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  پيشگفتار
  

عرصه تصوير برداری طبی از بيست سال بدين سو مواجه به انقلابی است که تا هنوز ادامه 
ن اين عرصه امروزه در محدوده راديولوژی معمولی منحصر باقی نمانده و اصول کاری آ. دارد

اصول کاری آن است که  تازه ترين تکنالوژی ای CT- Scan. به شعاع ايکس خلاصه نميگردد
بر مبنای اشعه ايکس استوار ميباشد والی اصل راديولوژی معمولی کلاسيک در جهان امروزه 

و ) chest X rays(کليشه های صدری .  درصد مورد استفاده خويش را از دست داده است80
گانه مواردی هستند که به ي) به منظور تشخيص کسور ساده " فا آن هم صر(کليشه های عظمی 

  .طريقه راديولوژی معمولی تا هنوز متروک نگرديده اند
امروزه ، متود های تشخيصی غير تهاجمی جايگزين پرتو نگاری معمولی گرديده اند که وقت 

ک و وظيفوی بيشتر و داشته، معلومات اناتومي تصوير عالیکمتری را در بر گرفته، کيفيت 
هم " دقيق تری بدست داده و به ويژه اينکه در آنها از اشعه ايکس استفاده به عمل نيامده و بنا

  . بی ضرر تلقی ميگردند" برای مريض و هم برای پرسونل طبی کاملا
از ايزوتوپ ) اسکن راديو نوکليو ييد( در اکوگرافی از امواج ماورای صوتی، در سنتی گرافی 

 يا تصوير برداری تشديد مقناطيسی از اصل MRIصانعی با نيمه عمر بسيار کوتاه ودر های ت
نيم که ديگر نه اينجاست ميبي. تشديد ميدان مقناطيسی و امواج راديو فريکانس استفاده ميگردد

 آن راديولوژی سابق است و نه هم مانيپلاتور اين عرصه آن تکنيشن يا تصوير برداری طبی
  .ه ميباشدپرتو نگار گذشت

، در طبیمهم اينجاست که اين همه تغييرات وتحولاتی که در عرصه تکنالوژی تصوير برداری 
شتر از بيست سال  به صورت تدريجی وبه شکل تطابق يافته در طی بي پيشرفته امروزیجهان

تا هنوز فقط اصل راديولوژی معمولی هسته مرکزی که ، در کشور افغانستان رونما گرديده اند
طبيعی به نظر ميرسد، زيرا، همين تکنيک " اين کاملا و-ير برداری طبی را تشکيل ميدهدتصو

ت مشخص گرديده است، بوده تا هنوز به درستی جوابگوی  اهدافی که از طرف وزارت صح
طور ناگهانی و انفجاری وارد وعرضه اين تخنيک های مدرن  آينده، چند سالطی با  -ميتواند

 ممکنست تا حد زيادی باعث ايجاد يک سلسله سردرگمی هايی در اين خواهند شد که اين امر
به منظور جلو گيری از اين سردرگمی ها لازم می افتد تا کليه پرسونل طبی، از . راستا گردد

  .  با شرايط آينده مطابقت ووفق دهند راهمين حالا، از طريق مطالعات، خود شان
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است که در عرصه تصوير برداری طبی افغانستان ، چند سالی )يولتراسونوگرافی( اکوگرافی 
   هم از يکی دو سال به اينطرف کار CT-Scanجهت عرضه . جای خويش را باز نموده است

  
  
  

 توسط مؤسسات MRIهايی صورت گرفته است وکانفرانس هايی هم در ارتباط به ستنيگرافی و 
  اين راستا برای دکتوران مختلف و از جمله  به حمايت سفارت فرانسه در افغانستان، در 

  
ومانيپلاتور های راديولوژی و محصلين عرضه وارايه شده است و در نظر است تا در آينده هم 

  .اين پروسه ادامه داشته باشد
» تصوير برداری طبی «  تا منبعد اصطلاح مطلوب تر اين خواهد بود روی اين ملحوظ،

)Medical Imaging (  تا از آنچه که در نماييم» راديولوژی « را جايگزين اصطلاح قديمی 
 مروج خواهد گرديد، تصور، درک وافاده درستی داشته غانستان، آرام، آرام در اين عرصهاف

  !باشيم
  

  به امّيد موفقيت های مزيد همه
  
  

  داکتر فردريک تيسو
   » دليری-شبديز« ف يداکتر شاه عبداللط

  
  سفارت فرانسه در افغانستان

  
  
  
  
  
  
  

  اس ازرياست محترم انستيتوت ملی راديولوژیبا اظهار سپ
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  2003دسمبر سال 

  

I 
  راديو گرافی معمولی

 Conventional Radiography 
  

  تيوب شعاع مجهول
  

 بطور مطلق خلأ وجود دارد و "تقريباتيوب هايی بکار گرفته ميشوند که در داخل آن ها "  فعلا
کليه اجسام، زمانی که به يک :  گفته استاصول کاری آن ها متکی بر نظريه اديسن ميباشد که

هر جسم " بنا. درجه حرارت بسيار بلند مواجه ساخته شوند، از خود الکترون ها را آزاد ميسازند
  . از خود برق منفی را خارج ميکند،در صورت معروض شدن به حرارت بلند

***  
  

   تيوب کوليج يا تيوب الکترونيک-1
Tube Coolidge 

الی يک ( ز يک تيوب ويا آمپول شيشه ای ميباشد که در داخل آن تا حد اکثر اين تيوب عبارت ا
ولی تخمين ميشود که با وجود آن، هنوز هم . خلأ قرار داده شده است) ميليونم ميلی متر سيماب 

  .  ميليارد موليکول گازات مختلفه  در داخل تيوب باقی ميمانند200000حدود 
 (Tungstène)  از فلز تنگستن(Cathode)ک کاتود اين تيوب در قست چپ خود دارای ي

 10 حرارت را با تطبييق حدود  °2000اين فليمنت تا حدود . ميباشد که حاوی يک فليمنت است
فليمنت مذکور از اطراف خود بوسيله يک شيتی که مقعريت آن متوجه . ولت برق توليد مينمايد

  .قطب انود ميباشد، محاط گرديده است
 هم که از فلز تنگستن ساخته شده است، در بالای يک پايه (Anode) يا انود انتی کاتود و

و يا هم اينکه ) که بسيار کم خاصيت هادی  حرارت را دارا ميباشد ( (Molybdène)موليبدن 
. ده استي، استوار گرد) که يک هادی خوب حرارت ميباشد ( (Cu)در بالای يک پايه مسين 

پايين ، اين فليمنت گرم ساخته شود، از آن ) T(قی با فشار حالا اگر به کمک يک منبع بر
الکترون ها آزاد گرديده ويک تفاوت پوتانشيل خيلی بلند وقوی فی مابين فليمنت وقطب انود 

، اين الکترون ها ) HT( برقی با  کيلو ولت و يا فشار بلند از اثر برق يک منبع. بميان می آيد
  . دن ، جذب ميگردبوسيله انود که يک قطب مثبت است
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  ساختمان تيوب کوليج : 1شيمای شماره 

  
شيت کاتود که مقعريت آن به سمت انود متوجه بوده و مانند خود فليمنت دارای چارج منفی 

رهبری کرده و چون شکل ) انود( ميباشد، اين الکترون ها ی آزاد شده را بسمت انتی کاتود 
الکترون های . سمت انود محراق بخشيده و پخش مينمايدمقعر دارد، الکترون های آزاد شده را ب

به آزاد شده خطوط ساحه برقی را تعقيب ميکنند که در شروع سرعت شان خيلی ضعيف بوده و 
تعجيل بدليل کسب اين . تدريج ، در مسير حرکت شان به سمت انود کسب تعجيل مينمايند

  .موجود ميباشدموجوديت تفاوت پوتانشيلی است که فی مابين هر دو قطب 
 الکترونی وقتی از کاتود آزاد ميگردند ، به نام تشعشات کاتوديک ياد گرديده و زمانيکه  هایليف

ميگردند که  ) X(به قطب انود برخورد می نمايند، باعث توليد تشعشات جديدی بنام اشعه مجهول 
دند وتعدادی هم تعدادی از آن ها قطر عضؤ را عبور کرده، تعدادی در داخل عضؤ متوقف ميگر

  .را بميان می آورند» تشعشعات ثانوی « عضؤ را نفوذ نتوانسته ودوباره منعکس گرديده و

 توليد اشعه مجهول

 قطب منفی کتود
 قطب مثبت انود

X-Rays
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، افزايش ) Kv(جريان الکترونيک در شروع،  موازی با افزايش فشار ) Intensity (شدّت 
ی کسب کرده و زمانی فرا ميرسد که ديگر با وجود اضافه نمودن فشار، اين شدّت افزايش بيشتر

  .کسب نکرده وثابت باقی ميماند
  
  

  )امپير(  جريان  شدّت                                                                                     
  
  
    

  )اژ ولت(فشار يا قدرت وسرعت جريان                                   
  يوب کوليجدر تمنحنی اشباع جريان برقی  : 2شيمای شماره 

  
گرديده است و همين حد شدّت جريان » مشبوع«در همين زمانست که گفته ميشود تيوب 

تا زمانيکه فشار تا به : اين بدين معنی است که . ياد ميکنند»  شدّت اشباع « الکترونی را بنام 
ين يک حد معين خود نرسد، تمامی الکترون های آزاد شده از کاتود، از طرف ساحه برقی فی ماب

امّا وقتی فشار بتدريج بلند تر ميرود، آنگاهست که . کاتود وانود جذب و هدايت شده نميتوانند
تعداد الکترون هايی که از جانب انود جذب ميشوند، بيشتر وبيشتر ميگردند تا به جايی که تمامی 

شدّت جريان " بعدا.  انود جذب ورهبری ميگردند–آنها از جانب ساحه برقی مسير کاتود 
  . انود ، ديگر بيشتر از آن بلند تر نرفته و ثابت باقی ميماند–الکترونی کاتود 

از تيوب های مشبوع و در راديو تراپی " عموما) راديولوژی تشخيصی( در راديو دياگنوستيک 
گاهی هم از تيوب های نوع غير مشبوع ، توأم با گريت های پوتانشيل ) راديو لوژی معالجی( 

  . به عمل می آيدداده شده استفاده
     ی خورد و بزرگ ليف کاتوديک ميباشند که بيانگر کميت  تعداد الکترون ها در واقع همين
(Quantity) يا مقدار و يا بهتر گفته باشيم توضيح کننده شدّت )Intensity ( اشعه مجهول بوده

  برقی است که از واين تعداد الکترون ها متناسب به درجه حرات ، يعنی متناسب به شدّت جريان 
  

پس در مجموع گفته ميتوانيم که شدّت شعاع ايکس مربوط به شدّت درجه . آن عبور مينمايد
 بلتد تر بوده باشد، به همان ) mAs( هر قدريکه شدّت يا مقدار جريان . حرارت فليمنت ميباشد

  . اندازه فلم سياه تر ميگردد
 و در   °2250ميلی امپير، فليمنت حدود  4 الی 2در راديوسکوپی، با عبور يک جريان برقی 

 حرارت توليد °2350 ميلی امپير، فليمنت حدود 400" راديوگرافی، با عبور يک جريان مثلا
 .مينمايد
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اين . ميباشد) Kv(اما قدرت نفوذيه اشعه مجهول مربوط به سرعت الکترون های ليف کاتودی 
ده فی مابين کاتود که الکترون ها را آزاد قدرت نفوذيه اشعه بوسيله تفاوت پوتانشيل برقرار ش

  هر قدر سرعت  الکترون ها بيشتر . ميسازد و انود که آن ها را جذب مينمايد، تعيين شده ميتواند
  

در تيوب های . اشعه ايکس افزايش می يابد)  penetration(باشد، به همان اندازه  قدرت نفوذيه 
اين نفوذ بيش وکم اشعه .  ميرسدKm/s 130000-30000شعاع ايکس فعلی، اين سرعت  به 

 گفته ميتوانيم که ، اشعهنظر به همين کيفيت. تواندشعاع بوده مي) Quality(ايکس بيانگرکيفيت 
از طرف ديگر . ميباشد»  کمتر نفوذ کننده« ويا نرم » بيشتر نفوذ کننده« يک شعاع سخت 
 .ست تصوير کمتر ميشود اندازه کانتراد تر ببريم به همان يا کواليتی را بلنKvهرقدريکه همين 

  .اين کميت وکيفيت شعاع را ميتوان با اختيار خويش تنظيم نماييم
گفتيم که در داخل تيوب با وجود ايجاد حد اکثر خلأ، باز هم حدود دوصد هزار ميليارد موليکول 

تود، از اثر سرعت بعضی از اين الکترون های آزاد شده از کا" بنا. گازات مختلفه باقی ميماند
ميشود گفت که تمامی الکترون های آزاد " برخورد وتصادم با اين موليکول ها  تنقيص يافته وبنا

 عين اندازه  هم و درجه نفوذ شان در قشر سطحی انود نبوده دارای عين سرعت،شده از کاتود
 احد ليف اشعه مجهولی که توليد ميگردد، هم  دارای  يک رنگ و، وبر همين اساسنميباشد

پولی ( نبوده  بلکه يک ليف دارای چندين رنگ متعدد ) monochromatic)  (مونوکروماتيک(
  .ميباشد) polychromatic ()تيککروما

  
 :ويزه گی های خاص تيوب کوليج 

تشريحاتی که تا کنون داده شد، مربوط به آنعده از تيوب هايی بود که  از قبل با جريان برق 
  استوار (Molybdène)ود آن ها در بالای پايه ای از فلز موليبدن مستقيم کار مينمايند و ان

ميباشد که چندان هادی خوب حرارت نميباشد، معهذا از آنجاييکه جريان مستقيم برق از قبل در 
 آن با وجود گرم آمدن بيش از حد انود ، يکطرفه یآن تأمين شده است، سمت جريان الکترون ها

  .ميباشد
ی غير مستقيم برق ، تيوب هايی بکار برده ميشوند که از نظر ساختمان شان امّا برای جريان ها

  ، در صورتيکه دارای پايه موليبدن )انود(انتی کاتود . دارای ويژه گی های خاص خود ميباشند
  

بوده باشد، وقتی تحت بامباردمان الکترون ها واقع گردد، خيلی سريع گرم آمده و به رنگ سرخ 
در واقع انرژی الکترون های . به نوبه خودش الکترون ها را آزاد ميسازدتغيير رنگ داده و 

امّا از جمله همين . ليف کاتوديک به انرژی کالوريک و انرژی تشعشعات ايکس مبدل ميگردد
 فی هزارم حصه آن عبارت از يک انرژی کار آمد 3حدود " انرژی تشعشعات ايکس، صرفا

حالا . ارم حصه آن عبارت از انرژی حرارتی ميباشد فی هز997ومؤثر ضمنی بوده و متباقی 
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اگر انود از اثر اين حرارت بلند سرخ شده وخود هم الکترون توليد نمايد، و اگر جريان برق هم 
يک جريان متناوب بوده باشد، در آ ن صورت در داخل تيوب يک جريان الکترونی دو جانبه به 

يد شده خويش را به سمت کاتود و کاتود الکترون يعنی انود الکترون های تول. ميان خواهد آمد
 تيوب شعاع ايکس را خيلی ،های توليد شده خود را برعکس به جانب انود ميفرستد که اين حالت

  .زود تخريب می نمايد
  

 انود که از فلز تنگستن ساخته شده است، در ،برای همين منظور است که در اين نوع تيوب ها
 ميگردد که هادی خوب حرارت ميباشد و درواقع رول يک رادياتور بالای يک پايه مسی استوار

 انودی، کدام مسير –را بازی کرده و نميگذارد تا جريان الکترونی غير از مسير کاتودی 
زيرا قطب انود الکترون را توليد نکرده و کَليه  نيمه  . را انتخاب نمايد) مسير مخالف( ديگری   

  .ف را اختيار نمايند، توقف داده ميشوندموج هايی که ممکنست جهت مخال
ضرورت به آله ای دارند که جريان برق را به يک ) تيوب ها(در عمل،  اينگونه آمپول ها 

  . يکی از اين هاست(Kénotron)جريان مستقيم مبدل بسازد که آله ای به نام کينوترون 
 هزارم حصه آن يک  فی3" انرژی تشعشعات ايکس که از طرف تيوب توليد ميگردند،  صرفآ

انرژی  انسيدانت بوده  که اين انرژی تا حدودی ميتواند به کمک سرعت الکترون ها و همچنان 
از همين سبب است که .  نمبر اتومی فلزی که از آن انود ساخته  است، بلند تررفته وتقويت گردد

  .  انتخاب گرديده است°3350 و درجه ذوبان 74فلز تنگستن با نمبر اتومی 
اع ايکس خارج عز جانب ديگر در قسمت دريچه خروجی تيوب های مدرن، جاييکه از آنجا شا

يه نموده اند که  تشعشعات ضعيف ميگردد، يک فلتر به قطر نيم الی يک ميلی متر را تعب
د تا در وجود ويا ناين تشعشعات نرم نميتوان. را جذب  مينمايد» تشعشعات نرم غير نفوذ کننده «

