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خب، یکى از چیزهائى که ما از دانشجوها توقع داشتیم و این به 
طور طبیعى در دانشگاه و در محیط جوان وجود دارد و بنده 
هم اصرار داشتم که این حالت در دانشگاه زنده بماند، مسئله 

آرمان گرائى است... مسئله واقع گرائى در جاى خودش محفوظ 
است،...لیکن آرمان گرائى، هم در سیاست، هم در همه صحنه هاى 

دیگر - مثل آرمان گرائى در علم - باید مورد توجه باشد. آرمان گرائى 
در علم، یعنى در زمینه مسائل علمى باید دنبال قله بود. من به شما 
عرض بکنم؛ امروز درس خواندن، علم آموزى، پژوهش و جدیت در 

کار اصلى دانشجوئى، یک جهاد است. 

گاهنامه علمى، پژوهشى، فرهنگى پرتو
نشریه اختصاصى دانشجویان رادیولوژى مشهد

صاحب امتیاز: بسیج دانشجویى دانشکده پیراپزشکى مشهد
شماره مجوز: 420 / ك / ش -  1391/4/22

تیراژ: 3000 نسخه / توزیع در سراسر کشور
مدیر مسئول: مهدى صبرى

سر دبیر: سید میلاد موسوى
شوراى سردبیرى:کوثر قائدمحمدى، سعید ظریف قاسمیان

دبیران علمى:پریسا السادات حائرى، امید خیرخواه
دبیر فرهنگى:فاطمه صفى پور
دبیر اجرایى: محمد دانش دوست

هیئت تحریریه: مهدى صبرى، سید میلاد موسوى، سیده فاطمه آیتى فرد، پریسا السادت حائرى، الهام رئوف 
نیا، امید خیرخواه، پریسا خاکسار، سعید ظریف قاسمیان، محمد دانش دوست، الهام 
قنبرى، فاطمه صفى پور، مجید باادب، مصطفى وجیهه منظر، فرشته جراحى، سجاد 
انصارى پور، آرزو مهرابى، محمد صادقى، مهدیس کوثرى، سیدیاسین داورى، حمید 
افتخارى، وحید شهیدى، بهاره مجاورى، پریان فاکهى، عطیه غفرانى، کوثر قائد محمدى، 

فاطمه خادم، عبدالباسط زیتونلى، سارا خادمى
امور مالى: سید یاسین داورى / روابط عمومى: مجید باادب

همکاران ما در این شماره:
اساتید گرامى: دکتر قربان صفائیان، دکتر مهدى مومن نژاد، دکتر هدى زارع، مهندس محمود زاهدى، استاد على 
اکبر فتحعلى زاده، مهندس امیرحسین ضیایى مشهدى، مهندس فاطمه آفرنده، مهندس عذرا ایزانلو،  مهندس 
رضا افضلى نژاد(عضو هیئت علمى دانشــگاه علوم پزشکى هرمزگان)، دکتر على فیضى لائین(متخصص 

رادیولوژى)، دکتر مسعود پزشکى راد(متخصص رادیولوژى)
و ســایر دوستان: حمزه صوفى، وحید پیرزادى، محبوبه یعقوبى، ملیکا ناجى، محدثه سمیعى، سیده الهام 
مولوى، پریســا بهرامى، فاطمه محمد زاده، پریسا فکور ، حسن ذاکر، فاطمه آبسالان، الهه محمدیان، فرزانه 
رئیس ستارى، فاطمه قارى، سجاد آل مراد، محمد جاویدى، حامد کاظمى، امین رضایى، مائده برزویى، میثم 
عزیزى، امیر مرادى، علیرضا مقید، افسانه طهماسبى، پریسا کریمى، منا لطفى ، سید امیر محمد ضیائى، سارا 

مهاجرى، معصومه توحیدى، شیوا شکوهمند، منصوره زالى، وحید کدخدایى، ابراهیم برقبانى
صفحه آرایى: حامد امامى

با تشکر فراوان از:
دکتر على فیضى لائین رئیس دانشکده پیراپزشکى

دکتر عباس عظیمى (رئیس سابق دانشکده پیراپزشکى)
مهندس امیرحسین ضیایى مشهدى(معاون مالى دانشکده پیراپزشکى)

کارشناسان گرامى بخش بیمارســتان آقایان:  هاشمى زاده(بیمارستان شریعتى) احمدى(بیمارستان قائم) 
مهندس حسینى وسبحانى(بیمارستان امام رضا)

مشتاقانه پذیراى پیشنهادات و انتقادات شما هستیم

ray. mums@gmail. com :پست الکترونیکى
Ray - mums. blogfa. com :و ب گاه نشریه پرتو

سامانه پیام کوتاه: 09335697573
آدرس دفتر نشریه: مشهد مقدس، بلوار وکیل آباد، دانشگاه فردوسى، دانشکده علوم پیراپزشکى

عشق سوزان است بسم االله الرحمن الرحیم
هرکه خواهان است، بسم االله الرحمن الرحیم

دل اگرتاریک اگر خاموش بسم االله النور
گر چراغان است، بسم االله الرحمن الرحیم

نامه اى را هدهد آورده است آغازش تویى
ازسلیمان است، بسم االله الرحمن الرحیم

سوره ى واللیل من برخیز و والفجرى بخوان
دل شبستان است، بسم االله الرحمن الرحیم

قل هواالله احد، قل عشق  االله الصمد
راز پنهان است،  بسم االله الرحمن الرحیم

گیسویت را باز کن انا  فتحنایى  بگو
دل پریشان است، بسم االله الرحمن الرحیم

اى لبانت محیى الاموات لبخندى بزن
مردن آسان است، بسم االله الرحمن الرحیم

میزبان عشق است و واى ازعشق! غوغامى کند
هر که مهمان است، بسم االله الرحمن الرحیم

صاحب امتیاز: بسيج دانشجويي دانشکده پيراپزشکي
شماره مجوز: 420/ک/ش- 1391/4/22

تیراژ: 500 نسخه/ توزيع در سراسر کشور
مدیرمسئول:سعيد ظريف قاسميان

سردبیر:عطيه غفراني
دبیران علمی:پريسا فکور ملائي،شيوا شکوهمند

دبیر فرهنگی:بهاره مجاوري حقيقت
دبیر تحریریه:کوثر قائد محمدي

هیئـت تحریریه:بهـاره مجـاوري حقيقـت ،پريسـا فکورملائـي، شـيوا شـکوهمند، کوثر 
قائـد محمـدي، عطيـه غفرانـي، سـعيد ظريـف قاسميان،نگارباسـتي،حانيه وزيري،سـعيده 
،محمـد  مـراد  آل  سـجاد  عليـزاده،  پور،حانيـه  حسـين  سياوشـي،عاطفه  نظري،شـراره 
آرزوايزي،مائـده  ذاکـر،  پور،حسـن  بهـرام  مهديـه  صديـق،  ذالي،اعظـم  جاويدي،منصـوره 

برزويـي
ترجمه: سجاد آل مراد

همکاران ما در این شماره:
اسـاتيد گرامـي: دکتـر قربـان صفائيـان لايـن، دکتـر علـي فيضي لايـن، دکتر مهـدي مومن 
نـژاد، دکتـر مريـم عرفاني، دکتر هـدي زارع، علي اکبـر فتحعلي زاده و مهندس اميرحسـين 

ضيايي مشـهدي
وساير دوستان: مازيار خياط، رضا سردار، حسين جهان تيغ

صفحه آرایی: فرشاد قاسمي
با تشکر فراوان از:

دکتر علي فيضي لاين )رئيس دانشکده پيراپزشکي(
مهندس اميرحسين ضيايي مشهدي)معاون مالي دانشکده پيراپزشکي(

جناب آقاي علي اکبر فتحعلي زاده )رئيس آموزش دانشکده پيراپزشکي(
سيد جواد رئيسي )مسئول بسيج دانشجويي دانشکده پيراپزشکي(

مشتاقانه پذيراي پيشنهادات و انتقادات شما هستيم.

nashriehparto@gmail.com :پست الکترونیک
ray-mums.blogfa.com :وبگاه نشریه پرتو

دانشـگاه  آزادي،پرديـس  آباد،ميـدان  آدرس دفتـر نشـریه: مشـهد مقدس،بلـوار وکيـل 
پرتوشناسـي تکنولـوژي  پيراپزشـکي،گروه  علـوم  دانشـکده  فردوسـي، 
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فهرست

                                                          
  زندگى، وزن نگاهى است که در خاطره ها مى ماند

  شاید این حسرت بیهوده که بر دل دارى
  شعله گرمى امید تو را، خواهد کشت

  زندگى درك همین اکنون است
  زندگى شوق رسیدن به همان فردایى است، که نخواهد آمد

  سهراب سپهرى - زندگى

 مرورى بر  رویداد هاى گوناگون در علوم پرتویى/6
سنجش میکرونوکلئى 

به عنوان یک روش مناسب دزیمترى بیولوژیکى / 12
تومور چیست؟ / 15

آیین نامه تأسیس مؤسسه رادیولوژى و 
مرکز تصویربردارى پزشکى/ 21

آیاکانونهاى کوچک متعددسفیدرنگ درMRIمغز
به معنىMSهستند؟ / 26

سندرم پرتوگیرى حاد / 30
پرتو درمانى چیست؟ / 39

آشنایى با رادیولوژى دندان / 44
48 /  SPECT روش عکسبردارى

51 / Lymphoscintigraphy
پیشرفت هاى جدید رادیولوژى / 58

بیولوژى مولکولى در تصویر بردارى پزشکى / 64
67 / MR Myelogram

14 سال تردید / 70
لطفا بلند نخوانید / 76
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مقدمه بى مقدمه!
مهربان پروردگارا، در جاى جاى این خلقت شگفت، حضور بى همتایت قلب ما را به عشقى پیوند زده که مرهمى است بر 
دوریت! تو را براى تمامى نعمت هاى بیکرانت که سرچشمه لطف و صفاست شاکریم. باشد که در راستاى شکرانه این عطا 

آنچه را که به ما آموخته اى در خدمت خلق به کار گیریم. 
در آغازى دوباره، قدم در راهى نهادیم که صداى خش خش کاغذهاى له شده ى زیر پا، بدرقه  مان مى کرد صدایى که خواب 
را از چشمان نیمه باز همه گرفته است. تفکرات و اندیشه هاى عده اى از دوستان دانشجو که همچنان همراه ویاور ماست 
در این مسیر پرجاذبه مطبوعات لبخند مى زند و ما براى آب شدن یخ هاى ابهام، آتشى برافرواختیم و خورشید تابان را قاب 

کرده ایم که از کابوس زمستان سرد این مسیر در امان باشیم. 
مهمانى را به پا کرده ایم که میوه هاى آن از درخت بلند اندیشه چیده شده است. شیرینى این مهمانى حس با هم بودن مان، 
قلم هاى حیران و ذهن پرحرف، ساکت و رکى که از جریان تکرارى روزمره خسته شده وبه دنبال جایى براى سکون است. 
در کنج دنج وخلوت این مهمانى گلدانى خالى نهادیم براى کاشت امیدهایتان و کاغذهاى نانوشته که در انتظار دستهاى 
پرمهر شما دوستان چشم هایمان را مى بندیم و آرزو مى کنیم و شمع آغاز دوباره تا آسمان با گروه جدیدى از دوستان در 

نشریه را فوت مى کنیم!!!
چشم بر هم  ننهاده، گردش دوران گذشت

بهر یک کس سخت و بهر دیگرى آسان گذشت
روزگارى خواهد آمد با خودت نجوا کنى

یاد باد آن روزگارانى که با دوستان گذشت. . . 
امید است با یارى اساتید، دانشجویان، پژوهشگران و فعالان عرصه ى رادیولوژى، نشریه  اى در خور تحسین ارائه دهیم و 
جایگاه رفیعى براى علم پرتو شناسى فراهم سازیم. نظر به اینکه در هرکار اشکالات و ایراداتى وجود دارد، پیشاپیش این 
قصور را بر ما و همه کسانى که یارى گر این راه بودند، بخشیده و خواهان نظرات و پیشنهادات شما در راستاى هرچه بهتر 

شدن این نشریه هستیم. 
در پایان 

تقدیم به پدر و مادرمان، دریاى بى کران فداکارى ها و عشق، که وجودمان برایشان همه رنج بود و وجودشان برایمان 
همه مهر. . . 

تقدیم به دوستانمان که همیشه برایمان بهترین بودند. 

مهدى صبرى
مدیرمسئول نشریه تخصصى رادیولوژى پرتو
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  زندگى، وزن نگاهى است که در خاطره ها مى ماند

  شاید این حسرت بیهوده که بر دل دارى
  شعله گرمى امید تو را، خواهد کشت

  زندگى درك همین اکنون است
  زندگى شوق رسیدن به همان فردایى است، که نخواهد آمد

  سهراب سپهرى - زندگى

 مرورى بر  رویداد هاى گوناگون در علوم پرتویى/6
سنجش میکرونوکلئى 

به عنوان یک روش مناسب دزیمترى بیولوژیکى / 12
تومور چیست؟ / 15

آیین نامه تأسیس مؤسسه رادیولوژى و 
مرکز تصویربردارى پزشکى/ 21

آیاکانونهاى کوچک متعددسفیدرنگ درMRIمغز
به معنىMSهستند؟ / 26

سندرم پرتوگیرى حاد / 30
پرتو درمانى چیست؟ / 39

آشنایى با رادیولوژى دندان / 44
48 /  SPECT روش عکسبردارى

51 / Lymphoscintigraphy
پیشرفت هاى جدید رادیولوژى / 58

بیولوژى مولکولى در تصویر بردارى پزشکى / 64
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مقدمه بى مقدمه!
مهربان پروردگارا، در جاى جاى این خلقت شگفت، حضور بى همتایت قلب ما را به عشقى پیوند زده که مرهمى است بر 
دوریت! تو را براى تمامى نعمت هاى بیکرانت که سرچشمه لطف و صفاست شاکریم. باشد که در راستاى شکرانه این عطا 

آنچه را که به ما آموخته اى در خدمت خلق به کار گیریم. 
در آغازى دوباره، قدم در راهى نهادیم که صداى خش خش کاغذهاى له شده ى زیر پا، بدرقه  مان مى کرد صدایى که خواب 
را از چشمان نیمه باز همه گرفته است. تفکرات و اندیشه هاى عده اى از دوستان دانشجو که همچنان همراه ویاور ماست 
در این مسیر پرجاذبه مطبوعات لبخند مى زند و ما براى آب شدن یخ هاى ابهام، آتشى برافرواختیم و خورشید تابان را قاب 

کرده ایم که از کابوس زمستان سرد این مسیر در امان باشیم. 
مهمانى را به پا کرده ایم که میوه هاى آن از درخت بلند اندیشه چیده شده است. شیرینى این مهمانى حس با هم بودن مان، 
قلم هاى حیران و ذهن پرحرف، ساکت و رکى که از جریان تکرارى روزمره خسته شده وبه دنبال جایى براى سکون است. 
در کنج دنج وخلوت این مهمانى گلدانى خالى نهادیم براى کاشت امیدهایتان و کاغذهاى نانوشته که در انتظار دستهاى 
پرمهر شما دوستان چشم هایمان را مى بندیم و آرزو مى کنیم و شمع آغاز دوباره تا آسمان با گروه جدیدى از دوستان در 

نشریه را فوت مى کنیم!!!
چشم بر هم  ننهاده، گردش دوران گذشت

بهر یک کس سخت و بهر دیگرى آسان گذشت
روزگارى خواهد آمد با خودت نجوا کنى

یاد باد آن روزگارانى که با دوستان گذشت. . . 
امید است با یارى اساتید، دانشجویان، پژوهشگران و فعالان عرصه ى رادیولوژى، نشریه  اى در خور تحسین ارائه دهیم و 
جایگاه رفیعى براى علم پرتو شناسى فراهم سازیم. نظر به اینکه در هرکار اشکالات و ایراداتى وجود دارد، پیشاپیش این 
قصور را بر ما و همه کسانى که یارى گر این راه بودند، بخشیده و خواهان نظرات و پیشنهادات شما در راستاى هرچه بهتر 

شدن این نشریه هستیم. 
در پایان 

تقدیم به پدر و مادرمان، دریاى بى کران فداکارى ها و عشق، که وجودمان برایشان همه رنج بود و وجودشان برایمان 
همه مهر. . . 

تقدیم به دوستانمان که همیشه برایمان بهترین بودند. 

مهدى صبرى
مدیرمسئول نشریه تخصصى رادیولوژى پرتو

به نام پرتو مهروعشق
سلام بریاران همیشگی

نظربـه اینکـه روزانـه ودرهرلحظـه شـاهد پیشـرفتهای مهـم ودرخـور توجـه در زمینـه ی علـم تصویربرداری 
پزشـکی هستیم،اسـتفاده از منابـع ارزشـمندی چـون نشـریه هـا ومقـالات میتواند کمـک بزرگی بـه افزایش 
سـطح اطلاعـات دانشـجویان محتـرم و به دنبال آن شـکوفایی هرچه بیشـتراین علم در عرصـه های مختلف 

. کند
خداونـد را شـاکریم کـه توانسـتیم قدمـی هرچنـد کوچـک درایـن عرصـه بگذاریـم وشـاهد چهارمین شـماره 

»نشـریه پرتـو« در کنار دوسـتانمان باشـیم.
بـی  دلیـل تلاشـها ومحبتهـای  بـه  رادیولـوژی  وفعـالان عرصـه ی  اساتید،دانشـجویان  از  ضمـن تشـکر 
دریغشـان،امیدواریم پیشـنهادات ونظـرات ارزشـمندتان را بـرای هرچـه بهتـر شـدن ایـن ثمـره ی گرانبهـا از 

نفرمایید. دریـغ  مـا 
  به امید موفقیتهای روز افزون                                        

عطيه غفراني
سردبير نشريه ي تخصصي راديولوژي پرتو

سخن نخست!
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تاریخچه کوتاهی 
از اولین دستگاه 
رادیولوژی

حــدود 83 ســال پیــش یعنــی در ســال 1309 یکــی از دانشــمندان 
ــب  ــز نصی ــری را نی ــار دیگ ــور، افتخ ــی کش ــام و بین‌الملل صاحبن
ــدان  ــابی فیزیک ــود حس ــور محم ــد. او پروفس ــود می‌کن ــردم خ م
ــا  ــود کــه ب ــران ب ــدر مهندســی و فیزیــک نویــن در ای برجســته و پ
تکیــه بــر دانــش و آگاهــی خــود کــه از پیشــرفت‌های روز فیزیــک 
در جهــان داشــت،‌تصمیم بــه »ســاخت« و راه‌انــدازی دســتگاه اشــعه 
ایکــس می‌گیــرد. بــه همیــن منظــور برادرشــان را بــرای گذرانــدن 
یــک دوره تخصصــی رادیولــوژی بــه مــدت یــک ســال بــه فرانســه 
ــور  ــز از پروفس ــی نی ــه در جاهای ــتادند البت ــس( فرس ــگاه پاری )دانش
ــتگاه  ــک دس ــابی ی ــل از حس ــه قب ــود ک ــاد می‌ش ــدل ی ــب ع حبی
ــه  ــارج ب ــود از خ ــرای مطــب شــخصی خ ــوژی را ب کوچــک رادیول

ــران مــی‌آورد ای
ــران،  ــن ای ــی نوی ــک و مهندس ــم فیزی ــدر عل ــابی پ ــور حس پروفس
ــجویان  ــه دانش ــن را ، ب ــای نوی ــده ه ــد، پدی ــه بتوانن ــرای آنک ب
ــد  ــای جدی ــه ه ــت یافت ــا دس ــان  را ب ــد، و آن ــس نماین ــود تدری خ
جهانــی، آشــنا کننــد، اولیــن دســتگاه پرتــو  ایکــس را در آزمایشــگاه 
دانشســرای عالــی )دارالمعلمیــن وقــت(، بــا ابعــاد بســیار کوچــک، در 

ســال 1309 هـــ ش. راه انــدازی نمودنــد.

بــه گفتــه دکتــر ســیّد محمــد حســابی ، ایشــان حــدود یــک ســال 
فقــط بــه امــر مطالعــه، پژوهــش، طراحــی و محاســبه ایــن دســتگاه 
ــور میشــل،  ــه، پروفس ــور ژان ــه، از پروفس ــن زمین ــد، و در ای پرداختن
یعنــی اساتیدشــان در اکــول ســوپریور دو الکتریســیته )پلــی تکنیــک 
ــود(، و  ــس ب ــرق ایشــان در پاری ــه مدرســه مهندســی ب فرانســه، ک
نیــز از راهنمایــی هــای پروفســور فابری)اســتاد ایشــان در دانشــگاه 
ــی آنهــا هــر  ــد، و حت ــی مهمــی را دریافــت کردن ســوربن(، راهنمای
یــک چنــد قطعــه از وســایل مــورد نیــاز ســاخت دســتگاه رادیولــوژی 

را، از دانشــگاه هــای خــود بــرای اســتاد هدیــه فرســتادند.
ــی  ــن های ــدن بوبی ــرای پیچی ــه ب ــد ک ــی آورن ــه خاطــر م ایشــان ب
کــه در ســاخت ترانســفورماتورها بــرای تولیــد بــرق بــا ولتــاژ بــالای 
ایــن دســتگاه بــه کار مــی رفــت  ماههــا در تنهــا تراشــکاری  آن روز 
تهــران و بــا کمتریــن امکانــات و تجهیــزات اقــدام بــه ســاخت ایــن 

ســیم پیــچ هــا نمودنــد.
آقــای دکتــر حســابی تصمیــم بــه ســاخت یــک دســتگاه رادیولــوژی 
آزمایشــگاهی  غیــر  ابعــاد  در  کشــور  در  بیمارســتانی)کاربردی( 

ــد.. گرفتن
ــر و  ــاً 45 مت ــول آن تقریب ــه ط ــاد ک ــتان گوهرش ــن بیمارس زیرزمی
عــرض آن تقریبــاً 4 متــر بــود بــرای انجــام پــروژه ســاخت اولیــن 

ــد. ــه ش ــتانی در نظــر گرفت ــردی بیمارس ــوژی کارب ــتگاه رادیول دس
جرقــه هایــی کــه بیــن مقــره هــای بــه کار رفتــه در ایــن زیرزمیــن 
جهــش میکــرد بــه طــول تقریبــی 70 ســانتیمتر و بــا صــدای بســیار 
زیــاد بــود کــه بــه واســطه وجــود ولتــاژ بــالا بیــن ســیم هــا مــی 
جهیــد کــه از شــدت نــور و صــدای آنهــا کســی جــراتً نمیکــرد وارد 

ایــن زیرزمیــن شــود.

آرزو ايزي / راديولوژي93

6

9
4

ار 
 به

م/
هار

 چ
ره
شما

ی/ 
نگ
ره

-ف
شی

وه
پژ

-
می

 عل
مهٔ
هنا

گا



7
9

4
ار 
 به

م/
هار

 چ
ره
شما

ی/ 
نگ
ره

-ف
شی

وه
پژ

-
می

 عل
مهٔ
هنا

گا

ی 
ها

زه 
تا

ژی
ولو

ادی
ر

91
ي

وژ
يول

راد
ي / 

ور
جا

ه م
هار

ب

آمريکا   MIT دانشگاه  محققان 
دستگاه  يک  ساخت  به  موفق 
تصويربرداري پزشکي شده اند که 
قادر است، علاوه بر بافت هاي سختي مانند 
استخوان، بافت هاي نرم را نيز با جزييات فوق 

العاده نمايش دهد.
خبری،  منابع  از  ایرنا  علمی  اخبار  گروه  گزارش  به 
به  قادر  فقط   X اشعه تمام روش های تصویربرداری 
تصویربرداری از بافت های سختی مانند استخوان هستند 
و بافت های نرم معمولا با تجهیزات پیچیده تری مانند 
دستگاه CT اسکن و روش های تصویربرداری هسته 
ای انجام می شود. این روش ها علاوه بر اینکه بسیار 
پرهزینه و زمانگیر هستند، سلامتی بیماران را نیز به دلیل 
پرتوهای زیانبار تهدید می کنند؛ به علاوه تجهیزاتی که 
برای آنان مورد استفاده قرار می گیرند، فضای زیادی را به 

خود اختصاص می دهند.
محققان دانشگاه MIT برای حل این مشکل دستگاه 
قابل حملی را طراحی کرده اند که با استفاده از اشعه X از 
نواحی بدن عکسبرداری می کند و علاوه بر بافت های 
سخت، بافت های نرم را نیز با وضوح بالا نمایش می 

دهد.
میزان اشعه X برخوردشده با بدن بیمار توسط این دستگاه 
بسیار کمتر از روش های قبلی است. در دستگاه های 
متداول، پرتوهای الکترومغناطیسی از یک منبع منتشر می 
شوند و به بدن بیمار برخورد می کنند؛ در این دستگاه 
روزنه های  از  ای  آرایه  با  نانوساختار  از سطوح  جدید، 
میکروسکوپی استفاده شده است. هریک از این روزنه 
ها به اندازه یک میکرون هستند و پرتوهای الکترونی را 

ساطع می کنند.
این پرتو ها از یک صفحه میکروساختاری عبور می کنند 
و به اشعه X تبدیل می شوند. این فرآیند باعث می شود 
که بافت های نرم نیز قابل مشاهده باشند.برای استفاده از 

این دستگاه، به هیچ مایع حاجب تزریقی نیاز نیست.
براساس این گزارش ، این روش تصویربرداری علاوه بر 
پزشکی، برای اهداف امنیتی، از جمله فرودگاه نیز پرکاربرد 
است. البته مدیر این پروژه تحقیقاتی گفته است که این 
دستگاه تصویربرداری کوچک بزودی به مرحله تجاری 

می رسد.

13
ــدي  ــر 3 بع ــتفاده از تصاوي اس

ــم ــروم رح ــان فيب در درم
جدیــد  تکنولــوژی  از  تازگــی  بــه 
ــا عملکــردی مشــابه GPS انســانی  ــوژی ب رادیول
در درمــان فیبروئیــد رحمــی در بیمارســتان پائولــی 
ــده  ــتفاده ش ــا اس ــی فیلادلفی ــیلوانیا در نزدیک پنس

ــت. اس
سیســتم تصویربــرداری ســه بعــدی در بیمارســتان 
ــص  ــا متخص ــول گوپت ــر آچ ــط دکت ــی توس پائول
اینترونشــنال) مداخلــه ای(  مــورد  رادیولــوژی 
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. تعــداد تصاویر بیشــتر، 
ــس  ــعه ایک ــتر و اش ــرعت بیش ــری کمتر،س پرتوگی
کمتــر نســبت بــه دســتگاه هــای تصویربــرداری دو 
بعــدی از مزایــای ایــن روش محســوب مــی شــود.

