هد.در ابتدا به ازای افزایش هر پروتون ،یک نوترون نیز نمودار تعداد نوترون ها را در محور عمودی و تعداد پروتون ها را در محور افقی نشان می د

که برای جبران آن،به ازای افزایش هر  شودیماضافه شده تا تعامل بین نیروها پابرجا بماند.اما با افزایش تعداد پروتون ها، دافعه به قدری زیاد 

                                                                             ی هسته در ابتدا بصورت خطی صاف ، آغاز شده و در ادامه،پروتون،تعداد نوترون ها با سرعت بیشتری افزایش می یاید.پس نمودار پایدار

 :نمودار پایداری هسته ها۱-5
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𝐼53.پس در اتم های سنگین مثل شودیمبه سمت تعداد نوترون های بیشتر منحرف 
𝑂8مانند  برخلاف اتم های سبک ۱27

تعداد نوترون ها از ۱6

  ( بیشتر است.N/Pپروتون ها)نسبت 

 سری های رادیواکتیو:

با فروپاشی به پایداری برسند.رسیدن به پایداری ممکن است در یک مرحله یا چند مرحله رخ دهد که در  توانندیمرادیونوکلوئید های ناپایدار 

 حالت دوم به آن سری رادیواکتیو گویند.

𝑼𝟗𝟐رادیواکتیو  سری
 شودیم :طی یک زنجیره ی واپاشی بسیار طولانی، اورانیوم نهایتاً به سرب پایدار تبدیل𝟐𝟑𝟖

)رادون( قرار گرفته است. رادون اهمیت زیادی در زندگی روزمره ما دارد. طبق دانش روز، دومین عامل  Rnدر این زنجیره عنصری گازی به نام 

)ماده رادیواکتیو گازی( همواره در هوای تنفسی ما  Rn. باشدیم Rnطان ریه )پس از سیگار که مهم ترین عامل است( مرگ و میر ناشی از سر

این خطر برای افراد سیگاری بسیار جدی تر  .شودیمتولید  dd222وجود دارد؛ زیرا در پوسته زمین اورانیوم وجود دارد و طی واپاشی اورانیوم، 

 اثر هم افزایی وجود دارد. smokingو  Rnاست، زیرا بین 

ود داشته باشند معمولاً اثری بوج برهم کنشزمانی که دویا چند عنصر،جریان یا عامل با هم همیاری و (: synergistic effectاثر هم افزایی)

اگراین اثر از مجموع اثرهایی که هرکدام ازآن عناصر جداگانه به طور جداگانه می توانستند  بوجود آورند بیشتر شود در اینصورت پدیده . آیدمی

 .افزایی رخ داده استهم

 .شودیمهم هستند، شانس سرطان ریه به یک باره بسیار زیاد  Rnپس در افراد سیگاری که در معرض 

𝑇ℎ90کتیو توریوم  سری رادیوا
میلیارد سال در بالای سری قرار گرفته است. ایزوتوپ رادیواکتیو  ۱/۱4: در این سری ، توریوم با نیمه عمر 232

 شود. شودیم( پایدار Pbدر این سری وجود دارد و نهایتاً سری به سرب) Rnدیگری از عنصر گازی 

𝑁𝑃93) سری رادیواکتیو نپتونیوم
عمر مواد رادیواکتیو بالای زنجیره بسیار کوچک است ،بنابراین محصولات حاصل از فروپاشی  (: نیمه237

به چشم  Rnنپتونیوم قابل مشاهده نیست . تفاوت دیگری که این سری با سایر سری های رادیواکتیو دارد این است که در این سری ،  اثری از 

 .(دگردیم(ختBiود. )به بیسموت)شودینمنمی خورد و به سرب هم خت

 روش های واپاشی هسته های رادیواکتیو:

علت این شودیمواحد از عدد جرمی کم م 4واحد از عدد اتمی و  2در این واپاشی شودیمدر مواد رادیواکتیو سنگین انجام ممعمولاًم:𝛂واپاشی 

 نوترون دارد. 2پروتون و  2شبیه هسته ی اتم هلیوم  αاست که 

𝑃𝑜 → 𝑃𝑏82
206

84
2۱0 + 𝐻𝑒2

4  
دارند اما نفوذپذیری آن ها و بردشان در ماده بسیار کم است.  (Mev)با این که انرژی زیادی در محدوده ی چند مگا الکترون ولت  αذرات 

برای آن زا در خارج از بدن وجود داشته باشد  α)چند سانتی متر در هوا و چند میکرومتر در بافت های بدن( پس تا زمانی که یک ماده ی 

. در کنندیمخطری در نظر نمی گیریم. علت آن است که سلول های مرده روی پوست )سلول های شاخی(از بدن در برابر این پرتو محافظت 

در همان لایه  کنندیمبا پوست برخورد  αبه قدری کم است که از یک ورقه ی کاغذ هم عبور نمی کند. هنگامی که ذرات  αواقع قدرت نفوذ 

 .شوندیمخی متوقف های شا

قرار می گیرند و به شدت این سلول ها تخریب می  αزا وارد بدن شود، سلول های بدون حفاظ در معرض پرتوهای  αاگر یک ماده ی رادیواکتیو 

 گردند و احتمال سرطانی شدن و مرگشان وجود دارد.

الکترون از محیط دریافت  2. در انتهای مسیر این ذرات ، کنندیم، معمولاً مسیر مستقیمی را دنبال کنندیمای که به ماده برخورد  αذرات 

 .شوندیمو به اتم هلیوم تبدیل  کنندیم

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%87%D9%85%DA%A9%D9%86%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%87%D9%85%DA%A9%D9%86%D8%B4
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بوسیله ی کربن استفاده زیادی دارد. مثلاً برای تعیین عمر یک قاشق چوبی که مربوط به چند هزار  تعیین قدمتاین واپاشی در  :−𝜷واپاشی 

 ود.  ش یمته سال پیش است به کار گرف

 الکترون+پروتون  → نوترون

𝐶6
۱4   → 𝑁 +7

۱4 𝑒                   −۱
0  

از . شودیمل در هسته هایی صورت می گیرد که کمبود نوترون دارند. در این واپاشی یک پروتون به یک نوترون تبدی )پوزیترون(: +𝜷واپاشی

 .شودیماستفاده  Tomography  Positron Emission (PET)ته ای به نام  تابش پوزیترون در یک سیستم تصویرنگاری پزشکی هس

 kevو دو فوتون گامای  کندیمبا یک الکترون محیط برخورد  پوزیترون در انتهای مسیر خود، هنگامی که انرژی جنبشی اش را از دست داد،

→)گاما  .شودیمتصویر استفاده برای تشکیل  γکه در پزشکی هسته ای از این فوتون های  شودیمتولید  5۱۱ 2 𝛾  الکترون+ e−۱
پوزیترون  0

e+۱
0) 

 :(electron capture)تسخیر الکترون 

اضافه  ( باشد،Mev 02/۱)معادل  زمانی که تعداد پروتون های اتم بیش تر از نوترون ها باشد ولی اختلاف جرم مادر و دختر کمتر از دو الکترون

در این فرآیند،یکی از پروتون های هسته با تسخیر الکترونی از لایه های اطراف هسته به نوترون  ون به تعادل می رسد.پروتون با تسخیر الکتر

 .شودینم.در این فرآیند یک نوترینو آزاد شده اما هیچ الکترون یا پوزیترونی آزاد شودیمتبدیل 

هستند و  γکه فقط تابش کننده ی شودیمباشد، از رادیو داروهایی استفاده : در بخش های پزشکی هسته ای هرگاه تولید تصویر مدنظر 𝛄تابش 

 از بافت بدن عبور کرده و درنتیجه تصویری روی فیلم تشکیل دهد. تواندیمچون گاما (pure gamma emitter)ذره تابش نمی کنند 

ا رفتن به سطح انرژی پایین تر خاتمه می یابد که به آن با جذب انرژی به حالت تحریکی برود.حالت تحریکی ایزومر ها ب تواندیمیک هسته 

 .شودیمتبدیل  Tc-99به  γکه با تابش  TC-99dانتقال ایزومریک گویند . مانند 

 تبدیل داخلی-2نشر فوتون های پرانرژی               -۱:    شودیماین انتقال به دو طریق انجام 

 .شودیماشعه ایکس یا گاما ساطع  صورتبهنشر فوتون پرانرژی: انرژی اضافی -۱

و الکترون از این لایه ها خارج  شودیممنتقل   K  ،L  ،Mتبدیل داخلی:در این حالت به جای تابش گاما،انرژی اضافی به الکترون لایه -2

و لایه،پرتو ایکس و الکترون اوژه .حفره ایجاد شده طی این فرآیند،توسط الکترون های لایه بالاتر اشغال شده و معادل با تفاوت انرژی دشودیم

 .شودیممنتشر  

 عوامل  موثر بر برد ذرات باردار:

 .)رابطه ی مستقیم(شودیمبا افزایش انرژی،نفوذ زیاد :انرژی_۱

 با افزایش جرم ، نفوذ کاهش می یابد.)رابطه ی معکوس(جرم : _2

 𝑅 𝛼طه ی معکوس(                  : با افزایش بار الکتریکی ، برد کاهش می یابد.)راببارالکتریکی_3
۱

𝑞2
 

4-density_ با افزایش : density)برد کاهش می یابد.)رابطه ی معکوس ، 

آن را  توانندیمنوترون چون بار الکتریکی ندارد و خود را با الکترون ها درگیر نمی کند، قدرت نفوذ خوبی دارد و مواد با عدد اتمی پایین تر بهتر 

به خاطر بار الکتریکی بیشتر آن  αبرد کوتاه ذره ی یم حفاظ بهتری نسبت به سرب است. مثلاً اگر آب را درمقابل نوترون قرار ده متوقف کنند.