 بطور دوامدار زند، مگر در صورتی کهه و هم قادر نيستند تا فيلم را سياه بساعضؤ نفوذ کرد
  .بالای جلد بتابند، ممکنست باعث آفات جلدی گردند

 
   تيپ های مختلفه تيوب کوليج-2

  
  : تيوب هايی که دارای يک محفظه فلزی محافظتی ميباشند-1

ستوانه ای از جنس راديو اوپک بعضی از انواع تيوب های کوليج دارای يک محفظه محافظتی ا
 برای خروج شعاع در آن کار يک دريچه" ميباشند که صرفا)  شعاعمقاوم در برابر نفوذ( 

 در داخل اين محفظه يکنوع تيل. ردگذاشته است که درست در برابر انود تيوب قرار ميگي
يستمی هم يک س" مخصوص معدنی جريان دارد که باعث سرد نگهداشتن تيوب ميگردد وبعضا

 .به شکل پکه در آن بکار رفته است که وظيفه آن به جريان انداختن همين تيل معدنی ميباشد
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  ):Bifocus Tubes( تيوب های دو محراقی -2
هر محراق در . در اين نوع تيوب ها دو محراق با طول های متفاوت از هم قرار داده شده است

در بالای انود، زاويه ميلان  .  پلاگ جداگانه ميباشند از خود دارای يک يک،بالای سطح انود
پلاگ محراق بزرگ ، نظر به پلان افقی، کمتر از ميلان پلاگ محراق کوچک ميباشد، طوريکه 

يز بوده ،   ولی زرگ با سطح نوری محراق کوچک عين چمحراق ب» سطح  اَپتيک يا نوری « 
  . ق کوچک بسيار متفاوت استآن از سطح حرارتی محرا» سطح ترميک يا حرارتی « 

ها و راديو گرافی های ارگان های متحرک بدن که ) téléradiographie(در تلی راديوگرافی 
اين محراق  . د، از محراق بزرگ کار گرفته ميشود نمستلزم يک زمان پوز يا تطبييق کوتاه ميباش

  . را تحمل ميتواند20Kv الی 10Kvولتاژ های ميان 
های عظام وراديوسکوپی ها از محراق کوچک کار گرفته ميشود که ميتواند برای راديوگرافی 

  .  را تحمل نمايد6Kv الی 2Kvولتاژ های ميان 
  .سيستمی وجود دارد که به کمک آن ميتوان به دلخواه خود وبسادگی نوع محراق را انتخاب نمود

  

 تيوب، با محفظه قلزی: 3شيمای شماره 
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  : تيوب های دارای انود دوار-3
استوار » حد اکثر چارج برای حد اقل محراق «  بالای اصل اصول کاری اين نوع تيوب ها بر

 درجه گول ساخته 15اين انود دوار در برابر يک کاتود ثابت قرار دارد ولبه های آن  . ميباشد
 بار در فی دقيقه  3000انود دوار در حدود . شده است وارتفاع آن معادل ارتفاع فليمنت ميباشد

 Juvenix چرخش بعضی از انواع آن ها از قبيل مودل بدور محور خود چرخيده  ولی سرعت
Record (C.G.R.) بار فی دقيقه  ميباشد که بدين ترتيب تمامی سطح انود در 9000 آن الی 

برابر بامباردمان الکترونی قرار ميگيرد وبه همين ترتيب کليه قسمت های سطح آن در مجموع 
  ميلی متر و 8 تاج دايروی با عرض اين سطح معادل يک. محراق حرارتی را تشکيل ميدهد

  . ميلی متر ميباشد65قطر 
  
  ):Ultrafine focus( تيوب های با محراق بسيار ظريف -4

 بکار رفته است که در واقع يک محراق mm  x 0.3 mm 0.3در اين شکل تيوب ها، محراق 
  .صفر است"  عملا هافنومن جريان جيومتريک درآن" نقطوی بوده و بنا

  
  

تيوب دو محراقی : 4شيمای شماره   

 محراق بزرگ

محراق کوچک 
 وظريف

 سطح حرارتی هر دو محراق
طح نوری هر دو س

 محراق

 انتی کتور يا انود

   ميلی متر2X2محراق نوری 
   ميلی مترX  8 2محراق حقيقی 

 فليمنت

 سطح حرارتی
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  تيوب کوليج دوار: 5مای شماره شي
  
  
  
   
  

   ظرفيت حرارتی تيوب ها-3
Thermal Capacity of tubes 

 حصه انرژی برقی مورد استفاده در يک تيوب شعاع ايکس، به 997/1000ديديم که  حدود 
  . شکل انرژی حرارتی مبدل ميگردد

ارتی ميباشد که در پس عمده ترين پروبلم برای سازندگان تيوب ، مشکل محافظت تيوب از حر
  .داخل تيوب توليد ميگردد

محفظه ( غرض رفع اين مشکل از يکطرف اهتماماتی که در فوق ذکر گرديدند، اتخاذ گرديده اند 
محافظتی همراه با تيل معدنی، انود دوار، تيوب های با محراق نقطوی، تيوب های دو محراقی 

فروش، يک نوموگرام راهنما ی مقدار ندگان تيوب در موقع زو از جانب ديگر سا...) وغيره
، شدّت جريان )کيلو ولت( د که در آن رابطه فی مابين فشار نچارج را هم تسليم خريدار می نماي

تشريح گرديده است که هدف از آن مراعات مقادير چارج ) زمان پوز شعاع( و زمان تطبييق 
  . ددادن تيوب ميباشد تا از خرابی و عوارض تيوب اجتناب شده باش
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بعد از استعمال ، دوباره سرد " واقعی مؤثر ميباشد که تيوب کاملامدر " اما اين راهنما صرفا
باز هم طور متواتر " شده باشد والی تيوبی که بعد از استعمال دو باره سرد نگرديده باشد، وبعدا

 که از  با حرارتی،بکار گرفته شود، در آنصورت حرارتی که از استعمال دوباره توليد ميگردد
دفعه قبل هنوز در تيوب باقی مانده است،  جمع گرديده وبا وجود مراعات نکات جدول راهنما ، 

  . از اثر افزايش حرارت ، تيوب ما معرض به عوارض خواهد شد
  

   ملحقات تيوب های شعاع مجهول-4
a- عه مجهول در داخل محفظه فلزی خود اندکی گاهی چنين اتفاق می افتد که  تيوب اش

 ميگردد، شعاع اصلی  ميرود که  شعاعی که از دريچه محفظه خارجظن آن" شده و بنابيجا 
 که  از اثر انحراف تيوب  در داخل عبارت از يک شعاع انحرافی باشد مرکزی نبوده، بلکه

برای رفع اين مشکل  آله استوانه ای شکلی ساخته اند که با . محفظه خويش بميان آمده باشد
چه محفظه، شعاع ايکسی که از تيوب خارج ميگردد، تمرکزيت اصلی نصب آن در بالای دري

خويش را باز يافته ومسير وجهت آن اصلاح ميگردد ، بدين معنی که تمرکزيت اصلی انود را 
آله استوانه شکل مذکور همکانطوريکه گفته شد، در بالای دريچه محفظه  قلزی . به خود ميگيرد
تمان صليب مانند با فاصله های متفاوت از همديگر قرار در داخل آن دو عدد ساخ. نصب ميشود
زمانيکه خيال . در نهايت ديگر استوانه مذکور يک پرده فلورسنت موجود است. داده شده است

های اين دو علامت ، از اثر شعاع ايکس، بر روی همين پرده  با همديگر تقارن وتطابق پيدا 
  .شعاع اصلاح گرديده است) Centrage(نمايد، گفته ميشود که تمرکزيت 

b-  زمانيکه کار يک تيوب ويا آمپول راديوژن عارضه پيدا نموده باشد و گمان بروز يک
 انحراف در محراق انودی آن متصور باشد، برای اصلاح آن از يک صفحه سربی کار 

 
  

 دور تر d=15cmاين صفحه سربی موازی با ميلان سطح انود، در يک فاصله . گرفته ميشود
قطر . ( موجود است1mmدر مرکز اين صفحه يک  مجرا به قطر  . د قرار داده ميشوداز انو

يک کست حاوی فيلم "  بعدا) اين مجرا بايد هميشه ازقطرمجرای خودمحراق کوچکتربوده باشد
  دور تر از صفحه، در مقابل صفحه سربی 15cm  ď =راديوگرافی، به همان فاصله ، يعنی

يق شعاع ايکس، ديده ميشود که تصوير محراق بطور بسيار واضح  با تطبي. قرار داده ميشود
 d فاصله ازسانتی متر، يعنی بزرگ تر15از را بزرگ تر’dاگر فاصله . وروشن ظاهر ميگردد

  !بسازيم، در آنصورت ابعاد محراق به همان اندازه بزرگ تر ميگردد و برعکس
  

  یجريان برقون ها و آلات خشک مستقيم سازنده  کينوتر-5
Kénotrons & Redresseurs secs 
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تيوب های شعاع ايکس، ولو اگر اتوماتيک بوده و نوع جريانات برقی را خود کنترول نمايند، 
  داشته باشند، باز هم ضرورت به آلاتی دارند تا جريان مستقيم برقی را در autoselectorيعنی 

 هم اينکه مربوط به  آلات مستقيم اين وظيفه مربوط به آله کينوترون و يا. تيوب تأمين نمايند
  .ياد ميگردند» Redresseurs secs«سازنده خشک جريان برق ميباشد که در فرانسوی بنام 

a- کينوترون: 
 اديسن يهشابه به خود تيوب شعاع ايکس است که اصول کاری آن بر اساس نظر اين آله م

منتهی اين تيوب . ميباشد مستقيماستوار بوده وهدف از استعمال آن ايجاد يک جريان برقی 
نميباشد، اما مانند تيوب ) Radiogène(برعکس تيوب کوليج يک تيوب توليد کننده شعاع ايکس 

شعاع مجهول دارای يک فليمنت منفی از فلز تنگستن ويا کاتود ويک يک قطب انود ساخته شده 
 توليد کرده وبه فليمنت مانند تيوب کوليج الکترون ها را. و در داخل آن هم خلأ موجود است

  .طرف انود ميفرستد
حالا اگر فليمنت در يک جينيراتور با جريان متناوب وبا ولتاژ بلند وصل گردد، در حاليکه پلاک 

  در قطب ديگر وصل است، چه حادثه ای اتفاق خواهد افتاد؟
ت در حاليکه پلاک بطور متناوب مثب. فليمنت سرخ شده وباعث توليد الکترون ها ی منفی ميشود

در زمانيکه پلاک مثبت است ، الکترون ها به سمت انود رهبری وجذب ميشوند . ومنفی ميباشد
ودر زمانيکه پلاک چارج منفی دارد، الکترون ها جذب انود شده نميتوانند و در نتيجه هيچ 

يک در ميان، يک موج عبور می : جريانی فی مابين فليمنت وپلاک بر قرار نميگردد، يعنی 
  !نمايد
مجموع هدف از استعمال اين ساختمان عبارت از کم کردن مقاومت در داخل کينوترون در 

وجلوگيری از گرم آمدن بيش از حد پلاک ميباشد، زيرا اگر پلاک به نوبه خود بيش از حد گرم 
  !گردد، خود هم باعث توليد الکترون ها خواهد شد که از اين امر بايد اجتناب ورزيد

  
  
b-  خشک جريان برقآلات مستقيم سازنده:  

ال هايی بکار ت يک تعداد کريسدر اين آلات. ندميباش»  نيمه هادیآلات«اين آلات عبارت از 
رفته اند که دارای خاصيت هادی برق بوده و از طرف ديگر هريک از آن ها خواص مختص 

ادی از آن تعد. ها هم ياد ميگردند» نيمه هادی» به خود را هم دارا ميباشند، به همين دليل به نام 
پس مجموعه اين اجسام . الکترون ها ميباشند» اخذ کننده« الکترون و تعدادی هم » دهنده«ها 

را » دايوت اتصالی« ه الکترون ها ميباشند، يک  که برخی دهنده وبرخی هم اخذ کنندنيمه هادی
ند يک يکطرفه باشد وبه همين دليل، درست مان" تشکيل ميدهد که باعث ميگردد تا جريان صرفا

  .کينوترون ، در حالاتی که جريان برق يک جريان متناوب بوده باشد، بکار ميرود
***           
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  خواص ، ويژه گی ها و تنظيم شعاع مجهول در راديو دياگنوستيک

 (Kv) مربوط به اندازه ولتاژ : شعاع ايکس (Quality)و کيفيت ) penetration(قدرت نفوذ * 
ژ بلند تر باشد، به همان اندازه قدرت نفوذيه شعاع بلند تر بوده وگفته هر قدر که ولتا. ميباشد

  . کيفيت بالا تر دارد،ميشود که شعاع
، يعنی هر قدريکه Kv تصوير مربوط است به  (Contrast)کانترست  

کيلوولت بيشتر باشد، به همان اندازه کانترست تصوير کمتر وضعيف تر 
  .ميشود

ه مربوط به جريان تعداد الکترون های آزاد شده توسط فليمنت   شعاع ک(Intensity)شدّت * 
  . نشان داده ميشود) ميلی امپير) ( MA(ميباشد و به 

واحد زمان در آن ذيدخل " شعاع صحبت به عمل آيد،  حتما) Quantity(حالا اگر ازمقدار 
ر کرده و  زمان يک ثانيه از تيوب عبو مقدار الکترون هايست که در طیميباشد وهدف از آن

قيمت ديگر عبارت از مقدار . افاده ميگردد) ميلی امپير فی ثانيه ( (mAs)جريان می يابند که به 
مجموعی شعاعی است از طرف نسجی که ميخواهيم از آن راديوگرافی به عمل آوريم، در يک 

  .ياد ميگردد ، جذب ميشود)  temps de pose(که بنام زمان تطبييق شعاع ) s( زمان معين 
 ميباشد، يعنی هرقدريکه ميلی mAsاکسپوزيشن درست کليشه مربوط به  

  .امپير فی ثانيه بلند تر بوده باشد، به همان اندازه نمای فلم سياه تر ميگردد
 راديولوژی (elements)،  بنام عناصر» زمان تطبييق«و » شدّت جريان«، »قدرت نفوذ «اين 

  :ياد ميشوند، يعنی
  (mA): اع ايکس آزاد شده تعداد شع= جريان گرما  -
 (Kv)انرژی شعاع ايکس آزاد شده =  فشار بلند  -
  (s)زمان پوز يا تطبيق شعاع= زمان کار تيوب  -

  
  

  )Kv( ويا کيفيت اشعه مجهول )فشار(  نفوذ-1
a- نفوذ ويا کيفيت شعاع ايکس را ميتوان به کمک تنظيم اتو ترانسفارمر ها تغيير داد.  
b- ميتوان به کمک يک ولت متر نفوذ يا کيفيت شعاع ايکس را )voltmeter (اندازه نمود. 
  

  )MA( اشعه مجهول )کميت(مقدار  شدّت ويا -2
a- اين حرارت . شدّت ويا مقدار اشعه ايکس را ميتوان با تنظيم درجه حرارت فليمنت تغيير داد

بر اساس قانون ژول ، متناسب با جذر مربع شدّت جريان ميباشد که ميتوان آنرا به کمک 
  . زياد وکم ساختrhéostatک ي
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b- شدّت و يا مقدار اشعه ايکس را ميتوان به کمک ميلی امپير متر اندازه گرفت. 
  