بــا همــکاری شــرکت فیلیپــس کــه شــرکت 
ــد و  ــی باش ــکی م ــای پزش ــتگاه ه ــازنده دس س
ــه  ــتان ارائ ــا بیمارس ــه تنه ــی ک ــتان پائول بیمارس
دهنــده MR آنژیوگرافــی بــه روش فیــوژن در 
درمــان فیبروئیــد هــای رحمــی در ایــالات متحــده 
ــتان  ــال در بیمارس ــرای 5 س ــا ب آمریکاســت، گوپت

ــت. ــرده اس ــش ب ــوژی را پی ــن تکنول ــی ای پائول
ــر  ــی از تصاوی ــی ترکیب ــتان پائول ــتم بیمارس سیس
 MRI ــد ــه مانن ــن مدالیت ــه از چندی ــاران را ک بیم
ــان  ــده هــم زم ــه دســت آم ــی اســکن ب و ســی ت
ــری و  ــت گی ــه محــل، جه ــدی ک نقشــه ای 3 بع
ــد مــی  ــا را نشــان مــی دهــد تولی ــزار ه مســیر اب
کنــد بــه عــاوه لنــد مارکهــای آناتومیــک را 

ــد. ــی کن ــخص م مش
ــوی  ــه س ــت ب ــکان در هدای ــه پزش ــه ب ــن نقش ای
مناطــق مــورد نظــر، حتــی وقتــی بســیار کوچــک 
هســتند، بــه ســختی دیــده مــی شــوند و دســتیابی 
بــه آنهــا مشــکل اســت یــا بــه انــدام هــا، عــروق 
ــک  ــتند کم ــک هس ــی نزدی ــای حساس ــا بافته ی

مــی کنــد.
2

: متخصصان اطفال  نيوز  سلامت 
موارد  از  بسياري  دادند  هشدار 
كودكان  براي  كه  سي‌تي‌اسكن 

انجام مي‌شوند، غير ضروري هستند.
به گزارش ایسنا، این متخصصان معتقدند چند ساعت 
كنترل و توجه به احوالات كودك بلافاصله پس از وارد 
آمدن آسیب مغزی به وی می‌تواند نیاز به سی‌تی‌اسكن 

مغزی را تا 50 درصد كاهش دهد.
دكتر لیز نیگروویك و دستیار وی در بیمارستان اطفال 
بوستون و دانشگاه كالیفرنیا در این ‌باره متذكر شدند: 
تقریبا نیمی از كودكانی كه پس از آسیب مغزی برای 
انجام سی‌تی‌اسكن به بخش اورژانس بیمارستان برده 
می‌شوند نیازی به سی‌تی‌اسكن ندارند و این كار فقط 
به دلیل نگرانی والدین صورت می‌گیرد در حالی كه آنها 
باید بدانند بروز جراحات شدید مغزی در حد تروما امر 

شایعی نیست و خیلی به ندرت اتفاق می‌افتد.
به گزارش یونایتدپرس، این پزشكان تاكید كردند: با چند 
از آسیب‌دیدگی  از كودك پس  ساعت مراقبت مداوم 
هم می‌توان در مصرف هزینه سی‌تی‌اسكن صرفه‌جویی 
كرد و هم‌ اینكه كودك بی‌دلیل در معرض تشعشعات 

یونیزه قرار نخواهد گرفت.
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موبايل خود را به راديولوژي 
تبديل کنيد

باشــگاه  كلينيــك  خبرنــگار  گــزارش  بــه 
خبرنگاران،بــا اســتفاده از نــرم افــزار آندرویــد 
توانیــد  مــی   X-Ray Scanner جالــب  و  
ــیله  ــود را بوس ــدن خ ــای ب ــمت ه ــی قس تمام
اشــعه X اســکن نماییــد. دقــت داشــته باشــید کــه 
ــن کار را  ــن ای ــتفاده از دوربی ــا اس ــه ب ــن برنام ای
ــای  ــور ه ــتفاده از سنس ــا اس ــه ب ــد بلک ــی کن نم
ــد. ــی کن ــکن م ــما را اس ــدن ش G-Sensor ب

بــا اســتفاده از برنامــه فــوق مــی توانیــد اســتخوان 
خــود را ببینیــد. توجــه کنیــد کــه اســکن بــه طــور 
واقعــی انجــام نمــی شــود بلکــه تنهــا وانمــود مــی 

کنــد کــه اســکن را انجــام مــی دهــد. 
 اســکن مــی توانــد از نقــاط مختلــف بــدن 

صــورت گیــرد.

اولين
synchrocyclotron

سوپرکانداکتيو جهان براي 
پروتون تراپي طراحي شد.

سیســتم جدیــد پروتــون تراپــی ترکیبــی اســت از 
ــری نصــب  ــه همــراه گانت ــون ب ــع پروت یــک منب
ــه  ــان کاری یکپارچ ــا جری ــر روی آن، ب ــده ب ش
برپایــه تصویــر و تنظیــم بیمــار بــه صــورت 
ــه یــک  روباتیــک اســت، کــه پروتــن تراپــی را ب

ــت. ــرده اس ــل ک ــردی تبدی ــی کارب روش درمان
سیســتم پزشــکی )Mevion USA( اعــام 

IMRT و درمان تومور قاعده  زبان4

ــرای  ــتان ب ــتانها در انگلس ــن بیمارس ــی از اولی یک
 Intensity modulatedروش معرفــی 
درمــان  اولیــن   ،)radiotherapy(IMRT
خــودش را بــر روی یــک بیمــار مــرد 66ســاله، کــه 
ــن  ــه  در ای ــام داد، ک ــت انج ــان داش ــرطان زب س

روش اعمــال دز درمانــی خیلــی ســریعتر از آنچــه 
کــه در روشــهای معمولــی امکانــش وجــود دارد می 

ــد. باش
Ros perry مســئول تصویربــرداری بیمــاران 

ــت: ــوئیچ گف ــتان ایپس ــان بیمارس ــت درم تح
ــت و  ــش رف ــوب پی ــیار خ ــان بس ــه درم »برنام
بیمــار از لحــاظ ســرعت اعمــال دز در طــرح درمــان 
ــود  ــده ب ــروع ش ــا آن ش ــش ب ــه درمان IMRT ک
بررســی شــد. همچنیــن زمــان کمتــر آمــاده شــدن 
ــه  ــل توج ــی قاب ــت رادیوتراپ ــر روی تخ ــار ب بیم

ــود.« ب
MRI انواع جديد صدمات را در 

ژيمناستهاي جوان نشان مي 5
دهد

پژوهشــها نشــان مــی دهــد کــه ژیمناســت هــای 
ــت  ــچ دس ــت، م ــادی از دس ــات زی ــا صدم ــغ ب بال
ــای  ــرای تروماه ــه ف ــتند ک ــه هس ــازو مواج و ب

ــد. ــی باش ــی م ــتیکهای قبل ــهای ژیمناس روش
 ،Jerry Dwek، M.D ــی ــن بررس ــنده ای نویس
اســتادیار رادیولــوژی در دانشــگاه کالیفورنیــا، ســن 
ــان  ــرداری س ــکار تصویرب ــو)USCD( و هم دیگ
ــز بهداشــت  ــودکان و مرک دیگــو در بیمارســتان ک
ــر  ــات اخی ــترده صدم ــوع گس ــد:» مجم ــی گوی م
ــای  ــه راهه ــت ب ــن اس ــوده و ممک ــول ب غیرمعم
جدیــد تمرینــات ژیمناســتیک اشــاره داشــته باشــد 
ــوان را  ــن ج ــف بالغی ــای مختل ــوه ه ــه نح ــه ب ک

تحــت تاثیــر قــرار داده اســت.«
بررســی هــای گذشــته بــه صدمــات متعــدد بخــش 
هــای در حــال رشــد اســتخوان هــای ژیمناســتهای 
بالــغ اشــاره دارد. هــر چنــد، ایــن بررســی بعضــی 
از صدمــات اســتخوانی را در مــچ و بنــد انگشــتان 
کــه قبــا تعریــف نشــده بودنــد را آشــکار نکــرد. 
بــه عــاوه، پژوهشــگران اشــاره کردنــد کــه 
ــرگ  ــا "م ــروز و ی ــار نک ــا دچ ــت ه ــن ژیمناس ای
ــد. ــان بودن ــد انگشتانش ــتخوان بن زودرس" در اس

ــوان  ــکاران ج ــن ورزش ــد: » ای ــی گوی Dwek م
ــان  ــرروی مفاصــل ش ــدد ب تحــت فشــارهای متع
ــا را از  ــده آنه ــت در آین ــن اس ــند و ممک ــی باش م

ــرد.« ــن بب بی
رادیــوس اســتخوانی اســت در ســاعد کــه بیشــترین 
اســترس را در طــی ژیمناســتیک تحمــل مــی کند. 
بــه علــت آســیب بــه صفحــات رشــد رادیــوس این 
اســتخوان بــه نســبت بقیــه اســکلت رشــده نکــرده 

1. مطالعــات انجــام شــده نشــان مــی دهــد کــه ســن 
ــرای شــروع غربالگــری ســرطان پســتان در  مناســب ب
ــوان از 40 ســالگی است.ســن شــروع غربالگــری در  بان
ــا توجــه بــه ســوابق خانوادگــی و  گذشــته 50 ســال و ب
بافــت پســتانی متراکــم بــوده اســت ،امــا طــی مطالعــه 
آمــاری انجــام شــده از میــان 136 زن بیــن 40-49 ســال 

ــد  ــا فاق ــد آن ه ــتان 76 درص ــرطان پس ــه س ــا ب مبت
هرگونــه بافــت پســتانی متراکــم و یــا ســابقه خانوادگــی 

بــوده انــد.

ــکل  ــولا پروت ــاری اب ــیوع بیم ــه ش ــه ب ــا توج 2. ب
ــه ایــن  ــوده ب ــراد آل ــرداری از اف ــرای تصویرب ــدی ب جدی
ویــروس ارائــه شــده اســت کــه میــزان تمــاس پرســنل 

بــا اشــعه و ویــروس را بــا سیســتم هــای آلودگــی زدایــی 
 American بــه حداقــل مــی رســاند.این پروتــکل در
journal of roentgenology ارائــه شــده اســت.

 bone ــام ــه ن ــدی ب ــزاری جدی ــرم اف ــتم ن 3. سیس
finder3. دردانشــگاه منچســتر درحــال تولیــد اســت 
ــرای  ــتخوانی ب ــدود اس ــخیص ح ــه آن تش ــه وظیف ک

ــتن  ــا"، داش ــود. نتیجت ــی ش ــه م ــالا دفرم و احتم
ــرای  ــوس ب ــر از رادی ــد ت ــی بلن ــتخوان اولنای اس
ژیمناســت هــا معمــول اســت. بعضــی از ژیمناســت 
ــردن  ــاه ک ــرای کوت ــت ب ــی بایس ــابق م ــای س ه

اولنــا تحــت عمــل جراحــی قــرار بگیرنــد.
Dwek و همــکار او بــرای بررســی صدمــات 
ــتان  ــچ و دس ــده در م ــاهده ش ــد مش ــش از ح بی
ــد.  ژیمناســت هــای نابالــغ از MRI اســتفاده کردن
ــت 125  ــچ و دس ــر م ــگران تصاوی ــن پژوهش ای
ــا دامنــه ســنی 16-12 ســال کــه شــامل  بیمــار ب
12 ژیمناســت بــا درد مزمــن دســت و مــچ بودنــد را 

ــد. ــرار دادن تحــت بررســی ق
Dwek مــی گویــد: » از مشــاهده صدمــات 
ــا  ــوس ت ــت از رادی ــش دس ــر بخ ــود در ه موج
ــد انگشــتان  انتهــای اســتخوانهای انگشــتان در بن
بســیار متعجــب شــدیم. احتمــالا ایــن نــوع 
صدمــات بــه اســتئوآرتریت اولیــه پیشــرفت کنــد.«

او پیشــنهاد مــی دهــد کــه بــه منظــور درک 
اینکــه چگونــه فشــار و اســترس هــا، ژیمناســت را 
ــد  ــا نیازمن ــد م ــات مــی کن ــن صدم ــه ای ــا ب مبت

ــتیم. ــر هس ــیهای دیگ بررس
Dwek مــی گویــد: »ممکــن اســت کــه بــا تغییــر 
روشــهای تمریــن هــای معمــول انجــام شــده، قادر 
بــه محــدود کــردن فشــارها روی مفاصــل و رشــد 

اســتخوانهای حســاس باشیم.«
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تکنولوژي نور مادون 
قرمز روشي جديد براي 

تصويربرداري
قرمــز  نورمــادون  رفتــه  کار  بــه  تکنیــک 
نزدیــک)near-infrared light(  دانشــمندان 
ــال  ــا درون ســلولهای در ح ــادر مــی ســازد ت را ق
کار را عمیــق تــر مشــاهده کننــد و عاملــی بــرای 
خلــق یــک ابــزار جدیــد در جنــگ بــا ســرطان و 

ــت. ــر از بیماریهاس ــیاری دیگ بس
شــیمیدان UCF)دانشــگاه مرکــزی فلوریــدا( 
ــور Kevin Belfield از  ــارت پروفس ــت نظ تح
ــنت  ــگ فلورس ــک و رن ــز نزدی ــادون قرم ــور م ن
بــرای بــه تصویــر در آوردن ســلولها و تومورهــای 
عمیــق داخــل ســلول اســتفاده کــرد. ایــن پروبهــا 
اختصاصــا لیزوزومهــا را کــه بــه انــواع مختلفــی از 
بیماریهایــی شــامل بیماریهــای روانــی و ســرطانها 
ــن  ــد. ای ــی ده ــرار م ــدف ق ــورد ه ــت را م اس

تصويربرداري از راه دور 
)Remote Imager(

 )Remote Imager( دور  راه  از  تصويربــرداري 
بــراي تهيــه داده هــاي بيماری‌هــاي تنفســی طراحي 

شــده اســت.
سيســتم X-Ray كــه از راه دور كنتــرل مي شــود اين 
قــدرت را دارد تــا بيمــاري هــاي تنفســي مســري را 
ــورهاي  ــر از كش ــا نف ــد و در ميليونه ــخيص ده تش
در حــال توســعه اطلاعاتــي را بــراي كاشــفان و 
توليدكننــدگان داورهــاي درمانــی اينگونه بيمــاري ها 

ــت. ــی اس ــای مفصل ــاری ه ــکلات و بیم ــی مش بررس

ــی  ــی م ــس در دوران کودک ــعه ایک ــا اش ــاس ب 4. تم
توانــد خطــر ابتــا بــه نــوع خاصــی از ســرطان مغــزی 
ــاننده  ــت پوش ــرطان باف ــام meningioma )س ــه ن ب
مغــز( را افزایــش دهد.مطالعــات انجــام شــده نشــان مــی 
دهــد کــه تعــدادی از افــراد زیــر 30 ســال کــه مبتــا بــه 

ایــن نــوع ســرطان هســتند در دوران کودکــی در معرض 
دوز بالایــی از اشــعه قــرار گرفتــه اند،ماننــد کودکانــی که 
ــا از  ــد ی ــه ان ــرار گرفت ــل ق ــه چرنوبی ــر حادث تحــت تاثی
جمجمــه آن هــا تصویربــرداری هــای متعــددی انجــام 

شــده اســت.

ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــده نش ــام ش ــات انج 5. تحقیق

 CT ــرای ــد جایگزیــن مناســبی ب ســونوگرافی مــی توان
ــوی در شــرایط  scan در تشــخیص ســنگ هــای کلی
ــه  ــوان ب ــی ت ــن روش م ــای ای ــد.از مزای اورژانســی باش
هزینــه کمتر،عــدم تمــاس بــا اشــعه ایکــس و مهــارت 
ــی اســت  ــن در حال ــرای پرســنل اشــاره کرد،ای ــر ب کمت
ــی  ــا CT scan  م ــراز ب ــم ت ــن روش ه ــت ای ــه دق ک

باشــد.

  synchrocyclotron ــن ــه اولی ــه ب داشــت ک
 S. Lee مرکــز  در  جهــان  ســوپرکانداکتیو 
ــرطان  ــز س ــی در مرک ــن تراپ ــرای پروت King ب
 Barnes Jewish ــتان siteman  در بیمارس
و دانشــگاه Washington دســت یافتــه اســت. 
ایــن دســتگاه نشــانگر آخریــن فــاز تولیــد اولیــن 
 Mevion S250 مــدل شــتاب دهنــده پروتــون
ــای  ــیاری از ابزاره ــان بس ــتگاه از می ــن دس و اولی

ــد. ــی باش ــرطان م ــان س ــی درم انقلاب
Mevion s250، کــه توســط یــک هســته 
ــع  ــک منب ــده و دارای ی Triniobium اداره ش
انــرژی بــالای پروتــون اســت، ارائــه کننــده 
ــای  ــتم ه ــی سیس ــای درمان ــت ه ــی مزی تمام
ــون مــی باشــد در حالیکــه  ــی قدیمــی پروت درمان
موانــع انــدازه، هزینــه و پیچیدگــی را از بیــن مــی 
بــرد زیــرا کــه اجــرای ایــن مدالیتــه امیــد بخــش 

ــود. ــاخته ب ــدود س ــرطان را مح ــان س درم
ــعی  ــای تشعش ــای درمانه ــتم ه ــا سیس ــابه ب مش
ــان کاری و نتیجــه،  ــر، جری قدیمــی برحســب تاثی
بــه دپارتمانهــای  بــه آســانی  ایــن سیســتم 
ــای  ــت ه ــا مراقب ــته ت ــود پیوس ــی موج رادیوتراپ
ــد. ــنتی انجــام ده ــه روش س ــژه ســرطان را ب وی

پــروب هــا مــی تواننــد بــرای جســتجوی پروتئیــن 
ــی  ــت م ــا یاف ــور ه ــه در توم ــی ک ــای خاص ه
شــوند، اختصــاص یابنــد کــه ایــن بــدان معناســت 
ــان  ــاید درم ــخیص و ش ــه تش ــا روزی ب ــه آنه ک
تومورهــا کمــک کننــد. پروفســور Befield مــی 
گویــد:» ایــن یــک مبــدل بــازی اســت. تاکنــون، 
هیــچ راه حقیقــی بــرای مطالعــه لیزوزمهــا وجــود 
ــای  ــود محدودیته ــای موج ــرا تکنیکه نداشــت زی
زیــادی داشــتند ولــی پروبهایــی ایجــاد کــرده ایــم 
کــه تصویــر بــرداری بــرای یــک دوره طولانــی را 

ممکــن مــی ســازند.
پروبهــای تصویربــرداری قدیمــی تنهــا بــرای چنــد 
دقیقــه کار مــی کننــد. آنهــا نمــی تواننــد بــه داخل 
 PH ــه ســطوح ــد و ب ــوذ کنن ــق نف ــای عمی بافته
ــف  ــا ضعی ــت در آب آنه ــوده و حلالی ــاس ب حس
اســت. تکنیــک پروفســور Belfield بــا اســتفاده 
از نــور مــادون قرمــز نزدیــک از روی ایــن موانــع 
گذشــته اســت. زمانــی کــه پژوهشــگران فرکانــس 
صحیــح نــور را تشــخیص دادنــد، ســاعتها تصاویــر 
از لیــزوزوم هــا را مــی گرفتنــد. ایــن روش جدیــد 
بــه محققیــن امــکان مــی دهــد تــا لیزوزومهــا را 
در هنــگام کار ببیننــد و نقششــان را در بیماریهایــی 
ــال  ــک اخت ــرطان و Tay-Sachs،ی ــد س مانن
ــان  ــه مرگش ــر ب ــه منج ــا ک ــه ه ــی در بچ ژنتیک
در ســن چهــار ســالگی مــی شــود، در کنــار هــم 

قــرار مــی دهــد.
ــه شــامل مقایســه  ــن بررســی، ک ــای ای ــه ه یافت
دو نــوع پــروب موجــود در بــازار امــروز اســت، در 
ــیمی  ــن ش ــال انجم ــال  2010 ژورن ــت س آگوس

ــه چــاپ رســید. ــکا ب آمری

تهيــه كنــد.
ايــن وسـيـلـه Remi-d نـامـيــده مـي شـود و 

ايـن وسـيـلـه مـحـصـول تـلاشــهـاي
World Health Imaging, Telemedicine 
and Informatics Alliance(WHITIA)

 )Merge Health Care( ــكا؛ ــكياگو آمري در ش
تهيــه كننــده محلولهــاي كار راديولــوژي و كارخانــه 

دار Sedecal )اســپانيا( اســت.
برطبــق گفتــه هــاي Ivy Walker مديــركل 
سيســتم  توليــد  ايــن  از  )WHITIA(هــدف 
ــي را  ــه راه ــت ك Remi-d world wide اينس
بــراي آزمايــش ســامت در افــرادي كــه تشــخيص 

ــد. ــاد كنن ــد ايج ــته ان ــع نداش ــه موق ب
Ms. Walker مــي گويــد: » فــراي تصويربرداري 
ــاهد  ــا ش ــعه، م ــال توس ــورهاي در ح از راه دور كش
ــه در  ــود ك ــم ب ــي خواهي ــت هاي ــرايط و وضعي ش
ــه، ديــده نشــده اســت. « كشــورهاي توســعه يافت

برطبــق گفتــه هــاي Ms.Walker مراحــل اوليــه 
پيشــرفت هيــچ برنامــه اي هنــوز بــراي تهيــه 
ــف  ــراي كش ــترس ب ــات Remi-d در دس اطلاع
دارو موجــود نمــي باشــد ولــي آنهــا در برنامــه 
كاري WHITIA وجــود دارنــد. » مــا در حــال 
كار بــرروي پروتكلــي بــراي جمــع آوري اطلاعــات 
هســتيم. اميدواريــم كــه بتوانيــم ايــن سيســتم را بــا 
ســردمداران بهداشــت همگانــي و WHO درميــان 
ــوژي را جهــت انجــام  ــگاه تكنول ــا پاي ــم. م بگذاري

ــرد « ــم ك ــه خواهي ــن كار تهي اي
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اولتراسوند قفسه سينه به 
جاي سي تي اسکن در 

بر افروختگي مي تواند علت کودکان
خستگي بعد از راديوتراپي 

باشد
بــر اســاس تحقيقــات اخيــر، بيماراني كه خســتگي 
ــان  ــراي درم ــي ب ــون راديوتراپ ــول آزم را در ط
ــه  ــتان تجرب ــرطان پس ــا س ــتات ي ــرطان پروس س
ــدن  ــال ش ــه فع ــبت ب ــع نس ــد، در واق ــي كنن م
 cytokine proinflammatory شــبكه 
ــه  ــي ك ــر برافروختگي)پروتئين ــه معب ــروف ب مع
ــش  ــود(، واكن ــي ش ــاوي آزاد م ــلولهاي لنف از س

ــد. ــي دهن ــان م نش
دپارتمــان  پروفســور   ،Julie Bower، PhD
روانشناســي و روانپزشــكي در دانشــگاه كاليفورنيــا 
در آمريــكا بــه همــراه همكارانــش، بررســي هــاي 
شــهوديي را در ميــان 28بيمــار با ســرطان پســتان 
و 20 بيمــار بــا ســرطان پروســتات كــه همگــي در 
ــاران  ــد. بيم ــام دادن ــد، انج ــن بودن Stage پائي
پرسشــنامه هايــي را كامــل كردنــد و نمونــه هــاي 
ــد ســطح  ــن بتوانن ــا محققي ــه شــد ت ــي گرفت خون
تعييــن  را   proinflammatory ماركرهــاي 

كننــد.
ــوي  ــاط ق ــت، ارتب ــي رف ــه انتظــار م همانطــور ك
ــود  ــتگي وج ــي و خس ــاي راديوتراپ ــن درمانه بي
ــن اشــاره  ــد، محققي ــه هــاي جدي داشــت. در يافت
ــش ماركرهــاي cytokine در  ــه افزاي ــد ك كردن
ــف،  ــه خصــوص رســپتورهاي حري ســرم خــون ب
بــا  مرتبــط   ،C-reactive پروتئيــن  و   1-IL
خســتگي هســتند. Dr.Brower مــي گويــد: 
ــرار  ــه ق ــد ك ــي ده ــنهاد م ــي پيش ــن بررس » اي
گرفتــن در معــرض پرتــو باعــث آزاد شــدن 
proinflammatory cytokine )پروتئيــن 
برافروختگــي( شــده و منجــر بــه ايجــاد خســتگي 

ــود.« ــي ش م
دانشــمندان نقــش برافروختگــي را در چنديــن 
بيمــاري آزمايــش كــرده انــد و اخيــرا بــه موفقيــت 
هــاي بســياري در مــورد ارتبــاط بيــن برافروختگي 
ــي، آلزايمــر و  ــي مثــل بيماريهــاي قلب و بيماريهاي

تعيين ميزان اکسيژن 
رساني به جنين ازطريق 

MRI
ــتفاده از امِ ار ای  ــا اس ــی ب ــگران دانمارک پژوهش
ــه  ــانی ب ــیژن رس ــزان اکس ــن می ــه تعیی ــدام ب اق
ــر ــه ازمتغی ــن مطالع ــن انســان کــرده اند.درای جنی

محاســبه   MRIتصاویــر روی  از  کــه   BOLD
مــی شود،اســتفاده شد.هشــت خانــم بــاردار ســالم 
ــوند.با  ــاب ش ــارداری انتخ ــه های34-28ب درهفت
ــی  ــیژن درمادر،هیپراکس ــک اکس ــتفاده از ماس اس
پایــه  دردوحالــت   BOIL شــد.متغیر  القــا 
ــد. ــن گردی ــا تعیی ــم ه ــن خان وهیپراکســی درجنی

درطــول مــدت هیپراکســی متغیــرBOLD دربرخی 
ازانــدام هــای جنیــن افزایــش پیدامــی کنــد.

کبد،طحــال کلیــه وجفــت ازانــدام هایــی هســتند 
ــا  ــی دهند.ب ــان م ــرات را نش ــترین تغیی ــه بیش ک
ایــن وجود،متغیرمزبــور در مغــز جنیــن بــه دنبــال 
تغییــر ســطح اکســیژن رســانی ثابــت باقــی مانــد.