 با توجه به مطالب بالا ترتیب نفوذ این پرتو ها بدین شرح است:  است.

آلفا <بتا  <گاما  <نوترون         

 (:positron annihilationواقعه ی فنا)
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 ۱80که با زاویه  شودیمپوزیترون انرژی خود را از دست دهد ، ناپایدار شده و با جفت شدن با یک الکترون ، باعث تولید دو پرتو گاما  وقتی

𝑒𝑙𝑒𝑐𝑡𝑟𝑜𝑛).                                            شوندیمدرجه نسبت به هم منتشر  + 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑟𝑜𝑛 → 2d ) 

. 

 پوزیترون: فنای 2-5شکل

 بخش دوم: پزشکی هسته ای، 

آشنایی با شیوه های تصویر ، آشنایی با روش های اندازه گیری دوز، آشنایی با تعاریف اکتیویته، اکتیویته ویژه و نیمه عمر :شامل این بخش

 .باشدمی بررسی ترازمندی های خاص، و برداری

 :اکتیویته

. برای محاسبه گویندمی( Activityر واحد زمان که در ماده رادیواکتیو رخ می دهد، فعالیت )به تعداد دگرگونی )یا واپاشی( هسته ها د     

 اکتیویته می توان از رابطه زیر استفاده کرد:

A=-dN/dt=λN  

هسته در واحد  ثابت واپاشی ) احتمال واپاشیده شدن یک λتعداد هسته های رادیو اکتیو اولیه و  Nبیانگر اکتیویته،  A)*( در این رابطه     

 زمان( است. 

 (  رابطه عکس دارد.2/1Tنکته: ثابت واپاشی با نیمه عمر )

 است: شده تعریف واحد دو اکتیویته برای

 .می دهد انجام واپاشی 7/3× ۱0۱0ثانیه یک در که است رادیواکتیو ی ماده یک ی اکتیویته :(Ciکوری) -۱   

 بکرل است.( SI در اکتیویته دهد. )واحد می انجام واپاشی یک فقط ثانیه یک در که است ای ماده ی اکتیویته :(Bqبکرل) -2   

 پس با توجه به تعریف داریم:

Bq 1010x  3.7Ci =  ۱  

.هم چنین به دلیل کوچک شودمیاستفاده  Ciµ یا mCi از معمولاً اکتیویته بیان کوری، برای واحد بودن بزرگ دلیل به ای هسته پزشکی در     

 .شودمیاستفاده  MBqاز  معمولاًحد بکرل، بودن وا

 عوامل زیر تعداد واپاشی را افزایش می دهد :   
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است و در جرم بیش تر هم تعداد بیش تری اتم وجود دارد.پس تعداد واپاشی  تصادفی فرایند یک جرم زیاد)زیرا واپاشی-2نیمه عمر کوتاه     -۱

 بیشتر است.(

 
 ای رادیواکتیو بر حسب زمان: نمودار تعداد هسته ه3-5شکل 

 

  اکتیویته ویژه:   

 است. MBq/mgیا  mCi/mg معمولاًکه واحد آن  گویندمی اکتیویته ی ویژهمقدار اکتیویته به ازای واحد جرم را 

 بسیار رادیواکتیو مواد عمر . نیمهگویندمیکنند، نیمه عمر  واپاشی  اولیه های هسته از نیمی تا می کشد طول که زمانی به مدت     نیمه عمر:

کسری از ثانیه تا میلیارد ها سال  تواندمیدارند.این تفاوت  متفاوت نیمه عمر نیز رادیواکتیو ی ماده یک مختلف های ایزوتوپ حتی .است متفاوت

 باشد.

 روز 8 عمر نیمه رای، داشودمی استفاده تیروئید سرطان درمان برای ای هسته پزشکی در (کهd۱3۱)۱3۱-مثال، ید عنوانبه     

 .آیدمینموداری مطابق با شکل زیر به دست  کنیم،  رسم زمان حسب بر را رادیواکتیو های هسته تعداد (وقتی2/1T=8).است

است )به دلیل کاهش تعداد  حال کاهش در زمان با گذر یک نمودار کاهشی است که شیب آن ، این نمودارشودمیهمان طور که مشاهده      

 های هسته هرگز تعداد نظری حالت در .کند پیدا مماس محور حالت با منحنی که یابد می کاهش جایی تا شیب ی رادیو اکتیو(. اینهسته ها

 نخواهند داشت. ای ملاحظه قابل ی هسته های باقیمانده، اکتیویته عمر نیمه 5 یا 4 گذشت از پس عمل در اما .نمیشود رادیواکتیو صفر

 هسته های باقیمانده پس از زمان معین، می توان از رابطه ی زیر استفاده نمود: برای مشخص کردن میزان

                                                                                                         tλ-.e0N=N  

با ترکیب این   ( است.2.7عدد نپر)تقریبا برابر با  eسته های اولیه و تعداد ه t ،0Nتعداد هسته ها پس از گذشت مدت زمان  Nدر این رابطه،    
                                             tλ-.e0A=A                          :( می توان نوشت=NλAرابطه و رابطه ی )

 از پس .(شوندمی واپاشی دچار رادیواکتیو های هسته از %۱0 دقیقه هر است )یعنی در min 0.۱-1رادیواکتیو  ماده یک واپاشی ثابت :مثال     -

 ماند؟ خواهد باقی رادیواکتیو های اتم از کسری چه دقیقه ۱0
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λ=0/1 

37%≈/e1=1-=e0N/N min                                          10t= 

 انواع  نیمه عمر:

Life عمر(: مدت زمانی که طول می کشد تا تمام هسته های ا(( 0ولیهN.واپاشی انجام دهند ) 

Half life .نیمه عمر فیزیکی( : مدت زمانی که طول می کشد تا نیمی از هسته های رادیواکتیو اولیه دچار واپاشی شوند( 

Average life ارا در )عمر متوسط( : از آنجا که فروپاشی همه ی رادیواتم ها به طور همزمان و یکباره صورت نمی گیرد،فعالیت رادیواتم ه

که میانگین کل این محدوده های زمانی در مجموعه ای از رادیو اتم ها را عمر میانگین)متوسط(  کنندمیمحدوده های زمانی متفاوتی مشخص 

 .گویندمی

 برای هر هسته می توان یک عمر متوسط در نظر گرفت که با گذشت زمان تغییر نمی کند.

هسته واپاشی شده اند. اگر در نیمه عمر دوم  500در نظر بگیریم پس از نیمه عمر اول  ۱000و اولیه را توجه:اگر تعداد هسته های رادیواکتی     

برابر می شد.)در حالت طبیعی این اتفاق نمی افتد.(. پس،   Average lifeبا  Half lifeهسته ی باقیمانده واپاشی می شدند،  500تمام   هم

 زیر نوشت: صورتبهاه تر است که رابطه این دو را می توان نیمه عمر یک ماده از عمر متوسط آن کوت

 𝑇𝑎𝑣𝑔 = ۱/𝜆 → 𝑇𝑎𝑣𝑔 = ۱.44 𝑇۱/2 

Biological Half life:)مدت زمانی است که طول می کشد تا فرایند دفعی بدن موجب خارج شدن نیمی از هسته  )نیمه عمر بیولوژیک

دفع و یا سایر فرآیند های بیوشیمیایی در ,ترشح,ش دارو یا ماده ی بیوشیمیایی به متابولیسمدر این حالت کاههای رادیواکتیو از بدن شود.

 ادی در استفاده از مواد رادیواکتیو است.یاین نیمه عمر دارای اهمیت ز  سیستم بیولوژیکی وابسته است.

ماده رادیواکتیو را از آن محل یا عضو  توانندیمو مکانیزم ، دشودیمبنابراین، زمانی که یک ماده رادیواکتیو وارد بدن یک موجود زنده       

را بردارند؛ یکی از این مکانیزم ها همان واپاشی فیزیکی ماده است که با تولید پرتو همراه است. روش دیگر حمل بیولوژیک است که بدن ماده 

. حال برای برآورد تأثیر هر دو کنندیمتیو در بدن کمک . نیمه عمر فیزیکی و بیولوژیکی به کم شدن تعداد هسته های رادیواککندیمدفع 

 مکانیزم، کمیتی به نام نیمه عمر موثر را تعریف می کنیم.