  )s( زمان پوز يا تطبييق شعاع مجهول -3
a- زمان تطبييق به کمک کرونومتر ) chronometer ( های اتوماتيک مخصوص عيار

 بطور اتوماتيک ،د بخودخوتر ها در موقع ختم زمان عيار شده، اين کرونوم.  ميگردد
  .جريان را قطع ميکنند

b-  مقدار " ثانيه نصب است که مستقيما/ در بالای بعضی از ماشين ها، يک ميلی امپير متر
اگر غرض اجرای " مثلا. جريان عبور کرده را نظر به شدّت مجموعی وزمان تعيين ميکند

يک مفکوره  ضرورت داشته باشيم، اين مطلب mAs 100راديوگرافی يک عضؤ به 
 صحبت ميکنيم mAsمقدار را افاده ميکند، نه مفکوره شدّت عادی را، زيرا  وقتی از 

 عيار ميسازيم که 100پس رله آله را بالای . مجبور هستيم تا شدّت را ضرب زمان نماييم
زمان است که تغيير " صرفا.  جريان از تيوب عبور خواهد کردمقدار اين ،در نتيجه
 :ميخورد

  :  از تيوب عبور نمايد ، در آنصورت100mAاگر 
t (زمان) = Q / I = 100mAs / 100 MA = 1 s (ثانيه)  

 
  : از تيوب عبور نمايد، در آنصورت50mAاگر 

 
t =  Q / I =  100 mAs / 50 MA = 2 s 

S = ثانيه  
t =  زمان  

Q = مقدار جريان  
T = شدّت جريان  
  
  

  .ی تر باشد، به همان اندازه فلم سياه تر ميگردد هر قدريکه زمان پوز يا تطبييق شعاع طولان
  
  
  
  

                             زمان تطبييق طولانی                                           زمان تطبييق کوتاه                                                               
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c-»  mAs « ) آن راديو گرافی به يد مطابق به عضوی که ميخواهيم از با)  ثانيه -ميلی امپير
  .  تعيين گرددعمل آوريم،

را هم » mAs« همراه با خود ماشين شعاع ايکس، جداول راهنمای  تعيين اکثريت کمپنی ها
 ثانيه  ودر نتيجه –ان مقدار ميلی امپير ه نموده اند که براساس آن ها ميتو تهيمطابق به هر عضؤ

در همينگونه " مثلا. طبييق شعاع را برای هر عضؤ به طور مشخص تعيين نماييمزمان پوز يا ت
 جريان 200mAsمقدار  خلفی قحف بطور مثال به –جداول ميخوانيم که يک راديوگرافی قدامی 

 بوده باشد، در MA 400 يا شدّت  حالا اگر ماشين ما يک ماشين با قدرت. ضرورت دارد
بوده واگر ماشين ما يک ) نيم ثانيه (0.5sن راديوگرافی قحف آنصورت  زمان تطبييق برای همي

خواهد بود، ) دو ثانيه ( 2s بوده باشد، در آنصورت زمان تطبييق ما MA 100" ماشين صرفا
  :يعنی در صورت اوّل

t = Q / T = 200 mAs / 400 MA = 0.5 s 
  :و در صورت دوّم

t = Q / T = 200 mAs / 100 MA = 2s 
نه جداول از قبل ترتيب داده شده ، ضرورت ما را به محاسبه رفع کرده موجوديت اينگو

 مورد نياز برای هر عضؤ بر روی جدول وبا در نظر داشت mAsوميتوانيم تا با دريافت مقدار 
، ) است400MA ويا هم 100MA ،200MA" که آيا ماشين ما مثلا( شدّت وقدرت ماشين خود 

  . تعيين نماييمزمان پوز يا تطبييق شعاع خويش را 
از جانب ديگر تجربه نشان داده است که اگر دو راديو گرافی عين عضؤ در عين شرايط دو بار 

 تغيير بدهيم ، اين %1را به اندازه ) Kv(انجام گردد، منتهی اگر در دفعه دومی  مقدار فشار 
ی است که اگر در عمل بدين معن.  جبران گردد%5 به اندازه mAsتغيير ممکنست با تغيير يافتن 

  . نماييم30 را تقسيم mAsبخواهيم فشار را دو برابر بلند تر سازيم، در آنصورت بايد تعداد 

***  
  
  
  
  

  رابطه فی مابين فشار و زمان پوز ياتطبييق شعاع-4
  : ، به منظور اجتناب از جنجال محاسبه در اين مورد تهيه شده استKodakمثالی از جدولی که توسط کمپنی 

 به منظور کوتاه ساختن زمان پوز همراه با سکرين مقويت کننده کرين تقويت کنندهبدون اس
  :های ذيل افزايش داده شود فيصدی  بهبايد) Kv(فشار

15% 
40% 

7% 
20% 

25%---------------------- 
50%---------------------- 
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100% 50% 75%---------------------- 
  به منظور افزايش دادن زمان پوز  : تنقيص داده شودلذي بايد به فيصدی های ) Kv(فشار

10% 
18% 
26% 
30% 

5% 
10% 
13% 
16% 

25%---------------------- 
50%---------------------- 
75%---------------------- 
100%--------------------- 

*** 
   رابطه فی مابين شدّت وزمان تطبييق شعاع-5
ساير فکتور ها از قبيل فشار وفاصله ( تناسب با زمان تطبييق باشد م" قيمت شدّت بايد معکوسا

 وبا شدّت جريان 0.5sبدين ترتيب ميتوان عين کليشه را يا با يک زمان پوز ). تغيير نميخورند
30mA 0.05 ويا هم اينکه با زمان پوزs 300 وبا شدّت جريانmAهر دو عين .   اجرا کرد

 10يعنی (  نماييم 10ی که اگر زمان تطبييق يا پوز را تقسيم بدين معن. نتيجه را بدست ميدهند
 10عنی ي(  نماييم 10شدّت جريان را ضرب ، در آنصورت بايد که )برابر کوچک تر سازيم
  .ويا برعکس) برابر بزرگ تر بسازيم

 : ودر صورت دومی فلم ما به مقدار x 0.5 = 15mAs 30:  در صورت اول فلم به مقدار
300 x 0.05 = 15mAs 

  !) در هردوبار15mAs: ( شعاع دريافت داشته است
  

***  
   رابطه فی مابين فاصله و زمان پوز يا تطبييق شعاع-6

ساير فکتور ها ( قيمت زمان تطبييق بايد متناسب با جذر مربع فاصله ميان تيوب و فلم بوده باشد 
  ).از قبيل فشار و شدّت تغيير نميخورند

 را می بينيد که کار محاسبه را Kodakداده شده از جانب کمپنی شما يک جدول ترتيب " ذيلا
 زمان  ، در يک1mبه فاصله " نشان ميدهد که اگر يک کليشه را معمولا" آسان تر ميسازد ومثلا

   به فاصله 1mپوز يا تطبييق  معين اجرا ميکرديم، حالا اگر بخواهيم که فاصله خود را به عوض 
  
  
  
  

1.20 m )آنصورت بايد زمان تطبييق خود را تغيير بدهيم ، در) انتی متربيست س مترو يک 
  )مراجعه شود به جدول. (  نماييم تا عين نتيجه را بدست آوريم1.44ضرب 
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فاصله ای قبلی  ) کست–فاصله تيوب ( ميخواهيم در نظر بگيريم " فاصله ای که بعدا

 ) کست–تيوب (
2m 1.80m 1.50m 1.20m 1m 0.90m 0.75m 0.50m  

16.00 
7.08 
4.92 
4.00 
2.76 
1.76 
1.24 
1.00 

12.96 
5.96 
4.00 
3.24 
2.25 
1.44 
1.00 
0.80 

9.00 
4.00 
2.77 
2.25 
1.56 
1.00 
0.69 
0.56 

5.76 
2.56 
1.77 

.441 
1.00 
0.64 
0.44 
0.36 

4.00 
1.77 
1.29 
1.00 
0.69 
0.44 
0.31 
0.25 

3.22 
1.44 
1.00 
0.81 
0.59 
0.36 
0.25 
0.20 

2.25 
1.00 
0.69 
0.56 
0.39 
0.25 
0.17 
0.11 

1.00 
0.44 
0.31 
0.25 
0.17 
0.11 
0.08 
0.06 

0.5----------- 
0.75--------- 
0.90--------- 
1.00--------- 
1.20--------- 
1.50--------- 
1.80--------- 
2.00--------- 

 
***  
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  کواليتی يا کيفيت تصوير
IMAGE QUALITY 
(Qualité d’Image) 

  
  :يک تصوير زمانی کيفيت بلند ميداشته باشد که دارای شرايط ذيل بوده باشد

  )Netteté(وضاحت داشته باشد  •
 )Exposition correct (اکسپوزيشن درست داشته باشد  •
 )Contraste correct(کانترست درست ومناسب داشته باشد  •
 Incidence( باشدورد راديوگرافی در آن مراعات شده   صحيح عضؤ موضعيت •

respectée( 
  :غرض حصول يک تصوير با کيفيت بلند بايد نکات ذيلرا مراعات نماييم

  برای رفع اين مشکل حتی ):حرکات سينيتيک(  جلو گيری از حرکات مريض  
ر هر قدر يکه زمان پوز کوتاه از طرف ديگ. الامکان زمان تطبييق يا پوز کوتاه تر ساخته شود

 تر گردد به همان اندازه از سياه شدن فلم جلوگيری به عمل خواهد آمد 
  برای رفع اين مشکل فاصله فی مابين محراق و :جلو گيری ار حرکات جيومتريک 

جسم و فاصله فی مابين جسم و تصوير درست مراعات گردد وکوشش شود تا کوچکترين 
 .محراق انتخاب گردد

 برای اين منظور حجم تشعشعات :وگيری از عبور تشعشعات منتشره ثانویجل 
 . استفاده به عمل آيد(grate)منعکسه کمتر ساخته شده و از گريت 

 بوده، هر Kv اين موضوع وظيفه :ست فلممطابق ساختن کانتراست جسم با کانترا 
 .سم تنقيص می يابدقدريکه ولتاژ يا کيلو ولت را افزايش دهيم، به همان نسبت کانترست ج

 را بيشتر mAs بوده، هر قدريکه mAs اين کار وظيفه :اکپوزيشن درست کليشه 
 .بسازيم، به نسبت فلم سياه تر ميگردد

 مسافه باقی نمانده وفلم ، بايد فی مابين فلم واسکرين:تثبيت درست فلم در ميان کست 
 .در بين کست درست تثبيت شده باشد

درجه (  در زمان شست وشو وظاهر سازی تصوير موارد ديگری را هم" وضمنا 
 . بايد مراعات کرد)تثبيت کننده ومدت زمان شست وشو حرارت اتاق و مايعات ظاهر کننده و
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***  
 
 

  ساختمان عمومی فلم راديولوژيک
  

  :يک فلم راديولوژيک در يکطرف پايه استنادی خويش، به ترتيب از طبقات ذيل ساخته شده است
  .ميباشد) polyester(که يک طبقه پولی استير ) Support(ستناديه فلم پايه يا طبقه ا -1
 )substratum(يک نوع سرش  -2
 .و ژلاتين ساخته شده است) AgBr(مخصوص که از برومايد نقره ) émulsion(مستحلب  -3
 )Anti-haloطبقه ( طبقه ضد هاله  -4
 )protector  ويا طبقه Anti-stressطبقه ( طبقه محافظتی  -5

 رويه اين طبقا ت را در يک سمت طبقه استنادی خويش و فلم های دو رويه همين فلم های يک
شيمای يک فلم دو رويه را " طبقات را در دوسمت طبقه استنادی خويش دارا ميباشند که ذيلا

  :ملاحظه ميکنيد
 طبقه محافظتی
 طبقه ضد هاله

  )gélatine + AgBr( مستحلب 
 سرش

 )پولی استر( طبقه استناديه 
 سرش

 )برومايد نقره+ ژلاتين ( مستحلب 
 طبقه ضد هاله
 طبقه محافظتی

 
  :از نظر تکنالوژی، دو نوع  فلم راديولوژيک وجود دارد

که در واقع عبارت از (برنگ قرمز)  Orthochromatic(فلم های ارتوکروماتيک  -1
) stimulateur chromatique(» منبه يا حساس کننده کروماتيک«رنگ مرکب 

  ).شدميبا
که در واقع عبارت از رنگ (  برنگ سبز  (UV/bleu)آبی  /فلم های ماورای بنفش -2

 ).برومايد نقره ميباشد
  



 تصوير برداری طبی برای مانيپولاتور ها
 پروفيسور ژان ماری لوبا

 

 24

  
  
  
  
  : فلم های نوع ارتو کرماتيک-1

مستحلب اين نوع فلم ها متشکل از حبيبات ويا دانه هايی است که تصوير بر روی : مستحلب •
  .سطح همين دانه ها  تشکيل ميگردد

يبات ويا دانه ها بسيار کوچک بوده وبرای اينکه بتوانيم آنها را يک با ديگر جسامت اين حب •
رنگ : ( ارتباط بدهيم ، مجبور هستيم تا از منبهات يا حساس کننده های کروماتيک استفاده نماييم

 !)سرخ فلم مربوط به همين منبهات يا حساس کننده های  کروماتيک ميباشد
داشته ميباشند، ) Actinique(ی اين نوع فلم ها خاصيت نور های آبی رنگ و سبز رنگ برا •

ولی نور سرخ . يعنی  از طبقه  منبه يا حساس کننده کروماتيک عبور کرده و فلم را سياه ميسازند
 نور سرخ   کهپس گفته ميشود. رنگ اين طبقه را عبور نتوانسته و فلم را سياه ساخته نميتواند

  . ميباشدInactiniqueبرای اين نوع فلم ها يک نور 
  
  
  

  
  
  

  
رست بر سطح حبيبات ويا دانه های مستحلب تشکيل ميگردد، پس زمان ظهور چون تصوير د •

  .ميباشد)  ثانيه45(فلم کوتاه 
 بکار (mammography)بايد بخاطر داشت که فلم هايی که غرض اجرای ماموگرافی  •

 !ميروند از نوع فلم های ارتوکروميک، ولی يک رويه ميباشند
  
  ):UV/bleu(آبی /  فلم های  نوع ماورای بنفش -2
ميباشد که دارای ) AgBr(ومايد نقره رمستحلب اين نوع فلم ها متشکل از کريستال های ب •

  .سبز استرنگ 
برعکس، نور .  داشته وفلم را سياه ميسازدActinicنور آبی برای اين نوع فلم ها خاصيت  •

  .آنها را سياه ساخته نميتوانند" داشته وبنا  Inactinicهای سرخ و سبز برای شان خاصيت 

حساس کننده 
 کروماتيک

  نور آبی وسبز
Actinic

 نور سرخ
Inactinic

 فلم
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تصوير راديولوژيک در کَليه وجوه  يا در تمام سطوح کريستال های برومايد نقره که در  •

 90(زمان ظهور فلم در اين نوع فلم ها طويل " عمق مستحلب واقع شده اند، تشکيل شده وبنا
  .ميباشد) ثانيه

***  
  طبقه ضد هاله

Couche anti-halo 
، که باعث پايين cross-overهدف از ايجاد و موجوديت اين طبقه از ميان برداشتن اثرات  •

  .آوردن کيفيت تصوير ميگردند، ميباشد
) مستحلب روی اول فلم(  جيست؟ زمانيکه نور به طبقه  مستحلب اولیcross-overاثر  •

طبقه مستحلب اولی را ميرسد و اصل تصوير را در آنجا  تشکيل ميدهد، يک مقدار از همين نور 
) مستحلب روی دوم فلم( عبور کرده ، از طبقه استناديه هم گذشته و به طبقه مستحلب دومی 

اين نفوذ نور در کريستال ها وعبور آن به آن روی فلم باعث ميشود  تا ساحه ووسعت  . ميرسند
بر بالای )  آلودهاله مانند وغبار( آن افزايش يافته و باعث تشکيل يک تصوير دومی مه آلود 

 !گردد کريستال های طبقه مستحلب دومّی 
  
 

 اسکرين
 مستحلب اولی
 پايه استناديه فلم

 مستحلب دومی
  

*** 
  

 
***  

نور سرخ وسبز نور آبی

X-Rays 

هاله
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  تکنالوژی اسکرين های تقويت کننده

La technologie des écrans renforçateurs 
  

با استعمال . مؤثريت خوب نداردين های تقويت کننده ، ربدون استفاده از اسک" راديولوژی واقعا
داشته باشد، ) %5( اين گونه اسکرين ها ، هرچند فلم در برابر شعاع ايکس حساسيت بسيار کم 

در حاليکه اگر اسکرين تقويت کننده را . باز هم ميتوان يک تصوير درست و واضح بدست آورد
را طويل بسازيم ) يا زمان پوز(  بکار نگيريم، بايد دوز شعاع را خيلی بلند برده وزمان اکسپوز 

که اين موضوع برای صحت مريض خطرات بيشتری در قبال خواهد داشت واگر دوز کمتر را 
بدون استفاده اسکرين تقويت بکار ببريم، در آنصورت تصوير يک تصوير غير واضح وناقص 

  .خواهد بود
به يک ) invisible(در کَليه معاينات راديولوژيک  ضرورت است تا شعاع ايکس نامريی 

مبدل گردد که اين عمل بواسطه همين اسکرين های تقويت کننده ) visible(شعاع نوری مريی 
استفاده از اين اسکرين ها امروزه اساس راديولوژی مدرن را تشکيل . امکان پذير ميگردد

  .دنميده
 ، منحيث يک ماده Calcium Tungstate (CaWO4)در طی سال های زيادی، عنصر 

اما  از اثر پيشرفت های تکنالوژيک، عناصر . بکار ميرفت) fluorescent(انت فلورس
فلورسانت زياد ديگری را امروزه کشف کرده  اند که به مراتب نسبت به تنگستات کلسيم 
خاصيت فلورسانت بيشتر دارند و اين ها عبارت از يک سلسله خاک های نادر وکم ياب 

خويش که به هر حال قابل مقايسه » جذب نور«بلند وقوی  اين عناصر به دليل ظرفيت . ميباشند
ماده تنگستات کلسيم ميباشد، امروزه در افزايش مؤثريت اسکرين ها » جاذب نور«با خاصيت 

اهميت فوق العاده پيدا نموده و بدين ترتيب يک افزايش در سرعت عمل اسکرين ها را اجازه 
  .داده وباعث گرديده اند

عبارت از يک نوع خاک نادری که خاصيت فلورسانتی ) Lanthanum(لانتن : نوت 
عبارت از نوع ديگری ) Gadolinium(داشته ومثل تنگستن کلسيم رنگ آبی دارد وگادولينيوم 