 BOLD پژوهشــگران معتقدنــد ازپایــش تغییــرات
مــی تــوان بــرای ارزیابــی میــزان اکســیژن 
رســانی بــه جنیــن بــدون خطرپرتوتابــی بــه نــوزاد 

ــرد. ــتفاده ک ــی اس ــورت غیرتهاجم ــه ص ب

ســرطان رســيده انــد. شــواهد رو بــه رشــدي وجود 
دارد كــه برافروختگــي همچنيــن مــي توانــد باعث 
ــاري  ــاي رفت ــاري ه ــر ناهنج ــردگي و ديگ افس

شــامل خســتگي و مشــكلات خــواب شــود. 
Stephen Hahn، M.D، رئيــس دپارتمــان 
ســرطان  مركــز  در  آنكولــوژي  ريديشــن 
ــكا(  ــيلوانيا )آمري ــگاه پنس Abramson در دانش
ــي  ــه مهم ــي مرحل ــن بررس ــه اي ــرد ك ــاره ك اش
بــراي كشــف علــل بيولوژيــك خســتگي اســت. او 
افــزود:» خســتگي وابســته بــه راديوتراپــي بســيار 
ــاره  ــاعدي درب ــر مس ــا نظ ــي م ــت ول ــج اس راي
ــل  ــزم قاب ــي مكاني ــن بررس ــم. اي ــت آن نداري عل
پذيرشــي را پيشــنهاد كــرده و راهــي بــراي درمــان 

ــد.« ــي ده ــه م ارائ ــي  ــي ت ــدازه س ــه ان ــينه ب ــه س ــوند قفس اولتراس
اســكن قفســه ســينه بــراي كــودكان بــا پونومونــي 

شــديد مفيــد اســت.
ــوان  ــه عن ــد ب ــي توان اولتراســوند قفســه ســينه م
ــي  ــي ت ــه س ــبت ب ــرا نس ــل اج ــه قاب ــك گزين ي
اســكن قفســه ســينه در ارزيابــي پونومونــي شــديد 
و افيــوژن پاراپونوميــك )پرشــدن مايــع بيــن ريــه 
و ديــواره قفســه ســينه( مــورد اســتفاده قــرار گيرد.

ــت.  ــج اس ــال راي ــت خردس ــي در جمعي پونومون
ــط  ــديد توس ــي ش ــخيص و درمــان پونومون تش
تصويربــرداري -ســي تــي اســكن- هدايــت شــده 
و تــا بــه امــروزه نقشــي مهــم را در مــوارد پيچيــده 

ــد. ــازي مــي كن ب
پزشــكي  دانشــكده  در  بررســي كــه  ايــن  در 
پزشــكي  مركــز  و   Albert Einstein
ــت،  ــده اس ــام ش ــكا( انج Montefiore )آمري
ــينه  ــه س ــونوگرافي قفس ــكن و س ــي اس ــي ت س
ــا  ــا پونومونــي شــديد كــه ب بــر روي 19كــودك ب
افيــوژن پاراپونومونيــك همــراه شــده بــود، انجــام 
گرفــت. Terry L. Levin، M.D، رئيــس ايــن 
پژوهــش مــي گويــد: » نتايــج نشــان داد كــه ســي 
تــي اســكن از قفســه صــدري اطلاعــات كلينكيــي 
ــينه  ــه س ــونوي قفس ــوان در س ــه نت ــي را ك اضاف

ــد.« ــا نمــي ده ــه م ــد را ب دي
ــري  ــق نظ ــچ تواف ــد: »هي ــي گوي Dr. Levin م
ــراي  ــب ب ــرداري مناس ــك تصويرب ــر روي تكني ب
ــود  ــديد وج ــي ش ــاري پونومون ــودكان در بيم ك
نــدارد. هــر چنــد ســي تــي اســكن قفســه 
ــن  ــريع را ممك ــري س ــت تصوي ــدري، برداش ص
مــي ســازد افزايــش اســتفاده از ســي تــي اســكن 
ــم  ــش حج ــي افزاي ــودكان نگران ــت ك در جمعي
ــر  ــود. تاثي ــي ش ــث م ــزان را باع ــعات يوني تشعش
ــي اســكن قفســه  ــه ســي ت اولتراســوند نســبت ب
ــه  ــاز ب ــدم ني ــل، ع ــت حم ــامل قابلي ــدري ش ص
بــي هوشــي و اينكــه در اولتراســوند از تشعشــعات 

ــود.« ــي ش ــتفاده نم ــزان اس يوني
يافتــه هــاي ايــن بررســي در دســامبر ســال 2009 

 Rontgenlogy ــي ــال آمركياي ــريه ژورن در نش
منتشــر شد.

ــه  ــوان نتيج ــه عن ــد: » ب ــي گوي Dr. Levin م
ایــن بررســي، مــا پيشــنهاد مــي كنيــم كــه 
ــامل  ــديد ش ــي ش ــا پونومون ــودكان ب ــي ك ارزياب
CXR و اولتراســوند از قفســه ســينه باشــد. ســي 
تــي اســكن از قفســه ســينه ممكــن اســت بــراي 
ــورت  ــه ص ــوند Chest ب ــه اولتراس ــي ك بيماران
ــاي  ــه ه ــا يافت ــا ب ــت و ي ــخت اس ــي س تكنكي

ــرد.« ــام گي ــد انج ــات دارد باي ــي مناف كلينكي

.http://www.indiawest.com/readmore :منبع
aspx?id=3646&sid=1
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آشنایی با

انجمن
رادیـولوژی
ایران

بهاره مجاوري
/ راديولوژي91

انجمــن رادیولــوژی ایــران  در ســال 1345 توســط 
ــن  ــی تاســیس شــد، ای ــر روح الامین مرحــوم دکت
انجمــن در آغــاز هــم نقــش یــک نهــاد تخصصــی 
و نیــز یــک انجمــن علمــی بــا تمرکــز بــر علــم و 

طبابــت رادیولــوژی در ایــران را داشــت.
ــتر از 2000  ــر بیش ــال حاض ــن در ح ــن انجم ای
عضــو و 10 شــاخه اســتانی در شــهر هــای بزرگــی 

ــز دارد ــان و تبری ــد اصفه مانن
کمیتــه  دارای  ایــران  رادیولــوژی  انجمــن 
ــاتید  ــکل از اس ــیاری متش ــی بس ــای تخصص ه
ــد   ــی باش ــرب م ــن مج ــگاهی و متخصصی دانش
کــه کار آمــوزش و مشــاوره هــای تخصصــی را در 

ــد. ــام میدهن ــری انج ــم گی ــای تصمی زمانه
فعالیتهــای علمــی انجمــن شــامل برگــزاری 
کنگــره هــای ســالانه اســت کــه مهــم تریــن آنهــا 
ــی  ــن گردهمای ــوژی ایران،بزرگتری ــره رادیول کنگ
علــوم   متخصصیــن  ســایر   و  رادیولوژیســتها 
مرتبــط بــا رادیولــوژی ، و نیــز کنفرانــس ســالانه 
انفورماتیــک تصویربــرداری در کنــار بســیاری 
ــی  ــور م ــوزی در کش ــای بازآم ــر از دوره ه دیگ

ــد. باش
ــران در اردیبهشــت  ــوژی ای ــده  رادیول کنگــره آین
میزبــان  کــه  دارد  افتخــار   1393 ســال  مــاه 

از ســایر کشــورهای دنیــا باشــد. میهمانانــی 
همچنیــن نمایشــگاه تجهیزات پزشــکی در حاشــیه 
کنگــره رادیولــوژی ایــران محلــی بــرای نمایــش 
آخریــن دســتاوردهای تجهیــزات پیشــرفته اســت 
ــدگان  ــا نماین ــی و ی ــه توســط شــرکتهای داخل ک

ــردد. ــی گ ــه م ــی ارائ ــن الملل ــرکتهای بی ش
مجلــه رادیولــوژی ایــران نیــز بــا همــکاری 
انجمــن رادیولــوژی ایــران و دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران  بــه زبــان انگلیســی منتشــر مــی 

ــردد. گ
 انجمــن رادیولــوژی ایــران   نقــش مشــاوره ای در 
آییــن نامــه هــای مربــوط بــه رادیولــوژی کشــور 
بــا وزارت  و سیاســتگذاری و تصمیــم گیــری 
ــوروبه  ــکی کش ــام پزش ــازمان نظ ــت و س بهداش
ــی  ــای تخصص ــان دادن مرزه ــب نش ــن ترتی ای
انجمــن  دارد.  ملــی  ســطوح  در  رادیولــوژی 
رادیولــوژی ایــران عضــو اتحادیــه انجمنهــای 

ــد ــی باش ــز م ــی نی تخصص
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بزار از اول بگم...
ــت  ــه و به ــی مدرس ــه رفت ــی ک ــامتی روز اول س

ــر بشــی... ــد دکت ــن بای گفت
ســامتی تلاشــت واســه دبیرســتان تیزهوشــان و 

نمونــه و.....
ــرای تســت بیشــتر  ــه ب ــی ک ســامتی شــب های

ــودی... ــدار ب ــا ســه شــب بی زدن ت
ســامتی شــب هایــی کــه دوســتای جــون 
جونیــت رفتــن بیــرون عشــق و حــال و تــو نرفتــی 

و درس خونــدی...
ســامتی شــهریور و عیــدی کــه نرفتــی مســافرت 

بــا خانــواده و تنهــا بــا کتابــات خوابیــدی...
ســامتی روز کنکــوری کــه قلبــت رو کــف 

کــردی... احســاس  دســتت 
سلامتی شب اعلام رتبه ها...

ســامتی روزی کــه قبــول شــدی و خیالــت واســه 
چنــد روز راحــت شــد...

ســامتی روز ثبــت نــام دانشــگاهت کــه بــا یــک 
ــی  ــتات جداشــدی و رفت ــواده و دوس ــف از خان کی

شــهر غربــت...
ــرای  ــرت ب ــس گی ــای نف ــدن ه ــامتی دوی س

ــی... ــت بدن ــردن تربی ــاس ک پ
ســامتی درســهای ســخت وجــزوه هــای تمــوم 

ــو چشــمت آورد... نشــدنی کــه روحــت رو جل
سلامتی شب امتحان...

سلامتی روز اول کاراموزیات...
ســامتی کمــک کــردن هــات بــه خدمــه و 

پرســنل... و  منشــی 
ــدم زدن  ــای ق ــه ج ــی ک ب ــب های ــامتی ش س
لــب ســاحل بــا عشــقت تــو راهــروی بیمارســتان 

ــت... گذش
A.L.L ســامتی تویــی کــه بــا دیــدن تشــخیص

واســه ی بچــه ،دنیــا بــرات تیــره و تــار شــد...
ســامتی تلاشــت واســه لبخنــد زدن یــک بیمــار 

ســرطانی...
ســامتی بدوبــدو کــردن هــات پشــت ســر 

اســتاد...
ــای درس  ــت پ ــه از جوونی ــی ک ــامتی روزهای س

ــتی... ــه گذاش مای
ســامتی اســترس تــرم اخــرت واســه کارو طــرح 

و ســربازیت...
سلامتی تلاشت واسه اثبات خودت...
سلامتی کمکت به ترم پایینی هات...

سلامتی شیفت شب پرکاریت...
ســامتی پرســتاری ک یــه شــب نخوابیــد واســه 

ــا مریضــش... CPRو احی
ــی هــا کــه دیگــه احساســی  ــاق عمل ســامتی ات

ــده... واسشــون نمون
ســامتی هوشــبری هــا کــه نفسشــون بــه نفــس 

بیمــار بنــده...
ســامتی علــوم آزمایشــگاهی هــا کــه بعــد 
ــه  ــدز رو ب ــت و ای درســهای ســخت ،خطــر هپاتی

ــدن... ــون خری ج
ــابقه  ــت و س ــزری ک مدیری ــوپر وای ــامتی س س
ــس... ــک اورژان ــه کم ــته و رفت ش رو کنارگذاش

ــوژی  ــه رادیول ــی ک ــامتی من ــم س ــر ه ودرآخ
ــا  ــای پزشــکان باشــم و ب ــا چشــم بین ــدم  ت خون
فــداکاری ،گامــی بــزرگ در راه تشــخیص هرچــه 
بهتربیمــاران بردارم.گرچــه کســی پاســخگوی 
خواســته هــا وشــنونده ی دغدغــه هایم نیســت.....

حسين جهان تيغ
/ دانشجوي ترم هشت راديولوژي 
زاهدان

تقدیم به بچه‌های 
گل علوم پزشکی
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گا همه چیز
درباره‌ی
ام ار ای

سقراط براي نخستين بار در 3000 
سال پيش از ميلاد مسيح مفهوم اتم 
به معني »برش نيافته« را به کار برد.

یونانـی هـا اولین کسـانی بودنـد که از جذب یا دفع اجسـام به وسـیله 
نیروهایـی نامرئـی که ما امـروزه آنها را الکتریسـیته سـاکن می نامیم 
بـه شـگفت مـی آمدنـد. آنهـا ابتـدا متوجـه شـدند کـه اگر یـک تکه 
کهربا به پوسـت خزه مالیده شـود می تواند ذرات یا اشـیاء بخصوصی 
را جـذب نمایـد. واژه کهربا )Amber( نیز ترجمه الکترون می باشـد.

در شـهر ماگنزیـا در آسـیای صغیـر ) ترکیـه (، نیز مردم متوجه شـدند 
کـه اگـر برخـی از سـنگها بـر روی محور خود قـرار بگیرنـد بلافاصله 
بـه حالـت اولیه خود تغییـر جهت می دهنـد. آنها از این سـاختمانهای 
مغناطیسـی کـه امروزه بـه نـام لوداسـتون )Lodestones( معروف 
اسـت در امـر دریانـوردی، مراسـم مذهبی و اهـداف جادویی اسـتفاده 
مـی کردنـد. واژه مغناطیـس نیـز از نـام همیـن شـهر ماگنزیـا گرفته 

شـده است.

اصـول ریاضـی MRI اولیـن بـار توسـط فوریـه در 200 سـال قبـل 
مطـرح گردیـد. فوریـه کـه فرد بسـیار باهوشـی بـود زمانی ایـن روند 
ریاضی بسـیار پیچیده را معرفی کرد کـه در خدمت امپراطوری ناپلئون 
بـود. نیاکان مـا در قبل از میلاد مسـیح اولین افرادی بودنـد که ارتباط 
بیـن الکتریسـیته ) جریان الکترونی ( و مغناطیـس را به صورت تئوری 
بیـان نمودنـد. البتـه ایـن ارتباط تـا 2000 سـال بعد به صـورت نهفته 
باقـی مانـد تا اینکه در سـال 1819، هانس کریسـتین اورسـتد به طور 
تصادفـی متوجـه شـد که عقربـه قطب نمـا در کنار یـک بارالکتریکی 
منحـرف مـی شـود و نتیجه گرفـت که الکتریسـیته می توانـد میدان 

مغناطیسـی به وجود آورد.
دوازده سـال بعـد مایـکل فـارادی ثابـت نمـود کـه عکس ایـن قضیه 
هـم صـادق اسـت، یعنـی مغناطیس هـم می توانـد الکتریسـیته را به 
وجـود آورد. ایـن مسـئله باعـث تبیین قانـون القای مغناطیسـی فاراده 
شـد. این قانون نه تنها اسـاس سـیگنالهای MR را تشـکیل می دهد 
بلکـه به عنوان پیش زمینه ای برای رشـته نویـن الکترومغناطیس نیز 

مطـرح گردید.
فـاراده متوجـه شـد کـه اگـر میـدان مغناطیسـی را از میان یک سـیم 
پیـچ الکتریکـی و با زاویـه 90 درجه عبوردهیم می توان ولتاژ و شـدت 
جریانـی را در سـیم پیـچ القـاء کـرد . او همچنین اظهار داشـت که در 
صورتـی مـی تـوان القـای مغناطیسـی را به طور پیوسـته ایجـاد کرد 
کـه میـدان مغناطیسـی ) یـا شـدت جریان ( قطـع و وصل شـده یا به 
صـورت پالسـی درآید. بـه همین دلیل بسـیاری از افراد، مایـکل فاراده 

را بـه عنـوان پدر علم الکتریسـیته می شناسـند.
 Jamesclark Maxwel( در دهـه 1860 جیمز کلـرک ماکسـول
( اسـکاتلندی متوجـه این نکته شـد کـه خطوط نیروهای مغناطیسـی 

را مـی تـوان به صـورت ریاضی بیان نمـود. برخـی از معادلات 
ماکسـول ثابـت می کند کـه میدانهای مغناطیسـی و الکتریکی 

بـا یکدیگـر زاویه 90 درجه می سـازند. او همچنین نشـان داد که 
میـدان مغناطیسـی القا شـده به صـورت فنـری )Spiral( و عمود 

در خالف جهـت جریـان الکترونـی کـه آنـرا مـی سـازد حرکـت می 
 3x108 msکنـد و سـرعت آن در خال نیـز برابر سـرعت نـور یعنـی

می باشـد.
ماکسـول همچنین سـرعت و جهت امواج الکترومغناطیس را محاسبه 
و عالوه بـر امـواج مـاوراء بنفش و مـادون قرمز وجود سـایر امـواج را 

نیز پیشـگویی کرد. هشـت سـال بعد هانریش هرتز ) Hanrish Hertz( آلمانی به 
وجـود امـواج نامرئـی الکترومغناطیسـی پی بـرد و اذعان نمود کـه تمام امـواج مذکور 
را مـی تـوان بر اسـاس مقـدار فرکانسشـان مشـخص نمـود. از آن پس، طیـف امواج 
الکترومغناطیـس و طبقـه بنـدی انـرژی امـواج بر اسـاس خصوصیتشـان مـورد توجه 

قـرار گرفت.
 Wilhelmkonrad ( تمـام این حوادث وضعیت را برای آقای ویلهم کنـراد رونتگن
Rontgen ( فراهـم آورده بودنـد تـا او اشـعه ایکـس را کشـف کنـد. این اشـعه جزو 
امـواج الکترومغناطیـس و بـا فرکانـس بـالا مـی باشـد. بعـد از او در سـال 1986 نیـز 
فردریـک ژولیـه ) Fredric Joliot ( و مـاری کـوری )Mari Curic( اشـعه گامـا 
را کشـف کردنـد. با کشـف آنها این مسـئله روشـن شـد که انـرژی امواج بـا فرکانس 
بـالا را مـی توان تشـخیص و انـدازه گیری نمـود. همچنین آسـیبهای بیولوژیکی این 

تشعشـعات نیز به اثبات رسـید.
بـا شـروع قـرن بیسـتم، عصـر اتـم نیـز آغـاز شـد. فیزیکدانهـا و دانشـمندان زیادی، 
قسـمتی از روشـهای ریاضی NMR و MRI را پی ریزی کردند که از مهمترین آنها 

مـی توان بـه شـخصیتهای زیر اشـاره نمود:
1905 آلبـرت انیشـتین : اصـل بقای انـرژی E=mc2 که مبین یکسـان بـودن جرم 

و انرژی اسـت.
1911 ارنست راترفورد: هسته اتم را مشخص نمود.

وجـود   : تامپسـون  جی.جـی   1911
الکتـرون را اثبـات نمود.

بـور  نیلـز   1913
و  خـواص   :

ی  شکلها

مهديه بهرام پور / راديولوژي91
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هندسـی الکتـرون را تعریـف کـرد گا
فیزیـک  روی  بـر  را  ای  پنجـره  و 
کوانتوم گشـود. او اتـم را به منظومه 

شمسـی تشـبیه نمـود.
اتواسـترن: روشـی را برای اندازه گیری دو قطبی های 

مغناطیسی ابداع کرد.
ولفانگ پاولی: اصطلاح تشـدید مغناطیسـی هسته‌ای 

)NMR( را متـداول نمود.
تشـدید  آزمایـش  اولیـن  رابـی:  اسـحاق  ایـرودور 

داد. انجـام  را  ای  هسـته  مغناطیسـی 

جنگ جهاني دوم
آلبرت انیشـتین کـه در آن زمـان فیزیکدان 
مشـهوری نبـود، معادل بـودن انرژی و مـاده را مطرح 
و ثابـت مـی کنـد کـه ایـن دو، تظاهـرات مختلفی از 
یـک چیـز مـی باشـند. »تئوری نسـبیت« مشـهور او 
یکسـان بـودن جـرم و انـرژی را معرفـی نمـود. البته 
تئـوری نسـبیت انشـتین برای سـالها مسـکوت باقی 
مانـد. زیـرا اولًا دسـتگاه ها و وسـایل مجهـزی برای 
اثبـات آن وجـود نداشـت و ثانیاً دیـدگاه های تئوریک 
و علـوم آن زمـان بـرای اثبـات یا نفـی آن کافی نبود. 
یکـی از دسـتاوردهای فرمول انشـتین )E=mc2( که 
باعـث شـد تا عصـر انرژی ابعاد تأسـف بـاری به خود 
بگیـرد. هنگامـی بود که انشـتین در سـال 1940 نامه 
ای را بـه رئیـس جمهـور وقت » رزولت« نوشـت و او 
را از قـدرت خـارق العـاده اتم آگاه کرد. بـه این ترتیب 
روزولـت نیـز متقاعد می شـود که مقـدار اورانیومی به 
انـدازه یک تـوپ گلف مـی تواند مقدار انـرژی معادل 
چنـد میلیـون پونـد ذغـال سـنگ داشـته باشـد و بـه 
 )Manhatan( همین دلیـل، کمیته پروژه منهاتـن
را بـرای انجـام تحقیقاتـی جهـت سـاخت بمـب اتـم 
پایـه گـذاری مـی کند. پنج سـال بعد یعنی در ششـم 
آگوسـت 1945 بمب اتم که حاصـل آن تحقیقات بود 

بـر روی شـهر هیروشـیمای ژاپن فـرود آمد.

پس از جنگ جهاني دوم
از پیشـرفتهای تکنولـوژی کـه در  برخـی 
جنـگ جهانـی دوم اتفـاق افتاد به عنـوان پیش زمینه 
هایی برای تصویربرداری از انسـان مورد اسـتفاده قرار 
گرفـت. بـه عنـوان مثـال از امـواج صوتـی کـه برای 
پیـدا کردن زیـر دریایی های غرق شـده اسـتفاده می 
شـد در سـونوگرافی و از انرژی اتمی در تصویربرداری 

پزشکی هسـته ای اسـتفاده گردید.
در سـال 1946 دو فیزیکدان آمریکایی به نام فلیکس 
 Adward( و ادوارد پارسـل )Flexi Bloch( بلـوچ
Purcell( کـه بـه طـور جداگانـه بـر روی اتمها کار 
مـی کردنـد متوجـه شـدند کـه اگر لولـه آزمایشـی را 
کـه محتـوی مـاده ای خالـص مـی باشـد بـا امـواج 
 RF مغناطیسـی انرژی دار کرده و مـورد بمباران امواج
قـرار دهنـد، اتمها تهییج شـده و سـپس بـا طیفی که 
متناسـب با اتمها مورد آزمایش اسـت شـروع به پاسخ 

دادن مـی کنند.

آنها این سـیگنالها را آشـکار کـرده و بر اسـاس مقدار 
فرکانسشـان کـه به صـورت تصاویر اسپکتروسـکپی 
ثبـت نمودند به این ترتیب بنیان تشـدید مغناطیسـی 
هسـته ای کـه مقدمه ای بر MRI بود گذاشـته شـد.

این کشـف در ابتدا کاربردهای صنعتی داشـت. امروزه 
مـی توان فرکانـس اجـزای مولکولی یک ماده سـاده 
را مـورد تجزیـه و تحلیل قـرار داد. ) سـرانجام بلوچ و 
پارسـل موفق به اخذ جایزه نوبل سـال 1952 شـدند(.

در مـدت 25 سـال پـس از ایـن کشـف ، بیـش از 
هـزار دسـتگاه NMR سـاخته و هـزاران متخصـص 
اسپکتروسـکپی روانـه عرصـه بیـن المللـی شـدند و 
بدین ترتیب اسپکتروسـکپی پیشرفت کرد. محققین ، 
 NMR انواع و اقسـام آزمایشـها و تجزیه و تحلیلهای
را بـه صـورت In vitro انجـام دادند. امـا بکارگیری 
آن بـرای تصویربـرداری از بـدن انسـان از لحـاظ آنها 
نـه تنهـا غیر ممکن بلکـه امری بسـیار احمقانـه بود.

 Raymond( دکتر ريموند دامادين
)Damadian

در سـال 1970 پزشـک و فیزیـک دان آمریکایـی بـه 
نـام دکتـر ریمونـد دامادیـن کـه فـردی بسـیار فهیم 
و آینـده نگـر بـود تصمیـم گرفـت اسـکنری را برای 
تصویربرداری از بدن انسـان بسـازد. و همین مسـئله ، 
نقطـه عطفی را در دنیای تصویربـرداری به وجود آورد. 
او در آزمایشـهای خـود، سـلولهای بدخیـم را از طریق 
جراحـی وارد بدن موشـها نمود و سـپس آنهـا را مورد 
آزمـون NMR قـرار داد. دامادیـن متوجـه شـد کـه 
بافـت توموری موشـها به تحریک مغناطیسـی پاسـخ 
مـی دهـد و اگر موشـها را با یک پالس تشـدید کننده 
بمبـاران کنـد هنگامـی کـه گشـتاور دو قطبـی های 
مغناطیسـی بـه حالـت تعـادل و آرامش می رسـند هر 
یـک از بافتهـای سـالم و تومـوری یک نوع سـیگنال 

خـاص خود را منتشـر مـی کنند.
ایـن سـیگنالها بـر حسـب اینکه مربـوط بـه بافتهای 
سـالم یا ناسـالم باشـند مـی توانند کنتراسـت خاصی 
را بـر روی تصویـر ایجـاد کننـد. همین مسـئله باعث 
شـد تا فکـر سـاخت دسـتگاه تصویربـرداری بـه مغز 
وی خطـور کند. البته سـالها قبـل از دامادین، فلیکس 

بلـوچ، اصطلاحـات T 2 ،T1 را بـرای نشـان دادن 
مقـدار زمانهـای اسـتراحت بکار بـرده بود.