Effective Half life به نصف می رسد. در بدن)نیمه عمر مؤثر(: نیمه عمری است که تعداد هسته های رادیواکتیو 

  شودینمواپاشی فیزیکی و چه سهمی مربوط به دفع بیولوژیکی است، توجه در این نیمه عمر به این که چه سهمی از آن مربوط به . 

Biological+ λPhysical =λEffective  λ 

۱
𝑇𝑒

=
۱

𝑇𝑝
+

۱
𝑇𝑏

→ 𝑇𝑒 =
𝑇𝑃 × 𝑇𝑏

𝑇𝑝 + 𝑇𝑏
 

 ی هستند. اگر دو نیمه عمر فیزیکی و بیولوژیکی بعضی مواد دارای نیمه عمر بیولوژیک بیشتر و بعضی دارای نیمه عمر فیزیکی بیشتر

تاثیر گذارتر است. زیرا تا زمانی که نیمه عمر بزرگتر بخواهد وارد عمل  eTدر تعیین  تفاوت زیادی داشته باشند، نیمه عمر کوچکتر

 شود، نیمه عمر کوچکتر فعالیت خود را تمام کرده است.)و ماده از بین رفته است.(
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 عمر مهین نوع سه انیمرابطه  :5-5 شکل مه عمر فیزیکی و بیولوژیک چند ماده رادیواکتیونی :4-5 شکل

 ترازمندی های خاص)تعادل ها(:

ترازمندی های خاصی اتفاق ,گاهی در دگرگونی های رادیواکتیو وتبدیل هسته ی مادر به دختر با توجه به نیمه عمر هر دو هسته ی رادیواکتیو

با هسته ی رادیواکتیو مادر و دختر روبه رو هستیم و باید نسبت موجودیت  ,ازمندی ها به جای یک هسته ی رادیواکتیومی افتد که در این تر

ماده ی رادیواکتیو مادر در حال تولید ماده ی رادیواکتیو دختر است. بنابراین از یک طرف ماده ی رادیواکتیو دو را به یکدیگر بسنجیم.زیرا  این

 ش و از طرف دیگر خود در حال واپاشی است.  دختر در حال افزای

  ( : Transient Equilibriumتعادل گذرا  ) .1

ساعت و نیمه عمر  Mo 67برابر(؛ مثلا نیمه عمر  ۱0در این گونه تعادل، نیمه عمر هسته ی رادیواکتیو مادر بزرگتر از دختر است)تقریبا 

Tc 6 با واپاشی هسته ی مادر، شودمیو اکتیویته اش با مرور زمان کم  کندمی ساعت است. بنابراین، هسته ی مادر شروع به واپاشی .

)در نمودار تعادل  شودمی. با توجه به نمودار زیر، در یک زمان اکتیویته ی این دو ماده با هم برابر شودمیهسته ی رادیواکتیو دختر تولید 

می که در آن  با واپاشی هسته ی مادر، هسته ی دختر به وجود (. به سیستشودمیگذرا، نیمه عمرها برحسب نیمه عمر دختر رسم 

، بهترین زمان برای خارج کردن ماده ی رادیواکتیو دختر شودمی. زمانی که اکتیویته ی مادر و دختر برابر گویندمی، ژنراتور)مولد( آیدمی

. در این حالت حداکثر تولید هسته ی دختر شودمیر ( و فرایند تکراA= 0است. با خارج کردن هسته ی دختر، اکتیویته ی آن صفر شده)

 مین کند.   أتا چندین روز اکتیویته ی دختر مورد نیاز را ت تواندمی ژنراتوررا خواهیم داشت. این 

NB= (NA λA/NA-NB)*e-λ
A

t  AB= λB/(λA-λB)λA    

 :تعادل گذرا 6-5شکل 
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 tt*(                                         : آیدمیبه دست اکتیویته ی دختر در هر لحظه از رابطه ی روبه رو 
B

λ-e -1( A= NBN           

. مواد رادیواکتیو مورد استفاده برای عکس برداری از بدن دارای نیمه عمر کوتاهی هستند تا در شودمیدر پزشکی نیز از تعادل گذرا استفاده 

)مثلا در هنگام حمل آن از محلی  ساعت است. بنابراین ممکن است قبل از استفاده Tc_99m 6نیمه عمر  مدت زمان کوتاهی دفع شوند. مثلا

و  کندمیواپاشی  Mo_99.در مثال بالا شودمی؛ از تعادل بالا برای رفع این مشکل استفاده چندین نیمه عمر از آن گذشته باشدبه محل دیگر( 

Tc_99m  را می سازد سپس خودTc_99m انجام می دهد و با از دست دادن انرژی اضافی خود به  گاما  واپاشیTc_99  پرتو  شودمیتبدیل(

 گامای تابش شده در پزشکی کاربرد زیادی دارد.(

 ( :پایدار)تعادل عام  .2

ختر چندین بار برابر نیمه عمر دختر است. بنابراین به ازای هر بار فروپاشی هسته ی مادر، هسته ی د ۱00در این تعادل نیمه عمر مادر حدودا  

تبدیل  فروپاشی انجام می دهد. لذا با گذشت زمان اکتیویته ی مادر نسبت به اکتیویته دختر تغییری نمی کند. نمودار اکتیویته هسته مادر تقریبا

رسم شود، . )زیرا برحسب نیمه عمر دختر رسم شده است. اگر نمودار اکتیویته ی مادر برحسب نیمه عمر خودش شودمیبه یک خط مستقیم 

.                     شودمییک خط نزولی خواهد بود.( بنابراین اکتیویته ی دختر به تدریج افزایش یافته و در جایی برابر با اکتیویته ی مادر  صورتبه

             

 : تعادل عام7-5شکل 

 

 
؛ زیرا هسته مادر زودتراز هسته ی دختر واپاشی انجام شودنمیدقت کنید که اگر نیمه عمر دختر بزرگتر از مادر باشد، دیگر تعادلی ایجاد 

 می دهد و با تمام شدن هسته های مادر، فقط هسته های دختر باقی می ماند که آن ها هم با گذشت زمان کاهش می یابند.

 منابع پرتوزا در طبیعت: 

 توگیری هم افزایش می یابد. : با افزایش ارتفاع از سطح زمین و کم شدن ضخامت اتمسفر، میزان پرکیهانی .1

: مقدار این نوع پرتوگیری به ساختار پوسته ی زمینی که گیاه در آن رشد کرده و مواد مواد رادیواکتیو موجود در گیاهان .2

 رادیواکتیو موجود در آن بستگی دارد. 

که در قسمتی از زنجیره ی خود به رادون : بخشی از اتم های زمین رادیواکتیو هستند. برای مثال، در زمین اورانیوم وجود دارد زمین .3

 .است (Rn)پس بخشی از پرتوگیری های ما به دلیل استنشاق گاز رادون. شودمیتبدیل 

 مواد رادیواکتیوی که در داخل بدن خودمان وجود دارد: .4

، با واپاشی خود ذرات آلفایی با روز دارد ۱34وجود دارد. این ماده که نیمه عمر حدود  2۱0-پولونیوم در دود سیگار ماده ی رادیواکتیو -

مطالعات بسیاری نشان می دهد که رادون و  .کندیمسیگار را ایجاد  قسمت عمده ی سرطان زاییتولید و  Mev3/5انرژی

smoking  اثر هم افزایی( .کنندیماثر یکدیگر را به شدت تقویت( 

 تصویرنگاری 
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Rectilinear Scanner: 

 به دنیرس از پس و کرده حرکت یافق یخط ریمس کی یط ریتصو افتیدر یبرا یخط اسکنر .میده یم ماریب به را ویاکت ویرادماده  روشدر این 

، باشد ادیز( activity) تیفعال هرجا .کندمی آغاز را بعد خط اسکن، یقبل ریمس بر عمود کوچک مکان رییتغ کی با، نظر مورد ریمس یانتها

و هرجا فعالیت و درنتیجه جذب ماده ی رادیواکتیو کمتر باشد سفید  شودمیو بصورت نقاط سیاه ثبت ی رادیواکتیو هم بیشتر است  ماده جذب

 این روش برای تشخیص تومورها هم کاربرد دارد. است.