 .از خاک های نادری است که همين خاصيت را داشته، ولی رنگ آن سبز ميباشد
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  سکرين تقويت کنندهکه ميخواهيم به  يک ا(  غرض افزايش دادن سرعت عمل يک اسکرين 
  :، سه راه و طرز العمل موجود است)مبدل گردد

 .افزايش دادن ضخامت طبقه عنصر فلورسانت در اسکرين  -1
 .اتخاذ بهترين اهتمامات غرض تبديل شعاع ايکس به شعاع نوری مريی -2

  
 
 

افزايش دادن  ظرفيت جذب شعاع ايکس، يا به کمک  عنصر فلورسانتی تنگستات  -3
ويا هم به کمک عناصر فلورسانتی خاک های ) ذب را افزايش ميدهد ج%20که (کلسيم 

 . جذب را افزايش ميدهند%60که ( نادر 
  
. عبارت عکس العمل تقابلی يک فوتون نوری در بالای برومايد نقره ميباشد: فوتو شيمی •

 زمانيکه فوتون ها ی نوری در داخل کريستال های برومايد نقره نفوذ مينمايند، موليکول های
  :برو مايد نقره را به قرار ذيل تجزيه ميکنند

AgBr  Ag+ +Br - 

  
 مبدل Br0که چارج منفی دارند، در داخل ماده ژلاتين محبوس مانده  و به   - Br  آيون های
 در شروع به همان شکل آيونيزه باقی مانده وبه قسمت خارجی +Agآيون های . ميگردند

پس سطح کريستال :( ز حساس ساخته شده تثبيت گردندکريستال ها عبور می نمايند تا در مراک
 . ودر نتيجه يک تصوير نامريی يا مخفی را تشکيل ميدهند!) ها از برومايد نقره  عاری ميگردد

 ، هرکدام، يک يک الکترون +Agون های يبعد تر در بخش ظهور فلم خواهيم ديد که اين آ
به خود  ) developer( ظاهر کننده فلم را ار مواد ارجاع کننده محلول ) -e) (چارج منفی(

   مبدل ميگردند وبدين ترتيب باعث ظهور فلم مريی ميگردند،Ag0نصب کرده و در نتيجه به 
 Ag+  +  e-   Ag0                                       :يعنی

س به هر قدريکه کريستال بزرگ تر باشد، به همان اندازه حساس تر ميباشد، زيرا مراکز حسا
  !) پس سطح کريستال ها  از موليکول عاری ميگردند( همان اندازه بيشتر ميباشند 

کستی که در دو سمتش اسکرين تقويت (يک فلم  دورويه بايد در ميان دو اسکرين  
قرار داده شود، قسمی که مستحلب هر روی فلم به تماس اسکرين مجاور )  کننده موجود باشد
 .خويش واقع گردد

 رويه ميتواند در ميان يک کستی که دارای يک اسکرين تقويت کننده باشد، يک فلم يک 
 . به تماس اسکرين باشد،قرار داده شود، قسمی که مستحلب جهت اصلی فلم
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  :اسکرين ها ی تقويت کننده وظيفه شان را در طی سه مرحله انجام ميدهند
  جذب انرژی اشعه ايکس -1
 مريیتبديل انرژی اشعه ايکس به انرژی  نوری  -2
فوتون های نوری به رنگ آبی در صورت ( انتشار وصدور نور يا فوتون های نوری  -3

 و فوتون های نوری برنگ سبز در صورت استعمال فلم UV/blueاستعمال فلم های نوع 
 )های ارتوکروماتيک

 
 

  .به همين دليل است که بايد انتخاب نوع کست مطابق به انتخاب نوع فلم بوده باشد
ای تقويت کننده به منظور تبديل کردن اشعه مجهولی که از بدن مريض ميگذرند، پس اسکرين ه

به اشعه نوری ای  بکار ميروند که اين اشعه نوری يا فوتون ها ميتوانند عين معلومات تصوير 
  .اصلی را منتقل بسازند و يک تصوير مخفی يا نامريی را بدست بدهند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

***  
  

  ظهور فلم
  وگرافيک و ماشين ظاهر کننده فلمکيميای فوت

Film Development 

 اسکرين بطی اسکرين سريع
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Photographic chemistry & developer machine  
 

  :سه ماده اساسی جهت کار کرد يک ماشين ظاهر کننده فلم  عبارت اند از
 فرانسوی      انگليسی    فارسی -
 Water                         L’eau                 آب -
 Developer  Le révélateur     ماده ظاهر کننده فلم  -
 Fixer        Le fixateur     ماده تثبيت کننده قلم -

  
  
  
  ):Developer(ماده ظاهر کننده فلم  •

اين ماده در ترکيب خود يک سلسله مواد ارجاع کننده را هم دارا ميباشند که الکترون های شان 
 (-e)اين انتقال الکترون ها . دارندرا برای آيون های نقره داده و بر عکس آکسيجن را دريافت مي
 د که به نامنصوير مريی ميگردباعث سياه شدن اتوم های نقره شده و در نتيجه باعث ظهور ت

  .هم ياد ميشود» تصوير نقره ای يا ارژانتيک«
ن الکترون ها ی کافی به آنعده از کريستال های د از رسانيواقع ظاهر ساختن يک فلم عبارتدر 

در اين تعاملات فلز . توسط فوتون های نوری شعاع گرفته اند" ميباشد که قبلابرومايد نقره 
  .اکسايد شده نقره بدست می آيد

آنعده از اتوم های برومايد نقره که شعاع فوتون های نوری برايشان نرسيده است، ساحه برقی 
" اگر فلم را بعدابه همين منظور است که . سياه نميگردند" شان را حفظ کرده اکسيدايز نشده وبنا

در محلول تثبيت کننده قرار ندهيم، در آنصورت فلم بعد از اخراج آن از محلول ظاهر کننده ، 
محلول تثبيت کننده همان عده از اتوم های نقره را که فوتون . روشنی خورده وضايع ميگردد

  .نوری را دريافت نکرده باشند، تثبيت می نمايد
 اکسايدی به سرعت تجمع کرده و به همين منظور بايد برای هر در ماشين ظاهر کننده فلم مواد

  : ميلی ليتر ماده ظاهر کننده تازه علاوه گردد400متر مربع فلم ، بايد 
400ml / 1m2 

  :ترکيب ماده ظاهر کننده فلم •
  ):Reductors( ارجاع کننده ها -1

  )Hydroquinone(هايدروکينون  -
 )Métol(ميتول  -
 )Génole(ژنول  -
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 الکترون های شان را برای اتوم های برومايد نقره ، تعاملاتا موادی اند که درجريانکه اين ه
ويا بهتر گفته باشيم برای آيون های نقره ميسپارند وباعث ظاهر شدن تصوير اصلی يا تصوير 

  .ارژانتيک ميگردند
  ):Conservators(  محافظت کننده ها -2

  )Bisulfite de soude( سوديم بای سلفيت  -
 )Sulfite de soude(يم سلفيت سود -
 )Anti-oxidants (   ضد تحمض ها  -

   ) :Accelerators(  مواد تعجيل دهنده -3
  )NaOH(سوديم هايدرو اکسايد  -
 )KOH(پتاشيم هايدرو اکسايد  -

 
 ميگردند که برای تعاملات 0.12 اين مواد غرض ايجاد يک تفاوت پوتانشيل بلند تر از 

  .ند تحمضی ضرورت ميباش-ارجاعی
  ):Retardators(  مواد تعويق افگن -4

  )KBr( پتاشيم برومايد  -
 اسيد اسيتيک -

"  برهنه ميسازند ومستقيما راشش بوده و کريستال های نقرهکه اين مواد عبارت از مواد ضد پو
  .در هر بار داخل ظرف ماشين علاوه ميگردند

  
 ):Fixer = Fixateur(ماده تثبيت کننده فلم  •

 به منظور منحل کردن آنعده از کرستال هايی بکار برده ميشود که به تماس ماده تثبيت کننده
تحت تأثير ماده ظاهر کننده هم واقع نشده اند تا تصوير " فوتون های مشعشع قرار نگرفته  وبنا

لم را ه تماس نور واقع شوند ممکنست تا فاين گونه کرستال ها اگر ب. نهايی را بدست بدهند
محلول تثبيت کننده اين نوع کرستال ها را منحل ساخته و تعامل . سازندضايع ساخته وسياه ب

  .بعدی شان را با نور،  بدينگونه مانع ميگردد
 / 600ml( در برابر يک سطح معادل هر يک متر مربع فلم  600mlاين محلول بايد به مقدار 

1m2  (تازه ساخته شده وتجديد ويا هم تمديد گردد.  
  
  :ندهترکيب ماده تثبيت کن •
  ):Oxidants( دهنده  مواد تحمض-1

- Hyposulfite de soude 
- Thiosulfite d’amonium 
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  ):Conservators( محافظت کننده ها -2

- Bisulfite de soude 
- Sulfite de soude 

  .اين ها درست مانند مواد ماده ظاهر کننده فلم ميباشند
  ) :Acid( تيزاب -3

- PH = 4 – 4.5  
  
4- Tannants:  

   کروم ويا الومينيومآلين های -
  !مواد سخت کننده ای که ماکروماليکول های طبقه ژلاتين را به هم فشرده ميسازند -

 
 
 

! ازی فلم دارد کيفيت يک کليشه راديوگرافی از جانبی هم بستگی به کيفيت ظاهر س:يادداشت
 ظاهر شعاع بيشتری گرفته باشد، ميتوان در موقع"   در موقع اکسپوز اشتباهااگر فلم" مثلا

ساختن فلم تا حد زيادی اين اشتباه را  با کوتاه سازی زمان تماس با محلول ظاهر کننده جبران 
به همين علت است که ظاهر ساختن فلم با دست گاهی بهتر است تا استفاده از ماشين !  نمود

  !اتوماتيک developerهای  
  
  ):La machine à developper = MAD( ماشين های ظاهر کننده اتوماتيک •
  

  :ثابت ميباشد" در اين ماشين ها درجه های حرارت محلولات ظاهر کننده وتثبيت کننده کاملا
 C°38-32: در جه حرارت کار بردی محلول ظاهر کننده در اين ماشين عبارت است از -
درجه کمتر 2-1  "ين نوع ماشين ها، معمولا درجه حرارت کار کرد محلول تثبيت کننده در ا -

 .ارت محلول ظاهر کننده ميباشداز درجه حر
درجه حرارت وزمان ظاهر شدن فلم با همديگر  ارتباط ، بستگی وتناسب دارند،  به  -

 :طوريکه
32 °C = 180 s  
33 °C = 12 s 
34 °C = 90 s 
37 °C = 60 s 
38 °C = 45 s 
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***  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

  
  

  اشعه مجهول تابش خطرات
Dangers des Rayons X  

  
رسونل طبی بوده  و موضعی ويا عمومی مريضان وهم متوجه پ هم متوجه اين خطرات ميتوانند

  .باشند
به دليل شناخت بهتر از شعاع مجهول به مراتب کمتر گرديده " ناگفته نماند که اين خطرات فعلا

  .و خيلی نادر ميباشند
  

  ):Local Accidents( حوادث موضعی -1
  :حوادث جلدی •
a-  حوادث متقدمه از قبيل سرخی جلد )Erythema (  ،2 روز بعد از اخذ شعاع12 الی .  
b-  حوادث متفرقه از قبيل اپی درميت )Epidermatitis ( ،2 هفته بعد از کسب شعاع4 الی . 
c-  حوادث متأخره از قبيل ضمور جلدی(Skin dystrophy) تشعشعات مزمن و دوامدار و ، 

التهابات ( درميت که درست بر روی محراقات راديو ) Skin Cancers(سرطان های جلدی 
 .دنمسمی ميباش» سرطان راديولوژست ها « تظاهر می نمايند وبنام )  شعاعی-جلدی

  ):Mucus Membranes(اغشيه مخاطی  •
راديو اپيتيليت      ":  شعاعی مشابه به  حوادث جلدی ميباشند، مثلا–خطرات وحوادث مخاطی 

)Radioepithelitis (واحه شدن با شعاعدر حدود روز سيزدهم بعد از کسب وم.  
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  ) :Bones(  استخوان ها  •
از اثر شعشعات ثانوی که " ، معمولا) Osteo-Radio-Necrosis (نکروز های عظمی شعاعی

به وجود آمده وعبارت از حوادث متأخره ای ) مکسيلا(به ويژه در بالای استخوان فک علوی 
  .ند تظاهر نمايندميباشند که هفته ها ويا ماه ها پس از مواجهه با شعاع ميتوان

 ):Eyes( چشم ها  •
  .که ماه ها پس از مواجه شدن با اشعه به ميان می آيد) Cataract( عدسيه يتتکدر

  ):Genital organs ( اعضای تناسلی  •
ميتواند در نزد هر دو جنس زن ومرد به ميان ) Infertility(و ناباروری ) Sterility(  عقامت 

توليد گرديده اند و ديگر توليد نميگردند، اين " که تخمه ها قبلادر نزد زنان به دليل اين. بيايد
در نزد .  خطر ناک تر بوده  که خانم را برای هميشه عقيم خواهد ساخت،حادثه گرفتن شعاع
ن ادامه دارد، با  همچنا، طور دوام دار در نزد شان اسپرماتوژنيز پروسهمردان بدليل اينکه
 د، پروسه بارورینماينتشعشعات برای مدتی فاصله اختيار اع، اگر از محيط وجود دريافت شع

  .ميتواند دوباره اعاده گردددر نزد شان 
  
  

  ) :Malformations( سؤ تشکلات ولادی  •
تشکات ولادی  در نزد جنين ميگردد، در نزد خانم های  بار دار، اخذ شعاع باعث ايجاد سؤ 

اعث ايجاد موتيشن های ژنيتيکی زيرا اشعه بالای حجرات در حال تکثر عمل نموده و ب
  .احتمال بروز لوکيمی در طی سال های اول حيات کودک هم موجود خواهد بود" ضمنا .ميگردد

در نزد يک خانم حامله بايد تا زمانيکه کدام استطباب جدی  و کدام خطر حياتی موجود "  بنا
لامکان اجتناب به عمل نبوده باشد، از اجرای معاينات تشخيصی راديولوژيک در نزد ش  حتی ا

   .آيد
 در نزد اطفال هم تا حد امکان از اجرای اينگونه معاينات، يعنی از اجرای راديوگرافی  همچنان 
  .راديوسکوپی های غير ضروری احتراز گردد" وصاومخص

  
   حوادث عمومی-2

General Accidents 
  
  يکپس از"  معمولااز قبيل سر چرخی ها، دلبدی وتفريط فشار خون که:  عوارض خفيفه-

  .ساعت ويا بيشتر از آن به وجود می آيد
از جانب . عوارض شديده واصلی که بيشتر مشمول تشوشات دموی ميباشد: عوارض شديده  -

وضعف وکسالت مفرط يا ) Anorexia(  اختلالات هضمی شامل بی اشتهايی های مفرطديگر
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روز ها بعد از دريافت تشعشع به ظهور هم به ملاحظه رسيده ميتوانند که ) Asthénie(استينی 
  .ميرسند

در نزد " در نزد مريضانی که پرتو زيادی را بصورت متکرر دريافت ميدارند ومخصوصا
معاينه فورمول کريوات سفيد خون اجرأ گرديده ودر آن " فوقتا" پرسونل پرتو نگاری، بايد وقتا

 گيری های مزمن ميتواند اين تناسب فی مابين کريوات سفيد خون جستجو گردد، زيرا پرتو
تناسب را بر هم بزند که در آنصورت بايد پرسونل مذکور مدتی را به استراحت ودور از منبع 

  .شعايی سپری نمايد
***  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  محافظت شعاعی
Radioprotection 

 
  : محافظت شخص مريض-1
  
a-بالای تشخيص و ) لوژیراديو( که نتيجه پرتو نگاری  بايد احتمال زيادی وجود داشته باشد

درمان مرض تأثير قاطع دارد واگر اين پرتو نگاری انجام نگردد، احتمال خطر حياتی برای 
  .شخص مريض موجود است، تا بدين ترتيب از پرتو تابی های غير ضروری اجتناب شده باشد

  
b-در هر به همين منظور بايد.  بين هر پرتو نگاری بايد يک فاصله معقول وجود داشته باشد 

بار مراجعه، از مريض تاريخ اجرای آخرين معاينه راديولوژيک وی سوال گردد تا از تطبيق 
  .پرتو دهی های اضافی جلوگيری شده باشد
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c- د تا از تحميل اشعه طولانی مدّت حتی نانتخاب گرد روش هايی با کمترين ميزان تحميل اشعه
استفاده نمود، يعنی » فشار بلند«ن از متود برای اين منظور ميتوا. الامکان اجتناب شده باشد

  .پايين را بکار گرفت) mAs(بلند وشدّت )  Kv(کيلو ولت 
  
d-باز هم به منظور اجتناب از پرتو تابی های اضافی وغير ضروری، بايد اندازه دسته شعاع ، 

 به موضوع درخواست شده محدود ساخته شده و از تابانيدن اشعه بر ساير قسمت های" صرفا
ساير قسمت های بدن بايد با پيش بند " ضمنا. وجود که درخواست نگرديده است، احتراز گردد

در نزد خانم های حامله پوشانيدن بطن توسط چپن سربی " مخصوصا. سربی پوشانيده شود
  .فراموش نگردد وحتی الامکان از اجرای راديوگرافی در نزد زنان حامله اجتناب گردد

  
e-از فلتر کار گرفته شود بايداجرای راديوسکوپی وراديو تراپیدر زمان "  مخصوصا .  
  
f- در خواست پرتو نگاری و يا حتی تصوير برداری مربوط به مشکل بيمار بوده باشد و 

  .دکتوران محترم بايد از درخواست های اضافی بپر هيزند
  
g-بدون علامت در تشخيص متاستاز های ":  بهترين روش تصوير برداری انتخاب گردد، مثلا

  .محسوب ميگردد) راديولوژی(استخوان، سنتی گرافی مقدم بر پرتو نگاری 
  
  
h-از داخل شدن پايوازان مريض در داخل اتاق، به ويژه در زمان اکسپوز ممانعت به عمل آيد .  
  
i-حفظ فاصله منطقی فی مابين منبع، يعنی تيوب وکست مراعات گردد .  
  
j-دوز مناسب هر عضو انتخاب ( ندازه منطقی تعيين گردد  مقدار دوز برای هر عضو به ا

  .و استفاده از اسکرين تقويت کننده فراموش نشود) گردد
  
  : محافظت داکتر وپرسونل طبی-2
a-اجرای معاينات با مدّت پرتو افگنی بسيار کوتاه .  
  
b-قرار ندادن دست در مسير اشعه .  
  
c-ای محافظتی، به ويژه در زمان اجرای  استفاده از در پرده ها، چپن ها وپيش بند ه

  .راديوسکوپی
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d-مانيپولاتور هيچوقت نبايد در موقع اکسپوز در داخل اتاق باقی بماند .  
  
e-از حد اکثر ديافراگم استفاده به عمل آيد .  
  