دکتـر دامادیـن در اوایـل دهـه 1970 متوجـه شـد که 
سـاختمان آب در تصویربرداری MRI عنصری بسیار 
حیاتـی اسـت. زیرا هـر مولکـول آب در واقـع یک دو 
قطبـی بسـیار قـوی اسـت ) قطـب شـمال و جنوب ( 
علـت آن اسـت که الکترونهـای مدار هیـدروژن زمان 
بیشـتری را در مدارهـای اطـراف اتـم اکسـیژن مـی 
گذارننـد ایـن وضعیـت باعـث ایجـاد یک منبـع قوی 
بـرای تولیـد سـیگنالهای MR مـی شـود. دامادیـن 
ثابـت کـرد سـیگنالهای فوق را مـی توان بـه صورت 

تصویـری آشـکار کـرد و ثبـت نمود.
دامادیـن به ارزش تشـخیصی این اشـعه مغناطیسـی 
القا شـده پی برد. او و همکارانش جهت تصویربرداری 
کل بـدن انسـان ) Whole body ( مدت 7 سـال 
را بـرای طراحی و سـاخت اولین اسـکنر MRI صرف 
کردنـد. پس از فراز و نشـیبهای فـراوان بالاخره درروز 
سـوم ژولای 1977 اولیـن تصویـر دانسـیته پروتـون 

)Poroton density( از بـدن انسـان تهیه شـد.
تصویربـرداری فـوق کـه بـه صـورت اگزیـال بـود به 
مـدت 4 سـاعت و 45 دقیقـه طـول کشـید. در ایـن 
آزمـون بیمـار بایسـتی در هنـگام تصویربـرداری از 
لحـاظ فیزیکـی 106 مرتبـه بـر روی یـک تخـت 
 Spatcial( حرکـت داده می شـد تا تهییـج فضایـی
excitation( صـورت مـی گرفـت. طبق گفته خود 
دکتـر دامادیـن، چیـزی کـه او را در این مدت 7 سـال 
یـاری مـی داد تنهـا قـدرت و ایمان مذهبـی درونیش 

بود.
دکتـر دامادیـن نـام اولیـن اسـکنر خـود را سـرکش ) 
Indomitable ( گذاشـت که در واقع نشان دهنده 
عـزم، بـی باکـی و خسـتگی ناپذیـری او در سـاخت 
دسـتگاه مذکـور بـود. ایـن دسـتگاه اکنـون در مرکـز 
 Smithson( واشـنگتن  اسمیتسـون  تکنولـوژی 

دارد. قـرار   )  institute of technology
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 PAUL( دکتر پل لاتربور
)LAUTERBUR.Ph.D

دکتـر لاتربـور در حیطه اسپکتروسـکپی بـا لوله های 
آزمایـش دارای موفقیتهای چشـمگیری بـود. اما نمی 
توانسـت مسـئله ضروری بودن خلوص مـاده را برای 
بدسـت آوردن تجزیـه اسپکتروسـکپی نادیـده بگیرد. 
 NMR او مـی دانسـت کـه بـا اسـتفاده از اصـول
مـی تـوان یـک سـری راهکارهـای عملـی جهـت 
تهییـج قسـمتهایی از نمونه مـورد آزمایش ارائـه داد، 
سـرانجام او بـه ایـن نتینجـه رسـید کـه اگـر بتـوان 
میدان مغناطیسـی گرادیان دار ضعیف و کنترل شـده 
 )Static( ای را بر روی میدان مغناطیسـی اسـتاتیک
قویتـری همپوشـان کـرد، آنـگاه مـی تـوان برشـی 
از نمونـه بـا همـان مقـدار فرکانـس را مجـزا نمـود، 
سـیگنالهای آنرا آشـکار کـرد و نهایتاً بـه صورت یک 
تصویـر درآورد. بـرای اثبـات این اندیشـه، او به مدت 
چند هفته تحقیقات و آزمایشـهای طاقت فرسـایی را 

انجـام داد و بالاخـره متقاعـد شـد که :
1- بااسـتفاده از سـیگنالهای NMR مـی توان برش 

مغناطیسـی را به وجود آورد.
2- مقـدار ایـن سـیگنالها جهـت بکارگیـری اصـول 
انتقال فوریه )FT( برای تشـکیل تصویر کافی اسـت.

میـدان  بایـد  تصاویـر،  کیفیـت  بهبـود  بـرای   -3
باشـد. یکنواخـت  کافـی  انـدازه  بـه  مغناطیسـی 

در سـال 1972 دکتر لاتر بور به منظور تصویربرداری 
از قسـمتهای دلخـواه حیوانـات و گیاهـان مختلـف، 
گرادیانهـای Gx و Gy و Gz را طراحـی و از آنهـا 
اسـتفاده نمود و بدین ترتیب قسـمتی از وظیفه دشوار 
امتـزاج و تکمیل سـه تئوری فـوق الذکـر را به انجام 

رساند.
 Ronald Reagan ( در سـال 1988 رونالد ریگان
( رئیـس جمهور وقت آمریکا، نشـان ملـی تکنولوژی 
)National Medical of Technology ( را 
بـه دکتـر دامادیـن و دکتر لاتربـور، تقدیم کـرد. این 
جایـزه کـه ارزنده تریـن جایزه ملی امریکا محسـوب 
مـی شـود به دلیل سـهم قابل توجـه آنهـا در ارتقای 
تکنولوژی و گسـترش رفاه ملی تقدیم ایشـان گردید.

نیـز  جهـان  سراسـر  فیزیکدانهـای  و  دانشـمندان 

تحقیقاتـی را به طـور مداوم انجام مـی دادند و دانش 
 MRI پیشـینیان خـود را بهبـود بخشـیدند. دنیـای
مرهـون افراد بیشـماری اسـت که از برجسـته ترین 

آنهـا مـی توان بـه افـراد زیـر اشـاره کرد.
 )Ervin Hahn( دهـه 1950 : دکتـر ارویـن هـان
به خاطر کشـف پالس سـکانس اسـپین اکـوی هان 
کشـف او چنـان دگرگـون کننـده بود که نمـی توان 
آن را با سـایر کشـفیات مقایسـه نمـود. او هم اکنون 

در دانشـگاه برکلی )Brekeley( اسـت.
بـا   )R.R.Ernest( ارنسـت  دکتـر   1960 دهـه 
ابـداع محـور مختصـاف فـاز )Phase( و فرکانـس 
 ،MR بـر روی شـبکه ماتریکـس )Frequency(
حساسیت آشکارسازی سـیگنالهای MRI را افزایش 
داده و همینطور از تبدیل فوریه در روند تصویربرداری 
 )Spatital imaging process( فضایـی 
اسـتفاده نمـود. عالوه بر آن، حساسـیت و تعادل بین 
زاویـه چرخـش )Flip angle( را افزایـش داد. قابل 
ذکر اسـت کـه زاویه چرخـش، اسـاس تصویربرداری 
سـریع را تشـکیل می دهـد. دکتر ارنسـت هم اکنون 

در شـهر زوریـخ سـوئیس زندگی مـی کند.
 Sir peter( هانسـفیلد  سـرپیتر   1980 دهـه 
و  انگلسـتان  ناتینگهـام  اهـل   )  Mansfield
در  اکـو  دلیـل کشـف تصویربـرداری گرادیـان  بـه 
مقابـل تصویربـرداری مولتـی اکـو مشـهور گردیـد. 
تصویربـرداری گرادیان اکو مقدمـه ای ضروری برای 
تصویربـرداری MRI بـه طریـق Real time مـی 
باشـد. سرپیتر هانسـفیلد به دلیل سـهم زیادی که در 
تصویربـرداری MRI داشـت از طـرف ملکـه الیزابت 
دوم مفتخر به دریافت لف شـوالیه )Knighte( شـد.

وضوح
 MRI سیسـتم  ابـداع  از  بعـد  بلافاصلـه 
دسـتگاه هـای مذکـور با سـرعتی بی سـابقه طراحی 
و سـاخته شـدند و بدیـن ترتیـب دامادیـن و لاتربـور 
توانسـتند افـراد بیشـتری را نسـبت بـه این سیسـتم 
خوشـبین نماینـد. امـروزه بیـش از دو هـزار دسـتگاه 
MRI در ایـالات متحـده امریکا و تقریباً همین مقدار 
در دیگـر کشـورها وجـود دارد. در ابتدا دسـتگاه های 
MRI تنهـا در ایـالات متحده سـاخته می شـدند اما 
طولی نکشـید کـه این صنعت به سـایر نقـاط جهان 

نیز کشـیده شـد.
هـر یـک از صادر کنندگان دسـتگاه هـای MRI نیز 
مـی خواسـتند که در بـازار رقابت، موفقیـت بهتری را 
بدسـت آورنـد و بدیـن ترتیب بازار رقابـت بین المللی 
MRI گرم شـد و در نتیجه اصطلاحـات جدید و واژه 
هـای گیـج کننـده بـه حـوزه تکنیکـی آن وارد شـد. 
اپراتورهـا نیـز در ابتـدا با مشـکلات زیادی توانسـتند 

زبـان MRI را تثبیـت کنند.
در نهایـت، بـا افزایـش تولید دسـتگاه هـای MRI و 
پراکندگـی زیاد آن در سراسـر کشـور ایـالات متحده، 
شـکاف بیـن بخش صنعـت و مرکـز تصویربـرداری 
 MRI زیـاد شـد. سـازندگان دسـتگاه هـای MRI

برنامـه هـای آموزشـی پـر سـرو صدایی را بـه مدت 
 MRI ثابـت  کارکنـان  بـرای  هفتـه  دو  تـا  یـک 
ترتیـب دادنـد امـا برخـی از آنهـا هیچگونـه آشـنایی 
در  کـه  مشـکلاتی  نداشـتند.  بهداشـتی  بامشـاغل 
رابطـه بـا پروتـکل هـا و مسـائل حفاظتـی پیش می 
آمـد معمـولًا از طریـق تلفـن بـه نزدیک تریـن اداره 
مرکـزی کارخانـه سـازنده اطلاع مـی دادند و پاسـخ 
مـی گرفتنـد. حتی با تجربـه ترین اپراتورهـا نیز نمی 
توانسـتند کـه در هنـگام مواجه بـا بیمـاران مبتلا به 
هیجانهـای کلاسـتروفوبیا ) تونـل ترسـی ( چگونـه 
از کامپیوتـر اسـتفاده کننـد و یـا در چـه مـواردی باید 
کنتراسـت تصویر را برای مشـاهده ضایعـه ای خاص 

دهند. افزایـش 
امـروزه قـدرت مغناطیسـی دسـتگاه هـای MRI را 
در سـه سـطح ضعیـف، متوسـط و قـوی می سـازند 
کـه هرکـدام دارای مزایـا و نقـص های خـاص خود 
می باشـند امـا با ابداع مـواد حاجب تزریقی، دسـتگاه 
 ) Super conducting ( ابر رسـانا MRI هـای
بـا قـدرت مغناطیسـی بـالا به عنـوان مطلـوب ترین 
روش تصویربـرداری بـرای مشـاهده ضایعات عصبی 
مطـرح شـدند. ایـن مـواد حاجب بـه منظـور افزایش 
کنتراسـت تصاویر ساخته شـده و در سال 1988 مورد 

تاییـد FDA قـرار گرفتند.
پیشـرفتهایی کـه در زمینـه هـای الکترونیـک و نرم 
افزارهـای کامپیوتـری اتفاق افتاده باعث شـد تا موارد 
کاربرد تصویربرداری تشـدید مغناطیسـی نیز افزایش 
پیـدا کنـد. بـه عنوان مثـال امـکان تصویربـرداری از 
عروقـی کـه بـه نـام آنژیوگرافی تشـدید مغناطیسـی 
یـا MRA معـروف اسـت فراهم شـد. البته بـا وجود 
اینکـه MRA هنوز در مراحل ابتدایی خود می باشـد 
اما موضوعی اسـت که علاقه و نظر بسـیاری از افراد 
را بـه خود جلـب کرده و در برخی مـوارد به عنوان راه 
حـل نهایـی انتخاب می شـود. بـه طور کلـی امروزه 
سیسـتم های تصویربـرداری به طـرف تصویربرداری 
غیرتهاجمـی از شـبکه عروقـی بدن پیش مـی روند. 
ایـن نوع تصویربـرداری ها قادرند کـه آناتومی عروق 
مغزی را نشـان دهند و همینطور میـزان جریان خون 
را نیـز محاسـبه می نماینـد. در حال حاضـر چند نوع 
تصویربـرداری MRA وجود دارد که از مهمترین آنها 
 TOF (Time of Fight( مـی توان به دو تکنیـک
و Phase contrast اشـاره نمـود. بـا بکارگیـری 
 ، ) gradient echoes( صحیـح گرادیـان اکـو
پیـش اشـباع )Presaturation ( اسـکن سـریع 
)fast scan(، پالـس spoliter reminder و 
پالس آماده کننـده )Preparatory Pulses( می 

توان کیفیـت تصاویـر را افزایش داد. 

paramedics.mihanblog.com:منبع
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اولتراســوند  )US(آزمــون غربالگــری معمــول بــرای ناهنجاریهــای جنینــی اســت امــا از آنجایــی کــه 
MRI روشــی بــا قــدرت تمايــز بــالا مــی باشــد و قــادر بــه ايجــاد تصاويــر کامــل از جنيــن، جفــت 
ــوان روشــی  ــه عن ــن روش ب ــروزه ای ــن جهــت ام ــه همی ــف اســت ب ــادر در مقاطــع مختل و رحــم م
 MRI .مکمــل بــرای تشــخیص ناهنجــاری هــای جنینــی در کنــار ســونوگرافی اســتفاده مــی شــود
ــوارد  ــا در م ــود ام ــوند ش ــن اولتراس ــری، جایگزی ــط اول غربالگ ــک روش خ ــوان ی ــه عن ــد ب نمیتوان
اولیگوهیدرآمنیــوس )کــم شــدن مایــع دور جنیــن( ، چاقــی مــادر و موقعیــت نامطلــوب جنیــن بســیار 

مفیــد اســت.
کنتراســت بافتــی بــالا و میــدان دیــد بــزرگ از مزایــای MRI اســت. همچنیــن در MRI از پرتوهــای 
ــن  ــک MRI روی جنی ــوء بیولوژی ــر س ــه اث ــال هیچگون ــه ح ــا ب ــود و ت ــی ش ــتفاده نم ــزان اس یونی
مشــخص نشــده اســت. اســتفاده از گادولینیــوم نیــز در MRI جنیــن نیــاز نمــی باشــد؛ اســتفاده از آن 

بــه علــت انتشــار در مایــع آمنیوتیــک و گــردش خــون جنیــن، خطرنــاک اســت.
 در گذشــته بیشــتر بــه منظــور بررســی سیســتم عصبــی مرکــزی )CNS( از ایــن روش اســتفاده مــی 
شــد درحالیکــه همچنیــن ابــزاری مفیــد بــرای بررســی ناهنجــاری هــای قفســه ســینه و شــکم جنیــن 

. ست ا
ــت  ــی و مدیری ــش آگه ــاد پی ــدی در ایج ــای مفی ــد داده ه ــی توان ــن م ــرداری MR  جنی تصویرب
ــه  ــا ب ــوزادان مبت ــد ن ــش از تول ــام MRI پی ــن انج ــد و بنابرای ــه کن ــی ارائ ــای جنین ناهنجاریه

ــت. ــد اس ــا مفی ــد آنه ــس از تول ــان پ ــرای درم ــاری، ب ناهنج

MRIتشخیص
ناهنجاری های جنینی به کمک

ناهنجاری های قفسه سینه
شایع ترین ناهنجاری های مادرزادی قفسه سینه مورد مطالعه با 

تصویربرداری MR عبارتند از CDH ، CCAM ، BPS و کیست های 
ریوی مادرزادی.

Congenital diaphragmatic hernia
جنیــن   MRI اصلــی   نشــانه   )CDH( مــادرزادی  دیافراگــم  فتــق 
دیافراگــم   CDH در  اســت.  ســینه   قفســه  شناســی  آســیب  در 
بــه طــور کامــل تشــکیل نمــی شــود بنابرایــن محتویــات شــکم 
)ماننــد کبــد، معــده و روده( وارد حفــره قفســه ســینه مــی شــوند.

ــه  ــود و درنتیج ــی ش ــرم م ــت ن ــت باف ــش کنتراس ــث افزای MRI باع
اســت. مفیــد  شــکمی  احشــاء  محــل  و  فتــق  انــدازه  ارزیابــی  در 

Congenital Cystic Adenomatoid Malformation
ناهنجــاری مــادرزادی آدنوماتوئیــد کیســتیک )CCAM( کــه مربــوط بــه 
ــوی  ــوده ی ری ــن ت ــج تری ــوان رای ــه عن ــت ب ــه اس ــی ری ــای هوای راه ه

ــده اســت. ــی تشــخیص داده ش جنین

پريسا فکور ملائي
/ راديولوژي91
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اکثــرا CCAM بــه صــورت یکطرفــه اســت و بــر 
تمامــی یــک لــوب ریــه اثــر مــی گــذارد.

ــودن و  ــا کیســتیک ب ــه کمــک MRI ، جامــد ی ب
همگــن یــا ناهمگــن بــودن ایــن ضایعــه، پیــش از 

تولــد قابــل تشــخیص اســت.

 Bronchopulmonary
sequestration

ــوده  ــک ت ــه در آن ی ــت ک ــاری اس ــی ناهنج نوع
کیســتیک از بافــت ریــه بــدون اتصــال بــه درخــت 
برونشــیال و عــروق ریــوی تشــکیل مــی شــود و 
خونرســانی آن از طریــق گــردش خون سیســتمیک 

و شــریان آئــورت انجــام مــی گیــرد.
نقــش اصلــی  MRI در تشــخیص BPS ، تمایــز 
آن از ســایر ضایعــات اســت؛ همچنیــن بــرای 
پیگیــری رشــد و توســعه هیدروپــس مفیــد اســت.

ــد  ــک باش ــه BPS ســاب دیافراگماتی ــی ک هنگام
ــتوما  ــا نوروبلاس ــونوگرافی، ب ــت در س ــن اس ممک
ــه  ــتباه گرفت ــال اش ــزی آدرن ــا خونری ــادرزادی ی م
ــا  ــن اینه ــز بی ــه تمای ــه MRI ب ــود درحالیک ش
کمــک مــی کنــد زیــرا ام آر آی، خونریــزی را بــه 
 )hyperintense( ــم ــیگنال پرتراک ــورت س ص
ــیگنال  ــورت س ــه ص ــان می‌دهــد و BPS را ب نش

.)hypointense( ــم ــم تراک ک
بــا  مقایســه  در   MRI ، BPS در  همچنیــن 
ــی  ــده م ــن دی ــری همگ ــا ظاه ــتوم، ب نوروبلاس

از  آن  افتــراق  بــه  قابلیــت  ایــن  کــه  شــود؛ 
ــردو ناهمگــن هســتند،  ــه ه CCAM و CDH ک

ــد. ــی کن ــک م ــز کم نی

Bronchogenic  Cyst
کیســت هــای برونکوژنیــک رایــج تریــن ضایعــات 
ــه  ــا در قفس ــه گاه ــتند ک ــرد هس ــتیک منف کیس
ســینه جنیــن یافــت مــی شــوند و اکثــرا در 
ــای )محــل  ــا در نزدیکــی مــری ون مدیاســتن و ی
دوشــاخه شــدن نــای و یــا نــاف ریــه( قــرار مــی 

ــد. گیرن
مزیــت تصویربــرداری MRI ، در تشــخیص محــل 
کیســت و تعییــن روابــط آناتومیــک آن اســت. بــه 
ــش در  ــداد برون ــش انس ــه نمای ــادر ب ــاوه، ق ع
ــز  ــتیک نی ــای کیس ــوده ه ــن ت ــی از ای ــر بعض اث

می‌باشــد.

ساير ناهنجاري ها و بيماري هاي جنين 
که به وسيله MRI مطالعه مي شوند و 
شيوع کمتري دارند عبارتند از انسداد 

مادرزادي راه هاي هوايي، آمفيزم لوبار 
مادرزادي )پرهوا شدن وسيع يکى از 

لوب‌هاى ريه(، پلورال افيوژن )تجمع مايع 
در فضاي جنب( ، افيوژن پريکارد، تومور 

مدياستن و تومور قلبي.

ناهنجاری های شکمی
مطالعات منتشر شده در راستای بررسی سودمندی 

MRI، در موارد آسیب شناسی ناهنجاری های 
شکم بسیار کمتر از ناهنجاری های قفسه سینه 

است. با این وجود در مواردی که سونوگرافی دارای 
محدودیت است،  به یک روش تصویربرداری 

جایگزین نیاز است.

Anterior abdominal wall defects
ــکم  ــی ش ــواره ی قدام ــص دی ــن نقای ــایع تری ش

و   )gastroschisis( گاستروشــزی  از  عبارتنــد 
امفالوســل )omphalocele(. امفالوســل حالتــی 
اســت كــه احشــاء شــكمي بــه مقاديــر مختلــف، بــه 
داخــل بنــد نــاف فتــق پیــدا مــی کننــد؛ کــه شــایع 
ــی از  ــد، معــده و قــوس های ــن ایــن احشــاء کب تری
 MRI روده باریــک هســتند کــه بــه راحتــی توســط
ــروز  ــا ب ــز ب ــزی نی ــد. گاستروش ــایی ان ــل شناس قاب
ــه وجــود  ــواره شــکمی ب نقــص در بســته شــدن دی
جنیــن  روده‌هــای  می‌شــود  موجــب  و  می‌آیــد 

ــد. ــی بمانن ــره شــکمی باق خــارج از حف

ناهنجاري هاي گاسترو اينتستينال
ــر  ــن ب ــوارش جنی ــه ی گ ــدار لول ــکن از ج اس
اســاس وجــود کنتراســت مدیــا طبیعــی انجــام 
ــک  ــع آمنیوتی ــع مای ــان بل ــه هم ــود ک ــی ش م
توســط جنیــن و عبــور آن از روده هــا و مکونیوم 
ــه 10-9  ــک از هفت ــع آمنیوتی ــع مای ــت. بل اس

ــی شــود.  ــاز م حاملگــی آغ
ارزیابــی دســتگاه  در   MRI اصلــی  کاربــرد 
ــداد روده، رد  ــل انس ــایی مح ــوارش،  شناس گ

ایســکمی روده و مالروتیشــن اســت.

منابع:
• http://www.appliedradiology.com/
articles/fetal-mri-of-common-non-cns-
abnormalities-a-review
• http://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/
rg.327125053
• http://isradiology.org/gorad/docs/2012/
RAR_fetal_RMI_thoracic.pdf
• http://posterng.netkey.at/esr/viewing/
index.php?module=viewing_poster&task=
viewsection&ti=374997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/23150864
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 invitro ـــخیصی ـــای تش ـــو ذرات در روش ه نان
در حـــدود چهـــل ســـال مـــورد اســـتفاده قـــرار 
گرفتـــه انـــد و ایـــن اســـتفاده ناشـــی از نـــکات 
مثبـــت ایـــن روش هســـتند کـــه شامل:نســـبت 
بـــالای ســـطح بـــه میـــزان حجـــم و امـــکان 
ـــدن  ـــاط ب ـــام نق ـــای تم ـــت ه ـــه باف ـــی ب دسترس

ـــد. ـــی باش م
ـــدازه  ـــا ان ـــی ب ـــورد ذرات ـــو ذرات در م ـــاح نان اصط
ــولا  ــر و معمـ ــک میکرومتـ ــر از یـ ــای کمتـ هـ
ـــود. ـــی ش ـــتفاده م ـــر اس ـــد نانومت ـــر از پانص کمت

نانـــوذرات دارای خـــواص مغناطیســـی،فرصت 
ـــن  ـــه از ای ـــد ک ـــرده ان ـــبی را ایجـــاد ک ـــای مناس ه
فرصـــت هـــا مـــی تـــوان بـــه بهبـــود کیفیـــت 
ــک  ــای هایپرترمیـ ــان هـ ــر MRI،درمـ تصاویـ
ـــت  ـــتفاده در دریاف ـــای بدخیم،اس ـــلول ه ـــرای س ب
ـــاد  ـــاص و ایج ـــای خ ـــده ه ـــا گیرن ـــی ب دارو های

تغییـــر در غشـــاء ســـلولی اشـــاره کـــرد.
تصویـــر بـــرداری از بافـــت نـــرم سیســـتم 
ـــی  ـــه اصل ـــوان حیط ـــه عن ـــی ب ـــکلتی عضلان اس
ـــه  ـــده اســـت ک ـــه ش ـــت MRI در نظـــر گرفت فعالی
ـــایر روش  ـــه س ـــبت ب ـــری MRI نس ـــی از برت ناش
هـــای تصویـــر بـــرداری اســـت.در ایـــن روش 
ـــون  ـــده در پروت ـــاد ش ـــی ایج ـــرات مغناطیس تغیی
هـــای هیـــدروژن موجـــود در مولکـــول هـــای 
آب قـــرار گرفتـــه در میـــدان مغناطیســـی،بعد از 
برخـــورد یـــک مـــوج رادیویـــی انـــدازه گیـــری 
ـــاوت  ـــای متف ـــت ه ـــای باف ـــود.پروتون ه ـــی ش م
ـــن  ـــه ای ـــد ک ـــی دهن ـــان م ـــی نش ـــش متفاوت واکن
تفـــاوت رفتاری،تصویـــری از ســـاختار هـــای 

آناتومیـــک ایجـــاد مـــی  کنـــد.
کیفیـــت ایـــن تصاویـــر را مـــی تـــوان بـــا 
ـــث  ـــه باع ـــش داد ک ـــب افزای ـــواد حاج ـــزودن م اف
ـــار  ـــر رفت ـــر ب ـــق تاثی ـــت از طری ـــش کنتراس افزای

زیست
پزشکی

نانوذرات
مغناطیسی

بررسی ساختاری

و کاربرد آن ها در

سجاد آل مراد / راديولوژي92

ــد. ــی کننـ ــا مـ ــرداری MRI ایفـ ــر بـ در تصویـ
ــی  ــزان گنجایـــش ذرات مغناطیسـ افزایـــش میـ
ــوی  ــیگنال قـ ــت سـ ــا، دریافـ ــت هـ درون بافـ
ـــی  ـــر م ـــکان پذی ـــکنر MRI را ام ـــری را از اس ت
ـــادی  ـــالیان متم ـــرای س ـــب ب ـــن مطل ـــه ای ـــد ک کن

مشـــخص بـــوده اســـت.
ــو  ــترده ای از نانـ ــواع گسـ ــروز انـ ــه امـ ــا بـ تـ
ذرات تولیـــد شـــده انـــد کـــه تمایـــز آن هـــا در 
انـــدازه)ذرات هیدرودینامیـــک بـــا انـــدازه هـــای 
متفـــاوت از500nm تـــا 10( و نـــوع مـــاده 
ـــته، ـــورد استفاده)مانند:دکستران،نشاس ـــی م پوشش

آلبومین،ســـیلیکون،اتیلن گلیکول(مـــی باشـــد.
ایـــن ذرات بـــر اســـاس انـــدازه بـــه دو گـــروه 
اصلـــی تقســـیم بنـــدی مـــی شـــوند:نیمه عمـــر 
پلاســـمایی و پخـــش زیســـتی.اولین گـــروه بـــه 
 SPIO (super paramagnetic عنـــوان 

ــود.در روش  ــی شـ ــاور مـ ــای مجـ ــون هـ پروتـ
ـــب  ـــواد حاج ـــتاندارد MRI م ـــکال اس ـــای کلینی ه
ـــر  ـــورد نظ ـــت م ـــه باف ـــون ب ـــان خ ـــق جری از طری
ـــل  ـــت در مح ـــش کنتراس ـــث افزای ـــیده و باع رس
مـــی شـــوند.اگر چـــه از ترکیبـــات گادولونیـــوم 
ـــرای  ـــی ب ـــب عموم ـــاده حاج ـــک م ـــوان ی ـــه عن ب
ـــا  ـــود ام ـــی ش ـــتفاده م ـــرداری MRI اس ـــر ب تصوی
بـــا ایـــن وجـــود ایـــن مـــواد غیـــر اختصاصـــی 
ــی  ــته مـ ــد انباشـ ــه ســـرعت در کبـ ــوده و بـ بـ
شـــوند کـــه مـــدت زمـــان تصویـــر بـــرداری را 