 اجزای تشکیل دهنده ی اسکنر های خطی:

و دلیل اسکن نقطه به  شودمیده استفاده : که برای محدود کردن میدان دید اسکنر و حذف پرتو های پراکنCollimator(تیغه های سربی ۱

 .نقطه هم همین است

  .کندمینور مرئی تولید  کندمیوقتی پرتو رادیواکتیو به آن برخورد  :Detector(کریستال های سنتیلاتوریا 2

  
 یخطاسکنر  :8-5شکل

 (:Gamma cameraدوربین گاما )

در دوربین های گاما کولیماتور  .کنندمین تصویر جذب رادیودارو در بدن بیمار استفاده در پزشکی هسته ای از دوربین گاما جهت به دست آورد

در اینجا پرتو های گاما اجازه تور فقط از یک نقطه پرتو می گرفت، که سنتیلا Rectilinear Scannerبرعکس   .شودمیبه طریق دیگری استفاده 

 .رخورد هر تابش دقیقا به جلوی خود استب ،به علت وجود تیغه ها در سطح وسیعی به  سنتیلاتور برسند. کنندمیپیدا 

 برحسب چینش تیغه های سربی دارای اسم های مختلفی هستند: Gamma Cameraی  کولمیاتورها

 ۱Parallel hole-: دارای سوراخ های موازیست نه باعثminify ونه  magnify.(ای )رایج ترین کولیماتور کاربردی در پزشکی هستهمی شود 

2Divergent-تصویربرداری از اندام های بزرگتر از قطر کریستال را مقدور می سازد. ,:دارای سوراخ های واگراست.استفاده از این نوع کولیماتور

        .شودمی)کوچک نمایی(  minifyمیدان دید در اینگونه زیاد است و تصویر 

3- Convergent  کولیماتور برای تهیه ی تصویر بزرگتر از ارگان های کوچک و کودکان کاربرد : دارای سوراخ های همگراست.این نوع

 .شودمی)بزرگنمایی( magnifyدارد.تصویر 

4-Pin-holeبرای جاهای کوچک مثل تیروئید: 
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 ی دوربین گاما برحسب چینش تیغه انواع کولمیاتورها :9-5شکل

 های سربی

 
 

امکان  .کندمینور را تبدیل به یک جریان الکترونی پر انرژی  که دارد قرار ,PMT(Photo Multiplier Tube)کریستال سنتیلاتور  بالای در

 دارد پرتو منحرف شود و باعث خطا در تشکیل تصویر شود.این دستگاه اکثرا بالای سر بیمار قرار دارد. 

                                                                       Intensity=Powr/Areaتوان/سطحشدت=  

(A اکتیویته = تعداد واپاشی در واحد زمان )/ (E                            انرژی هر فوتون=)I=
𝑨𝑬

𝟒𝝅𝒓𝟐 

  ایجاد کنند. که پرتوهای گاما از نقطه ی خاصی از جسم به کریستال برسند وتصویر شودمی( سبب collimatorوجود تیغه های سربی)

SPECT [Single Photon Emission Computer Tomography]: 

Tomography .برای عکسبرداری استفاده می کنیم. در پزشکی هسته ای حتما از یک ماده رادیو اکتیو به معنای برش نگاری است 

SPECT 360یا  ۱80ه قابلیت چرخش یک نوع برش نگاری کامپیوتری با نشر تک فوتون است. در این روش با استفاده از یک دوربین گاما ک 

این  درجه حول بدن بیمار را دارد تابش های ساطع شده از ارگان هدف را جمع آوری نموده و به یک پردازشگر قوی کامپیوتری می فرستد.

 می دهد.تصاویر مقطعی به دست ، اطلاعات پس از پردازش

 : SPECTبا تصویر  MR/CT scanتفاوت تصویر

CT scan/MR  اما کنندمینظر را ازدیدگاه آناتومی بررسی مقطع موردSPECT   تصویریfunctional  عملکردی( به دست می دهد و(

سی جریان خون استفاده تشخیص تومورهای بدخیم و برر-قلب -برای بررسی عملکرد مغز SPECTآناتومی ضعیفی دارد.از این رو از تصویرنگاری 

 . شودمی

 SPECTو  MR ریتصاو سهیمقا :۱0-5شکل 

 

 
 تا ضعف های هم را پوشش دهند.  شوندمیدر بسیاری از دستگاه های امروزی این دو دستگاه به یکدیگر متصل 
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یا   Miocardial Infarctionدر                        تشخیص ایسکمی و انفارکتوس در بررسی عملکرد قلب: SPECTمثالی از کاربرد 

MI در  کهدرحالیند ،تعدادی از سلول های قلبی می میرIschemy  در این تست شودنمیانجام  هاآنسلول ها زنده اند اما خون رسانی کافی به.

کاملا  restتصاویر ثبت شده در حالت ,مورد بررسی قرار می دهیم. اگر قلب دچار ایسکمی شده باشد exerciseوrestقلب را در دو وضعیت 

ب ماده ی رادیواکتیو خوب است(.زیرا در این حالت قلب به خون کمی نیاز دارد.اما در زمان عادی است  و مشکل خاصی را نشان نمی دهد)جذ

exercise  زیرا خونرسانی به قلب پاسخگوی نیاز سلول های قلبی نیست.)جذب ماده کندمیکه قلب به خون بیشتری نیاز دارد مشکل بروز پیدا.

دو حالت جذب ماده رادیو اکتیو را نداریم.)زیرا سلول ها مرده اند.(پس تصاویر زمان  در هر Infarction(در وضعیت شودمیی رادیواکتیو کم 

rest  وexercise  در  Infarction.با هم تفاوتی ندارند 

PET [Positron Emission Tomograghy]                                                                                          :                       

PET  نیز یک روش تصویر نگاری مقطعی)برش نگاری( است.با این تفاوت که در روشSPECT از تک فوتون ولی درPET  از نشر پوزیترون و دو

 پرتو گامای پشت به پشت استفاده می کنیم.

رها/ مشاهده عوارض نورولوژیک مانند پارکینسون و برای مثال تشخیص انفارکتوس قلبی/ بررسی تومو Functional: کاربرد PETکاربردهای

 همچنین بررسی فعالیت بخش های مختلف مغز در هنگام تکلم و حل مساله و ...                    

 PET: تصویرنگاری ۱۱-5شکل

 
.این ذره کندمیو پوزیترون تولید  شودمیاین ماده در ارگان هدف جمع  در ابتدا یک ماده رادیواکتیو پوزیترون زا به بیمار می دهیم. :نحوه عمل

.اما بعد از اتمام انرژی جنبشی محکوم به فناست.در نتیجه به یک الکترون کندمیتا وقتی که دارای انرژی جنبشی است در بافت مورد نظرحرکت 

 .شودمیشت( تابش درجه نسبت به هم)پشت به پ ۱80و دو پرتو گاما با زاویه ی  شوندمیهر دو نابود , کندمیبرخورد 

 ..شودمی. زیرا اگر جرم یک الکترون به انرژی تبدیل شود این مقدار انرژی تولید باشدمی  kev 5۱۱انرژی هر پرتو گاما-

به پشت را  تیغه های سربی کولیماتور وجود ندارد.زیرا این دستگاه به گونه ای تنظیم شده است که فقط فوتون های گامای پشتPETدر سیستم 

  .کندمی ثبت

 : واقعه ی فنا و نشر دو پرتو گاما۱2-5شکل
 

 
 .کندمیزیرا مسیر بیشتری از مبدا تولید فوتون طی .کاهش می یابد
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   فصل ششم: حفاظت پرتوی
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 ای آشکارسازیهروش ، ابشمحدودیت های مواجهه با ت، عوامل موثر بر دوز پرتوها، آشنایی با تعاریف دوز معادل و دوز جذبی :شامل فصل این

 .باشدمی پرتوها

 : حفاظت در برابر پرتو ها

زیم و ها می پردا ابر پرتوروش های حفاظت در بر به بررسی، هایی قرار می گیریم. در این قسمتدر زندگی روزمره، ما همواره تحت تابش پرتو 

 همچنین با وسایل آشکارسازی این پرتوها آشنا می شویم.

 :تهیویاکت

می گوییم. واحد قدیمی اکتیویته،کوری بود اما امروزه از واحد کوچکتر  (activity) اکتیویتهدر واحد ثانیه  به میزان پرتوزایی یا تعداد واپاشی

3.7 معادل (ciرخ دهد.هر کوری) در آن . یک بکرل، اکتیویته ماده ای است که در هر ثانیه ، یک واپاشیشودمیبکرل استفاده  × بکرل  ۱0۱0

 است.

 رسی تعدادی از اصطلاحات که در حفاظت مورد استفاده قرار می گیرد ، می پردازیم:قبل از ادامه مطلب ، به بر

میزان انرژی جذب شده در واحد جرم را گویند.پس واحد آن  (:Absorbed dose) دوز جذبی
𝐽

𝐾𝑔
هر گاه یک ژول انرژی در یک  د.باشدیم  

.در نتیجه یک گری برابر با یک ژول بر کیلوگرم است.گری واحد دوز جذبی است (grayکیلوگرم بافت بدن ذخیره شود ، دوز جذبی ، یک گری)

برابر است با   radد.یک باشدیمrad  (radiation absorbed dose)د.در حالیکه واحد  قدیمی آن باشدیم(SIدر سیستم  بین المللی)

 32erg ۱00  انرژی که در هر گرم از بافت بدن جذب یا ذخیره شود 

  ۱ gray = 1 
𝐽

𝐾𝑔
 

۱ rad =   100 
𝑒𝑟𝑔

𝑔𝑟
 

۱ gray=  100 rad 

است  یست و لازمندوز جذبی به تنهایی برای پیش بینی وخامت آثار بیولوژیکی پرتوهای یون ساز کافی  :(Equivalent doseدوز معادل)

 شودیمعادل تعریف مم دوز ی ندارند.کمیتی به نانوع پرتو نیز مشخص شود.برای مثال ، یک گری پرتو آلفا با یک گری پرتو گاما اثرات یکسان

(در فاکتور وزنی Dه )( ، حاصل ضرب دوز جذب شدHکه در برگیرنده هر دو عامل دوز جذب شده توسط بافت و نیز نوع پرتو است. دوز معادل)

 .باشدمی( FQ)یا ضریب کیفی پرتو  RWپرتو 

Equivalent dose = absorbed dose × quality factor 

RH  =  D × W 

 بهتر است که فاکتور های وزنی بعضی پرتو ها را بدانیم : 

 .شودمیکه برای این سه پرتو ، یک درنظر گرفته  باشدمیو گاما و بتا   Xکمترین فاکتور وزنی برای پرتوهای-1

 است. 20بیشترین فاکتور وزنی و قاعدتا  شدیدترین اثر بیولوژیکی مربوط به آلفا برابر -2

 متغیر است.  20تا   2.5کتور وزنی نوترون بر حسب میزان انرژی که دارد بین فا-3

 حال به بررسی مثالی می پردازیم تا کارایی دوز معادل مشخص شود.