. ميباشد  Milli Roentgen = (mr) وRoentgen = (r)واحد دوز اشعه ايکس عبارت از 
 برای محافظت شعاعی، مقدار اعظمی شعاعی را که از طرف پرسونل IIIکميسيون بين المللی 

ياد ) Dose de tolerance(» دوز قابل تحمل«راديولوژی قابل تحمل بوده ميتواند وبه نام 
 در هفته  mr 300در هفته برای جلد و  mr 600 :ميگردد، به قرار ذيل سنجش نموده است

 dose(» دوز امنيتی « يگر هم وجود دارد که بنام از جانب ديگر يک نوع دوز د. برای چشم ها
de sécurité = security dose (دوز قابل تحمل 1/10گردد واين دوز مساوی به ياد مي 

  .ميباشد
 نظر ترتيب گرديده است، بيانگر دوز هايی ميباشد که) Gunter(تابلوی ذيل که از طرف گونتر 

  :ذب ميگرددبه نوع معاينه از طرف مريض ج
  
  
 
 
  
  

دوز يا مقدار شعاع جذب شده از طرف   عضؤ مورد معاينه
  مريض

  تله راديوگرافی ريوی
  راديوگرافی شانه

  راديوگرافی جمجمه
  راديوگرافی جنبی ستون فقرات

0.1r 
0,5r 

3r 
15r 

   
، از يکطرف از احمال دوز تحميل استفاده به عمل آيد» فشار بالا « در مجموع اگر از تخنيک 

لاتور به دليل کمتر شدن وض جلوگيری به عمل می آيد و از طرف ديگر مانيپشده بالای مري
  .تشعشعات ثانوی مطمن تر کار خواهد نمود

  
  : وسايل محافظتی-3
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a-استفاده از مواد ووسايل محافظتی جاذب اشعه   
b-فاصله اختيار کردن در يک حد اعظمی از منبع راديوژن .  

 ، ضخامت سرب مورد استفاده را  نظر به 1931يک کميسيون محافظت از اشعه، در سال 
  :شعاعی به قرار ذيل تعيين نموده است) کيلو ولت( فشار 

75 Kv----------1 mm Pb 
100 Kv--------1.5 mm Pb 
125 Kv--------2 mm Pb  
150 Kv--------2.5 mm Pb 
175 Kv -------3 mm Pb 
200 Kv -------4 mm Pb 

همه اهتمامات در زمانی بيشتر مطرح بحث بودند که تيوب های با البته ناگفته نماند که اين 
تيوب های مورد استفاده امروزی خود با وسايل . کيفيت محافظتی امروزی هنوز وجود نداشتند

  .محافظتی مجهز ميباشند
  . بايد روی ضخامت ديوار ها وتکاثف موادی که در آن ها بکار رفته اند، هم حساب کرد" ضمنا

 را 1.9 الی 1.6خشت های عادی کثافت حدود .  ميباشد2.2 يک کثافت مساوی به بتون دارای
  معمولی، همراه با پلستر آن به طور اوسط ) خشتی( دارا ميباشند و در مجموع يک ديوار آجری 

در رويه ) باريم سلفيت": مثلا) ( Baryte( ميباشد واگر از باريت ها 2دارای کثافت مساوی به 
  . ارتقأ خواهد يافت3.2اده شود، اين کثافت به کاری آن ها استف

 
 
 

 اعمار شده از موادی با 10cmسنجش ها ومحاسبات نشان داده اند که يک ديوار با ضخامت 
افزايش فاصله از منبع تشعشعات اين " ضمنا.  سرب ميباشد1mm، معادل 2تکاثف مساوی به 

  :ربر اساس معلومات گونت": کيفيت را بلند تر ميبرد، مثلا
  . سرب محاسبه ميشود1mm، دو چندان ساختن فاصله، معادل Kv 200در فشار معادل 
 ميلی متر سرب و چهار چند 1.6 ، سه چندان ساختن فاصله، معادل Kv 200در همين فشار 

  . ميلی متر سرب محاسبه ميگردد2.2ساختن فاصله، معادل 
  
   :محافظت دوايی -4

a- ی جلد ويا اغشيه مخاطی، ميتوان از برای محافظت ووقايه اثرات شعاعی بر رو
تشکيل ميدهد ويا ) méthionine(پوماد هايی که ترکيب اساسی شان را ميتيونين 
  .هم از هورمون های کورتيکوييد استفاده نمود
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b-  در صورت عوارض خفيفه ميتوان ازVit-B6 و هورمون های کورتيکوييد فوق 
 .الکليوی استفاده نمود

c- ميشود تا از اسيد های در صورت بروز عوارض دموی ،Thymonucleic 
 . و خلاصه کبد استفاده کردB12وويتامين های 

***  
  

  آشکار سازی مقدار شعاع دريافت شده
Radio detection 

a-  يک صفحه ساده راديوسکوپيک، بعد از تکدريت کامل آن در برابر هر نوع منبع
 داشته باشد، 0.033r/h ميتواند جريانات اشعه مجهول را که شدت کمتر از ،نوری

  .دريافت داشته وآشکار سازد
b-  حمل ) مانيپولاتور( يک فلم مخصوص راديوگرافی دندان، اگر از طرف پرسونل

گردد، بعد از ظاهر ساختن فلم، ميتوان معلومات دقيقی در مورد مقدار شعاع دريافت 
 .شده، پس از اکسپوزيشن بدست آورد

c-  ر ميان يک کست حاوی فلم، که در يک د) يک کليد": مثلا( جابجا سازی يک فلز
ظاهر ساختن فلم، " گوشه اتاق قرار داده شده باشد، بعد از چند اکسپوزيشن وبعدا

 !ميتواند از وجود اشعه در داخل اتاق معلومات بدهد
d-  وبالاخره دوزيمتر )dosimeter ( های دقيقی با مودل های مختلف وجود دارند که

اندازه گيری " ا از طرف شخص، ميتوانند دقيقامقدار دوز دريافت وتحميل شده ر
 .نمايند

***  
 
 
 

  خطرات تسممی اشعه مجهول
  

 باعث آزاد شدن گازات تسممی از قبيل گازات نايتروزن دار تيوب های سابقه اشعه ايکس
وگاز اوزون ميگرديدند که باعث بروز سردردی ها، بی اشتهايی وتکان قلب ميشدند 

. هويه ای در خود تعمير يا اتاق راديوگرافی تعبيه گرددوضرورت بود تا يک سيستم ت
  .ماشين های عصری تر در ساختمان خود دارای مواد وحبيبات جاذب گاز ميباشند

***  
  خطر حريق
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a- قابل احتراق بودند که خوشبختانه فلم های " فلم هايی که در سابق ساخته ميشدند، شديدا
  .امروزی اين خاصيت را ندارند

b- واير های سرکت " ه برقی گاهی باعث ايجاد آتش سوزی شده ميتوانند وبناسرکت های کوتا
 .هميشه کنترول گردند

***  
  

  حفظ الصحه 
Hygiène  

  
A- حفظ الصحه شخص مانيپولاتور:  
a- شست وشوی دست ها به فاصله اجرأی هر راديو گرافی، همراه با صابون ويا الکول  
b- شيدن بلوز ويا چپن پاک در موقع کاروپ 
  
B-  اتاق راديوحفظ الصحه:  
a-  آب ژاول( شست وشوی سطح اتاق با کلورين(  
b- شست وشوی ميز راديو گرافی با الکول 
c- شست وشوی کست ها با الکول. 

***  
  
  
  
  
 
 
 

  کورونارو گرافی
Coronarography 

  
 عبارت از استکشاف راديو گرافيک شرايين اکليلی قلبی ميباشد که به کمک يک ماده :تعريف •

  .رويت ميگردندکثيفه آيودين دار قابل 
 
  :مروری بر اروای قلبی •
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)  Coronary arteries(شرايين اکليلی  عضله قلبی به کمک دو شريان اروأ ميگردد که بنام 
 "شريان اکليلی راست و شريان اکليلی چپ که مستقيما: مسمی و عبارت از دو شريان ميباشند

  .منشأ ميگيرند)  از وال ابحریفی الفور پس( از شريان ابحر 
 جيب قدامی ابحر منشأ گرفته وميان جذع شريان  قسمت، از)RCA ( شريان اکليلی راست-

ين وبطين نزول ذ راست قلب سير کرده ودر مسير خط مرزی فی مابين ا  auricula وريوی 
در قسمت حافه سفلی قلب، به طرف خلف . أ مينمايد.نموده که اذين راست وبطين راست را ار

با شريان "  بطينی را طی می نمايد، خلفا–چنان مسير ميزابه اذينی برگشته ودر حاليکه هم
 .art(در نهايت بدو شعبه منقسم ميگردد، يکی شريان حاشيوی . اکليلی چپ تفمم مينمايد

Marginal  ( برای اروأی بطين راست وديگری شعبه بين البطينی خلفی)Post. 
Interventricular (با شعبه " ه اخيرالذکر است که خلفاهمين شعب. غرض اروأی هر دوبطين

  .می شريان اکليلی چپ تفمم مينمايدبين البطينی قدا
  
وبزرگتر  ) 2 / 3( قسمت اعظم اروای قلبی را بر عهده دارد که ) LCA(  شريان اکليلی چپ-

ميان جذع شريان " خلفی چپ ابحر منشأ ميگيرد وقداما) sinus(از اولی ميباشد، از جيب 
 بطينی شده وبدو شعبه تقسيم –  سمت چپ سير کرده و وارد ميزابه اذينی auriculaريوی و 
در " که قداما) Ant. Interventricular artery(يکی شريان بين البطينی قدامی : ميگردد

الی زروه قلب نزول ميکند که هم بطين راست وهم بطين چپ وميزابه بين البطينی قدامی سير 
  . را اروأ مينمايد

روه قلب را دور زده وبا شعبه شريان بين البطينی خلفی مربوط به شريان اکليلی راست ز"  بعدا
  .تفمم می يابد

 سير نموده aurioventricular که در شروع  در ميزابه circumflexديگری شعبه  يا شريان 
و حاشيه چپ قلب را گردش و اذين وبطين چپ را اروأ مينمايد وبالاخره با شعبات مربوط به 

  .ريان اکليلی راست تفمم می يابدش
 
  
  :تخنيک اجرای کورونارو گرافی •

 قرار داده (Art. Femoralis) بزرگ در داخل شريان فخذی  يک تروکارد با کاليبر يا قطر
 متر از همان محل داخل 1.5 سانتی متر و طول 0.14يک پايپ راهنما با قطر " شده وبعدا

پيش برده شده ويک سند ) Sigmoid valve(شريان ساخته شده والی دسام سيگموييد 
 از طريق پايپ راهنما الی مجرای شريان اکليلی bourassa ويا sudkinمخصوص از نوع 

، داخل پايپ ميگردد وآنگاهست که خود راهنما خارج ساخته شده و ماده کثيفه آيودين مورد نظر 



 ) دليری–شبديز ( دکتور شاه عبداللطيف : تتبع، گرد آوری، تنظيم و ترجمه 
 

 41

از طريق سند تزريق  ،)  ويا چپراست(ريی ساختن شريان اکليلی مورد نظر دار، غرض م
  .ميگردد

  
  : ارزش تراپوتيک کوروناروگرافی •

از همين متود در تداوی برای اجرای عمل آنژيوپلاستی ترانس لومينال اکليلی                        
 )Transluminal Coronary Angioplasty = TCA  ( کار گرفته ميشود، طوريکه در

ليلی، يک بالونک کوچک مطابق به قطر شريان در شرايين اک) Stenosis(واقعات تضييقات 
اطراف نهايت سند کار گذاشته شده و آنگاه سند داخل محل تضييق هدايت گرديده و بالونک با 

 بهم ، جدار شريان، در)Atheroma(در نتيجه پلاک اتيروم . هوا داده ميشود bars 10-2فشار 
البته شريان بطور صد در صد دوباره ( د فشرده شده و جريان نورمال خون دوباره تأمين ميگرد

  ).باز نميگردد
در صورتيکه حادثه دوباره ايجاد گردد، آنگاهست که محل متصيق دو باره با اجرای همين عمل 

  .تعبيه شده و کار گذاشته ميشود) STENT(باز گرديده و در محل حادثه يک استنت 
***  

  1مراجعه شود به تصوير شماره 
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 کوروناروگرافی: 1تصوير شماره 
7a :با فلش مشخص شده استهيقنقطه متض ( قبل ازآنژيوپلاستیکوروناروگرافی مريض (  

7b: محل متضيق عمل آنژيوپلاستی کوروناروگرافی پس از   
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II  
  ا سونوگرافیياصول تخنيکی اکوگرافی 

Technical Principles of Echography 
 

سونوگرافی                      " وخلاصتا) Ultrasonography = U/S(اکوگرافی که به نام يولتراسونوگرافی 
)Sonography  ( ناميده ميشود، عبارت از تخنيک بدون خطری است که در آن نه اشعه

 در مجهول بکار رفته است و نه هم از پرتو افگنی های الکترو مقناطيسی استفاده ميشود، بلکه
، بر خورد آنها با انساج بيولوژيک و ) Ultrasound(اينجا از خاصيت امواج ماورای صوت 

 شان، به منظور ايجاد و تشکل مقاطع اکوگرافيک استفاده  دوبارهاکو يا برگشت وانعکاس
  .صورت ميگيرد

امواج . مسمی است ) ECHO( بر گشت وانعکاس صوت، پس از برخورد با جسمی، بنام اکو 
ای صوتی که در اين تخنيک بکار گرفته ميشوند، دارای يک فريکونسی بلند حدود                      ماور

2.5 MHz-15 MHzاين امواج بوسيله يک آله مبدل، که در واقع عبارت از يک .  ميباشند
 هم ،در عين زمان( ميباشد ) کوارتز" مثلا ( ( Piézo-Electrique ) الکتريک -کريستال پيزو

ويا هم اينکه از ) جلديعنی (، يا از طريق خارجی ) استفرستنده و هم يک آخذه صوتيک 
اکوگرافی آندو واژينال و يا اکوگرافی آندو ": سند های داخل جوفی، مثلا( طريق داخلی  

داخل انساج وجود ساخته شده و انعکاسات آن ها، پس از برخورد به انساج، دو باره ) رکتال
" بعدا.  برقی تبديل ميگردندده وبه سيگنال های الکتريکیخذ و دريافت گردي ا،بوسيله همين آله

. نيتور ظاهر ميگردند گرديده و به شکل تصوير بر روی موها تقويت) زيگنال( اين سيگنال 
تشکل تصوير را البته در زمان عبور امواج ماورای صوت  از داخل انساج، دو فکتور عمده  

قيص يا کاهش قدرت امواج ماورای صوتی وديگری انعکاس اين يکی تن: زمينه سازی ميکنند
  .امواج

  
 ضعيف شدن و کاهش قدرت امواج مربوط به از دست دادن وباختن مقدار انرژی ليف ماورای -

وقتی امواج ميخواهند از . صوتی و تباعد اين ليف صوتی از طرف انساج مختلفه بدن ميباشد
عف وکاهش قدرت وباختن انرژی شان کامل وتام ضخامت عظام وهوا عبور نمايند، اين ض