ـــد. ـــی کن ـــدود م مح
ـــورت ذرات  ـــه ص ـــدی ب ـــن کلوئی ـــیدهای آه اکس
ـــن  ـــرای اولی ـــن ب ـــید آه ـــی اکس سوپرپارامغناطیس
ـــرای  ـــاده حاجـــب اختصاصـــی ب ـــوان م ـــه عن ـــار ب ب
ـــن  ـــه همی ـــت ب ـــرار گرف ـــتفاده ق ـــورد اس ـــد م کب
ـــب  ـــواد حاج ـــوان م ـــه عن ـــی ب ـــش مهم ـــل نق دلی
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گا iron oxides( شـــناخته مـــی شـــوند کـــه انـــدازه 
ـــراه  ـــتر از 50nm)هم ـــروه بیش ـــن گ ـــوذرات ای نان
 USPIO(ultra اســـت،گروه دوم )بـــا پوشـــش
 small super paramagnetic iron
oxides( هســـتند کـــه در ایـــن گـــروه انـــدازه 
ــت.اندازه ذرات  ــر از 50nm اسـ ــوذرات کمتـ نانـ
ـــم  ـــیمیایی و ه ـــی و ش ـــواص فیزیک ـــر روی خ ب

اثـــر دارو بـــر بـــدن تاثیـــر دارد.
کابـــرد اساســـی ذرات در تصویـــر بـــرداری 
ــای  ــره هـ ــی،کبد،طحال و گـ ــاری گوارشـ مجـ
لنفـــاوی اســـت.هرچند ذرات USPIO میتواننـــد 
بـــه صـــورت تزریـــق وریـــدی بـــرای تصویـــر 
ــرای  ــرار گیرند)بـ ــتفاده قـ ــورد اسـ ــرداری مـ بـ

ــوکارد(. ــا میـ ــزی یـ ــکمی مغـ مثال:ایسـ
هـــر دو نـــوع ذرات را مـــی تـــوان بـــه صـــورت 
تجـــاری خریـــداری کـــرد.Lumirem،ذرات 
ــر  ــا قطـ ــیلیکون بـ ــط سـ ــده توسـ ــیده شـ پوشـ
300nm وEndorem ، ذرات اکســـید آهـــن 
 SPIO 150،دو نمونـــه از ذراتnm بـــا قطـــر
موجـــود در بـــازار هســـتند.این ذرات بـــرای 
و  گوارشـــی  مجـــاری  از  بـــرداری  تصویـــر 
تشـــخیص بیمـــاری هـــای کبـــدی و طحالـــی 

مـــورد اســـتفاده قـــرار مـــی گیرنـــد.
Sinerem،ذرات اکســـید آهـــن بـــا قطـــر 
30nm نمونـــه ای از ذرات USPIO موجـــود در 
ـــور از آن  ـــخیص توم ـــرای تش ـــه ب ـــت ک ـــازار اس ب

اســـتفاده مـــی شـــود.
از دیـــدگاه زیســـت شناســـی نیازمنـــدی اصلـــی 
ــی  ــر ذرات مغناطیسـ ــذب موثـ ــرای MRI جـ بـ
ـــیتوز  ـــیر اندوس ـــق مس ـــا از طری ـــلول ه ـــط س توس
است.اندوســـیتوز فرآینـــدی اســـت کـــه بـــه 
ـــلول  ـــط س ـــو توس ـــاد نان ـــواد در ابع ـــیله آن م وس
بلعیـــده مـــی شـــوند.این فراینـــد را مـــی تـــوان 
بـــه چنـــد مرحلـــه تقســـیم کرد.ایـــن مراحـــل 
شـــامل:پیچ خوردگـــی غشـــائی،ایجاد حفـــره 
ــدن  ــدا شـ ــا clathrin،جـ ــده بـ ــیده شـ پوشـ
ــازه  ــول تـ ــدن ویزیکـ ــی،جدا شـ ــره پوششـ حفـ

تشـــکیل شـــده از طریـــق 
GTPase dynamin و درنهایـــت حرکـــت 
ــاء پلاســـمایی بـــه  ــته اندوســـیتیک از غشـ بسـ
سیتوســـول.هرچند هنـــوز درک مـــا نســـبت بـــه 
ــول  ــا درک اصـ ــت امـ ــل نیسـ ــیتوز کامـ اندوسـ
مســـیر اندوســـیتوز مـــی توانـــد در آینـــده بـــه 
ــو ذرات  ــلولی نانـ ــت سـ ــازی برداشـ ــه سـ بهینـ

مغناطیســـی کمـــک کنـــد.
ــت  ــه دریافـ ــت کـ ــان داده اسـ ــات نشـ مطالعـ
ـــتران  ـــا دکس ـــده ب ـــیده ش ـــو ذرات پوش ـــلولی نان س
از0.118pg تـــا 0.011 از آهـــن بـــرای هـــر 
ــاوت  ــف متفـ ــای مختلـ ــور هـ ــلول در تومـ سـ
ــذب 0.97pg در  ــر جـ ــزان حداکثـ ــت و میـ اسـ
ـــت. ـــوش اس ـــی م ـــه صفاق ـــه و ایزول ماکروفاژاولی

ـــی  ـــل توجه ـــدار قاب ـــد مق ـــلول بتوان ـــک س ـــر ی اگ
از مـــواد مغناطیســـی را جـــذب کنـــد ، MRI را 
ـــتفاده  ـــورد اس ـــلول م ـــری س ـــرای پیگی ـــوان ب میت
 25µm_20 ـــن ـــد رزولوش ـــرا میتوان ـــرار داد ، زی ق
ــک  ــاد یـ ــدود ابعـ ــه در حـ ــد کـ ــم کنـ را فراهـ

ســـلول اســـت.
تاریخچـــه پیگیـــری ســـلول هـــا بـــه وســـیله 
ــل  ــه قبـ ــک دهـ ــه یـ ــاب MR بـ ــک ردیـ یـ
ـــرای  ـــی ب ـــاش های ـــه ت ـــی ک ـــی گردد،زمان برم
ـــا  ـــیت ه ـــا ،لنفوس ـــیت ه ـــذاری لکوس ـــت گ علام
و مونوســـیت هـــا بـــه وســـیله اکســـید هـــای 
ـــه  ـــت ک ـــورت گرف ـــی ص ـــن سوپرپارامغناطیس آه
از آن در زمینـــه مطالعـــه تجمـــع ســـلول هـــای 
ــی  ــای متفاوتـ ــود.طرح هـ ــتفاده شـ ــی اسـ ایمنـ
ـــط  ـــده توس ـــیده ش ـــتفاده از ذرات پوش ـــامل اس ش
ـــواد  ـــن م ـــت ای ـــا دریاف ـــد ام ـــه ش ـــتران ارائ دکس
ــکان  ــوده و امـ ــن بـ ــا پاییـ ــلول هـ ــط سـ توسـ

ردیابـــی ســـلول را ممکـــن نمـــی کـــرد.
ــب  ــه تعقیـ ــه در زمینـ ــکلاتی کـ ــی از مشـ یکـ
ـــیت  ـــد لنفوس ـــا مانن ـــلول ه ـــی از س ـــواع خاص ان
هـــا بوســـیله MRI وجـــود دارد،نبـــود تعـــداد کافـــی 
ـــرای اندوســـیتوز اســـت.به  ـــده هـــای ورودی ب گیرن
ـــی  ـــش بازده ـــرای افزای ـــدی ب ـــی روش جدی تازگ
ــادی از  ــداد زیـ ــی تعـ ــذاری داخلـ ــت گـ علامـ

ـــت. ـــده اس ـــاد ش ـــا ایج ـــلول ه س
 1tat-HIV ایـــن روش شـــامل اســـتفاده از
peptide اســـت کـــه مـــی توانـــد آزادانـــه از 
ـــن  ـــد. ای ـــور کن ـــته ای عب ـــلولی و هس ـــاء س غش
مـــاده یـــک گذرنـــده و یـــک ســـیگنال محلـــی 
ــل  ــره اش حمـ ــل زنجیـ ــته ای را در داخـ هسـ
ــی  ــه جابجایـ ــادر بـ ــن قـ ــر ایـ ــد و بنابـ میکنـ
ـــا  ـــلول ه ـــه درون س ـــی ب ـــای بیرون ـــول ه مولک

خواهـــد بـــود.
یکـــی از دیگـــر از روشـــهای جدیـــد بـــرای 
از  ها،اســـتفاده  ســـلول  برداشـــت  افزایـــش 
ــن  ــید آهـ ــو ذرات اکسـ ــدی از نانـ ــوع جدیـ نـ
 anionic maghemite نـــام  بـــه 
ــواهد  ــت. شـ nanoparticles(AMNP( اسـ
ـــص  ـــای خال ـــه AMNP ه ـــد ک ـــی ده ـــان م نش
ــتران میـــزان ورود بـــه  و فاقـــد پوشـــش دکسـ
ســـلول بالایـــی را از خـــود نشـــان مـــی دهنـــد 
ــاح  ــو ذرات اصـ ــا نانـ ــه بـ ــل مقایسـ ــه قابـ کـ

شـــده بـــا tat peptide هســـتند.
ـــی  ـــر اختصاص ـــور غی ـــه ط ـــه،ذرات ب ـــن نمون در ای
ـــا غشـــاء پلاســـمایی در  ـــه شـــدت در برخـــورد ب و ب
ـــه  ـــتند.این مرحل ـــاء هس ـــن غش ـــی ای ـــا منف ـــر ب اث
ــر  ــطحی منجـ ــذب سـ ــا جـ adsorption  یـ
بـــه internalization یـــا درونـــی کـــردن و 
ـــلولی  ـــت س ـــزان برداش ـــرل می ـــب کنت ـــن ترتی بدی
ــن  ــا ایـ ــلولی بـ ــت سـ ــود.تعیین هویـ ــی شـ مـ
ـــا  ـــی و ب ـــر اختصاص ـــورت غی ـــه ص ـــه ب ذرات_ک

ـــف  ـــواع مختل ـــالا در ان ـــدن ب ـــی ش ـــزان درون می
ســـلول هـــای پســـتانداران_امکان برچســـب 
ــا  ــلول هـ ــترده ای از سـ ــف گسـ ــذاری طیـ گـ
بـــا قابلیـــت مقایســـه ی بالایـــی فراهـــم مـــی 
ـــری  ـــرای رهگی ـــبی را ب ـــت مناس ـــه فرص ـــد ک کن
ـــد. ـــی کن ـــاد م ـــق MRI ایج ـــا از طری ـــلول ه س

ـــای  ـــرفت ه ـــردن از پیش ـــره ب ـــر به ـــدف دیگ ه
ـــان ژن  ـــرداری از بی ـــر ب ـــه ی تصوی ـــر در زمین اخی
هـــا بـــه وســـیله ی MRI مـــی باشـــد.تا بـــه امـــروز 
ـــرداری از  ـــر ب ـــرای تصوی ـــی ب ـــای متفاوت روش ه
ـــد روش  ـــت مانن ـــده اس ـــتفاده ش ـــا اس ـــان ژن ه بی
ـــا  ـــته ای،ام ـــرداری هس ـــر ب ـــوری و تصوی ـــای ن ه
مشـــکلاتی در زمینـــه ی رزولوشـــن و نفـــوذ 
ـــه رو  ـــکل رو ب ـــا مش ـــا را ب ـــن روش ه ـــی ای عمق

ـــت. ـــرده اس ک
اگـــر چـــه ایـــن روش در مراحـــل اولیـــه خـــود 
ــات  ــل از مطالعـ ــج حاصـ ــا نتایـ ــرار دارد،امـ قـ
نمایـــش  کـــه  اســـت  داده  نشـــان  اولیـــه 
ای  یاختـــه  درون  هـــای  گیرنـــده  فعالیـــت 
توســـط   asialoglycoportain:ماننـــد
تصویـــر بـــرداری MRI امـــکان پذیـــر اســـت.

ــدی در  ــای جدیـ ــت هـ ــر این،موفقیـ ــاوه بـ عـ
زمینـــه بیـــان یـــک ترنســـفرین مهندســـی 
 engineered transferrin یـــا  شـــده 
اســـت. receptor(ETR( مشـــاهده شـــده 

ایـــن تحقیـــق بـــا هـــدف بهبـــود MRI بـــرای 
ـــتفاده  ـــا اس ـــا ب ـــان ژن ه ـــرداری از بی ـــر ب تصوی
و  نشـــانه  ژن  یـــک  عنـــوان  بـــه   ETR از 
آمیختـــه ای از ترانســـفرین و اکســـید آهـــن 
مونوکریســـتالاین)Tf-MION( بـــه عنـــوان 
 MR یـــک کاوشـــگر بـــرای تصویربـــرداری

ــرد. ــتفاده کـ ــده اسـ ــن گیرنـ ــرای ایـ بـ
ـــرای  ـــانه MR ب ـــای نش ـــودن ژن ه ـــترس ب دردس
ـــت  ـــن اس ـــا ممک ـــان ژن ه ـــرداری از بی ـــر ب تصوی
ـــه  ـــد ک ـــم کن ـــی را فراه ـــرل ژن درمان ـــکان کنت ام
ـــده و  ـــدن وارد ش ـــه ب ـــی ب ـــای خارج در آن ژن ه
ـــه  ـــا اضاف ـــی ی ـــص ژنتیک ـــک نق ـــذف ی ـــرای ح ب
ـــای  ـــلول ه ـــه س ـــی ب ـــد ژنتیک ـــک فراین ـــردن ی ک

ـــود. ـــی ش ـــتفاده م ـــوری اس توم
امـــروزه بـــه تعـــداد زیســـت شناســـان ســـلولی، 
زیســـت شناســـان مولکولـــی و متخصصیـــن 
ژنتیـــک کـــه بـــا متخصصیـــن MRI فعالیـــت 
مـــی کننـــد افـــزوده مـــی شـــود کـــه هـــدف 
ـــه  ـــه ب ـــت ک ـــی اس ـــک های ـــود تکنی ـــا بهب آن ه
ـــی  ـــکان و در برخ ـــی زمان،م ـــر تهاجم صـــورت غی
ـــده  ـــودات زن ـــان ژن در موج ـــه ی بی ـــوارد مرحل م

را تصویـــر کننـــد.

منبع :
Joseph Black Building, Functionalisation 
of magnetic nanoparticles for applications 
in biomedicine, JOURNAL OF PHYSICS D, 
(2003) R198–R206
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 MRI (magnetic resonance 1

)imaging
زمینــه  در  پزشــکی  قدرتمنــد  ابــزار  یــک 
ــرای  ــی ب ــتراتژی اصل ــی باشد.اس ــخیص م تش
ــا  ــریع آنه ــخیص س ــا در تش ــاری ه ــان بیم درم
مــی باشــد و هرچــه بیمــاری در مراحــل ابتدایــی 
ــت  ــان موفقی ــه درم ــد ب ــود امی ــایی ش ــر شناس ت
آمیــز آن بیشــتر اســت.MRIبر پایــه پدیــده 
ــل  ــا عام ــراه ب ــس مغناطیســی هســته هم رزونان
ــگام  ــخیص زودهن ــب،امکان تش ــت مناس کنتراس
ــی  ــم م ــا را فراه ــاری ه ــواع بیم ــرطان و ان س
آورد.کنتراســتMRI در بافتهــای نــرم بــه علــت 
آســایش  پروتون،زمــان  دانســیته  در  تفــاوت 
اسپین-شــبکه)T1(و زمــان آســایش اســپین-

ــی کــه  اســپین)T2(پروتون ایجادمیشــود.از آنجای
بیــن محتــوای آب اندامهــا و بافتهــا تفــاوت 
وجــود داردو همچنیــن در خیلــی از بیماریهــا رونــد 
آســیب رســانی منجــر بــه تغییــر در محتــوای آب 
ــیع  ــور وس ــرداری بط ــن روش تصویرب میشــود ای
در پزشــکی بــکار بــرده میشــود.در بیشــتر بافتهــا 
تغییــرات ذاتــیT1 وT2 کوچــک اســت و اغلــب 
در کاربردهــای بالینــی مــواد خارجــی بــرای 

تقویــت کنتراســت بیــن بافــت هــدف و بافتهــای 
اطــراف بــکار میرونــد.در حالــی کــه تقریبــا تمــام 
ــد  ــر دارن ــان تاثی ــر هردوزم ــت ب ــل کنتراس عوام
امــا عوامــل کنتراســت معمــولا بــرروی یکــی از 
زمانهــایT1 وT2 برجســته تــر اســت کــه منجــر 
ــل  ــه عوام ــا ب ــن پروبه ــدی ای ــیم بن ــه تقس ب
ــر  ــال حاض ــود.در ح ــاT2 میش ــت T1 ی کنتراس
بیشــتر عوامــل مــورد اســتفاده از فلــزات لانتانیــد 
ماننــد گادولینیــوم مــی باشــد.ترکیبات گادولینیــوم 
ــوان  ــه عن ــال ب ــن س ــرای چندی ــت ب ــا موفقی ب
ــل  ــل و فص ــی ح ــا توانای ــت ب ــل کنتراس عوام
زمینــه هایــی ماننــد کلیــه و مغــز عمــل کردنــد.

مــواد حاجــب مبتنــی بــر گادولینیــوم بــا T1 کوتاه 
ــد. ــل میکنن عم

معايب عوامل کنتراست معمول در
MRI

1. ســمیت:منگنز آزاد مشــکلاتی در سیســتم های 
ــتم  ــی عروقی،سیس ــه قلب ــدن از جمل ــف ب مختل
عصبــی مرکزی،ریه،کبد،ســمیت روی تولیــد مثــل 
و جنیــن را بدنبــال دارد و گادولینیــوم ســمیت 

ــه دارد. ــرد  کلی ــادی برعملک زی
2. زمــان حضــور کوتــاه در بــدن کــه بررســی را 

مشــکل میکنــد.
بافــت  کامــل  کــردن  توانایــی مشــخص   .3
ملتهــب اترواســکلروزیس، متاســتاز، ســرطان 
ــان  ــل از درم ــود حاص ــل بهب ــان دادن مراح ونش

را ندارنــد.
4. ایــن عوامــل عملکــرد منفــردی دارنــد و 
قابلیــت هــای دیگــر مثــل انتقــال دارو را ندارنــد.

ــکیل  ــلولهایی تش ــی از س ــای حیات ــم ه ارگانیس
دیــواره  دارای  کلــی  بطــور  کــه  انــد  شــده 
ــتند.اما  ــر هس ــت 10میکرومت ــه ضخام ــی ب های
ــد  ــر و در ح ــیار ریزت ــلولها بس ــن س ــزای ای اج
ــای درون  ــن ه ــتند.برخی از پروتیی ــر هس نانومت
ــد  ــی در ح ــتند یعن ــر هس ــا 5نانومت ــلول تقریب س
ــتند.از  ــر هس ــاخت بش ــو س ــن ذرات نان کوچکتری
ــد کــه  ــوان فهمی ــن میت ــاد چنی ــن ابع مقایســه ای
ــرل  ــت کنت ــوان تح ــا را میت ــن ه ــی پروتیی برخ

نانــوذرات مــوادی بــا ابعــاد کلــی در مقیــاس نانــو بــه عنــوان مثــال 
ــش  ــواد نق ــن م ــالهای اخیر،ای ــتند.در س ــر هس ــر از100نانومت کمت
مهمــی در پزشــکی مــدرن بــا برنامــه هــا و ابــزار مختلــف از مــواد 
حاجــب در تصویربــرداری پزشــکی گرفتــه تــا حامــل بــرای انتقــال 
ژن بــه ســلولهای فــردی ایفــا کــرده اند.نانــوذرات میتواننــد بهبــود 
قابــل توجهــی در تصویربــرداری بیولوژیکــی از ســلولها و بافتهــا بــا 
اســتفاده از میکروســکوپ فلورســانس و همچنیــنMRI از مناطــق 

مختلــف بــدن فراهــم آورنــد.

نانوذرات
در تصویربرداری پزشکی

عطيه غفراني / راديولوژي91
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قــرار دادویــا بــه بیانــی از ایــن ذرات بــه عنــوان 
ــا  ــن ه ــک پروتیی ــرای تحری ــای ســلولی ب پروبه
ــوط  ــق مرب ــع کشــف حقای ــود.در واق اســتفاده نم
ــلولها در  ــک درون س ــای بیولوژی ــد ه ــه فرآین ب
ابعــاد نانــو مهــم تریــن عامــل تمایــل و توجــه بــه 
فنــاوری نانــو و تحقیــق و توســعه در ایــن زمینــه 
اســت.در ســال2005 ایــده اســتفاده از نانــو ذرات 

ــد. ــرح ش درMRI مط
ــا ســاختار کوچــک خــود  ــوذرات مغناطیســی ب نان
منجــر بــه کاهــش زمــان T1 وT2 کــه منجــر به 
تیــره شــدن زمینــه تصویــر وافزایــش کنتراســت 
و حساســیت میشــود.نانوذرات ســوپرمغناطیس  
)SPIO( در میــدان مغناطیسی،اشــباع مغناطیســی 
شــده وقــادر بــه تولیــد میــدان دوقطبــی مختــل 
ــدار  ــن شــکل مق ــده موضعــی میباشــند وبدی کنن

ــد. T1 وT2 را کاهــش میدهن
ــات  ــا خصوصی ــید ب ــن اکس ــه ذرات آه SPIOب
ــدازه آنهــا در  سوپرمغناطیســی میگوینــد کــه از ان
ــدیدا  ــن ذرات ش ــا میگیرد.ای ــو منش ــدوده نان مح
ــد. ــر میپذیرن ــی تاثی ــس خارج ــدان مغناطی از می

بــا ایجــاد پوشــش در ســطح نانــوذرات بــا گــروه 
هــای عملکــردی خــاص مثــل آنتــی بــادی 
ــت تشــخیص  ــن، اختصاصی ــال و پروتیی مونوکلون
درMRI را افزایــش میدهند.بــه همیــن دلیــل 
بــرای تقویــت ســیگنال از نانــو ذرات و نانــو 

ــد. ــتفاده میکنن ــی اس ــتالهای مغناطیس کریس
نانــوذرات  قطــر  میدهــد  نشــان  آزمایشــات 
مغناطیســی روی میــزان تشــدید ســیگنال و نیمــه 
ــه  ــت.همانطور ک ــر اس ــدن موث ــر ذرات در ب عم
ــیگنالهای  ــدت س ــود ش ــزرگ میش ــایز ذرات ب س

ــد. ــش میاب MRIکاه

مزاياي نانوذرات مغناطيسي به   
عنوان عوامل کنتراست:

• ســمیت پایینــی دارنــد و زیســت ســازگار 
هســتند.

• اســتفاده از پوشــش روی ســطح، ســمیت آن را 
کمتــر میکنــد.

• مدت زمان حضور بالایی در خون دارند.
ــوب  ــای هیدروف ــواع داروه ــل ان ــی حم • توانای
مثــلdexorubicin،  pacilatexalبــه 

ــت باف
• کنتراست خوبی دارند

نانوذرات مغناطيسي براساس قطر   
کلي آنها که شامل هسته و پوشش 

ميباشددسته بندي ميشوند:
SPIO .1هــای دهانــی 5.3μ-300nm،مصــرف 
جهــت  در  دهانی،غالبــا  مســیر  طریــق  از 
تصویربــرداری سیســتم گوارشــی بــه کار میرونــد.
SPIO .2هــای اســتاندارد)SSPIO(با انــدازه60-

150nm

-40)USPIO(ــک ــی کوچ ــای خیل SPIO .3ه
100nm

آهــن  مونوکریســتال  ذرات  نانــو   .4
USPIO زیرمجموعــه  اکســید)MION(که 

30nm-10ســایز بــا  میباشــد 
شــامل   50nmاز بزرگتــر  کریســتال  ذرات   .5

چندگانــه  کریســتالهای 
ــخیص  ــرای تش ــد ب ــن میتوانن ــوذرات همچنی نان
قابــل  معمولــی   MRIدر کــه  ویژگیهایــی 
تشــخیص نیســتند کمــک کنند.بطــور مثــال 
نانــوذرات میتواننــد بــه مشــاهده ی متاســتاز 
کمــک کننــد کــه درMRI معمولــی بطــور مبهــم 
ــن کار اینســت  تشــخیص داده میشــود.اهمیت ای
کــه بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری موضعــی از ایــن 
گزینــه از درمــان زودهنــگام بــا جراحــی برخــوردار 
ــی  ــه پرتودرمان ــازی ب ــه نی ــدون اینک میگردند،ب
ــه  ــرای بیمــاران مرحل ــی کــه ب باشــد،درمان اصل

ــردد. ــه میگ ــرفته توصی پیش
ــه دو  ــا ب ــه بافته ــوذرات مغناطیســی ب ــال نان انتق
صــورت فعــال و غیــر فعــال انجــام میپذیــرد کــه 
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ــال در  ــهای انتق ــات وروش ــه خصوصی ــه ب باتوج
هــر بافــت انجــام میشــود.

نانــوذرات  متفــاوت  برداشــت  هــای  مســیر 
 MRIمغناطیســی در بافتهــای مختلف،کنتراســت

را مشــخص میکنــد.
توســط  کوچــک  ذرات  غیرفعــال،  انتقــال  در 
ــوند. ــع آوری میش ــال جم ــتم رتیکواندوتلی سیس

ــن  ــاب ای ــت غی ــه عل ــوری ب ــلولهای توم در س
عوامــل  وجــود  بــا  آســایش  زمــان  ســیتم 
ــایی  ــن شناس ــی یابد.بنابرای ــر نم ــت تغیی کنتراس
بدخیمــی گــره هــای لنفاوی،تومــور کبــد و مغــز 
ــده از ــر کنتراســت بدســت آم ــا مقایســه تصاوی ب

ــن  ــوذرات مغناطیســی ممک ــک نان ــا کم MRI ب
میشــود.این ذرات میتواننــد بــه صــورت غیرفعــال 
بــه بافتهــا منتقــل شــوند و تصویربــرداری از 
بافتهــای مختلــف مثــل کبــد و طحال،گــره هــای 
لنفاوی،ســرطان و ماکروفــاژ را امــکان پذیــر 

ــد. میکنن

ــه  ــن ذرات نســبت ب ــال هدفمند)فعال(ای ــا انتق ام
حالــت غیــر فعــال برتــری دارد زیــرا هــم باعــث 
افزایــش کنتراســت میشــود و هــم توانایــی 
تشــخیص مولکولــی را پیــدا میکنــد کــه عــاوه 
بــر اطلاعــات فیزیولوژیکــی بینشــی از مکانیســم 
مولکولــی را فراهــم میکنــد ومنجــر بــه تشــخیص 

ــر میشــود.تصویربرداری التهــاب ســریعتر و دقیقت
ــرطان  ــان ژن و س ،آنفارکتوس،آنژیوژنز،آپوپتوز،بی
ــه حــال انجــام شــده اســت. ــا ب ــا ایــن روش ت ب

ــش  ــث افزای ــع ذرات باع ــر تجم ــرف دیگ از ط
ــرایط  ــردن ش ــم ک ــا فراه ــود و ب ــیگنال میش س
ــوب  ــت مطل ــه کنتراس ــوان ب ــع ذرات میت تجم

ــت. ــری دســت یاف ت

تصویربرداری نوری 2
ــلولها و  ــارف از س ــرداری متع ــن روش تصویرب ای
مقاطــع بافتــی بــا اســتفاده از واردکــردن رنگهــای 
ــا  ــن رنگه ــه ای ــت.از جمل ــه اس ــه نمون ــی ب آل
fluorecin isocyanate) FITC(و رودامیــن 
ــه ســلولها وارد و  ــی ب اســت کــه بصــورت انتخاب
ــن  ــد میشــوند.دو مشــکل اساســی ای ــا آنهــا بان ب
ــی  ــرداری شــدت فلورســانس ناکاف روش تصویرب
و کاهــش تدریجــی شــدت فلورســانس در طــول 
زمــان بــا توجــه بــه تغییــرات غیرقابــل برگشــت 
ــت  ــگ اس ــای رن ــی مولکوله ــاختار مولکول در س
کــه منجــر بــه non fluorecentمیشــود.