 به نمایید.نوترون دریافت کرده است محاس gray ۱پرتو بتا و  gray 0.5پرتو گاما ،   gray 0.5مثال:پرتوگیری کلی فردی را که 

    H = 0.5 × 1= 0.5گاما 

                                                           
10ژول برابر است با  erg. هر  32

−7
  



 

97 

 

 بتاH= 0.5 × 1 = 0.5             6 = 5 +  0.5 +  0.5پرتوگیری کل فرد

      H = 1 × 5 = 5نوترون  

 و گاما دارد. Xاین است که چرا پرتو آلفا فاکتور وزنی بیشتری نسبت به  شودمیحال پرسشی که مطرح 

 :شودمیبرای پاسخ به این سوال دو دلیل مطرح 

 جرم زیاد .۱

 واحد بار مثبت دو .2

.در نتیجه  پرتو آلفا باید انرژی خود را در مسافت کوتاه تری از دست بدهد.پس انرژی شودمیاین دو عامل سبب کاهش برد ذرات آلفا در ماده 

سیب بالاتر برای آن بیشتر است و  در نتیجه انرژی دریافتی یک سلول و وقایع یون ساز بیشتر شده و حجم آLET) (واگذار شده در واحد طول

 می رود.

 

 : واحد های اندازه گیری دوز معادل و دوز جذبی۱-6شکل 

 حفاظت سازی در برابر پرتو های مختلف:

هرچند حفاظت سازی در برابر پرتوهای مختلف با هم تفاوت دارند ولی برای همه ی پرتوها اصول حفاظتی مشترکی وجود دارند. حال به سه 

 اصل مشترک اشاره می کنیم:

 (: زمان مواجهه با پرتو باید تا حد امکان کاهش یابد.timeزمان )-۱

فاصله باید تا حد امکان افزایش یابد. هر چه قدر فاصله افزایش یابد ، شدت پرتویی که به بدن ما می رسد به نسبت : (distanceفاصله)-2

ویی که به ما می رسد برابر شود ، شدت پرت 2عکس مجذور فاصله کاهش می یابد. برای مثال اگر فاصله 
۱

4
می شود.این قانون فقط مخصوص  

 کند. کندیمبد ، از این قانون پیامواج الکترومغناطیس نیست ، بلکه هر موجی که در محیط کروی انتشار یا

2
2

1

4

P
I

IA
R

A R


 

 
 
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 exposureفاصله و  بین : رابطه ی2-6شکل 
 

گذاری در  که قبلا اشاره کردیم ،حفاظ طورهمانباید بین بدن موجود زنده و پرتو حفاظ قرار گیرد. ( : هر جا که ممکن است shieldحفاظ)-3

اما در برابر هر پرتویی باید حفاظ مخصوص آن را قرار داد. به طور کلی هر  .شودمیبرابر پرتوها اصلی مشترک است که باعث کاهش شدت پرتو 

.برای مثال سرب محافظ خوبی برای پرتوهای گاما و ایکس  باشدمیاده جاذب بهتری برای پرتوها چه عدد اتمی یک ماده بالاتر باشد ، آن م

، چون عدد اتمی بالایی دارد. بیسموت نیز عدد اتمی بالایی دارد اما از آنجا که کمیاب است، برای تهیه حفاظ، چندان مورد استفاده باشدمی

ایجاد تصویر  نسبت به بیسموت دارند ، به علت رادیواکتیو بودن ، مورد استفاده قرار نمی گیرند.قرار نمی گیرد . موادی که عدد اتمی بالاتری 

نور مرئی نمی تواند حتی از بافت نرم بدن عبور کند پس برای ایجاد تصویر رادیوگرافی  رادیوگرافی با پرتو ایکس نیز به همین اصل وابسته است.

و تمایزی بین بافت نرم بدن)مانند چربی( و سخت بدن)مانند استخوان( ایجاد  شودمیست تشکیل چون تصویر کل د شودنمیاز آن استفاده 

اما در حین عبور از بافت سخت بدن مانند استخوان ، جذب آن شده و  کندمی.این در حالی است که پرتو ایکس از بافت نرم بدن عبور شودنمی

پرتو  تواندمیاست که عدد اتمی بالایی دارد پس . استخوان حاوی کلسیم فراوان شودمیه به همین علت از این پرتو در ایجاد تصویر استفاد

 ایکس را جذب کند.

که در گذشته رادیولوژیست ها که مواجهه زیادی با این پرتو ها داشتند ، به طور متوسط  شودمیاهمیت استفاده از این سه اصل آنجا مشخص 

 زه این مشکل به دو دلیل برطرف شده است:سال کمتر عمر می کردند اما امرو ۱0

 .شودیمقوانین حفاظت در برابر اشعه اعمال  .۱

 عامل مهم تر تحولی است که در دستگاه های جدید صورت گرفته است. .2

 :(limits of radiation exposureمحدودیت های مواجهه با تابش)

1.- occupational workers : که به میزان زیادی در برابر پرتوها قرار می گیرند. برای این افراد افرادی مثل کاردیولوژیست ها هستند

تعریف و تعیین می کنیم. این پارامتر ، بدین معنی است که اگر این افراد از این میزان مشخص پرتو کمتری  dose limitپارامتری را به نام 

 m Sievert 20برای این افراد به طور متوسط  Dose limitداشت.  دریافت کنند ، اثرات بیولوژیک قابل ملاحظه ای برای این افراد نخواهد

 توانندمیاین افراد  شودمیدیگری نیز بیان نمود به این صورت که گفته  صورتبه. البته این مقدار را می توان شودمیدر هر سال در نظر گرفته 

در  نشود. m Sievert 50در هر سال بیشتر از  هاآنه دریافت دریافت نمایند به شرطی ک m Sievert ۱00سال متمادی ، در مجموع  5در 

 اثرات بیولوژیکی منفی زیادی برای این افراد داشته باشد.  تواندمی ت تابشغیر اینصور
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2.-general public:  نه ای باشد که ، شرایط باید به گو کنندمیبرای افرادی که در نزدیکی نیروگاه های هسته ای زندگیdose limit  از

۱ m Sievert  .بیشتر نشود 

Dose limit  تعیین شده برای general public  بسیار سخت گیرانه تر از ، occupational workers  علت این شودمیدر نظرگرفته.

ای مردم شتری را بریبدودیت امر این است که مردم عادی ، تعداد زیادی را شامل شده در حالیکه پرتوکاران ، تعداد کمتری دارند .پس باید مح

به  د ، احتمال موتاسیون، برای مردم عادی هم اندازه با پرتوکاران در نظر گرفته شوdose limitعادی در نظر گرفت. درغیر اینصورت ، اگر 

 طرز چشمگیری افزایش می یابد.

3.-medical exposure : ین کار بر اه سود انجام را در نظر گرفت کهیچ محدودیتی برای این افراد وجود ندارد اما همواره باید این اصل

 ضرر آن غلبه داشته باشد.

 اثرات بیولوژیکی پرتوها:

 :شوندمیاثرات بیولوژیکی پرتوها به دو دسته تقسیم 

1.-stochastic effects  :)این آثار تابع قوانین احتمالات هستند و هرچه میزان )اثرات احتمالیdose   تری ود ،احتمال خطر بیشربالاتر

بد.لازم فزایش می یارافی اوجود خواهد داشت. سرطان و اثرات ژنتیکی آن جزو این دسته آثار هستند و احتمال ایجاد سرطان با افزایش رادیوگ

می گوییم. برای  excess cancerبه ذکر است که به این نوع سرطان که علاوه بر سرطانی است که به طور طبیعی در جامعه وجود دارد ، 

ر دی است که به طور طبیعی زن یک نفر در اثر سرطان می میرند که این آمار مربوط به سرطان 6نفر و از هر ۱مرد ،  4در آمریکا از هر مثال 

 گویند.   excess cancerجامعه وجود دارد.اما با هر بار رادیوگرافی احتمال سرطان افزایش می یابد که به آن 

 تاحتمال اثرا ،تانه ای وجود ندارد . دوز صفر بی خطر است و هرچه از دوز صفر بالاتر برویم آس stochastic effectsپس در نکته: 

 بیولوژیکی افزایش می یابد.