خواهد بود، زيرا کل ليف موجی ماورای صوت در استخوانها وهوا جذب گرديده و از آن عبور 
مگر در نزد اطفال کمتر از سن ( به همين دليل است که اکوگرافی جمجمه " دقيقا. نميتواند

و ) کوگرافی جمجمه ممکن ميباشد  ا، يا شير دهنtrans-fontanellaireيکساله، که از طريق 
  ان پذير نيست وهم به ، امک)به نسبت موجوديت هوا در داخل ريتان( همچنان اکوگرافی ريوی 
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همين دليل است که موجوديت گازات داخل معايی، به ويژه در قسمت های علوی بطن، مانع 

  .بزرگی از برای اجرای عمليه اکوگرافی ميباشد
 
صوتی در جهت همين آله مبدل ويا سند فرستنده وآخذه، باعث ايجاد  انعکاس موج ماورای -

 قدرت آن، تفاوت) Echo-texture(ويا ساختار اکويی ) Texture( که شالوده تصويری ميشود
ا فی مابين انساج مختلفی که مورد معاينه قرار گرفته اند، ترجمه ها يا مقاومت های صوتی ر

  .زدوتفسير نموده وبه تصوير مبدل ميسا
  
خيال يا « يکی :  در تفسير يک تصوير يولتراسونوگرافيک، دو عنصر عمده که عبارت اند از-

، قابل توجه »تقويت صوتی« :قويت خلفی ليف ماورای صوتی، يعنیوديگری ت» سايه صوتی
  .ند شميبا

  
وقتی به ميان می آيد که يک نسج ويا ) Ombre acoustique(» سايه صوتی« يک خيال يا 

ختار عضويت، نسبت ونظر به انساج عميقه مجاور خويش دارای قدرت جذب وکاهش يک سا
  .دهی بيشتر ليف امواج ماورای صوتی بوده باشد

اينصورت امواج فرستاده شده به انساج عميقتر از آن محل کمتر رسيده ودر نتيجه قدرت اکو در 
ق ترين يی که از عميها)  برخورد با انساجبرگشت وانعکاس امواج ماورای صوتی پس از( 

وجود " انساج آن محل دوباره صادر ميگردند، بسيار کاهش يافته وگاهی هم اين امواج کاملا
 که هما نا نميداشته باشند که در نتيجه خيال اين انساج عميقه به شکل يک سايه مخروطی شکل

ه ای مثال کلاسيک اين امر عبارت از مخروط ساي. ظاهر ميگرددميباشد، » سايه صوتی«
»Cône d’ombre « ميباشد که به دنبال ودر عقب يک سنگ کليوی ويا سنگ کيسه صفرا به

  .ملاحظه ميرسد
  

 نسبت ، يک نسجی که قدرت جذب وکاهش دهی امواج را در حد کمتر وضعيف تری،بر عکس
، باعث تشديد )کيسه ها ويا اجواف آبدار عضويت": مثلا(به امواج مجاور خويش دارا باشد 

ت اکو هايی در بالای تصوير ميگردد که از انساج عميق تر  از آن محل منشأ ميگيرند وتقوي
 که ساختار های آبدار عضويت باعث پس گفته ميتوانيم. ميگوييم» تقويت صوتی « وبدان 

) anechogene(تنقيص وکاهش قدرت ليف صوتی نگرديده ، بلکه بر عکس غير مؤلد اکو 
  .گفته ميشود» تقويت صوتی« باعث ميگردند که  بدان هم  رابوده ويک تقويت خلفی صوتی 
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بطور کامل امواج " بطور خلاصه چنين گفته ميتوانيم که هوا، عظام ومواد کلسيم دار، تقريبا
) هوا(ماورای صوتی را جذب می نمايند که به همين دليل سونوگرافی در تشخيص آفات ريوی 

  ر بطن هم اگر گازات معايی موجود باشد، اکوی د. چندان کار آيی ندارد)  کلسيم ( وعظام 
  
  

نمی بخوبی عبور داده وجذب برعکس ، مايعات امواج صوتی را . خوبی بدست نخواهيم آورد
" وبرعکس اکوی انساج مجاور عميقه خويش را تفويت هم ميکنند وبنا) anéchogène ( نمايند

مثانه، کيسه ) سونوگرافی( رافیاکوگ":  مثلابرای اجرای اکوگرافی بسيار مناسب ميباشند؛
  ...، کيست ها وغيره)چون در داخل مايع امنيوتيک قرار دارد( صفرا ومجاری صفراوی، جنين 

به همين دليل است که در موقع اجرای راديوگرافی بطن واعضای حوصلی، نوشيدن مقادير 
  .زياد مايعات توصيه ميگردد

مقاومت ها يا قدرت های صوتی مختلفی با ساختمان ها واعضای ميان پُر که دارای " ضمنا
، با اکوگرافی خوب قابل ملاحظه )متاستاز های سرطان ها": مثلا(انساج مجاور خويش ميباشند

  .ميباشند
 غذا نخورده ، ساعت قبل از معاينه6غرض اجرای سونوگرافی بطن، مريض بايد لااقل از 

لی در نزد يک خانم ويا وگرسنه بوده باشد وغرض اجرای يک سونوگرافی اعضای حوص
 !پُر باشد" اجرای يک اکوگرافی مثانه، بايد آب زيادی نوشيده شود تا مثانه کاملا

 
  : کاربرد سونوگرافی •
کيست " هدف عمده اکوگرافی عبارت از تعيين پُر يا خالی بودن يک ساختمان؛ مثلا -     

رای اکوی زيادی بوده در يک ساختمان کيستی، ديواره ها دا. ها، تومور ها وغيره ميباشد
 است، برنگ anechgeneمعلوم ميگردند، در حاليکه مايع داخل کيست، چون » سفيد«وبرنگ 

اکوی انساج عميقه عقب يک کيست ويا ديواره های اجواف حاوی . ظاهر ميگردند» سياه « 
پُر ، در حاليکه اکو های عقب يک جسم ميان )تقويت صوتی ( مايع، قوی تر از حد معمول بوده 

عيف وکاهش يافته گ های کليوی ، عبارت از اکو های ضاز قبيل سنگ های کيسه صفرا ويا سن
که ) مقدار وقدرت صوت عبوری را کاهش ميدهندزيرا اجسام ميان پر چون سنگ ها، ( ميباشند 

  .مسمی است» سايه صوتی « بنام 
  
" مثلا( قطار ميباشد از خصوصيات ديگر اکوگرافی تعيين واندازه گيری فاصله ها وا -     

  ...)تعيين اندازه سنگ ها، تعيين اندازه ووسعت تومور ها، تعيين اقطار رأس جنين وغيره
  
  ):Doppler(يست؟ چاثر داپلر  •
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تابانيده شوند، اکوی ) قلب واوعيه کبيره" مثلا( اگر امواج ماورای صوتی به يک جسم متحرک 
ای يک فريکونسی صوتی متفاوت ومتغير انعکاسی شان، پس از برخورد با جسم متحرک، دار

 فريکونسی صوتی مربوط از اکوی های معمول اجسام غير متحرک ميباشند که شدّت اين تغيير
  اين پديده اساس سونوگرافی يا اکوگرافی داپلر را تشکيل ميدهد .  متحرک ميباشدبه سرعت جسم

  
  

ين متود کار گرفته ودر بررسی های سرعت جريان خون وجهت وسمت جريان خون، از هم
ومتوجه به ) آله  فرستنده  وآخذه(اگر سمت وجهت جريان خون ، هم سمت با آله مبدل . ميشود

، بيشتر از )موج اخذ شده  ( آن بوده باشد، در آنصورت فريکونسی موج منعکسه، يعنی اکو
دور شدن ال فريکونسی موج فرستاده يا تابانيده شده ميباشد واگر برعکس، خون از اين آله در ح

  .بر عکس ميگردد" ق کاملاباشد، در آنصورت موضوع فو
      
های وريدی وانسداد شرايين ، ) Thrombosis(در تشخيص ترومبوز از اثر داپلر  -     

به ويژه در شرايين ثباتی، تشخيص تفريقی يک رگ با يک اذيمای معمولی، تشخيص تفريقی 
ور دارای اوعيه وجريان خون وهمچنين در يک تورم معمولی وبدون جريان خون با يک توم

، شنيدن )ناف ( ارزيابی جريان خون تومور ها، تعيين جريان خون جنين در شرايين سروی 
آواز قلب جنين، ارزيابی جريان خون ورجعت دموی از دسامات قلبی ومحاسبه و تعيين گراديان 

  .دو طرف دسامات قلبی کار گرفته ميشود
  

***  
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  اکوگرافی از يک واقعه تغلف معايی : 2ر شماره تصوي

)Invagination(  
طفل سه ساله با درد های اشتدادی بطنی، مشترک با استفراغات متکرر طور عاجل به شفاخانه انتقال : کلينيک* 

. هم بوده است)  Rectorragie(کسب معلومات از فاميل مريض بيانگر موجوديت خونريزی مقعدی . می يابد
ومقاومت بطن هم موجود نبوده است ولی با جس يک ت فزيکی نشان دادند که مجاری فتقی باز بوده وشخی معاينا

  .در راست احساس گرديدنکتله حساس در سويه هايپو کا
7a :ملاحظه ): در پايين(و اکوگرافی مقطع عرضی بطنی ) در بالا( اکوگرافی مقطع طولی بطنی

لومن عروه (با مرکز هايپر اکوژن ) گل کلاه يا گل کمربند مانند( کارد  در مقطع عرضی خيال کوکهمتغلف عروه 
در مقطع ). خيال کولونی که عروه متغلف را در داخل خود جا داده است( وبا تاج محيطی هايپو اکوژن ) متغلف

ر های با دو خيال خطوط موازی با هم هايپر اکوژن در مرکز که مربوط به  جدا» ساندويچ « طولی، خيال وصفی 
   .عروه متغلفه ميباشد وخيال جدار های کولونی هايپو اکوژن در محيط
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انتفاخ و (  شود تا علايم غير مستقيم تغلف معاينه عمومی بطن هم اجرأ بايد به طور کل،" اکوگرافی ضمنا با 
مساريقی يا ادينو پاتی ( وعلت حادثه ) تجمع مايع داخل پيريتوانی( وعلايم اختلاطات ) انبساط عروات هضمی

  .هم جستجو شده ودريافت گردند) ميزانتيريک
7b-توقف ماده کثيفه آيودين دار بداخل کولون : راديوگرافی بعد تطبييق اماله ماده حاجب آيودين منحل در آب  

 با خيال گوتک ،مانند در محل توقف ) cocarde(  مستعرض وعدم عبور آن بداخل کولون صاعده با خيال کوکارد 
را به  » پنجال خرچنگ« ويا  خيال »  قبه مانند«  از جنب، خيال گوتک مانند تغلف منظره  ).در نمای مقابل(  دمانن

  .خود اختيار ميکند
 

 
III 

  توموگرافی کمپيوتری
Computed Tomography 

(CT-Scan) 
  و

  اصول تخنيکی تومودانسيتومتری
Tomodensitometry 

(TDM) 
 

CTعرصه تصوير برداری طبی ميباشد که در اصول کاری آن  اسکن تازه ترين تکنالوژی در 
 مقاطع به شکل برش به برش ،اين تخنيکدر.استفاده ميگردد) X-Rays(از پرتو مجهول 

)Slice by slice (که در آن مقاطع در پلان ،برعکس توموگرافی ريوی سابقه .تهيه ميگردند 
در اينجا مقطع گيری از پلان ند، يدتهيه ميگرد) پلان طولانی بدن( کورونال يا ساژيتال 
گرچه ميتوان ( . بيشتر مروج است وترجيح داده ميشود) Axialپلان (عرضانی يا افقی بدن 

  !).تصوير را در سطوح ساژيتال هم باز سازی نمود
  

تفاوت عمده آن از راديو گرافی های .  ملی متر انتخاب ميگردد10 – 0.5ضخامت مقاطع بين 
»  Detector« اسکن يک تکنالوژی کمپيوتری بوده وآشکارساز CTکه معمولی در اين است 

های اشعه ايکس در آن به مراتب حساستر از فلم های راديوگرافی معمولی بوده که تفاوت های 
راديوگرافی معمولی . بسيار جزيی در مقدار جذب اشعه ايکس را هم ميتوانند مشخص سازند

 اسکن CTج رخوه را از همديگر تفريق نمايد، ولی ميتواند تکاثف فی مابين شحميات وانسا
": کثافت های فی مابين خود انساج رخوه را هم از همديگر ميتواند تشخيص و تفريق نمايد؛ مثلا
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ويا ) CSF( شوکی -تشخيص تفريقی فی مابين تکاثف نسج پارانشيمال دماغی ومايع دماغی
  .وه مجاور تومورتشخيص تفريقی فی مابين تکاثف نسج توموری وانساج رخ

  
    TDM متشکل از يک لوله دهليز مانندی ميباشد که دارای يک تيوب راديوژن توليد 

های سخت وکوچکی ) Detector(و ايکس به سمت وجهت يک سری آشکارساز کننده پرت
مشترک با اين دهليز، يک مرکز کسب اطلاعات ويک .هستند که در مقابل پکه آله واقع شده اند

  .وايجاد تصوير ويک سيستم کمپيوتری هم وجود دارندمرکز تعبيير 
 از طرف انساج ، بر اساس تحليل تفريقی وتفکيک مقدار جذب شعاعیTDMاصول کاری 

   اسکن های سابقه تر، ميزی که مريض بر روی آن قرار CTدر . مختلفه همجوار استوار ميباشد
  
  

قعيت های مختلف در جهت طولی ، در موداده ميشد، متحرک بوده وبرای اخذ مقاطع مختلفه 
تصاوير " خود حرکت می نمايد وتصاويری که ايجاد ميشوند، از يک مقطع معلومات داده وبنا

 اسکن های پيشرفته CTاما در . ميباشند» bidimensionnelle«  تصاوير دو بُعدی ،حاصله
ه است، عيت استجاع ظهری بر روی ميز خوابيد و به وضبدون حرکتتر، در حاليکه مريض 

هستند که درموقع اخذ وکسب تصاوير، با يک »  Detector« آله آشکاز ساز اين خود تيوب و
) Spiral = Helicoids( بدور مريض يک گردش چرخشی يا فنر مانند 360°زاويه چرخشی 

در " را انجام داده وضريب جذب کليه نقاط موجود در مقطع انتخاب شده را بار ها وصرفا
  .اسبه ، راجستر وثبت مينمايند ثانيه مح20ظرف 

 ميلی متر بوده باشد که کيفيت تکاثفی آن به مراتب عالی 10 الی 0.5ضخامت هر مقطع ميتواند 
  .تر وحساس تر از کيفيت تکاثفی يک راديولوژی معمولی واستاندارد ميباشد

نحصر به ، معلومات حاصله تنها م) spiral = helicoids( بر اثر همين حرکت مار پيچی " بنا
 در حافظه کمپيوتر ذخيره ميگردند حجمیيک مقطع باقی نمانده، بلکه معلومات به صورت آمار 

 خواهند بود، يعنی از يک حجم سه بعدیوبنا بر آن تصاوير حاصله  عبارت از تصاوير 
  !معلومات بدست ميدهندو نه از يک سطح

  :بررسی ميگردندامتيازات اين نوع عکس برداری چرخشی يا مار پيچ قرار ذيل 
کاهش دادن زمان معاينه اسکن، طوريکه تصوير برداری کُل اعضأ فقط با يکبار  -1

  ) ثانيه20در ظرف ( حبس کردن تنفس تکميل ميگردد 
 پيوستگی تصاوير مقاطع يک با ديگر -2
 )معلومات از يک کتله وحجم(  يا حجمیايجاد تصاوير سه بعدی  -3

  
جهت ايجاد تصاوير، . معادل يک ارتيريوگرافیتصوير برداری وعايی با تصاوير ": مثلا

وميزان کاهش  در يافت کرده در هر مقطعکمپيوتر معلومات وآمار مربوط به تابش شعاع را 
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محاسبه می نمايد ) Pixel( را برای هر واحد تصويری )يعنی مقدار جذب شعاعی( شدّت اشعه 
 کاهش شعاعی توسط همان حد اوسطکه البته همين مقدار محاسبه شده عبارت از مقدار اوسط يا 

  .حجم نسجی مورد معاينه ميباشد
 عبارت از يک تصوير مادری يا تصوير اوليه ميباشد که متشکل از TDMپس اين تصوير 

 ميلی متر 0.25هر واحد تصويری يا پيکسل دارای . (  ميباشندPixelواحد های تصويری به نام 
  !)دازه دارای ارتفاع هم ميباشد ميلی متر قطر يا طول وبه همين ان0.6الی 

حد ( هر پيکسل افاده کننده يک قيمت عددی مربوط به ضريب حد اوسط کاهش شدّت اشعه 
بوده و واحد اين کاهش شدّت اشعه از طرف کتله نسجی مورد معاينه ) اوسط جذب شعاعی
  .  ميباشد(Hounsfield)سفيلد  نعبارت از واحد ها