نقــاط کوانتومــی)QDs( نانــوذرات کــه متشــکل 
از مولکولهــای نیمــه هــادی معدنــی اســت،باعث 
انتشــار نــور فلورســنت قــوی تحــت تابــش اشــعه

UV میگردنــد کــه طــول مــوج ســاطع شــده بــه 
ــن ذرات بســتگی دارد. ــدازه ای ان

خلاصه:نانــوذرات در پزشــکی بالینی ســهم مهمی 
ــد. ــا میکنن ــال ژن ایف ــرداری و انتق را در تصویرب

ــرد  ــوآوری در کارب ــن ن ــبرد ای ــر پیش ــاوه ب ع
ــی  ــت محیط ــای زیس ــه پیامده ــه ب بالینی،توج
ــه در  ــت از جمل ــم اس ــز مه ــا نی ــی آنه و اجتماع
)QDs(ــی ــاط کوانتوم ــل نق ــی از قبی ــه های زمین

منابع:
• www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2673971
• farhadyb.blogfa.com/post24-.aspx
• edu.nano.ir/index.php?actn=papers_
view&id=309&action2
• edu.nano.ir/index.php?actn=papers_
view&id=306
• edu.nano.ir/index.php?actn=papers_
view&id=312
• CA Mirkin and CM Niemeyer 
Nanobiotechnology I. Wiley-VCH, 
Weinheim, As i an J 2007( 1363 ,2).
• Varadan VK, Chen L, Xie J. 
NANOMEDICINEDESIGN AND 
APPLICATIONS OFMAGNETIC 
NANOMATERIALS, NANOSENSORS AND 
NANOSYSTEMS. A John Wiley and Sons, 
Ltd, Publication. 2008.
• Thorek, D. L., Chen, A. K., Czupryna, 
J. & Tsourkas, A. Superparamagnetic 
iron oxide nanoparticle probes for 
molecular imaging. Annals of biomedical 
engineering 2006( 38-23 ,34).
• fa.wikipedia.org/wiki/
• SHI Y. Superparamagnetic Nanoparticle 
for magnetic Resonance Imaging(MRI)
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Engineering.(2006)
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of Materials Science and Engineering 14 
2011().
• Labhasetwar V, Leslie-Pelecky D, Jain T. 
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روشـهای مربـوط بـه تصویربـرداری مغـزاز گذشـته تاکنـون 
پیشـرفتهای زیـادی داشـته اسـت.انتخاب یـک روش صحیـح 
تصویربـرداری برای تشـخیص نوع اختالل در کارکرد مغز و قلب 
بـرای پزشـکان اهمیـت زیـادی دارد.یکی از روشـهای تشـخیص 
سـکته مغـزی سـی‌تی اسـکن اسـت امـا بهتریـن روش کمـک 
کننـده نیسـت.چون زمانـی حدود 12 تا 24 سـاعت طول میکشـد 
تا سـکته دیده شود.سـی تی اسـکن برای آشکارسـازی خونریزی 
درون جمجمـه کافـی اسـت امـا دربـاره ی حملـه هـای بـدون 
خونریـزی ممکن اسـت بـرای 12 تا 24 سـاعت اول منفی باشـد.

بنابرایـن MRI به دلیل داشـتن خاصیت ذاتی تشـخیص مولکول 
هیـدروژن میتواند ظـرف مدت زمان کوتاهی پس از سـکته محل 

ــوژِی هــرروز در حــال پیشــرفت  رشــته رادیول
ــدی  ــهای جدی ــی روش ــر از گاه ــت و ه اس
ــکی را  ــرداری پزش ــل تصویرب ــه عم ــود ک ــداع میش اب
چنــد قــدم جلوتــر میبرد.یکــی از ایــن روش هــای 
تصویربــرداری تنســور انتشــاریاDTI اســت کــه در چنــد 
ســال اخیــر پزشــکان از آن اســتفاده میکننــد.از آنجــا کــه 
ایــن روش هنــوز در ایــران رواج نیافتــه اســت و بســیاری 
آشــنایی چندانــی بــا آن ندارنــد بــد نیســت نــگاه کوتاهی 

ــرداری داشــته باشــیم. ــر ب ــن روش تصوی ــه ای ب

عطيه غفراني / راديولوژي91

روش نوین
تصویربرداری مغز
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اختلال را مشـخص کند.این شـیوه تصویربـرداری هم 
کاربردهای متفاوتـی دارد.0

یـا   DTI DTI چیست؟ 
تصویربرداری تنسورانتشـاریک روش امیدبخش برای 
میکروسـاختاری  تغییـرات  کـردن  مشـخص 
ونوروپاتولـوژی ودرمان اسـت.آب تمایـل دارد تا آزادانه 
در اطـراف مغـز حرکـت کند امـا آنها بیشـتر در جهت 
مشـابه آکسـونها حرکـت میکنند.آکسـونها بصـورت 
رشـته هـای موازی در بانـدل های عصبی قـرار دارند.

انتشار و نفوذ آب در بافتهای بیولوژیکی در داخل،خارج 
و از طریق سـاختارهای سـلولی انجـام میگیرد.DTIبه 
محققـان اجازه میدهد که ماده سـفید مغز)مسـیرهای 
اکسـونها و ارتباطـات بیـن آنها(را در یک مغـز زنده به 
تصویـر درآورند.اندازه گیری تضعیف سـیگنال منتشـر 
شـده از آب یکی از مهمترین مکانیسم های کنتراست 
در ایـن روش اسـت.بطور خاص تصویربرداری تنسـور 
انتشـار به نمایش و مشـخص کردن انتشـار سه بعدی 
آب بـه عنـوان تابعـی از موقعیـت فضایـی میپـردازد.

تانسـور انتشـار اندازه،درجـه ناهمسـانگردی و جهـت 
گیـری نفـوذ ناهمسـانگردی را توصیف میکند.انتشـار 
آب در بافتها با تغییر در سـاختار بافت و سـازمان تغییر 
DTI روش انتشـار وزن(از جمله(DWMRI.می یابـد

بطـور بالقـوه پروب هـای قدرتمنـدی بـرای توصیف 
اثـرات بیماری و پیری در ریزسـاختارها هسـتند.اگرچه 
اتوپسـی و سـایر روشـهای دیگـر بـه منظـور مطالعه 
ارتباطـات بین سـاختارهای مختلف اسـتفاده میشـوند 
اما این روشـها به انـدازه DTIدقیق نیسـتند و البته در 
یـک فرد زنـده قابل انجام نیسـت.از آنجا کـه دی تی 
آی اطلاعـات بیشـتری دربـاره ی جهـت رشـته های 
عصبـی و دندریت نشـان میدهد، پزشـکان میتوانند با 
اسـتفاده از ایـن داده هـا بـرای تشـخیص تومورهـای 
کمتریـن  اینکـه  جراحی-بـرای  مغزی،راهبردهـای 
آسـیب را به مغـز برسـانند-پیش آگهی قبـل از عمل 
جراحی،ضایعـه هـای عفونی-التهابی،بیمـاری هـای 
تحلیـل برنـده و ناشـی از ضربـه و مباحـث پزشـکی 
دیگـر اسـتفاده کنند.ایـن نـوع تصویربـرداری میتواند 

اطلاعـات بیشـتری دربـاره ی شـرایط مغز نسـبت به 
MRIمعمولـی فراهم واختلال ها را برجسـته کند.زیرا 
ایـن روش بـا توانایـی دنبـال کـردن مولکولهـای آب 
وضوح دید آن منطقه را برای پزشـکان بیشـتر میکند.

بـرای مثـال دریـک بیمار سـکته مغزی ممکن اسـت 
بـه ماده خاکسـتری مغز چنان آسـیبی نرسـیده باشـد 
کـه در یـک MRI دیده شـود امـا تغییردرماده سـفید 
مغـز را میتـوان درDTI، مشـاهده کرد.ایـن شـیوه بـه 
تشـخیص گره هـای فیبری انحـراف یافته ی عصبی 
اطـراف تومـور نیـز کمک میکنـد و میتوان مشـخص 
کـرد عمـل با عارضـه یا بی عارضـه انجام میشـود.در 
یـک بیمـار مبتال بـه ام اس ایـن روش بـرای تعیین 
پیـش آگهـی روشـی مفیـد اسـت امـا هنـوز مرسـوم 

نیست.

چراDTI؟ روش تصویربـرداری دی 
تـی آی کـه بتازگـی معرفـی شـده ممکن اسـت در 
از  گروهـی  بـرای  مغـز  تصویربـرداری  عملیـات 
بیمـاران مفیـد باشـد.به نظـر میرسـد بـا بـه تصویر 
سـفید  مـاده  از  بیشـتری  جزییـات  کشـیدن 
وسـاختارهای طبیعـی مغزبیمـاری هـای معین ماده 
از  اس،انواعـی  ام  ماننـد  سـفید 
افسردگی،اسـکیزوفرنی،آلزایمر و سـکته های متعدد 
را امـکان پذیـر میکند.بـرای مثال الیاف سـفید مغز 
از یـک طـرف بـه طـرف دیگـر میرونـد و در حالت 
یـک شـکل مشـهودند. بـه  دو طـرف  از  طبیعـی 

تومورهـا و غـده هـا باعـث خرابـی مـاده سـفید و 
آشـفتگی هـای مسـیر فیبـر بدلیـل اختالل هـای 
بوجود آمده میشـوند کـه در این روش تصویربرداری 
بخوبـی قابل مشـاهده اسـت به شـرط آنکـه تصویر 
آنچـه در عکـس  باشـد و  را داشـته  کیفیـت لازم 
مشـاهده میشـود با آنچـه ضمن عمل دیده میشـود 

متفاوت نباشد.
تکنیـک هـای تصویربـرداری زیـاد اسـت امـا مهم 
اینسـت کـدام شـیوه در عملهـای جراحـی کمـک 
کننـده تـر اسـت .بحـث دیگـر در اسـتفاده از ایـن 
شـیوه ها هزینه ای اسـت که بر دوش بیمار اسـت.

پـس بایـد شـیوه ای انتخـاب کـرد کـه هـم کمک 
کننـده تـر باشـد و هـم هزینـه اش بـرای بیمارزیاد 
نباشـد تـا بتـوان روزانـه از آن اسـتفاده کرد.بـه نظر 
میرسـد شـیوه تصویربـرداری DTIبـه زمـان نیـاز 
دارد تـا ارزش کاربـردی آن از نظـر وقـت وهزینـه 

بـا شـرایط بیمـاران ما سـازگار شـود.

سایر کاربردهای این روش: 
1. تشخیص بالینی و بررسی ضایعات ایسکمیک 

CNSحاد در
2. تشخیص دمیلینه شدن

3. التهاب
4. ادم              

5. نیوپلازی                    
Neurotherapetics6. نوروتراپتیک

7. پیش بینی درمان و پاسخ
8. مداخلات جراحی)نمایش آناتومی مغز قبل از 

عمل جراحی مغز(
ازروش DTIامـروزه بمنظـور کسـب موفقیـت های 
کاربـرد  یعنـی  پزشـکی  زمینـه  در  بیشـتر  علمـی 
تحقیقاتـی آن نیـز اسـتفاده میشـوداز جملـه آنهـا 
میتـوان به دسـتاورد جدید محققـان در زمینه بهبود 
عملکـرد قلـب بـه کمـک پیونـد سـلولهای بنیادی 
خـون بند نـاف انسـان در رگهای دچـار آنفارکتوس 
قلبـی اشـاره کرد.بـه گـزارش بنیـان نیـوز بـه نقل 
آمریکایـی  Medicalnewstudyمحققـان  از 
جسـته  DTIسـود  بنـام   MRIاز خاصـی  روش  از 
انـد کـه از ایـن روش قبلا در بررسـی سـاختارهای

myofiber در انسـان و حیوانـات ازمایشـگاهی 
است. اسـتفاده شـده 

یـک  آی  تـی  دی   DTIمزایای
روش غیـر تهاجمـی اسـت و در طـول آزمایـش ها 
دسـتگاه بـا بـدن تمـاس نـدارد.از فنـاوری ام آر آی 
اسـتفاده کـرده و نیـازی به تجهیـزات جدیـد ندارد.

مـواد  یـا  حاجـب  مـواد  از  اسـتفاده  DTIبـدون 
شـیمیایی انجام میشـود.بیمار بـرای تکمیل عملیات 

نیاز به عملکرد خاصی ندارد.

• کلام آخر
بـرای  قدرتمنـد  روش  DTIیـک  خلاصـه  بطـور 
توصیـف تغییـرات سـاختاری بافتهـای مرتبـط بـا 
اختاللات مغزی اسـت.در نهایـت روشـهای اندازه 
توسـعه  حـال  MRIدر  بـا  جدیـد  انتشـار  گیـری 
هسـتند کـه خصوصیـات ریزسـاختار بافـت فراتر از 
توانایـی فعلـی بهبـود خواهـد یافت.پیشـرفت های 
گسـترده درروش بالینـی DTIدر 10 سـال گذشـته 
ایجـاد شـده انـد و انتظـار میـرود کـه در ده سـال 
آینـده بـه پیشـرفت هـای جدیـد مهـم در انـدازه 

گیـری نفـوذ بـا MRIمنجـر خواهـد شـد.

منابع:
• www.bonyannews.ir/ارشيو اخبار/
ID/4944/سلولهاي بنيادي خون بندناف و بهبود 
عملکرد
• www.magiran.com/ppdf/nppdf/2835/
p0283538340211
• www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2041910
• www.psych.answers.com/research-
methods/what-is-diffusion-tensor-
imaging-dti
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تکنیک
gluco CEST

مهديه بهرام پور / راديولوژي91

تزريق شـکر پيش از انجام اسکن 
MRI و تشخيص سرطان

به تازگـی محققان روش جدیدی برای تشـخیص 
سـرطان کشـف کردنـد کـه در آن پیـش از انجام 
اسـکن  MRI، بـه بیمار شـکر تزریق می شـود.

ایـن تکنیـک کـه بـا نـام gluco CEST خوانده 
می شـود، توسط دانشـمندان دانشـگاه کالج لندن 
UCL ابـداع شـد. نتیجـه مطالعـات کـه در مجله 
"طـب طبیعـت" بـه چـاپ رسـید، حاکـی از ایـن 
اسـت کـه تومورهـا در مقایسـه بـا نسـوج سـالم 
بـرای رشـد و ادامه حیات گلوکز بیشـتری مصرف 
مرکـز  از  سـاموئل  سـایمون  دکتـر  کننـد.  مـی 
تصویربـرداری پیشـرفته UCL می گویـد: "برای 
مشـاهده و تشـخیص موقعیت تومورها به تکنیک 
تصویربـرداری بسـیار جدیـدی دسـت یافتیـم که 
امـکان ارزیابـی روش هـای درمانـی جدیـد را بـه 
مـا مـی دهـد." محققـان دریافتند که با حسـاس 
کـردن اسـکنر MRI بـه وجـود گلوکـز، تومورهـا 
بـه صـورت نقـاط نورانی ظاهـر می شـوند. میزان 
شـکر تزریقـی بـرای کشـف تومورهای سـرطانی 
یـک  از  نیمـی  در  رفتـه  کار  بـه  گلوکـز  معـادل 
شـکلات تختـه ای اسـت. دکتـر سـاموئل توضیح 
بـا   ،  gluco CEST تکنیـک  در   ” دهـد:  مـی 
اسـتفاده از امـواج رادیویـی، گلوکز موجـود در بدن 
از لحـاظ مغناطیسـی علامـت گذاری و سـپس به 
روش MRI معمولـی شناسـایی مـی شـوند. وی 
افـزود: "در ایـن روش، شـکر معمولـی بـه بیمـار 
تزریـق مـی شـود کـه در مقایسـه بـا روش هـای 
مرسـوم بـرای تشـخیص تومـور و تزریـق مـواد 
رادیـو اکتیو، بسـیار ارزان تر و کم خطرتر اسـت." 
آمریـکا  دارو  و  غـذا  کل  اداره   ،2010 سـال  در 
FDA در راه حـذف تابـش غیـر ضـروری اشـعه 
در تصویربـرداری پزشـکی پیـش قـدم شـد و بـه 

کمک رهنمودهای ارائه شـده از سـوی کمیسیون 
بیـن المللـی در رابطـه بـا حفاظـت رادیولوژیکی و 
نیـز بـا بـه کار گیـری دو اصـل حفاظـت در برابر 
اشـعه، در صـدد ارتقا امنیـت بیمـاران برآمد. اصل 
اول "توجیـه پذیـری فعالیـت پرتو" اسـت؛ به این 
معنـی کـه کار بـا پرتـو زمانـی قابل توجیه اسـت 
کـه سـود آن بیـش از مضـرات وارده باشـد. اصل 
دوم "بهینـه سـازی و رعایـت حـدود دوز" اسـت 
کـه طبـق آن، بـرای تهیـه تصویـری بـا کیفیـت 
مناسـب در امـر تشـخیص و یـا مداخلـه پزشـکی 
کمتریـن دوز تابانـده مـی شـود. مطالعـات فـوق، 
بخشـی از تحقیقات در دسـت اجراسـت که هدف 
از آن، کاهـش تابش اشـعه در اقدامات تشـخیصی 
سـرطان از طریـق MRI اسـت. به عنـوان مثال، 
پژوهـش  مرکـز  در  کـه  پیشـین  مطالعـات  در 
 MRI انجـام شـد، در تصویربرداری UK سـرطان
از جوش شـیرین طبیعی برای تشـخیص سـرطان 
اسـتفاده مـی شـد. در پژوهـش های دیگـری که 
دانشـمندان بلژیک در دانشـگاه لون انجـام دادند، 
روش جدیـدی بـرای تصویربرداری ابداع شـد که 
نیـازی به اسـتفاده از اشـعه نـدارد. در این روش با 
اسـتفاده از MRI پخـش وزنـی، سـرطان ریـه به 

طـور دقیـق تشـخیص داده می شـود. 
 ،UCL بـه گفتـه پروفسـور لایتگـو، مدیـر مرکـز
روش فـوق بسـیار مفید و مقرون به صرفه اسـت. 
وی افـزود: "در آینـده، بیمـاران مـی تواننـد بـه 
جـای آ ن کـه بـه مراکـز تخصصـی اعزام شـوند، 
در بیمارسـتان هـای محلـی اسـکن شـوند." بـه 
 ،UCL اعتقـاد پروفسـور گـولای، اسـتاد دانشـگاه
بـه موجـب ایـن تحقیقـات بیمـاران آسـیب پذیـر 
نظیـر زنـان بـاردار و کـودکان مـی تواننـد به طور 
منظـم و بـدون آن کـه خطـر تابش اشـعه آنان را 

تهدیـد کنـد، مـورد اسـکن قـرار گیرند.

http://medplus.
ir/-تشخيص

سرطان-به-وسيله-
/تزريق-شکر

تشخیص سرطان به 
وسیله تزریق شکر 
MRI پیش از
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exposing the breasts to a small amount of ionizing 
radiation to obtain pictures of the inside of the 
breasts. 
• Breast ultrasound : Breast ultrasound is a type of 
imaging that uses sound waves to create pictures 
of the inside of the breasts. Breast ultrasound can 
capture images of areas of the breast that may be 
difficult to see with mammography. It can also help 
to determine whether a breast lump is a solid mass 
or a cyst.
• Breast MRI: During breast MRI, a powerful 
magnetic field, radio frequency pulses and a 
computer will be used to produce detailed pictures 
of the inside of the breasts. MRI is helpful in 
evaluating breast lumps that are not visible with 
mammography or ultrasound, particularly in 
women with dense breast tissue.
• PET/CT: This type of nuclear imaging combines 
PET scans and CT scans to provide images that 
pinpoint the anatomic location of abnormal 
metabolic activity within the breasts. It can detect 
breast cancer, determine if it has spread, assess the 
effectiveness of a treatment plan and determine if 
the cancer has returned after treatment.
• Scintimammography:This imaging test, also 
known as nuclear medicine breast imaging, may 
be used to investigate a breast abnormality that 
has been discovered on mammography. The 
procedure is noninvasive and involves the injection 
of a radiotracer, or drug that emits radioactivity, into 
the patient. Because the radiotracer accumulates 
differently in different kinds of tissue, it can help 
physicians determine whether cancer could be 
present, thus helping determine whether a biopsy 
or additional follow-up is necessary. While it is 
not a primary screening tool and does not replace 
mammography, some physicians have used it as 
an adjunct in women who are at elevated risk for 
breast cancer, but cannot undergo MRI screening.
If a lump is proven to be benign by these exams, 
no further steps may be needed. Your doctor may 
want to monitor the area at future visits to check if 
the breast lump has changed, grown or gone away.
If these tests do not clearly show that the lump 
is benign, a biopsy may be necessary. One of 
the following image-guided procedures may be 
performed:

• Ultrasound-guided biopsy: During this type of 
biopsy, ultrasound imaging is used to visualize 
a breast lump. An interventional radiologist will 
advance a thin needle to the site of the lump using 
the real-time ultrasound images and remove some 
tissue for evaluation under a microscope. The 
biopsy procedure is usually quick, but it may take a 
few days before the final tissue analysis (pathology 
report) is ready.
• Stereotactic (x-ray guided) biopsy : During 
this type of biopsy, a digital mammography x-ray 
machine is used to produce real-time pictures of 
the breast A radiologist uses these live pictures to 
guide placement of a needle to the site of the lump 
and remove tissue samples for further evaluation.
• MRI-guided biopsy: An MRI machine is used 
to produce pictures of the breasts and help the 
radiologist guides a needle to the site of the lump to 
remove a tissue sample.

How is a breast cancer 
treated?

The type of treatment recommended depends 
on the size and type of the tumor, its growth rate, 
and the general health of the patient. Treatment 
options include:
• Surgery: Surgery can consist of mastectomy or 
breast conservation therapy (BCT). 
ᴏ	 Mastectomy is an operation to remove the 

entire breast, and usually the entire nipple. 
Often an axillary sampling is also done which 
removes the glands under the arm called 
axillary nodes. The surgeon may evaluate just 
one or two nodes (sentinel node/s) or may 
perform a more extensive axillary dissection 
to check for disease spread. Mastectomy 
sometimes requires a hospital stay. A drainage 
tube is sometimes temporarily left in the 
surgical cavity after a mastectomy to help 
prevent fluid accumulation. Women who 
undergo a mastectomy have the option of 
breast reconstruction.

ᴏ	 BCT surgery (such as lumpectomy, partial 
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رضا سردار
/ راديولوژي91 بيرجند

WHAT
IS

BREAST
CANCER?

Breast cancer is a malignant tumor that
grows in or around the breast tissue,
mainly in the milk ducts and glands. A
tumor usually starts as a lump or calcium
deposit that develops as a result of
abnormal cell growth. Most breast lumps
are benign but can be premalignant
(may become cancer).

Breast cancer is classified as either primary or metastatic. 
The initial malignant tumor that develops within 
the breast tissue is known as primary breast cancer. 
Sometimes, primary breast cancer can also be found 
when it is spread to lymph nodes that are close by in the 
arm pit. Metastatic breast cancer, or advanced cancer, 
is formed when cancer cells located in the breast break 
away and travel to another organ or part of the body.

The cause of breast cancer is still unknown. 
However, some risk factors include:
• Age
• Gender
• Race
• Family history and genetic factors
• History of previous cancers (such a 
colon or ovarian cancer)
• Dense breast (meaning there is a lot of 
ducts, glands, fibrous tissue and less fatty 
tissue)
• Body Mass Index
• Exogenous Hormone Use
• Alcohol Use
• Age of menarche, parity, and age of first 
childbirth
Risk factors are not a sure indication that 
you will develop breast cancer. Some 
women with breast cancer have no risk 
factors. On the other hand, many women 
with risk factors never develop the disease.
Breast cancer symptoms may not appear 
in the early stages of the disease. However, 
as the cancer develops, symptoms may 
include:
• A lump or thickening in or near the 
breast or underarm
• Pain or tenderness in the breast or 
nipple
• Clear or bloody nipple discharge
• Change in the breast or nipple such as 
color, shape or size
• Swelling in the armpit

How is breast 
cancer 
evaluated?

Your primary doctor will begin by asking 
you about your medical history, risk factors 
and symptoms. You will also undergo a 
physical exam.
In order to determine if a breast lump is 
malignant or benign, one or more of the 
following imaging tests may be performed:
• Mammogram : Mammography is a type 
of x-ray examination used to examine 
the breasts. This type of imaging involves 
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mastectomy, segmental mastectomy or 
quadrantectomy) removes the breast tumor 
and a margin of surrounding normal tissues. 
Radiation therapy usually follows lumpectomy 
to eliminate any microscopic cancer cells in the 
remaining breast tissue. The purpose of BCT is 
to give women the same cure rate they would 
have if they were treated with a mastectomy 
but to leave the breast intact, with an 
appearance and texture as close as possible to 
what they had before treatment. The surgeon 
may remove some lymph nodes by performing 
a sentinel lymph node procedure or axillary 
dissection at the same time as the lumpectomy 
procedure or later.

• Radiation therapy: Radiation therapy uses high-
energy x-rays (photons) or a stream of particles. 
When radiation is used at therapeutic doses (many 
times those used for x-ray imaging exams) it can 
destroy abnormal cancer cells in the breasts. Your 
radiation therapy procedure might include: 
ᴏ	 External Beam Therapy (EBT): EBT, also called 

external radiation therapy, is a method for 
delivering a beam or several beams of high-
energy x-rays to a tumor in the breast. Beams 
are generated outside the patient (usually by 
a linear accelerator) and are targeted at the 
tumor site. These high energy x-rays can deliver 
their dose to the area of the tumor to destroy 
the cancer cells and, with careful treatment 
planning, spare the surrounding normal tissues. 
No radioactive sources are placed inside the 
patient's body. 