2.-stochastic effects-non )این آثار برخلاف آثار قبلی ، آستانه ای دارند که اگر دوز ، کمتر از این حد آستانه : 33)اثرات غیر احتمالی

به طور حتم درمورد اثرات بیولوژیکی قضاوت کرد مثلا اگر دوز رادیوگرافی کمتر از آستانه باشد ، می توان به طور حتم  ای باشد ، می توان

از آستانه کمتر باشد ، احتمال ایجاد اثری مشخص ، صفر است ولی اگر    doseپس در این آثار اگر  .شودنمیگفت که فرد دچار عقیمی 

dose  در از حد آستانه بیشتر ش(.ود ، شدت بروز اثر افزایش می یابدstochastic effects ).میزان  با افزایش دوز ، احتمال افزایش می یابد

هد ، دوز آستانه بالاست و در مقادیر کمتر از این دوز احتمال آسیب صفر است ، برای مثال یک فرد اگر به تعداد زیاد نیز رادیوگرافی انجام د

از حد آستانه نیز بالاتر است ، احتمال رخ  doseصفر است ولی در فلوروسکوپی های طولانی و یا رادیوتراپی که احتمال عقیم شدن برای او 

 دادن عقیمی وجود دارد.

 

 stochastic effects (B)            (A)non-stochastic effects:    3-6شکل

                                                           
 که چندان صحیح نیست. انددانستهرا معادل اثرات قطعی  یاحتمال ریغدر بعضی مراجع ، اثرات - 33
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 :آشکارسازی پرتو ها

ای یون ساز وجود ندارد.از این رو برای اندازه گیری میزان انرژی جذب شده در اثر تابش در بدن انسان سیستمی برای آشکارسازی پرتو ه

 .پرتو،از دستگاه هایی به نام دوزیمتر استفاده می کنیم

 دستگاه های دوزیمتر به طور کلی در دو بخش مورد بررسی قرار می گیرند:دوزیمترهای فردی و محیطی

 .شودمیاز لباس آن ها نصب  رای اندازه گیری میزان پرتوگیری پرتوکاران به کارمی رودو به ناحیه ایاین دوزیمترها ب :دوزیمترهای فردی.1

 دوزیمتر فردی ایده آل : ویژگی های

 پاسخ آن سریع و دقیق باشد.-

 نوع پرتو را مشخص کند.-

 کوچک و سبک باشد.-

 به لحاظ اقتصادی مقرون به صرفه باشد.-

 را یافت که همه ی خصوصیات فوق را داشته باشد.بنابراین بر حسب کاربرد،بهترین دوزیمتر را انتخاب می کنیم.درواقع نمی توان دوزیمتری 

 دوزیمتر قلمی– TLD -برخی از دوزیمتر های فردی عبارتند از: فیلم بج

یک حفاظ پلاستیکی قرار  از یک قطعه فیلم تشکیل شده است که درون یک پوشش کاغذی قرار دارد و این پوشش کاغذی درون :فیلم بج

.شودمیمی گیرد تا از نور محافظت شود.فیلم و حفاظ آن در قابی به نام بج قرار می گیرد و بر روی لباس پرتوکاران نصب   

ره .برخورد پرتو های یون ساز به کریستال های نقباشدمیدر واقع فیلم بج یک دوزیمتر فتوگرافیک با فیلم عکاسی )امولسیون نقره برمید( 

که با توجه به میزان تیرگی ایجاد شده می توان دوز جذبی  شودمیبرمید موجب آزاد شدن نقره فلزی و تغییر رنگ فیلم پس از ظهور و ثبوت 

 را اندازه گیری نمود.

 : فیلم بج4-6شکل

 
یون های  صورتبه ،AgBrیستال های . یعنی اجزای تشکیل دهنده ی کرشودمینقره  تابش اشعه)اکسپوز( به فیلم باعث یونیزه شدن برمور

 درمی آیند. هم جدا از

AgBr                 Ag+ +Br- 

ار کرد؛زیرا فیلتر هایی از جنس آلومینیوم و کادمیوم برای تعیین نوع پرتو در این دستگاه وجود دارد.اما پرتو آلفا را نمی توان با این دستگاه آشک

 نمی کند. این پرتو از پوشش ضد نور دستگاه عبور

 فیلم بج ها باید هر  ماه پردازش شوند.لذا موسساتی جهت پردازش  فیلم ها و ارائه ی گزارش تاسیس شده اند.

 .هم چنین ارزان بوده و استفاده از آن آسان است.کندمیمقدار دوز جذبی را به تفکیک نوع پرتو مشخص  مزایا:

 امکان ارزیابی دوز جذبی در همان لحظه ی پرتوگیری وجود ندارد.بزرگ ترین عیب این نوع دوزیمتر آن است که  معایب:
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TLD:  در این نوع دوزیمتر از مواد دارای خاصیت ترمولومینسانس مانند بلورLiF  که عدد اتمی آن نزدیک به عدد اتمی بافت های بدن است

 .شودمیاستفاده 
 

 TLD: 5-6شکل

 
ستند.این دوزیمتر ها پس از حرارت دادن به وضعیت قبل از پرتوگیری بر می گردند و مجددا  ها نسبت به فیلم بج ها دقیق تر ه TLD مزایا:

 قابل استفاده خواهند بود.

 نمی توانند در همان زمان پرتوگیری،دوز جذب شده را نشان دهند و نسبت به فیلم بج ها گران تر هستند. معایب :

سیون است که در آن یک الکترود مثبت و یک رشته ی کوارتز)با بار مثبت(به نوعی اتاقک یونیزا: (Pen Dosimeter)دوزیمتر قلمی

 دلیل دافعه ی الکتریکی در فاصله ی معینی از هم قرار گرفته اند.

و در نتیجه ی کاهش نیروی دافعه ی الکتریکی،رشته ی کوارتز به الکترود مثبت نزدیک تر  شودمیمیزان بار مثبت الکترود کم  با تابش پرتو،

که بر حسب واحد های دوز جذبی مدرج شده است.از طریق یک عدسی می توان حرکت رشته  کندمی.این رشته بر روی خطی حرکت شودمی

  ی کوارتز و در نتیجه میزان پرتوگیری را مشاهده کرد.

حظه ی پرتوگیری است.از این ،امکان قرائت میزان دوز جذبی در همان لTLDبزرگترین مزیت دوزیمتر قلمی نسبت به فیلم بج و  :مزیت

  دوزیمتر می توان به طور مکرر استفاده کرد.اما قبل از استفاده باید دوز ثبت شده از اندازه گیری قبلی را حذف کرد.

 

 دوزیمتر قلمی :6-6شکل                                                              

        دوزیمتر های محیطی:               .2

                     سنتیلاتور-ناحیه ی گایگر مولر-برخی دوزیمتر های محیطی عبارتند از:اتاقک یونیزاسیون
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.برخورد پرتو با کنندمییک خازن عمل  عنوانبهنوعی دوزیمتر گازی است که شامل دو الکترود مثبت و منفی است که اتاقک یونیزاسیون : 

و باعث   کنندمی.یون های ایجاد شده به سمت الکترود های مخالف خازن حرکت شودمیاسیون مولکول های آن گاز درون اتاقک موجب یونیز

.برای آگاهی از میزان دوز جذبی،کافی است میزان کاهش بار شوندمیکاهش بار خازن و یا ایجاد جریان الکتریکی در مدار متصل به خازن 

 دار خارجی( را اندازه گیری کنیم.خازن )یا جریان الکتریکی تولید شده در م

 ونیزاسیونی اتاقک: 7-6شکل

 
نوعی اتاقک یونیزاسیون است که در آن اختلاف پتانسیل بین آند و کاتد بسیار بالاست.بنابراین حتی اگر تنها یک  مولر:-شمارشگر گایگر

اتم کناری آن را  یونیزه کند.در نتیجه ی این کار، یک الکترون  واقعه ی یون ساز رخ دهد،الکترون تولید شده آنقدر انرژی دارد که با برخورد به

مولر از اتاقک -.بنابراین حساسیت شمارشگر گایگرگرددمیو جریان زیادی در مدار خارجی تولید  شودمیبه آبشاری از الکترون ها تبدیل 

 یونیزاسیون بیشتر است و در مواقعی کاربرد دارد که شدت پرتو کم باشد.  