  
  

هانسفيلد، ضريب جذب آب مساوی به صفر، ضريب جذب هوا  خانه ای 2000بر اساس جدول 
 و ضريب جذب انساج رخوه -100 و، ضريب جذب شحميات مساوی به -1000مساوی به 
واحد هانسفيلد است، در حاليکه ضريب جذب اشعه از طرف عظام + 70الی + 20مساوی به 
  .واحد هانسفيلد ميباشد+ 400مساوی به 

  
يری يا پيکسل ها در کنار همديگر قرار گرفته وتصوير اصلی واحد های تصواين اطلاعات 

 هم از طريق ،آنرا" مقطع را تشکيل ميدهند که ميتوان آنرا روی پرده مانيتور ظاهر نمود وبعدا
  .کمپيوتر از محلی به محلی ديگر فرستاد و هم آنرا چاپ نمود

  
  ):مواد کانتراست( مواد حاجب يا مواد کثيفه  •

يکی موادی که ترکيب اصلی شان را : اده کانتراست يا حاجب مروج ميباشنددو نوع م" معمولا
محلولات آيودين دار منحل در آب وديگری ) برای جهاز هضمی(باريم سلفيت تشکيل ميدهد 

ن مواد بايد هيچگونه اثرات اي ). CT-Scanجهت اجرای يوروگرافی، آنژيوگرافی و (
 يک کدورت نمايند، اما اوسمولاليته زياد شان گاهی ايجاد" کولوژيک نداشته باشند وصرفافارما

  :ميتواند عوارض ذيل را ايجاد نمايد
  احساس حرارت در بدن -1
درد های قسمت های بالايی بازو وشانه، پس از زرق وريدی محلولات بسيار غليظ  -2

بالا بردن وبلند قرار ( آيودين دار که باعث بروز يک استاز يا رکودت وريدی ميشود
 .) مريض برای رفع اين مشکل کمک کننده خواهد بوددادن دست

بايد در زرق نمودن احتياط به خرج " زرقيات خارج وريدی که بسيار دردناکست وجدا -3
 .داد
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 .عوارض مربوط به جهاز هضمی از قبيل دلبدی واستفراغات -4
که ( احساس گيجی وسبکی در سر وگاهی هم حساسيت در برابر مواد، به شکل پت  -5

 !) بخود وطور بنفسهی بر طرف ميگردندخود" معمولا
، اذيمای حنجره واسپاسم )Hypo tension(عوارض کشنده از قبيل تفريط فشار خون  -6

که اين عوارض بيشتر مربوط به آيودين بوده ) Bronchospasme(يا تنگی قصبات 
ويا سابقه ) Asthma(در نزد مريضانی که سابقه اسپاسم قصبی ومرض اسما " وبنا

ر مقابل مواد حاجب را حکايه ميکنند، نبايد مواد آيودين دار منحيث ماده حساسيت د
 اينکه قبل از تطبييق ماده حاجب در نزد شان انتی ، مگرحاجب بکار گرفته شوند

 .دنهيستامينيک ها و کورتيکو استيروييد ها بطور وقايوی تزريق شده باش
  
  
  
  

مذکور گرديدند " ست آيودين دار، که فوقابه استثنای اهتماماتی که غرض تطبييق مواد کانترا
قفس صدری، عظام، جمجمه  اسکن CTاتخاذ ميگردند، ديگر هيچگونه آمادگی ای جهت اجرای 

 اسکن بطن واعضأ واحشای  CTبر عکس، غرض اجرای . وستون فقرات ضرورت نميباشد
اکی از طريق خور(  ساعت قبل از اجرای اسکن ه حاجب يکحوصلی، ضرورت است تا ماد

 از محلول رقيق ساخته شده ماده حاجب که 1000ml   الی750ml" تطبييق گردد که معمولا
 دقيقه الی يکساعت قبل از 30ميتواند يا محلول آيودين دار منحل درآب ويا باريم بوده باشد، 

 ديگر 300mlپس از داخل شدن مريض در اتاق معاينه، به مقدار . اجرای معاينه استفاده ميگردد
قبل از اجرای معاينه احشأی . همان ماده بطور ظميموی برای مريض خورانيده ميشوداز 

  .حوصلی تطبييق ماده باريوم از طريق اماله برای مريض حتمی وضروری ميباشد
  

جاد وبروز عوارض از اثر مواد حاجب آيودين دار، که از طريق در نزد افراد ذيل خطر اي
در نزد همچو اشخاصی از مواد کانتراستی که "  وبناد، بيشتر استنوريدی تطبييق شده باش

  :دارای اوسمولاليته پايين وضعيف بوده باشند، استفاده ميگردد
  شير خواران -1
 اشخاص مسن -2
که خطر بروز اريتمی ها در نزد شان وجود ( مريضان مصاب به امراض قلبی  -3

 !)دارد
که خطر ( ت يا دياب و مرض شکر مريضان مصاب به عدم کفايه کليوی، مييلوما -4

وريسک اختلال در وظايف کليوی، از اثر محروميت از مايعات ، قبل از معاينه 
 !)در نزد شان وجود خواهد داشت



 تصوير برداری طبی برای مانيپولاتور ها
 پروفيسور ژان ماری لوبا

 

 52

  

***  
  
  
  
  
  
  
 

 
 
 
 

منظره : 3تصوير شماره 
  :توبرکلوز ريویتومودانسيتومتريک 

18a : تومو دانسيتو متری با دريچه منصفی به
 کمک زرق داخل وريدی ماده حاجب آيودين

  :دار
 با حوافی موجوديت يک کتله متکاثف نسجی، 

 شزنی طرف راست، در ارتباط –منظم، جنبی 
  ) adénomégalie(با ضخامه عقدات لمفاوی 

  توبرکلوز عقدوی وکهفی : تشخيص
18b-يچه ر تومودانسيتو متری صدری با د

ومنظره پارانشيماتوز، طوريکه مقطع از زروه 
 جدار های محتوی هوا با: ريتان گذشته است

ضخيم وغير منظم و چسبيده به پلورا، مرتبط 
با يک کهف توبرکلوزيک در قطعه خلفی فص 

  .علوی طرف راست
18c- قدامی صدر– راديو گرافی خلفی  :

تکاثفات نودولی ومايکرو نودولی متصل با 
. همديگر همراه با ارتشاحات فص علوی راست
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  .بدرستی قابل تشخيص نيست که حدود آن 5خيال کهف در فوق قوس خلفی ضلع 
18d-دو ليژن يا آفت محتوی موجوديت خيال :  تومودانسيتو متری صدری، دريچه پرانيشماتوز، با مقا طع ظريف

 بسيار وصفی TBاين خيالات به تنهايی خود برای تشخيص ).  کهفیخيالات(هوا با جدار های ضخيم وغير منظم 
 خيالات نودولر متصل با هم، در اطراف اين خيالات کهفی، کليشه را نيستند، اما از نظر توپو گرافی ، موجوديت

  . ريوی خيلی ها وصفی گردانيده استTBغرض تشخيص 
18e- مکدريت های سنخی با تکاثف کم، به شکل گل های گلاب کوچک که باعث از هم پاشيدگی خيالات قصبی 

مجموعه اين . فاوی فيستوليزه بداخل قصبه می نمايدگرديده اند که دلالت به به باز شدن کهف ويا رپچر يک عقده لم
  . ميباشدBKخيالات بيانگر کشت يا زرع داخل سنخی باسيل های 

18f-خيالات( شده با برانکو گرام اسناخ پوشيدهمحراقات :  تومو دانسيتو متری صدری با دريچه پرانشيماتوز 
ودر به ويژه در فص علوی راست  علوی که  محتوی هوا، غير سيستماتيزه، موجود در هردو فص،) برانش ها

  .تماس با ليژن های متعدد به ملاحظه ميرسند
  پنومونی توبرکلوزيک: تشخيص 

  
  

  
 

IV 
  اصول تخنيکی سنتی گرافی يا اسکن راديونوکلييد

Scintigraphy 
Or 

Radionucleid Scan 
واد راديو ايزوتوپ در تخنيک وتکنالوژی سنتی گرافی، از اصل تابش فوتون های آزاد شده از م

، به منظور تشکل تصوير بيولوژيک استفاده به عمل می )راديو نوکلييد ها( های راديو اکتيف 
  .آيد

تغيير در انرژی هسته ايزوتوپ های راديو اکتيف در يک سطح پايين تر ويا به عباره ديگر 
 اشعه گاما اضمحلال هسته های راديو ايزوتوپ ها، باعث توليد فوتون هايی که عبارت از

(Gamma = γ)برخی از مواد خاص در قسمت های خاصی از  ميباشند، ميگردد، قسمی که 
از همين خاصيت در سنتی گرافی قسمی استفاده شده . بدن تجمع کرده وايجاد غلظت مينمايند

است که راديونوکلييد ها يا مواد راديو ايزوتوپ مخصوصی را که دارای نيمه عمر کوتاه 
مواد . اين مواد بطور کيمياوی وصل کرده واين ترکيب را داخل عضويت می فرستندميباشند به 

مذکور علاقه مند تثبيت شدن به يک قسمت خاص عضويت ميباشند که بعد از تثبيت شان 
اين " بعدا. درانساج خاص، از مواد ايزوتوپ وصل شده به آن مواد، اشعه گاما ساطع ميگردد

 مخصوص شناسايی شده وتصويری را تهيه مينمايد که تشعشعات گاما بوسيله يک کمره
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ناگفته نماند که اگر . در نسج ميباشد) متصل با مواد اصلی( نمايانگر تجمع راديو ايزوتوپ ها 
به کدام نسج خود آيون های اين ايزوتوپ های راديو اکتيف خاصيت تثبيت وتجمع آيونی را 

ضرورت احساس نگرديده وايزوتوپ ، در آنصورت به مواد خاص ديگر دخاص داشته باش
  .داخل عضويت ساخته ميشود" مذکور خود مستقيما

راديو ايزوتوپ هايی که غرض اجرای سنتی گرافی بکار گرفته ميشوند، بايد آثار بيولوژيک 
  .مضّره نداشته ونيمه عمر شان بسيار کوتاه باشد تا به سرعت از عضويت شسته شوند

امّا راديو . دارای نصف عمر طولانی چند صد ساله ميباشند" اراديو ايزوتوپ های طبيعی اکثر
ايزوتوپ هايی که برای اجرای عمليه سنتيگرافی به کار ميروند، به صورت مصنوعی ساخته و 

راديو نوکلييدی که بيشتر از . ترکيب شده ونيمه عمر شان بين چند ساعت الی چند روز است
 Half(ميباشد که نيمه عمر )  متر99تکنيسم  (  99m Tcهمه مورد استعمال دارد، عبارت از 

life ( ساعت بوده واشعه گامای ساطع شده از آن دارای انرژی مناسبی غرض آشکار 6آن فقط 
  .سازی ميباشد

  
  :ساير راديونوکلييد هايی که در اين عرصه مورد استعمال دارند، عبارت اند از

 وگاز 127، گاز گزنون 133گاز گزنون ، 201تاليم ، 123، آيودين 67، گاليم 111انيديم 
  ) .81m ) Cr 81mکريپتون 

  
  :موارد استعمال سنتی گرافی •

 متر ، 99به کمک شکل آيونی تکنيسم ) Thyroid( آشکار سازی غده درقيه  -
  .به نام پرتکنتات

ريه، به کمک )  Perfusion(آشکار سازی اروأ وخونرسانی يا پرفيوژن  -
 مايکرون 75 الی 10 حاوی ذرّات به قطر ماکروماليکول های البومين که

ترکيب مذکور از طريق .  متر نشانی ميشوند99متر ميباشند و توسط تکنيسم 
در داخل اوعيه شعريوی ريوی گرفتار آمده و " وريد زرق گرديده که بعدا

وضعيت جريان خون ريوی را روشن )  گامااشعه( تشعشعات فوتونی 
 .ميسازند

خود ) RBC( قلبی ، به کمک کريوات حمرای آشکار سازی عملکرد های -
که خون مريض اخذ شده وکريوات يا گلوبول های شخص مريض، طوري

نشانی گرديده ودوباره خون نشانی شده در داخل   99m Tcقرمز وی توسط 
 .وريد مريض زرق ميگردد

مريض، به کمک يکی ) Ventilation(آشکار سازی وضعيت وحالت تهويه  -
 .تيف که از طرف مريض انشاق ميگردداز گازات راديواک
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***  
سنتی گرافی غده درقيه با : 4تصوير شماره 

  :131آيودين 
نودول های با قدرت تثبيتيه بسيار موجوديت 

: در فص چپ غده ) Hypofixant(ضعيف 
زون سياه در گوشه پايينی و ( نودول سرد 

  )سمت راست کليشه
 Tyroide(ادينوم غده درقيه : تشخيص

Adenoma(  
  

  
  

V  
  اصول تخنيکی تصوير برداری تشديد مقناطيسی

Magnetic Resonance Imaging 
( MRI ) 

  
  يا تصوير برداری تشديد مقناطيسی بر اساس تشديد ساحه مقناطيسی هستوی MRIتخنيک کار 

)Nuclear Magnetic Resonance = NMR (پروتون های تمامی عناصر . استوار ميباشد
روژن، در يک ساحه يا ميدان مقناطيسی قوی و تشديد شده، در يک جهت و از جمله هسته هايد
بيشتر از ساير اتوم ها، به ويژه در ترکيب آب ) H(چون اتوم هايدروژن . يا سمت قرار ميگيرند

 بر جهت گيری هسته ها يا پروتون های MRIاساس " وشحميات عضويت دريافت ميگردد، بنا
  .بسيار قوی استوار ميباشد که باعث ايجاد تصوير ميگردندهايدروژن، در يک ميدان مقناطيسی 

  
 يا تصوير برداری تشديد مقناطيسی، برعلاوه ساحه يا ميدان MRIدر تخنيک     

 هم، به منظور تحليل  )Radio frequency = RF(مقناطيسی شديد، از امواج راديويی 
.   انساج کار گرفته ميشود هسته های هايدروژنحالت، چگونگی و انرژی پروتون ها ياتوزيع، 

کانتراستی که در اين تکنالوژی وروش بدست می آيد، با کانتراست اشعه ايکس بی نهايت 
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 بلکه در عين زمان - نه تنها اناتوميکی-متفاوت بوده ويک نوع استکشاف معلومات جديد
  .جسم انسان را هم بدست ميدهد) functional(معلومات وظيفوی  

  
ژن در واقع عبارت از مقناطيس های کوچکی هستند که دارای يک هسته های هايدرو    

احه مقناطيسی خارجی،  بوده  ودر عدم موجوديت يک ميدان يا سgyro magneticمحور 
بطور اتفاقی، طرز قرار گرفتن وسمت حرکات شان را انتخاب ميکنند و مسير استقرار شان 

  .کدام جهت خاص وثابتی ندارد
ای هر عنصری را در يک ميدان مقناطيسی قرار بدهيم، هسته های شان در مجموع ، اگر اتم ه

در راستا وجهت خطوط مقناطيسی همان ميدان مقناطيسی استقرار می يابند که همين خاصيت 
. ياد ميکنند) Magnetic Momentum(» مومنتوم مقناطيسی « هسته های عناصر را به نام 

د، در جهت خطوط ميدان مقناطيسی نبوده، بلکه البته طرز استقرار هسته ها بطور صد در ص
  . طبق قانون ميخانيک کوانتوم، هميشه با خطوط ميدان مقناطيسی يک زاويه را تشکيل ميدهند

  
  

مومنتوم زاويه « صر متفاوت است، به نام ت هسته ها که برای هسته های هر عناين خاصي
ت هسته عناصر، اساس مشهور است ودر واقع همين خاصي(Angular Momentum) » ای

هسته ها در ميدان مقناطيسی قوی دارای دو نوع .  را تشکيل ميدهدMRIتصوير برداری 
  :حرکت ميباشند
  . ياد ميگرددSpinيکی حرکت هسته ها بدور محور خود شان که بنام حرکت  -
 Precessionديگری حرکت هسته ها به دور محور عمودی که حرکت  -

 .ناميده ميشود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Precession                                                                 حرکت Spinرکت ح

جهت خطوط ميدان مقناطيسی

 سمت خطوط ميدان مقناطيسی
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  فرفره بدور محور عمودی ميدان مقناطيسی                فرفره بدور محور خودش                                        
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  ميدان مقناطيسی يک هسته به دور محور عمودی  precessionحرکت 
 
 
 
 
 

بنا بر آن هسته ها دريک ميدان مقناطيسی قوی دارای يک حرکت فرفره ای، يعنی مشابه به 
  .ميباشند» چرخک پلی«

در اتم يک عنصر خاص، .  افاده مينمايند Nuclear Spinمومنتوم زاويه ای را با عددی به 
ای که با خطوط ميدان برقرار طرز استقرار هسته ها در ميدان مقناطيسی، يعنی درجه زاويه 