ᴏ	 Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT): 
IMRT is an advanced mode of high-precision 
radiotherapy that uses computer-controlled 
linear accelerators to deliver precise radiation 
doses to a malignant tumor or specific areas 
within the tumor. IMRT allows for the radiation 
dose to conform more precisely to the three-
dimensional (-3D) shape of the tumor by 
modulating—or controlling—the intensity of 
the radiation beam in multiple small volumes. 
IMRT also allows higher radiation doses to be 
focused on regions within the tumor while 
minimizing the dose to surrounding normal 
critical structures. Treatment is carefully 

planned by using -3D computed tomography 
(CT) or magnetic resonance (MRI) images of 
the patient in conjunction with computerized 
dose calculations to determine the dose 
intensity pattern that will best conform to 
the tumor shape. Typically, combinations of 
multiple intensity-modulated fields coming 
from different beam directions produce a 
custom tailored radiation dose that maximizes 
tumor dose while also minimizing the dose to 
adjacent normal tissues.

ᴏ	 Brachytherapy: Brachytherapy, also called 
internal radiation therapy, allows a physician 
to use a higher total dose of radiation to treat 
a smaller area and in a shorter time. In breast 
cancer, brachytherapy is used as radiation 
therapy to treat the partial breast only. It 
may be either temporary or permanent, 
although temporary brachytherapy is the 
most commonly used form of brachytherapy 
in breast cancer. Accerlated partial breast 
irradiation with temporary brachytherapy 
involves a highly radioactive material is placed 
inside a device with one or more catheters 
or slender tubes in or near a tumor for a 
specific amount of time and then withdrawn. 
Temporary brachytherapy is administered at a 
high-dose rate (HDR) for five days twice daily.

• Chemotherapy: Patients may also undergo 
chemotherapy if there is a risk that the cancer may 
have spread outside of the breast to other body 
organs. Chemotherapy drugs may be taken by pill or 
by injection and are often used in combination with 
radiation therapy. Drugs called radiosensitizers, 
which are believed to make radiation therapy more 
effective, may also be prescribed.
• Hormone Therapy: Hormone therapy is sometimes 
offered for patients with ER or PR + disease. 
Tamoxifen is usually offered for permenopausal 
women. For postmenopausal women, sometimes, 
an aromatase inhibitor is offered as a hormone 
blockade.
• A combination of these treatment options may 
be performed
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ـــادی  ـــای زی ـــرض دوزه ـــد بشـــر را در مع ـــی توان ـــای هســـته ای م انفجاره
ـــد  ـــی توان ـــر روی DNA م ـــا تاثی ـــه ب ـــد ک ـــرار ده ـــزان ق ـــعه یونی از اش
ـــی  ـــه برخ ـــود . اگرچ ـــه ارگان ش ـــیب ب ـــلول و آس ـــرگ س ـــه م ـــر ب منج
ـــل از  ـــه قب ـــی ک ـــد ، در صورت ـــده ان ـــش ش ـــون آزمای ـــه تاکن ـــی ک داروهای
اکســـپوژر دریافـــت شـــوند ، تـــا حـــدی مـــی تواننـــد در برابـــر بیمـــاری هـــای 
ناشـــی از تشعشـــع نقـــش حفاظتـــی داشـــته باشـــند امـــا هنـــوز هیـــچ داروی 

ـــدارد . ـــود ن ـــد وج ـــر باش ـــپوژر مؤث ـــد از اکس ـــه بع ـــده ای ک ـــد ش تایی
ـــد آســـیب هـــای وارده  ـــش اشـــعه ، ســـلول هـــا ســـعی مـــی کنن ـــد از تاب بع
ـــا و  ـــدون خط ـــولا ب ـــد معم ـــن فراین ـــا ای ـــد ، ام ـــم کنن ـــه DNA را ترمی ب
ـــاق  ـــه در DNA اتف ـــی ک ـــد تغییرات ـــلول نتوان ـــر س ـــت ؛ اگ ـــت نیس شکس
ـــرطانی  ـــلول س ـــه س ـــل ب ـــت تبدی ـــن اس ـــد ، ممک ـــایی کن ـــاده را شناس افت
ـــه  ـــد ، نتیج ـــایی کن ـــرات DNA را شناس ـــلول تغیی ـــر س ـــا اگ ـــود . ام ش
ـــا  ـــده ) ی ـــزی ش ـــه ری ـــرگ برنام ـــار م ـــلول دچ ـــد ؛ س ـــی ده ـــری رخ م بدت
ـــد را  ـــن فراین ـــه ای ـــی ک ـــلول های ـــداد س ـــر تع ـــد و اگ ـــد ش ـــوز ( خواه آپوپت
ـــرگ  ـــه م ـــد هفت ـــی چن ـــد ط ـــی برس ـــد کاف ـــه ح ـــد ب ـــی گیرن ـــش م در پی

ـــد .  ـــی افت ـــاق م اتف
 )LPA( ــید ــفاتیدیک اسـ ــال روی لیزوفسـ ــش 10سـ  Tigyiو همکارانـ
ـــخص  ـــمی نامش ـــی مکانیس ـــد LPA ط ـــاهده کردن ـــد و مش ـــه کردن مطالع
ـــدید  ـــث تش ـــم آورده و باع ـــم DNA فراه ـــرای ترمی ـــتری ب ـــان بیش زم
ـــدان معناســـت  ـــن ب ـــزان صحـــت آن مـــی شـــود ، و ای ـــم و می ـــد ترمی فراین
ـــی  ـــات م ـــوز نج ـــدن و آپوپت ـــرطانی ش ـــتری از س ـــای بیش ـــلول ه ـــه س ک

ـــد . یابن
ـــر روی  ـــا تاثی ـــه ب ـــد ک ـــف کردن ـــی را کش ـــان عامل ـــال 2007 محقق در س
گیرنـــده هـــای LPA در ســـلول هـــا باعـــث کاهـــش اثـــرات ناشـــی از اشـــعه 
ـــن دارو قـــدرت  ـــا ای در مغـــز اســـتخوان و سیســـتم گـــوارش مـــی شـــود . ام

ـــی را نداشـــت .  ـــرای اســـتفاده بالین ـــی ب کاف
ـــا اســـتفاده از مـــدل هـــای محاســـباتی و شـــبیه ســـازی  محققـــان ســـپس ب
محـــل اتصـــال LPA2 میـــزان قـــدرت و اختصاصـــی بـــودن ترکیـــب قبلـــی 
ـــر  ـــر ب ـــد و مؤثرت ـــوان داروی جدی ـــه عن ـــرده و DBIBB را ب ـــاح ک را اص
روی مـــوش هـــا آزمایـــش کردنـــد ، مشـــاهدات آن هـــا نشـــان داد در 
ـــه  ـــی 2 هفت ـــوش ط ـــوش از 14 م ـــاهد ، 12 م ـــای ش ـــوش ه ـــروه م گ
ـــی  ـــه خیل ـــری - ک ـــادل 15.7 گ ـــعه ای مع ـــا دوز اش ـــپوز ب ـــس از اکس پ
ـــد باعـــث مـــرگ انســـان  ـــزان اشـــعه ای اســـت کـــه مـــی توان بیشـــتر از می
ـــس  ـــی کـــه طـــی 26 ســـاعت پ ـــا در گـــروه مـــوش های ـــد ام شـــود - مردن

ـــد ، 13  ـــه بودن ـــرار گرفت ـــا DBIBB ق از اکســـپوز تحـــت درمـــان مناســـب ب
ـــد .  ـــده ماندن ـــه زن ـــد از دو هفت ـــوش بع ـــوش از 15 م م

ـــعه  ـــش اش ـــس از تاب ـــه پ ـــب بلافاصل ـــان مناس ـــه درم ـــل همیش در عم
ممکـــن نیســـت ، بنابرایـــن محققـــان در مرحلـــه بعـــدی آزمایـــش دیگـــری 
ـــر 72  ـــا تاخی ـــه DBIBB ب ـــی ک ـــه را درصورت ـــا نتیج ـــد ت ـــام دادن را انج
ـــت  ـــری دریاف ـــدود 8.5 گ ـــا دوزی در ح ـــعه ب ـــپوز اش ـــس از اکس ـــاعته پ س
شـــود ، مشـــاهده کننـــد ؛ در آزمایـــش دوم پـــس از یـــک مـــاه ، 12 مـــوش از 
ـــد  ـــد ، مردن ـــه بودن ـــرار نگرفت 15 مـــوش در گروهـــی کـــه تحـــت درمـــان ق
ـــان DBIBB را  ـــه درم ـــی ک ـــوش از 15 موش ـــر 14 م ـــروه دیگ ـــا در گ ام
ـــد .  ـــده بودن ـــان زن ـــد ، همچن ـــرده بودن ـــت ک ـــاعته دریاف ـــر 72 س ـــا تاخی ب
مطالعـــات انجـــام شـــده نشـــان داد DBIBB  باعـــث افزایـــش بقـــای 
ـــر  ـــی اگ ـــود ، حت ـــی ش ـــعه م ـــای اش ـــندرم ه ـــه س ـــا ب ـــای مبت ـــوش ه م
ـــن در معـــرض اشـــعه شـــروع شـــود  ـــرار گرفت ـــد روز پـــس از ق درمـــان ، چن

 .
ـــل  ـــاظ دلای ـــه لح ـــان ب ـــن دارو روی انس ـــش ای ـــد : آزمای ـــی گوی Tigyi م
ـــا را در  ـــن دارو ه ـــال ای ـــا FDA امث ـــت ام ـــن نیس ـــی ممک ـــح اخلاق واض
ـــر و ایمـــن اســـت  ـــات مؤث ـــوم شـــود در دو گـــروه از حیوان صورتـــی کـــه معل
ـــان  ـــتفاده انس ـــرای اس ـــد و ب ـــا مشـــخص باش ـــل آن کام ، مکانیســـم عم

ـــد .  ـــی کن ـــد م ـــد ، تایی ـــن باش ایم
هـــر چنـــد ایـــن ترکیـــب نویـــد دهنـــده جلوگیـــری از آپوپتـــوز مـــی باشـــد ، 
چگونگـــی تاثیـــر آن بـــر دیگـــر اشـــکال مـــرگ ســـلولی نامشـــخص اســـت. 
ـــای اشـــعه  ـــر آســـیب ه ـــب نشـــان داده اســـت در براب ـــن ترکی ـــه ای ـــر چ اگ
ـــا  ـــت  ام ـــر اس ـــر موث ـــای دیگ ـــی ارگان ه ـــون و برخ ـــای خ ـــلول ه در س
ـــن  ـــاند . ای ـــیب برس ـــز آس ـــه مغ ـــد ب ـــی توان ـــر م ـــای بالات ـــش دوز ه تاب
ـــه اشـــکال آســـیب  ـــه هم ـــی علی ـــن دارو درمان ـــه ای ـــی اســـت ک ـــدان معن ب

ـــعه نیســـت. ـــش اش ـــرض تاب ـــن در مع ـــرار گرفت ـــای ق ه

اگـــر مطالعـــات بیشـــتر نشـــان دهـــد  DBIBB ســـمیت کمـــی دارد و 
ـــه  ـــد از آن ب ـــی توانن ـــکان م ـــت ، پزش ـــن اس ـــان ایم ـــتفاده انس ـــرای  اس ب
ـــای ناشـــی از  ـــاری ه ـــان بیم ـــا در درم ـــه تنه ـــد ن ـــزار جدی ـــک اب ـــوان ی عن
ـــیب  ـــری از آس ـــه در جلوگی ـــعه ، بلک ـــش اش ـــرض تاب ـــن در مع ـــرار گرفت ق

ـــد . ـــتفاده کنن ـــز اس ـــا نی ـــرطان ه ـــی س ـــو درمان ـــی از پرت ـــای ناش ه

منابع : 
http://www.newscientist.com/article/dn-26840
antiradiation-drug-could-work-days-after-
exposure.html#.VMngymft3IU  
http://www.eurekalert.org/pub_releases/01-2015/cp-
pdc011615.php  
http://giefscience.com/new-effective-radiation-sickness-
treatment 
http://www.cell.com/chemistry-biology/fulltext/S-1074
8-2900457%2814%5521
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ــان  ــط محققـ ــه توسـ ــام یافتـ ــات انجـ ــاس مطالعـ ــر اسـ بـ
ــدان  ــرداری از دنـ ــر بـ ــک تصویـ ــش از یـ ــی ، بیـ آمریکائـ
ـــد  ـــال رش ـــال، احتم ـــک س ـــدت ی ـــس در م ـــعه ایک ـــط اش توس
ـــر  ـــه براب ـــی س ـــا حت ـــزی را دو ی ـــور مغ ـــی توم ـــعه نوع و توس
ـــراد بیشـــتر از  ـــن اف ـــد ای ـــان دریافتن افزایـــش مـــی دهـــد. محقق
ـــی  ـــا م ـــوم مبت ـــام مننژی ـــه ن ـــرطان ب ـــی س ـــه نوع ـــایرین ب س
ـــا رشـــد درون جمجمـــه و وارد آوردن فشـــار  ـــوم ب شـــوند. مننژی

ـــد. ـــنده باش ـــد کش ـــی توان ـــز، م ـــه مغ ب
ـــاننده  ـــای پوش ـــژ، غش ـــه از منن ـــت ک ـــوری اس ـــوم، توم مننژي
مغـــز و نخـــاع، منشـــاء می‌گيـــرد. در بيشـــتر مـــوارد ايـــن 
تومورهـــا خوش‌خيـــم هســـتند و بـــه کنـــدی رشـــد 
می‌کننـــد، امـــا ممکـــن اســـت عـــوارض ناتوان‌کننـــده يـــا 

مرگبـــاری ايجـــاد کننـــد.
مننژیـــوم بیشـــتر در زنـــان دیـــده مـــی شـــود. در مـــردان و 

بخصـــوص در کـــودکان بســـیار کمتـــر رخ مـــی دهـــد.
ایـــن تومورهـــا رشـــد آهســـته‌اى داشـــته و کـــروى شـــکل هســـتند. 
م‌ىتواننـــد ســـبب تهاجـــم بـــه اســـتخوان شـــوند و خونگیـــرى 
آنهـــا به‌طـــور عمـــده از سیســـتم کاروتیـــد خارجـــى اســـت )شـــریان 
ـــور کوچـــک باشـــد،  ـــدازه ی توم ـــه ان ـــى ک ـــى و …( هنگام ـــال میان مننژی
خارج‌کـــردن کامـــل آن منجـــر بـــه بهبـــودى در بیـــش از ۹۰ درصـــد 

ـــد. ـــد ش ـــوارد خواه م
ـــی،  ـــر در بینای ـــورت تغیی ـــه ص ـــت ب ـــن اس ـــور ممک ـــن توم ـــم ای علائ
ـــنوایی  ـــکال در ش ـــود، اش ـــر می‌ش ـــان بدت ـــول زم ـــه در ط ـــردردی ک س
یـــا اختـــال حافظـــه، حملـــه تشـــنجی و ضعـــف و فلـــج در اندام‌هـــا 

ـــد. ـــروز کن ب
ـــوم دارای  ـــه مننژی ـــا ب ـــه ابت ـــد ک ـــان داده‌ان ـــا نش ـــی از پژوهش‌ه برخ
ـــده  ـــتر دی ـــا بیش ـــی از خانواده‌ه ـــت و در برخ ـــی اس ـــه ژنتیک ـــک زمین ی
ــه  ــد کـ ــر آن بوده‌انـ ــر بیانگـ ــای دیگـ ــود، و برخـــی پژوهش‌هـ می‌شـ
ـــد،  ـــرار گرفته‌ان ـــز ق ـــه مغ ـــالا ب ـــه دوز ب ـــی ب ـــت پرتوتاب ـــه تح ـــرادی ک اف

ـــوند. ـــا ش ـــور مبت ـــن توم ـــه ای ـــت ب ـــن اس ـــتر ممک بیش
بطـــور خـــاص، احتمـــال رشـــد تومـــور مننژیـــوم در کســـانی کـــه در 
 ( ”Panorex ” طـــول ســـال  یـــک بـــار یـــا بیشـــتر تصویربـــرداری
ـــته  ـــد( داش ـــی ده ـــش م ـــا را نمای ـــام دندانه ـــه تم ـــری ک ـــس سراس عک
انـــد، بســـته بـــه سنشـــان، ۲،۷ یـــا ۳ برابـــر بیشـــتر از بقیـــه بـــوده 
اســـت.  احتمـــال رشـــد تومـــور در کســـانی کـــه حداقـــل یکبـــار در 
ـــک  ـــع کوچ ـــه در قط ـــی ک ـــرداری ” bitewing” )عکس ـــال تصویرب س
ـــژه در  ـــه وی ـــد، ب ـــته ان ـــی شـــود( داش ـــه م ـــدان گرفت ـــد دن ـــا چن ـــک ی از ی
ـــتر  ـــا ۹۰ درصـــد بیش ـــز، ۴۰ ت ـــالگی نی ـــن 10 س ـــل از س ـــراد قب ـــان اف می

ـــد. ـــزارش ش ـــه گ از بقی
ـــه گـــزارش خبرگـــزاری فرانســـه، ايـــن بررســـی کـــه در نشـــريه انجمـــن  ب
ـــروه  ـــک گ ـــان ي ـــه مي ـــت، مقايس ـــده اس ـــر ش ـــکا منتش ـــرطان آمري س
ـــان داد  ـــالم نش ـــاهد س ـــروه ش ـــک گ ـــا ي ـــوم ب ـــه مننژي ـــا ب ـــاران مبت بيم
ـــن  ـــه اي ـــدن ب ـــار ش ـــال دچ ـــی احتم ـــالانه دندان ـــی س ـــام راديوگراف انج

نـــوع تومـــور را 2 برابـــر افزايـــش می‌دهـــد.
ــکی  ــکده پزشـ ــگران در دانشـ ــيله پژوهشـ ــه ‌وسـ ــش بـ ــن پژوهـ ايـ
ـــده،  ـــت آم ـــه دس ـــای ب ـــاس داده‌ه ـــر اس ـــد. ب ـــام ش ـــل انج ـــگاه يي دانش

اعظم صديق / راديولوژي91

خطر افزايش
تومور مغزی با راديوگرافی
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ـــود  ـــال ب ـــا 79 س ـــنين 20 ت ـــی، در س ـــار آمريکاي ـــزار و 433 بيم از ه
ـــود. ـــده ب ـــخيص داده ش ـــا تش ـــوم در آنه ـــه مننژي ک

ــد  ــی کنـ ــه مـ ــکا )ADA( توصيـ ــکی آمريـ ــن دندان‌پزشـ انجمـ
کـــودکان هـــر 1 تـــا 2 ســـال، نوجوانـــان هـــر 1/5 تـــا 3 ســـال 
و بزرگســـالان هـــر 2 تـــا 3 ســـال راديوگرافـــی دندانـــي انجـــام 

دهنـــد.
چند راه برای کاهش خطرات تهیه رادیوگرافی وجود دارد:

ـــی  ـــه محل‌های ـــه ب ـــد ک ـــل کنی ـــان حاص ـــه اول اطمین – در مرحل
ـــد. ـــتفاده نمی‌کنن ـــی اس ـــتگاه‌های قدیم ـــه از دس ـــد ک ـــه کنی مراجع

ـــد  ـــته باش ـــی داش ـــه رادیوگراف ـــه تهی ـــاز ب ـــاردار نی ـــم‌ ب ـــر خان – اگ
لازم اســـت آنـــرا بـــه تهیـــه کننـــده رادیوگرافـــی اطـــاع داده و 

ــل آورد. ــاز را بعمـ ــای موردنیـ حفاظت‌هـ
ـــا  ـــد ی ـــت از تیروئی ـــرای محافظ ـــی ب ـــای گردن ـــتفاده از یقه‌ه – اس
ـــای  ـــت از اندامه ـــرای حفاظ ـــربی ب ـــای س ـــش بند‌ه ـــتفاده از پی اس

ـــت. ـــد اس ـــعه مفی ـــه اش ـــاس ب حس
– برخـــی از بیمـــاران تصـــور می‌کننـــد کـــه فرامـــوش یـــا گـــم 
کـــردن رادیوگرافی‌هـــا اهمیتـــی نـــدارد و می‌تواننـــد آن‌ را تکـــرار 
ـــر  ـــت در براب ـــت و محافظ ـــت نیس ـــئله درس ـــن مس ـــا ای ـــد ام کنن

تکـــرار تهیـــه رادیوگرافـــی هـــم توصیـــه می‌شـــود.
– اســـتفاده ازفیلمهایـــی بـــا ســـرعت بـــالا و یـــا عکســـبرداری 
ـــد. ـــش می‌ده ـــعه را کاه ـــش اش ـــان تاب ـــدت زم ـــه م ـــال ک دیجیت

منابع:
www.medpagetoday.com/HematologyOncology/
BrainCancer/321043)Wiley-Blackwell. 
www.sciencedaily.com/
htm.120410093353/04/2012/releases
www.hidoctor.ir/17148_آيا-بايد-بخاطر-اشعه-

     /html.راديوگرافي‌هاي-دن
/brain-tumor-dental-x-ray/7313/www.medapple.com
52604=www.salamatiran.com/NSite/Fullstory/?id
28907=www.pezeshk.us/?p

 10267=sinanews.ir/News/Print/?ID
dental-x-/20120410/www.webmd.com/brain/news
rays-linked-brain-tumors
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UNIGARTEN
(UNIVERSITY 

KINDERGARTEN)

اندر احوالات ما ، از مهد کودک تا دانشگاه....
وقتی می رفتیم مهد کودک بهمون می گفتن نوآموز

 بعدا رفتیم مدرسه و شدیم دانش آموز 
 حالا که می ریم دانشگاه بهمون می گن دانشجو 

وقتی می رفتیم مهد اگه دیر می رسیدیم سر کلاس کسی چیزی بهمون 
نمی گفت؛ آخه بچه بودیم دیگه  

بعدا که رفتیم مدرسه بابت هر بار تاخیر کلی سین جیم می شدیم و تنبیه 
و...

به کلاس کسی چیزی  برسیم  احیانا دیر  اگه  دانشگاه  ریم  حالا که می 
بهمون نمی گه؛ آخه دانشجوییم دیگه

بچه  پسر؛  هم  و  داشتیم  دختر  هم  کلاسمون  تو  مهد  رفتیم  می  وقتی 
بودیم آخه

بعدا که بزرگتر شدیم دخترا رفتن یه مدرسه و پسرا یه مدرسه دیگه
حالا که می ریم دانشگاه باز تو کلاسمون هم دختر داریم و هم پسر؛ بچه 

که نیستیم آخه

وقتی می رفتیم مهد کلاس جای تفریح بود و بازی و یه ذره هم آموزش
بعدا که رفتیم مدرسه دیگه کلاس  جای درس خوندن بود و کاملا جدی

حالا که میریم دانشگاه کلاس ها رو می ریم واسه تفریح و دور همی و 
گاهی هم آموزش

پایان سال  وقتی می رفتیم مهد سنگ محک میزان یادگیریمون جشن 
بود که از دو هفته قبلش یه نقشی رو میدادن بهمون تا تمرین کنیم و 

آماده بشیم 
می  سال  طول  در  رو  مختلف  درسای  باید  دیگه  مدرسه  رفتیم  که  بعدا 

خوندیم تا بتونیم اون سال رو با موفقیت پشت سر بزاریم
حالا که می ریم دانشگاه یه هفته قبل از امتحانا یه جزوه میدن دستمون ، 

قسمتای مهم تر رو هم مشخص می کنن تا بخونیم و آماده بشیم

وقتی مهد رو با موفقیت پشت سر گذاشتیم واسمون جشن گرفتن 
بعدا که رفتیم مدرسه دیگه خبری از جشن و اینا نبود 

حالا اما دانشگاه رو که تموم کنیم باز واسمون جشن فارغ التحصیلی می 
گیرن

خلاصه که وقتی می رفتیم مهد ..... دانشجو بودیم
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تي- اسکن که اسکن
 EIS امپدانس الکتريکي يا
نيز ناميده مي شود در سال
1999 توسط سازمان غذا و
داروي آمريکا )FDA( براي
استفاده به عنوان يک وسيله
کمکي ماموگرافي در کمک
به تشخيص سرطان سينه،
مورد تاييد قرار گرفت.
تي – اسکن از امپدانس
الکتريکي  براي اندازه گيري
جريان عبوري از بافت سينه
استفاده مي کند و به آشکار
ساختن تومورهاي سرطاني
کمک مي کند. و برعکس
تصوير برداري، تي – اسکن
مي تواند مشخص کند که
يک بافت تومور خوش خيم
)غير سرطاني ( است.

حانيه وزيري / راديولوژي91
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موجودی نحیف وبی آزارم وجزء اقشارِ مظلومِ جامعه!
درجیبـم خبـری ازپـول نیسـت، امـا درسـرم اهـداف بـزرگ وآرزوهای 

دراز جـولان مـی دهند.
گاهی زیادی سرخوشم وگاهی هم بیخودی دلم می گیرد.

عاشـق خوابـم  و بیشـتر از دنیـای واقعـی در دنیـای مجـازی سـیر می 
کنـم والبتـه گاهـی هم اگر حالی دسـت داد وفرصتی بـود درس     می 

. خوانم 
شـب امتحان کـه فرامیرسـد ،تغییرهویت داده و درسـت مثل یک رباط 

درس مـی خوانـم وچای میخورم تا خواب شـیرینم از سـر بپرد.
ماهـی یکبـار عاشـق می شـوم و ماه بعـد نیز فـارغ و این روند عاشـق 
شـدن همینطـور ادامـه دارد ، کـه معمـولا بـه جـای خاصـی هـم ختم 

تي – اسکن چيست؟
تـی – اسـکن باانـدازه گیـری جریانهـای بیوالکتریکـی کـم ، تصویرهـای 
همزمانـی از مشـخصات امپدانـس الکتریکی سـینه تهیه می کنـد. به کمک 
ایـن نتایـج مـی توان به سـرطانی بودن یا غیر سـرطانی بـودن بافت منطقه 
مـورد نظـر پـی بـرد. ضمیمـه کـردن تصاویر تـی – اسـکن بـا ماموگرافی، 
تعـداد بافـت بـرداری هـای )biopsy ( غیر ضـروری را کاهـش می دهد.