 

 

 : سنتیلاتور9-6شکل مولر -: شمارشگر گایگر8-6شکل

. الکترون های تراز ظرفیت در شودمی( استفاده NaIدر این دوزیمتر ها از موادی با خاصیت فلورسانس مانند بلور سدیم یدید ) سنتیلاتور ها:

ون نیاز به حرارت دادن به تراز انرژی پایه بازگشته و الکترون بد ها،TLDاین مواد،پس از پرتوگیری به تراز انرژی بالاتر می روند اما برخلاف 

بنابراین باید نور تولیدی در لحظه ی پرتوگیری را که متناسب با دوز جذبی است،اندازه گیری  .کندمیبلافاصله بعد از تابش پرتو،نور تولید 

حساسیت این  .کندمیجریان الکترونی تقویت شده تبدیل که نور تولید شده را به یک  شودمیانجام  کرد.این کار توسط لامپ تقویت الکترونی

ا دوزیمتر ها بسیار بالاست.مزیت سنتیلاتور های جامد به سنتیلاتور های مایع و گاز این است که چون تعداد اتم های بیشتری سر راه پرتو ه

 قرار می گیرند،کارایی سیستم هم به مراتب بیشتر خواهد بود.
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 رادیوبیولوژی فصل هفتم:
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 survival) آشنایی با نسبت بقا، آشنایی با اثرات مستقیم و غیرمستقیم،  RBEو  LETآشنایی مقدماتی با مفاهیم   :املش فصل این

fraction) باشدمی بررسی نمودار بقا، و. 

 (: LETانتقال خطی انرژی)

)  گویند. واحد آن.می LETمقدار انرژی انتقال یافته به محیط مادی در واحد طول مسیر پرتو را 
𝑘𝑒𝑣

𝜇𝑚
 .است( 

  
 

 بالا و پایین LETز دست دادن انرژی در مواد با : مقایسه ا۱-7شکل 

 

 :شوندیمبه سه دسته تقسیم  LETپرتوها از نظر میزان 

 High LET←←← ( آلفاα ) 

 Low LET←←←β .γX .  

  پرتوهایی با LET  نوترون ←←←بینابینی 

ر بافت طی در طولانی تری را پراکنده در ماده بر جا می گذارند.پس مسی صورتبهد را به تدریج و پایینی دارندانرژی خو LETپرتوهایی که 

.پس شوندمیت می دهند و متوقف بالا انرژی خود را در فاصلة کوتاهی از دس LETو قدرت نفوذ بیشتری دارند.درحالی که پرتوهایی با  کنندمی

 قدرت نفوذ کمتر دارند.

 رتو هاپبرخی  LET: مقادیر ۱-7جدول 

 

 
 

 : ][Relative Biological Effectiveness(RBEاثر بیولوژیک نسبی )

RBE  250برای یک پرتو خاص عبارتست از نسبت دوز پرتو ایکس kVp محیط یکسان،اثر  )پرتو مرجع( به دوز پرتو مورد نظر که هر دو در

 .کنندمیبیولوژیک یکسانی را ایجاد 

RBE=
   (GY) 250 KVPدوز پرتوایکس 

(GY)دوز پرتو مورد آزمایش
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 اشد،بریبی پرتو بیشتر مختلف را در ایجاد یک اثر بیولوژیک خاص شرح می دهد. هر چه اثر تخ LETقابلیت نسبی پرتوهایی با  RBEدر واقع 

RBE .ی دهد )مست دز ر کوتاهی او انرژی خود را در مسی کندیمیی مثل آلفا یونش های متراکم ایجاد ها پرتو آن بیشتر خواهد بودLET 

(در سلول ADNبالا( پس سلول هایی که در سر راه آن قرار گرفته اند بیشتر آسب می بینند و احتمال تخریب هدف بحرانی )مثلا 

) دهندیمست ولانی از دو انرژی خود را در یک مسیر ط کنندیمبالا( اما پرتوهای ایکس و گاما یونش های پراکنده ایجاد  RBEبیشتراست.)

LET ( .و احتمال آسیب دیدن کمتر است )پایینRBE )پایین 

 

 
 برخی پرتوها RBE: مقادیر 2-7جدول 

 :DNAشکست های 

Single strand break  وDouble strand break (DSB) شکست های تک نرده ای و دو نرده ایDNA  .ترمیم شکست تک  هستند

 .شودمیاز هم جدا   DNAدر شکست دو نرده ای  الگو برای ترمیم آن وجود دارد. عنوانبه نرده ای راحت تر است زیرا هنوز رشته ای

  
 آن ها LETپرتوها بر حسب میزان  RBE: تغییرات 2-7شکل 

 

ست دو نرده نمی تواند شک پایینی دارد، LETکه  Xپرتو  پرتو نشان می دهد. LET( را با RBEرابطه ی میزان اثرات نسبی بیولوژیک ) بالا شکل

یونش بعدی  ،شود یجادیک یونش ا  X روی یک نرده ،توسط  پرتو  و اگر کندمیهای پراکنده ایجاد ( ایجاد کند.زیرا یونش DSB) DNAای 

 ایجاد شکست کند.  ایجاد شکست کند، قطعا نمی تواند روی نرده ی مقابلش DNAروی یک نرده ی  Xفاصله ی زیادی دارد.پس اگر یک پرتو 

ای به دلیل تعداد بسیار زیاد نوکلئوتید ها، بسیار ضعیف است.  در مقابل هم ایجاد شکست کنند که احتمال چنین واقعه توانندمی Xپرتو *دو 

اما  پرتو  آلفا با 
𝑘𝑒𝑣

𝜇𝑚
ت. و اس DNAکند.زیرا فاصله ی بین یونش های آن حدودا برابر با  فاصله ی بین دو نرده ی DSBایجاد تواندیمم ۱00 

 دلیل وجود مرحله ی بالارو در نمودار زیر هم همین است.
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ست و پس از آن کاهش می یابد که دلیل آن ثابت ا RBE افزایش می یابد، LET، بعد از مرحله ی بالارو، در محدوده ای، هرچه 2-7در شکل 

این در  .آیدمی رحله ی پایین رو به وجود، مشودمیمقایسه  (X  250ddd)اشعه است. چون نسبت به یک مرجع RBEنسبی بودن مفهوم 

 یش از چیزی است که برایبمنطقه  زیرا اثرات بیولوژیک در آن .شودمی)فوق کشنده( گفته over kill به مرحله ی پایین رو، منطقه ی ، شکل

 تخریب مورد نیاز است.

 آثار شیمیایی پرتوهای یون ساز:

 نوع برخورد مستقیم و غیر مستقیم پرتو با بافت است.آثار شیمیایی پرتوهای یون ساز، ناشی از دو 

 مبنای تقسیم بندی،بار الکتریکی است: مستقیم )باردار( و غیر مستقیم  )غیرباردار (

ورد در اثر جذب انرژی از .این نوع برخکندمیو ایجاد آسیب  شودمی DNAپرتو مستقیما موجب یونیزاسیون اتم های  در برخورد مستقیم،

تار مولکول که به طور غیرمستقیم ساخ شوندمیدر برخورد غیر مستقیم،رادیکال های آزاد تولید  بالا صورت می گیرد. LETیون ساز با پرتوهای 

ز ا ادی دارند.رکیبی زیتاتم یا گروهی از اتم هاست که به دلیل داشتن الکترون جفت نشده میل  رادیکال آزاد، را تغییر می دهند. DNAهای

نیزاسیون حصول یوم انتظار می رود که بیشتر رادیکال های آزاد، تر مولکول های بدن را مولکول های آب تشکیل می دهند،آنجا که بیش

 د.پایین رخ می ده LETبرخورد غیرمستقیم بیشتر در اثر برخورد پرتوهایی با  مولکول های آب )رادیولیز آب( باشند.

.پس از شودمی( و یک الکترون حاصل O2H+)رادیکال یونی  ل مولکول آب یک بار یونیدهاز برخورد پرتو با مولکول آب،یک جفت یون شام

مجددا با الکترون ترکیب شود و مولکول آب را ایجاد کند که در این صورت آسیب بیولوژیکی رخ نمی  O2H+ تشکیل این یون ها ممکن است

(.مولکول های مثبت O2H-یوندد و تولید یک مولکول آب با بار منفی کند) اما ممکن است الکترون تولید شده به یک مولکول آب دیگر بپ دهد.

 به مولکول های کوچکتر بشکنند: توانندمیو منفی آب بسیار ناپایدارند و 

 (به یون هیدروژن و رادیکال آزاد هیدروکسی می شکند.                      O2H+رادیکال یونی )

 روکسیل و رادیکال آزاد هیدروژن می شکند.یون هید ( بهO2H-رادیکال یونی )

ن های هیدروژن و یو معمولاً. شودمی OOHو  OH و دو رادیکال آزادOH-   و H+بنابراین برخورد پرتو یون ساز باعث تشکیل دو یون 

نرژی اضافی هیدروکسیل ا وبیولوژیک قابل توجهی ندارند.درحالی که رادیکال های هیدروژن پس اثر  .کنندمیهیدروکسیل با هم آب تولید 

 .ندلوب ایجاد کنشیمیایی نامط در اثر برخورد با مولکول های دیگر،پیوند های شیمیایی آن ها را بشکنند و واکنش های توانندمیدارند و 

 : فرایند ایجاد اثرات بیولوژیک غیرمستقیم3-7شکل

 
2پراکسید هیدروژن ) محصول دیگر رادیولیز آب، 2H O شودمیو از ترکیب دو رادیکال هیدروکسیل تولید  باشدمی( است که ماده ای سمی. 