با ) پروتون ها( دارد، بدين معنی که هر يک از هسته ها  spinميسازند، بستگی به مقدار عدد 
 مقناطيسی ميدان، يک زاويه مخصوص به  طرز استقرار شان نسبت به سمت خطوطتوجه به

توم زاويه ای مومن. خود را تشکيل داده ودر همان زاويه حرکت چرخشی شان را انجام ميدهند
  .  از آن بخوبی استفاده شده ميتواندMRIهسته های هايدروژن بطوری است که در 

 را به دور محور عمودی در  Precessionفريکونسی يا تعداد ودفعات حرکات گردشی نوع 
ياد مينمايند که مساوی است به  (Larmour Frequency)يک ثانيه، به نام فريکونسی لارمور 

»                  نسبت ژيرو مقناطيس« ت ميدان مقناطيسی ويک ثابت به نام حاصل ضرب قدر
 )Gyromagnetic Ratio( يعنی ،:  

  
Larmour Frequency = B X δ 

  .رو مقناطيسی ميباشد عبارت از نسبت ژيδ عبارت از قدرت ميدان مقناطيسی و Bدر اينجا 



 تصوير برداری طبی برای مانيپولاتور ها
 پروفيسور ژان ماری لوبا

 

 58

  
ج بدن يک ميدان مقناطيسی توليد ، خود يک مقناطيس بزرگ است که در انساMRIماشين  

برای اينکه هسته های اتم های هايدروژن انساج بتوانند زمينه تشکيل يک تصوير را . ميکند
 هم به آن ها ) RF = Radio frequency (مساعد گردانند، لازم است تا يک انرژی راديويی
 ميتواند در RFامواج اين   مقدار قريکونسی !تابانيده شود و هسته ها اين انرژی را جذب نمايند

MRI 1 مساوی بهMHz 100 الیMHzاگر يک موج يا پالس راديويی با فريکونسی .  باشد
 به هسته ها برسد، در آنصورت هسته ها انرژی مذکور )فريکونسی رزونانس(مناسب لارمور 

را جذب کرده واين جاست که تعداد زياد شان تغيير جهت داده ودرست در خلاف جهت ومسير 
 که ميتوانند انرژی – همين خاصيت هسته ها را .خطوط ميدان مقناطيسی استقرار می يابند

تشديد يا  « - به آن ها رسيده است، جذب نمايندامواج راديويی را که با فريکونسی لارمور
  .مينامند) Magnetic Resonance(» رزونانس مقناطيسی

ه ازبالای پروتون ها قطع گردد، اين پروتون زمانيکه اين جريان امواج يا پالس راديويی دو بار
با همان ( به حالت اولی، يعنی در جهت همان ميدان مقناطيسی اولی " ها يا هسته ها مجددا

خويش بر ميگردند که اين برگشت پروتون ها به حالت اولی را به نام ) مومنتوم زاويه ای 
 صورت T2 و T1 دو زمان اين برگشت در. ياد ميکنند) Relaxation(» زمان استراحت«

  .ميگيرد
  
  
  

- T1  يا مؤلفه طولی)Relaxation of the longitudinal component (
عبارت از زمانی است که طی آن پروتون ها بعد از قطع امواج راديويی 

  .دوباره در مسير محور ميدان مقناطيسی اولی خويش قرار ميگيرند
- T2پروتون ها تغيير فاز  آن  يا مؤلفه عرضی عبارت از زمانی است که طی

 .ميدهند
در جريان همين بر گشت يا زمان استراحت است که پروتون ها همان مقدار انرژی امواج 

ای را که جذب نموده بودند، درست به همان مقدار، دوباره ساطع مينمايند که ) RF(راديويی 
  !آن برابر ومساوی با فريکونسی لارمور ميباشدفريکونسی 

، به کمک آنتن خود ميتواند با استفاده از همين » تشديد مقناطيسی هستوی «NMR سيستم 
دوباره ساطع شدن انرژی ها، محل پروتون ها را تعيين وشناسايی کرده ومورد تصوير برداری 

وساطع شدن انرژی ) 2T و 1Tزمان های (طوريکه در جريان همين باز گشت قرار ميدهد، 
 همين سيگنال ضعيف، به کمک آنتن" بعدا. توليد ميگرددضعيف ) زيگنال(است که يک سيگنال 
 اخذ گرديده وبوسيله سيم پيچ هايی که در اطراف مريض قرار  MRI ماشين يا آشکار ساز های
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 مربوط به کمپيوتر با دقت نوعيت سيگنال هایدارند، تقويت وديجيتاليک گرديده ودر آخر 
ينه را لوکالايز يا موضعی اورد معمقطع اناتوميک م) VOXEL(واحد حجم يا هرعنصر و 

مقدار انرژی راديو فريکانس ساطع شده در زمان های . ساخته وتصوير را تشکيل ميدهد
، معادل مقدار انرژی اخذ شده از طرف پروتون ها در زمان تطبييق امواج 2Tو T 1استراحت 

ع وقدرت سيگنال  به عبارت ديگر با تعيين وشناسايی محل شرو!ميباشد) RF|(راديو فريکانس 
بيانگر توزيع )  هاVOXELمعلومات هر يک از ( ها ميتوان تصوير ايجاد نمود که اين تصوير 

قدرت سيگنال از يکطرف به تراکم پروتونی واز جانب ديگر به . پروتون های هايدروژن است
  . بستگی داردT2 و T1دوام زمان های استراحت 

 کمتر T1ی يابد ودر نتيجه سيگنال حاصله از آن در  افزايش مT2 و T1در اکثر واقعات، دوام 
تصوير (  بيشتر از زيگنال انساج مجاور T2و در ) اه تريتصوير س( از زيگنال انساج مجاور 

  !ميباشد) سفيد تر
  خيال شحميات تحت الجلدی، چون زيگنال شديد ميدهند،)مؤلفه يا مقطع طولی ( T1در زمان 

تاريک وسياه ظاهر ) ادرار " مثلا( مايعات فزيولوژيک سفيد بوده و برعکس خيال برنگ 
بدست می آيد، قضيه ) مؤلفه يا مقطع عرضی( T2در مورد تصاويريکه در زمان . ميگردد
، به ...) وغيرهCSFادرار، مايع(بدين معنی که ساختار های آبدار بدن . بر عکس ميباشد" کاملا

 ظاهر شحميات برنگ خاکستری در مقابل دليل اينکه زيگنال قوی تری دارند، سفيد بوده و
  .ميشوند

  
  
  
  

  T1ی يا زمان مقطع طول T2يا زمان  یمقطع عرضان
 آب Hypo signal) سياه (  Hyper signal) سفيد ( 

 شحم Hyper signal) سفيد (  Hyper signal   زگنال خاکستری کمرنگ تر
 عظم Hyper signal) سفيد (  Hypo signal) سياه ( 
  ال بيشتر وقويتر به رنگزگن

 )خاآستری روشن ( 
  زگنال بين البينی

 )ی سياه گونه خاآستر( 
 انساج

  
ميتوان " اين تصوير قبل از همه بر روی اسکرين تلويزيون اُپراتور خود آله ظاهر ميگردد وبعدا

  .آنرا از طريق کمپيوتر به مرجع مربوطه فرستاد ويا آنرا چاپ نمود
  
  :MRIکار برد  •
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ير برداری از مغز ونخاع که در اين موارد نظر به سی تی اسکن مزايای در تصو -1
  .بيشتری دارد

در تصوير برداری از ستون فقرات، عظام ومفاصل، اعضای داخل حوصلی وقلب  -2
 کار بردی ندارد، زيرا تصاوير بدست آمده از MRIوانساج کلسيم دار، متأسفانه 

 وانساج رخوه مجاور عظام خواهند عظام، در واقع عبارت از خيالات مغز استخوان
 .بود، نه تصاوير خود عظام

است که به نام ) شريان ووريد(، تصوير برداری از عروق MRIبزرگ ترين کاربرد  -3
 MRA« ) Magnetic Resonance«   تشديد مقناطيسی يا هایآنژيوگرافی

Angiographies (يشود که جای آنژيوگرافی معمولیناميده م ) را)اشعه ايکس  
شريانی (  ميتوان تمامی انواع سؤ تشکلات وعايی MRIبه کمک . اشغال کرده است

 .را به راحتی وبدون کمک ماده حاجب يا کانتراست مشخص ساخت) ووريدی
  
  : ماده حاجب •

 به کار گرفته ميشود، عبارت از ماده گادولينيوم MRIماده حاجبی که در تخنيک 
)Gadolinium (ه دی اتيلين تری امينو پنتا استيک اسيد اين ماده با ماد. ميباشد)DTPA (

 زيگنال بسيار T1اين ماده در زمان . ترکيب ميشود تا از نظر بيولوژيکی بی ضرر ساخته شود
ساختمان های وعايی، التهابات، تومور ها وسؤ تشکلات شديد توليد ميکند وبرای تشخيص 

  .وعايی به کار گرفته ميشود
  
  
  
  
  :MRIمزايا ومعايب تخنيک  •

 اشعه MR.  ميتوان تصاوير را به طور مستقيم، در هر سطحی باز سازی کردMRIتوسط 
اما روند کاری آن نظر به سی تی اسکن به . آيون ساز نداشته وآثار بيولوژيکی مضرّه ندارد

در جريان چند دقيقه تصوير برداری، . مراتب کند تر بوده ووقت بيشتری را در بر ميگيرد
از جانب ديگر حرکات پيريستالتيسم امعأ و همچنان . ن بی حرکت باقی بماندمريض بايد همچنا

  .حرکات قلبی وريوی در موقع تنفس، باعث ميشوند تا از وضاحت تصوير کاسته شود
 قلبی دارند ويا آن هايی که   Pace maker در نزد مريضانی که MRIاز طرف ديگر اجرای 

ويا از کليپ های ) از يکماه بدينسو( ات عصبی   قلبی ، محرکstimulatorsاز محرکات يا 
  نوع، اجسام فلزی داخل چشمی ووال های قلبی) سال بدين طرف10از ( جرّاحی عصبی 
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Starr-Edwards) معاينه استفاده مينمايند، ) که ديگر مورد استعمال ندارندMRI مضاد 
  .استطباب است

MRI ،زيرا اخذ تصوير يک مقطع ويا يک  در نزد مريضان بسيار چاق هم امکان پذير نيست
  . ممکن نميباشدMRI باشد، در 60cmحلقه ای که قطر آن اضافه تر از 

اد از مض) Claustrophobia( هيجانات و ترس از اسارت در داخل يک فضای تنگ 
 را در نزد مريضان  premedication است که ميتوان در اين واقعات MRIاستطبابات ديگر 
  .مد نظر گرفت

  
پروتيز های فلزی در عظام، باعث موجوديت .  ضرور نيست تا مريض گرسنه باشدMRI در

  . ها ميشوند، ولی مضاد استطباب محسوب نميگردندartifactايجاد 
  

***  
 
 

  
 
 
 
  
  
  
  
  
  

 MRAآنژيوگرافی معمولی و : 5تصوير شماره 
 :شرايين ثباتی

  
حادثه اسکيميک گذرا، با تکرر هيمی پاريزی : کلينيک •

قابل ) تکلمی(سمت راست وتشوشات فازيک های 
  .برگشت
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9b- کليشه پروفيل عنق( آنژيوگرافی دماغی با زرق داخل ثباتی ماده کثيفه :( 

  )آمبولی(، سمت چپ شأی شريان کاروتيد يا ثباتی باطندر من) %90<(استنوز يا تضييق قبل الانسدادی 
9c- آنژيوگرافی با MRI (Angio-MRI = MRA) :MRIتضييق فشرده قبل الانسدادی در : شعب ثباتی محل ت

  !منشأی ثباتی باطن سمت راست
  

  
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

  MRIچند اصطلاح در ارتباط به تخنيک 
 
• MRI :  تصوير برداری تشديد مقناطيسی)Magnetic Resonance Imaging (  
• MRA : آنژيوگرافی تشديد مقناطيسی)Magnetic Resonance Angiography( 
• Angular Momentum) طرز استقرار هسته ها يا پروتون ها در ): مومنتوم زاويه ای

يک ساحه يا ميدان مقناطيسی، در يک زاويه خاص که يک ضلع اين زاويه را محور 
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وضلع دومی آنرا محور حرکت ) حرکت هسته بدور محور خودش( Spinحرکت
Precession) تشکيل ميدهد) حرکت هسته بدور محور عمودی ميدان. 

• Detector) آشکار ساز ها عبارت کوايل ها يا سيم پيچ های کوچکی هستند ): آشکار ساز
 . را تشکيل داده و سيگنال ها را دريافت ميدارندMRIکه در واقع آنتن آله 

• Farady cage) جهت جلوگيری از ورود فريکانس های راديويی از خارج ): قفس فارادی
ات آن ها بر روی کوايل های فرستنده وگيرنده به داخل واز داخل به خارج اتاق و تأثير

 MRI، ماشين )تلفون ها ويا راديو های بيرون از اتاق": مثلا( ماشين ويا تجهيزات بيرونی 
 .را در داخل يک قفس مسين بسته، بنام قفس فارادی قرار ميدهند

• Gadolinium) ماده حاجبی که در تخنيک ): گادولينيومMRI ،به کار گرفته ميشود 
اين ماده با ماده دی اتيلين تری امينو . ميباشد) Gadolinium(بارت از ماده گادولينيوم ع

اين . ترکيب ميشود تا از نظر بيولوژيکی بی ضرر ساخته شود) DTPA(پنتا استيک اسيد 
 زيگنال بسيار شديد توليد ميکند وبرای تشخيص ساختمان های وعايی، T1ماده در زمان 

 .سؤ تشکلات وعايی به کار گرفته ميشودالتهابات، تومور ها و
• Longitudinal Relaxation) عبارت از استراحت مقناطيس ): آسايش يا استراحت طولی

 . ميباشدT1در امتداد ومسير مقناطيس استاتيک است که زمان آن عبارت از 
• Gyro magnetic )(عبارت از ثابتی ):  مقناطيسژيروδ ( است که اگر با قدرت ميدان

ضرب گردد، از حاصل ضرب شان فريکونسی لارمور بدست می آيد که ) B(يسی مقناط
 دور محور عمودی ميدان به precession عبارت از دفعات و تعداد حرکات گردشی نوع 

 .مقناطيسی، در يک ثانيه ميباشد
 
 
 
• Pixel) طول واحد يا عنصر تصوير به نام پيکسل ياد ميشود که بايد دارای حجم، ): پيکسل

بايد يک واحد   در واقع دارای ضخامت هم ميباشد، پسض باشد، امّا چون پيکسل،وعر
  پيکسل ها در .  بکار برده شودVoxelبهتر است تا به عوض آن اصطلاح " بنا. حجم باشد

در کنار هم ) واحد های تصويری( همين پيکسل ها .  سابقه معمول هستندسی تی اسکن مدل
سی تی اسکن های مدل جديد تر، چون به دور مريض . يکنندقرار گرفته و تصوير را ايجاد م

چرخيده ومقاطع حجمی را ايجاد کرده و از يک حجم معلومات ميدهند، پس کار برد اصطلاح 
Voxel  به عوضpixelمناسب تر است . 

• Precession) عبارت از حرکت هسته ها در يک ): حرکت تقيمی هسته های مقناطيسی
حور عمودی ميدان مقناطيسی ميباشد که فريکونسی مناسب آن به ميدان مقناطيسی، بدور م

 . ياد ميشودLarmour Frequencyنام 
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• Radio Frequency = RF) عبارت از امواج راديويی ای ميباشند ): فريکونسی راديويی
. که به منظور دادن انرژی برای هسته های اتوم های هايدروژن، به انساج تابانيده ميشوند

، Tesla 1سته ها يا پروتون ها ی هايدروژن، در يک ساحه مقناطيسی، معادل برای اين ه
 هميشه طوری تنظيم گردد که در rfبايد .  ميباشد42.6MHz:  عبارت است ازRFمقدار 

 . عمل نمايد100KHz الی 10KHzيک محدوده  
• T1 : زمان ثابت آسايش يا استراحت)Relaxation ( طولی)طولی يا مقطعمؤلفه ( 
• T2 : زمان ثابت آسايش يا استراحت)Relaxation ( عرضی ) عرضیيا مقطع مؤلفه( 
• Tesla) واحد دانسيته يا تکاثف جريان مقناطيسی): تسلا. 
• Voxel) (مخفف اصطلاح واحد يا عنصر حجمی تصوير ): وکسلVolume Element 

of Image (کوچکترين واحد يا عنصر تصويری است که بر علاوه طول . ميباشد که
، معلومات واحد های  وکسل در MRIدر تخنيک . عرض، دارای ضخامت هم ميباشدو

کنار هم قرار گرفته و يک تصوير حجمی را ايجاد مينمايند که از يک حجم وکتله نسجی 
 .معلومات بدست ميدهند

  

***  
  خاتمه

  به آروزی مؤفقيت های مزيد همه
  » دليری-شبديز« دکتور شاه عبداللطيف 
  ت فرانسهپروژه صحی سفار

  2004 جنوری 8چهار شنبه 