H2O+           H+  + OH. 

H2O-           H.  + OH- 
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 عملکرد مستقیم و غیرمستقیم پرتوهای یون ساز :4-7 شکل

 اگر خارج از این محدوده ایجاد شود، تعیین شده نشان دهنده ی این است که چون طول عمر رادیکال آزاد کم است، 4ddدر شکل بالا -

 کمتری دارند، LETپرتوهایی که  .زیادی دارد( LET)مثل آلفا که رتوها اصلا اثر غیرمستقیم ندارند عضی از پب تاثیری ندارد.
2

3
اثرات ان ها  

 غیرمستقیم است.

 

 سرنوشت سلول آسیب دیده:

 

--LD 50 . 60 (Lethal Dose 50 . 60):      روز  تلف شوند 60ا ظرف % آن ه 50دوزی که باید به افراد داده شود تا! 

  GY 4دوز کشنده ی پرتو برای انسان:--

انرژی که انتقال می یابد  کیلوگرمی میزان 70ژول بر کیلوگرم .در یک انسان 4 شودمیگری 4بنابر این  یک ژول بر کیلوگرم است. هر گری،

ژی کم ین میزان انراو قهوه تامین میشود.دلیل این که کالری که انرژی کمی است که حتی  با یک لیوان چای   70ژول است.یعنی حدود 280

  fast electronب ایجاد یکجست و جو کنیم. برخورد فوتون سب xافراد شود را باید در سرنوشت یک فوتون  %50باعث مرگ و میر  تواندمی

 اثرات مستقیم یا غیرمستقیم بیولوژیک را ایجاد کند. تواندمیشده)یونش(.این الکترون 

RadioProtectors :  توانندمیعواملی هستند که ( بدن موجود زنده را در مقابل تشعشعRadiationمحافظت کنن ).د 

ت وند و حساسییگزین شمثلا موادی داشته باشیم که در سلول های سرطانی جا در اثر غیرمستقیم می توان از حساس کننده ها استفاده کرد.

 سلول های سالم کم کنند.  پرتویی را بالا ببرند؛یا حساسیت را در

2که   xچرا می توان اثر پرتوهایی مثل پرتو    سوال:--
3
 اثرات آن ها غیر مستقیم است را تغییر داد؟ 

یا مثلا  شودمیاد کم تاثیر رادیکال آز هاآنروی رادیکال آزاد تاثیر میگذاریم.عواملی هستند که جاروب گر رادیکال آزاد هستند که با  :جواب

مقاوم  توانندمیدان پس عوامل آنتی اکسی .کندمیاست که طول عمر رادیکال های آزاد را زیاد  (Sensitizer)کسیژن یک  حساس کننده ا

 ساز پرتویی باشند.

 حال به بررسی انواع آسیب های کروموزومی و عوامل موثر در آن ها می پردازیم:
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 آسیب های کروموزومی:

 موزوم ها رایرند سپس کروگکه برای تشخیص آن ها از سلول ها کاریوتیپ می  باشدمیز آسیب های کروموزومی یکی از آثار پرتوهای یون سا

 .انواع این آسیب ها را در زیر می بینید:کنندمیفیکس و رنگ آمیزی کرده و زیر میکروسکوپ بررسی 

۱-choromatid breakپس پرتو گیری در انتهای: فقط یکی از کروماتید های خواهری دچار شکست شده است؛S    2یا درG .بوده است 

2-choromosome break: 1 هر دو کروماتید خواهری دچار شکست شده اند،پس پرتوگیری در مرحله یG اتفاق افتاده است. 

 

 انواع آسیب های کروموزومی :5-7شکل 

ه علت این پدیده چسبناک بودن ( می باشند کdicentric)می بینید کروموزوم هایی دارای دو سانترومر  5-7 که در شکل طورهمانمثلاً 

 .باشدمیقطعات حاصل از شکستگی کروموزوم ها  و اتصال آن ها به هم 

 عوامل اثرگذار بر روی شدت آسیب های ناشی از پرتوگیری:

 میزان انرژی دریافتی توسط سلول ها-۱

د رای ترمیم خوبزیرا سلول ها فرصت بیشتری  ه شود اثر کمتری خواهد داشت)هر چه که دوز مورد نظر در زمان طولانی تری داد آهنگ دوز-2

 در اختیار خواهند داشت(

 )مقدار انرژی در واحد طول مسیر( LETرتو( و ) فاکتور وزنی پ RWنوع پرتو با توجه به میزان -3

 میزان اکسیژن-4

 (radioprotectors,radiosensitizersفظت کننده های پرتویی و حساس کننده های پرتویی)محا-5

ت پرتویی ابد،مثلاً سلول های عصبی و ماهیچه ای مقاو)با افزایش سرعت تقسیم حساسیت پرتویی هم افزایش می ی سرعت تقسیم سلول-6

 بالایی دارند(

 تری دارند()سلول هایی که تمایزیافته ترند مقاومت پرتویی بیش میزان تمایز سلول-7

پیری  ته شده ولی در هنگامسپس با افزایش سن از میزان حساسیت کاس شودمیدر دوران جنینی دیده  )بیشترین حساسیت پرتویی سن-8

 دوباره افزایش می یابد(

 )زنان در مقابل پرتو ها مقاوم ترند( جنسیت-9

 ومت پرتویی بالایی دارد(ا)مثلاً لاک پشت مق نوع گونه ی جاندار-۱0

 داینوکوکوس نیسم به نامبه گونه ای که یک میکرو ارگا شودمیی در میکروارگانیسم ها دیده بیشترین مقاومت پرتوی صرفاً جهت اطلاع!:

 زنده میمانند! هاآن %37گری باز هم  ۱5000رادیوگرانس، در کتاب رکوردهای گینس ثبت شده است که با یک دوز 

 دارند که :بر طبق این قانون سلول هایی حساسیت پرتویی زیادی   قانون برگونیت ریواندو: 

 سرعت تقسیم زیادی داشته باشند.-۱
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 کمتری یافته باشند. تمایز -2

 باشند. دارای آینده ی میتوزی طولانی -3

 منحنی های بقا:

یط  برای به دست آوردن این منحنی ها میکروارگانیسم مورد نظر را روی محیط کشت انتقال داده و آنهارا داخل آنکوباتور قرار می دهیم تا شرا

. اکنون  می توانیم با استفاده از رابطه ی زیر بازده  کنندمیای رشد آن ها فراهم شود . میکرو ارگانیسم ها رشد کرده و کلنی هایی را ایجاد بر

 کشت را به دست آوریم:

تعداد کلنی ایجاد شده

تعداد سلول کشت شده
× ۱00 

 را به دست می آوریم:SF (survival fraction)سپس سلول ها را با دوز های مختلف پرتو می دهیم و

𝑆𝐹 =
تعداد کلنی شمرده شده پس از پرتوگیری

(
𝑃𝐸
۱00) × تکش  شده تعداد سلول  

 

 های به دست آمده منحنی های بقا را رسم می کنیم: SFحال با استفاده از

 

 
 : منحنی های بقا6-7شکل 

دوز نطقه ای از نمودار است که در آن منحنی بقا دارای یک شانه است.شانه م شودمیاستفاده   low LETبسیاری از موارد که از پرتوهای  در

ضایعات در آن سیستم  ی منحنی عریض تر باشد توان ترمیمافزایش می یابد اما مرگ و میر ناچیزی رخ می دهد.بنابراین هرچه شانه 

 رسیم. خطی می بیولوژیک بیشتر است.در این منحنی ها پس از پایان  شانه به یک منطقه ی

PE= 



 

۱۱0 

 

notD0 یاD :)دوز کشنده متوسط( 

 .می مانند زندهسلول ها  %37اما با این وجود  شودمیمقدار دوزی است که در اثر آن به هر سلول یک آسیب وارد 

 

  



 

۱۱۱ 

 

 

  



 

۱۱2 

 

 

 :7-7شکل 



 

۱۱3 

 

 

 :8-7شکل 

۱2 



 

۱۱4 

 

 

۱2 

 :9-7شکل 



 

۱۱5 

 

 

 



 

۱۱6 

 

 

 :۱0-7شکل 

۱0 



 

۱۱7 

 

 



 

۱۱8 

 

 



 

۱۱9 

 

 



 

۱20 

 

 



 

۱2۱ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 یراپترادیو تم:شفصل ه

 

 



 

۱22 

 

 

 :8-۱شکل 

1 



 

۱23 

 

 



 

۱24 

 

 

 :2-8شکل 



 

۱25 

 

 



 

۱26 

 

 



 

۱27 

 

 



 

۱28 

 

 

 :3-8شکل 

3 

 :4-8شکل 



 

۱29 

 

 
4 

 :5-8شکل 



 

۱30 

 

 

 :6-8شکل 



 

۱3۱ 

 

 