ایکـس  اشـعه  ماننـد  سـینه،  از  اسـکن   – تـی  امپدانسـی  تصویربـرداری 
)x-rays( و رادیونوکلوئیدهـا از اشـعه اسـتفاده نمـی کنـد. فشـرده کـردن 
)compression( سـینه ، و همچنیـن تزریـق یـا نمونه بـرداری بافت از 

سـینه بوسـیله سـوزن یـا بـرش جراحـی لازم نیسـت.
 )map( تـی – اسـکن با اسـتفاده از جریان های الکتریکی کم یـک تصویر
از سـینه تولیـد مـی کنـد. یک جریـان الکتریکـی از طریق یـک الکترود که 
بـه بـازوی بیمـار وصـل می شـود وارد بـدن می شـود. جریـان الکتریکی از 
سـینه عبـور مـی کنـد سـپس توسـط  پروبـی کـه روی سـینه قـرار گرفته 
از روی سـطح پوسـت انـدازه گیـری مـی شـود. پروب تی – اسـکن شـبیه 
پروبی اسـت که در آزمایشـات اولتراسـوند اسـتفاده می شـود. از آنجایی که 
رسـانایی الکتریکی بافت سـرطانی با بافت سـالم متفاوت اسـت، تومورهای 
سـرطانی در تصاویـر نهایـی بدسـت آمـده مانند نقاط سـفید روشـن نمایش 
داده مـی شـوند. تصویـر همزمـانِ )map( از خصوصیات الکتریکی سـینه، 

در مانیتور سیسـتم تی – اسـکن نشـان داده می شـود.
تصویربـرداری سـینه بـا تی – اسـکن یـک پیشـرفت جدیـد و امیدوارکننده 
در تشـخیص سـرطان سـینه اسـت. تصویر برداری بـا تی – اسـکن، که در 
تلفیـق بـا ماموگرافـی اسـتفاده می‌شـود، از انجـام ماموگرافـی بـه تنهایـی 

حسـاس تر اسـت.
نتایـج نشـان مـی دهنـد کـه تی – اسـکن یـک راه حـل مقرون بـه صرفه 
اسـت.  سـینه  سـرطان  وجـود  قبـول  و  تشـخیص  دقـت  افزایـش  بـرای 
اطلاعـات تـی – اسـکن بـه تشـخیص پزشـک بـرای توصیـه انجـام دادن 
یـا نـدادن بافـت بـرداری )biopsy (  کمـک می‌کنـد. دیگـر آزمایشـات 
تکمیلـی ماموگرافـی مانند MRI و پزشـکی هسـته ای بطـور قابل ملاحظه 
ای نسـبت بـه تصویربـرداری تـی – اسـکن پـر هزینه بـوده  و بیمار پسـند 

)patient friendly ( نمـی باشـند.
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نمی شـود.
خـودم تصـور مـی کنم خیلـی خاصم اما نـه در خانـواده جایـگاه خاصی دارم 

ونـه در اجتماع...!
سـرکلاس هـای عمومـی خوابـم وسـرکلاس هـای اختصاصـی جـزوه مـی 

نویسـم تـا خوابـم نبرد.
دنبـال کارهـای بـی دردسـرم امـا تحصن هـای دانشـجویی در کنـار رفقا رو 

هیچوقـت از دسـت نمیدم.
طرفدار اساتید خنده رو و بذله گو با قابلیت نمره دهی بالا هستم.

سـایت دانشـکده را بـه کتابخانـه اش ترجیح مـی دهم و ازهـر فرصتی جهت 
دانلـود کـردن مطالـبِ نه چنـدان علمی وبیشـتر فرهنگی بهـره می برم.

گاهـی هـم درعالـم مکاشـفه وتحقیـق سـرکی میکشـم.دراینترنت گشـت 
وگـذاری میکنـم ومشـتی مطلب علمـی واکتشـافِ دانشـمندانِ زحمتکش را 
کپـی کـرده، سـرکلاس درقالب یـک کنفرانس شـیک چنـان بازگومیکنم که 

انگارهمـه راخـودم بـه تنهایـی کشـف کردم.
در حالـت عـادی خبـری از جنـب وجـوش وتحـرک نیسـت امـا بـرای پاس 
کـردن واحـدی بـه نـام "تربیـت بدنـی" درسـت مثـل یک اسـب  مـی دوم 
وبهتـر بگویـم دوانـده مـی شـوم! تربیـت بدنـی خـودش یـک نـوع "جنبش 

دانشجویی"است،جنبشـی مشـقت بـار وطاقـت فرسـا....!
از فرصـت هایـی کـه بـرای غیبـت از کلاس هـا دراختیـارم گذاشـته شـده 
،نهایـت اسـتفاده را مـی کنم.تا هیچ فرصتی از دسـت نـرود و در این امرمهم 

کوتاهـی نکرده باشـم.
کشـیده  صـف  دانشـگاه  در  پشـت  کـه  مشـکلاتی  بـه  کنـم  مـی  سـعی 
اند،فکرنکنم.دانشـجویی رامیشـناختم ازنـوعِ مظلـومِ پرتوکار،کـه آنقـدر درپی 
حـل مشـکلات بود وکسـی بـه دادش نرسـید که دِق کـرد ومرد! پـس نباید 
دوران شـیرین دانشـجویی را بـا این افکارشـوم تلـخ کرد!  به قول شـاعر که 

میگه:اسـم فـردا رو نیار...همـش گرفتـاری وکار....بیخیـال فـردا.....!!!

تصويربرداری تي – اسکن چگونه کار مي کند؟
سیســتم تصویربــرداری تــی – اســکن در ظاهر و اندازه شــبیه سیســتم 
اولتراســوند اســت . دارای یــک cart-mounted کوچــک بــا یــک 
مانیتــور و یــک صفحــه کلیــد اســت. مریــض یــک عصــای فلــزی را 
ــت در  ــبیه "joy – stick " اس ــدازه آن ش ــر و ان ــکل ظاه ــه ش ک
دســت مــی گیــرد. یــک تــا دو و نیــم ولــت )V1 تــا V2.5 ( جریــان 
الکتریکــی متنــاوب توســط سیســتم تولیــد شــده و از طریــق عصایــی 
ــدن مــی شــود. هنگامیکــه پــروب  کــه در دســت  بیماراســت، وارد ب
اســکن روی پوســت ســینه قــرار مــی گیــرد مــدار الکتریکــی کامــل 
مــی شــود. از ژل بــه عنــوان یــک واســطه بــرای بهبــود رســانایی بین 
پوســت ســینه و پــروب اســکن اســتفاده مــی شــود)مانند اولتراســوند(. 
مقــدار کــم جریــان الکتریکــی ای کــه اســتفاده مــی شــود تقریبــا بــه 
ــی اســت کــه  یــک باتــری کوچــک تولیــد مــی کنــد.  ــدازه جریان ان
ــاران  ــتر بیم ــدارد و بیش ــار ن ــرای بیم ــی ای ب ــچ ناراحت ــد کار هی رون

چیــزی حــس نمــی کننــد.
ــگرهای  ــود و حس ــی ش ــت داده م ــینه حرک ــکن روی س ــروب اس پ
زیــاد آن ، ســیگنال جریــان روی ســطح پوســت را انــدازه مــی 
ــی  ــرده و ب ــازی ک ــات را بازس ــن اطلاع ــپس کامپیوترای ــد. س گیرن
ــکن  ــروب اس ــد. پ ــی ده ــان م ــور نش ــر را روی مانیت ــگ تصاوی درن
ــد  ــگر در م ــد high-resolution و 64 حس ــگر در م از 256 حس

normal-resolution اســتفاده مــی کنــد. 
هــدف هــای )object( امپدانســی در تصویــر بــه عنــوان نقــاط یــا 
مناطقــی کــه روشــن تــر )گاهــی نیــز تاریکتــر( از نواحــی اطرافشــان 
ــه  ــدف )object( ســفیدی ک ــا ه ــوند. تنه ــی ش ــف م هســتند تعری
ممکــن اســت در آزمایــش تــی – اســکن ســینه، طبیعــی نشــان داده 
شــود، نــوک پســتان اســت. نشــان هــای پوســتی ماننــد خــال، گــزش 
ــرداری شــده  ــازه از آنهــا  بافــت ب ــی کــه ت ــا محــل های حشــرات، ی
نیــز ممکــن اســت بصــورت نقــاط روشــن نشــان داده شــوند و هنــگام  
ــوند.  ــه ش ــتباه گرفت ــرطان اش ــا س ــد ب ــر نبای ــردن تصوی ــیر ک تفس
ــتان  ــوک پس ــر ن ــان، تصوی ــرایط یکس ــی و تحــت ش ــت طبیع درحال

بــرای هــر دو ســینه بایــد هــم انــدازه و متقــارن باشــد.

چرا تصويربرداري تي – اسکن از سينه انجام مي شود؟    
تصویربـرداری امپدانـس الکتریکـی )EIS( در کنـار ماموگرافـی بـرای کمک 
بـه تشـخیص سـرطان سـینه، بوجـود آمد. سیسـتم تی – اسـکن هنـوز برای 
اسـتفاده به عنوان یک ابزار آزمایش سـرطان سـینه در دسـترس نیسـت. تی 
– اسـکن یک سیسـتم تصویربرداری غیر تهاجمی سـینه اسـت که به کشـف 
تومورهـا در مراحـل اولیـه، بـدون اشـعه X یا ناراحتـی برای بیمـار کمک می 
کنـد. برخالف ماموگرافـی وتصویربرداری پزشـکی هسـته ای، تصویربرداری 
امپدانـس الکتریکـی سـینه از اشـعه اسـتفاده نمـی کنـد. در تـی – اسـکن 
نیـازی بـه فشـرده کـردن بافـت سـینه )که مـی توانـد ناراحـت کننده باشـد( 
و همچنیـن بافـت بـرداری از بافـت سـینه با سـوزن یـا برش جراحی نیسـت.

تـی – اسـکن بـرای تهیـه تصویرهـای همزمـان از خصوصیـات امپدانـس 
تصاویـر  گیـرد.  مـی  انـدازه  را  بیوالکتریـک  جریانهـای   ، سـینه  الکتریکـی 
امپدانسـی بدسـت آمـده ازبافت سـینه مـی توانند به تشـخیص اینکـه منطقه 
مـورد نظـر بافت نرمال اسـت یـا یک تومور سـرطانی ) بدخیـم ( کمک کنند.

EIS/T-scan درخانم های جوان با بافت سینه متراکم مناسب است
خانـم هـای جـوان نسـبت به خانم هـای مسـن بافت سـینه متراکمـی دارند. 
ماموگرافـی، مناطـق غیـر طبیعـی یـا مشـکوک را، در خانـم هـای جـوان که 
بافـت متراکمـی دارنـد، بخوبـی نشـان نمـی دهـد. کـه بدلیـل خـوب نفـوذ 
نکـردن اشـعه X  در بافـت متراکم اسـت و بنابرایـن تصویر ماموگرام بدسـت 
آمـده دارای کنتراسـت کمـی بیـن منطقـه غیرطبیعـی و بافـت سـینه اطراف 

است.  آن 
اسـکن امپدانـس الکتریکـی در بیمـاران جـوان تـر بـا سـینه هـای متراکـم، 
بخوبـی کار مـی کنـد و مـی توانـد یک ابـزار کمکی خـوب بـرای ماموگرافی 

. شد با
EIS/T-scan   به عنوان مکمل ماموگرافی استفاده می شود.

منابع:
 http://engineeringmedical.persianblog.ir/post/97/    
http://www.clinicalmedicine.ir/post4886-.aspx
http://www.dezmed.com/old/news.php?item.29.44
http://bme711.ir/post/172
http://dastyari.parsmedic.com/topic-t10-7217.html
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مصاحبه با

دکتر مریم عرفانی
مریم عرفانی،متولد 1359،مجرد

-دکترلطفاخلاصه اي از سوابق تحصيليتان را بفرماييد؟
کاردانی رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،کارشناسی رادیولوژی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی تهران،کارشناسی ارشد ودکترا در زمینه ی فیزیک 
تشعشع از دانشگاه پوترا مالزی،دوره ی ارشد را روی پلیمرژل دزیمتری کارکردم 
و دوره ی دکتری روی سنتز نوعی نانو TLDبرای دوزیمتری پرتوهای یونیزان.

-از دوران کنکورتون بگيد؟
من از اول عاشق تحصیل و درس خوندن بودم و دوست داشتم پزشکی بخونم 
اما شاید همه بچه هایی که تجربی میخوانند دوست دارند پزشکی قبول شوند 
نباشد من دراین زمینه خیلی استعداد داشتم و دارم  ولی اگر حمل بر تعریف 
طوریکه حتی بعد از قبولی در دانشگاه،دوستانم به من میگفتند که انصراف بدهم 
ودوباره کنکور شرکت کنم.در آن دوران کتاب طب داخلی سیسیل را خواندم 

وگاهی تشخیص هایی میدادم که دقیقا درست بود.
-بعد از قبول شدن راديولوژي چه حسي داشتيد؟

بعد از قبول شدن در رادیولوژی،کمی از رشته ام ناامید بودم چون فیزیک را اصلا 
دوست نداشتم وحتی در دوران دبیرستان پایین ترین نمره ی من مربوط به این 
درس بود ولی با وارد شدن به دانشگاه و خواندن فیزیک تشعشع،من عاشق این 
زمینه از فیزیک شدم ونمره های من دردروس دانشگاه اغلب 19و20 بود.این 

فیزیک،جدا از فیزیکی بود که تصورش را داشتم.
-کنکور کارشناسي چطور بود؟

کنکور کاردانی به کارشناسی را پیوسته قبول شدم وخیلی هم درس خواندم.آن 
زمان دانشجوی کاردانی به کارشناسی خیلی کم پذیرش میشد و2 تا 3 دانشگاه 
هم بیشتر نبود ومن از همان اول با خودم عهد کردم که باید شهید بهشتی قبول 
بشوم و خوشبختانه این اتفاق افتاد،درحالیکه بعد از امتحان اصلا فکر نمیکردم 
که قبول شوم چون امتحان سختی بود وحتی روز اعلام نتایج،سراغ نتایج نرفتم 

چون خیلی ناامید بودم وقبول شدنم را از طریق یکی از دوستانم فهمیدم.
-دوران کارشناسي و دانشگاهتان چطور بود؟

دانشگاه شهید بهشتی خیلی خوب بود،خیلی.استادانی که داشتیم جزو اساتید 
معروفی بودند که مولف کتابهای درسیمان بودند ومن واقعا خوشحال بودم که 

در خدمت آنها بودم.
درس  ارشد  براي  يا  کرديد  شروع  را  کارشناسي،طرح  از  -بعد 

خوانديد؟
چون رشته ام را دوست داشتم طرح را شروع کردم ولی متاسفانه برخوردهای 
خوبی از سمت پزشکان نمی دیدم.بااینکه من دانشجوی واقعا بااستعدادی بودم.

وباخودم  تقویت کرد  ادامه تحصیل  برای  را  ،انگیزه ی من  رفتارها  این  شاید 

میگفتم که توانایی های من خیلی بیشتر از این هاست.بنابراین شروع به خواندن 
برای کارشناسی ارشد کردم وهمزمان کار هم میکردم ولی چندماه مانده به 

کنکور انصراف دادم چون قصد ادامه تحصیل در خارج از کشور را کردم.
-درس خواندن در خارج از کشور چطور بود؟

خیلی سختیها داشتم ولی ناراحت نبودم.آنجا تنها زندگی می کردم،درس خواندن 
به زبان غریبه خیلی سخت بود ولی چون همیشه عاشق درس خواندن بودم 
تمام تلاشم را کردم وتوانستم فوق لیسانس را درطول 2 سال بخوانم و دوره 
دکتری را 3 ساله تمام کنم وتوانستم مقالات زیادی در ژورنالهای معتبر و خیلی 

خوب ارایه دهم.
-در حال حاضر چه انگيزه اي داريد؟

دوست دارم عینک منفی وبدبینی را از چشم بچه های رادیولوژی بردارم چون 
توانمندی های زیادی دارند وفقط باید انگیزه داشته باشند.

-پيوسته درس خواندن و ادامه تحصيل خوب است يا نه؟
جامعه  در  متاسفانه  که  است  این  بدی  بدی.یک  هم  دارد  خوبی  هم 

پیوسته درس  با  ما شرایط کاری خیلی سخت است وممکن است 
از  بعد  اگر  باشید ولی  استخدامی مشکلاتی داشته  برای  خواندن 

دوره لیسانس استخدام بشوید،هم درس 
میخوانید وهم کار میکنید.خیلی زیاد به 

خودتان و شخصیتتان بستگی دارد.
-براي آينده چه برنامه اي داريد 
وچند سال ديگر خودتان را در چه 

جايگاهي مي بينيد؟
آینده  به  خیلی  من  بخواهید  را  راستش 
خودم  با  همیشه  نمیکنم.چون  فکر 
فکرمیکنم که ممکن  است تا فردا دیگر 
نباشم بنابراین سعی میکنم فقط برنامه 
جایگاه  به  که  ندارم  کنم.قصد  ریزی 
احساس  هدفم  تنها  برسم.فقط  خاصی 
رضایتی است که به دانشجوهایم میدهم. 
دوست دارم تا سال آینده،کانون را به یک 
کانون قوی تبدیل کنم وبچه ها را شاد 

کنم.
-يک ويژگي خوب از خانم دکتر 

عرفاني؟
من فوق العاده منظم هستم وتمام خانواده 

عطيه غفراني / راديولوژي91
پريسا فکور / راديولوژي91
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-يک انتقاد از خودتان؟

خیلی عجولم!خیلی زیاد!بنظرم این یک خصیصه ی ژنتیکی است چون تقریبا 
اکثریت خانواده ام عجول هستند!

-آشپزيتان چطور است استاد؟
من از دوران راهنمایی آشپزی میکردم.میشه گفت آشپزیم بدنیست والبته خیلی 
هم خوب است!راستش از زندگی تک بعدی بدم می آید مثلا اینکه فقط درس 

بخوانم.دوست دارم در چندجا توانمندی هایم را تقویت کنم مثلا آشپزی.
-از دانشجوهايتان چه توقعي دارين؟دوست داريد چطور باشند؟

دانشجوهای من همه جوره خوب هستند.خیلی توانمند وتنها چیزی که انتظار 
دارم این است که آنها به من اعتماد کنند وبه من کمک کنند تا من هم بتوانم 

به آنها کمک کنم.
-آيا لحظه اي بوده که از رفتن به خارج از کشور وتحصيل درآنجا 
پشيمان باشيد؟آيا ادامه تحصيل در دانشگاه هاي خارج از کشور 

ممکن است انتخاب اشتباهي باشد؟
به نظرمن اینکه شما موفق شوید در این راه یا نه بستگی به شخصیت هر فرد 
دارد.دردوستانم کسانی بودند که بعدازمن به قصد ادامه تحصیل ازکشور خارج 
شدند ودرخود توان ادامه این راه را نمیدیدند وبرگشتند.من این توانایی را درخودم 
نشدم. پشیمان  ازانتخابم  وهیچگاه  دیدم 

بنظرم چه داخل ایران چه خارج از آن 
خوبی و بدی خاص خودش رادارد.

زندگی  چطور  من  دارد  بستگی 
هدفی  وچه  کنم  راهدایت  خودم 

داشته باشم.شخصیت من یک شخصیت مستقل بود وزیاد برام سخت نبود.
وياد  آنجاديديد  دانشگاه  دانشجويان  در  که  مثبت  ويژگي  -يک 

گرفتيد چه بود؟
یک ویژگی خیلی خوبی که آنها داشتند این بود که همیشه به هم لبخند میزدند. 
این،حس خیلی خوبی را به آدم منتقل میکند.ما لبخند رااز هم دریغ میکنیم.من 
یاد گرفتم که به دیگران لبخند بزنم ودوست دارم این خصیصه را به دانشجویان 

خودم یاد بدهم وآن را اپیدمی کنم چون تاثیر خوبی در روحیه دارد.
-ايده کانون دانشجويان راديولوژي چطور شکل گرفت؟

من دراین مدتی که دردانشگاه بودم،خیلی دوست داشتم که برای بچه ها کاری 
انجام دهم.اما فکرنمیکردم که روزی این کانون را راه اندازی کنم.چندهفته قبل 
دونفر از دوستان شما پیش من آمدند وگفتند قصد دارند کانونی تاسیس کنند که 
در دو بخش پژوهشی ورسانه کار کنند واز من خواستند که سرپرست مجموعه 
باشم.البته من خودم را در این حد نمی دانستم چون اساتید پیشکسوت تر از من 
هستند،ولی درنهایت این پیشنهاد را قبول کردم وقول دادم که نهایت همکاری 
را داشته باشم.به طور کلی،ایده اولیه مربوط به دانشجوها بود ومن سعی کردم 

چیزهایی به آن اضافه کنم.
-چه چيزي باعث ميشود که ديگران به جايگاه ما احترام بگذارند؟

متاسفانه این مسئله که باعث ناراحتی من میشود شاید از اینجا نشات میگیرد که 
ماخودمان را باور نداریم.اما باید از جایی شروع کنیم.وقتی فرد خودش را قابل 
احترام نداند،ناخوداگاه این انرژی را به دیگران انتقال میدهد.اگر جایگاه شغلی 
مان را با اهمیت ندانیم،این حس را به بقیه هم القا میکنیم.احترام یک روزه به 
دست نمی آید.اگر در زمان دانشجویی،رفتار یکی از پرسنل را ناپسند میبینیم 
نباید زمانی که خودمان جزو پرسنل بیمارستان شدیم،آن رفتار را تکرار کنیم.از 
طرف دیگر،ما باید توانمندی هایمان را بالا ببریم،سطح علمی مان را بالا ببریم.

شاید به وجود آمدن اجتماعی مثل همین کانون،کمک کند تا همه ما خودمان 
اگر مشکلی  تا  بشود  ما  بین  ایجاد همبستگی  وباعث  بدانیم  آن  به  متعلق  را 
داشتیم،به آن مراجعه کنیم تا یک سری از پیگیری ها از این طریق انجام شود 

وحق خودمان را بگیریم.
-مهم ترين وارزشمند ترين باور قلبي شما چيست؟

مهم ترین چیز در زندگی من خداست.من به این نکته باور دارم که مهم نیست 
دیگران در مورد آدم چطور فکر میکنند،مهم این است که خدا درمورد تو چطور 
قضاوت میکند.رضایت خدا برای من باارزش ترین چیز هست.ازخدا میخوام که 

به من توفیق عبادت بدهد،توفیق توبه و خدمت.
یک جمله ای ازامیرالمونین که هیچ وقت فراموش نمیکنم این است که:"ایمان 
سه وجه دارد،اول برزبان جاری میشود،دوم در قلب جاری میشود و سوم وبالاترین 

وجه ایمان،در عمل دیده می شود."
خداباوری در مقام عمل برای من خیلی مهم است و برای آن تلاش می کنم 
ودوست دارم آنقدر درست رفتار کنم تا بتوانم این خداباوری را به دانشجوها هم 

القا کنم.امیدوارم که خداوند این توفیق را به من بدهد.
-وحرف آخر.....

مرسی از اینکه من را لایق دانستید تا با من مصاحبه کنید،خیلی خوشحالم.
در آخر باید بگم که من همه دانشجوهایم را دوست دارم با اینکه زمان زیادی 
نیست که با آنها هستم.ووقتی که هر گروه از شما فارغ التحصیل می شوید،من 
خیلی دلتنگ می شوم وانگار که عضوی از خانواده ام را از دست داده ام.امیدوارم 

که شما هم،حتی خیلی کم،من را دوست داشته باشید.
براي  روزافزون  توفيق  وآرزوي  عرفاني  دکترمريم  از  -باتشکر 

ايشان
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چکـيده.
پت- ‌سی‌تی یک دستگاه تصویر‌برداری تشخیصی 
غیرتهاجمی است که با نشان دادن تغییرات متابولیک 
و عملکردی ضایعه اطلاعاتی را در جهت تشخیص 
و درمان بیماری در اختیار پزشک قرار می‌دهد. پت-

سی‌تی‏ تلفیقی است از فناوری مقطع‌نگاری رایانه‌ای و 
مقطع‌نگاری با نشر پوزیترون. سیستم‌های پت-سی‌تی 
به طور همزمان تصاویر کارکردی و کالبد شناختی از 
بیمار اخذ می‌کنند. بنابراین، می‌توان از هر دو دستگاه 
به صورت پیاپی در یک جلسه تصویربرداری از بیمار 
تصاویری تهیه کرد و آن‌ها را در یک تصویر روی هم 

سوار کرد.

تاريخچه.
برای  آزمایشی  سیستم  نخستین   ۱۹۹۸ سال  در 
ایالات  انستیتو ملی سرطان  توسط  بالینی  ارزیابی 
متحده آمریکا و در مرکز درمانی دانشگاه پیتسبورگ 
نصب گردید. در سال ۲۰۰۱ نخستین سیستم پت-

سی تی وارد بازار گردید و سه سال بعد چیزی حدود 
۴۰۰ دستگاه در سرتاسر جهان نصب گردیده شد.

در سال 2004 انجام اسكن PET-CT حدود 900 
هزار در سال برآورد شده بود و در حال حاضر سالانه 
بيش از 2 میلیون PET-CT در سراسر دنیا انجام 

می شود.

کاربرد.
• سرطان شناسی )سرطان پستان، سرطان روده‌ها، 
مغزی،  تومورهای  مری،  سرطان  معده،  سرطان 
تومورهای گردن، سرطان ریه، شش و نای، لنف 
و ملانوم، سرطان تیروئید، سرطان رحم و تخمدان، 

سرطان لوزالمعده و …(
• تشخیص بیماری‌های ایسکمیک قلبی ) وضعیت 
و  قلب  عضله  بودن  زنده  قلب،  دیواره  خونرسانی 

عملکرد آن (
• تشخیص بیماری‌های مغز )اختلالات حافظه و 

آلزایمر و نیز تعیین دقیق کانون تشنج (
• اطلاع از مراحل پیشرفت در شیمی درمانی

 روشی نوین در تصویربرداری 
تشخیصی سرطان

پيشگـفتار. از آنجایی که در جهان امروز سرطان 
یکی از علل عمده مرگ و میر در جوامع بشری به شمار 

می رود، تشخیص صحیح و به موقع آن در درمان و 
کمک به بیماران حائز اهمیت می باشد. در همین راستا 

استفاده از تکنولوژی PET- CT  که یکی از روش های 
نوین تصویربرداری به شمار می رود و طی چند سال 

اخیر کاربرد بسیار زیادی در تشخیص برخی بیماری ها 
از جمله سرطان ها پیدا کرده است، درحوزه سلامت 

امری مهم است.
تکنولوژی پت / سی تی دو تکنولوژی بزرگ پت و سی 
تی اسکن را با هم ترکیب کرده تا بتواند اطلاعات لازم 
را در زمینه ی عملکرد سلولهای سرطانی بدن به دست 

آورد.  دربسیار ی از مواقع پزشکان با سی تی اسکن و یا 
ام آر آی و آزمایشهای دیگر توان تشخیص سرطان در 
بدن بیمار را ندارند اما با ادغام این دو اسکن ، پزشکان 
میتوانند اطلاعات کاملی را در مورد محل, اندازه، نحوه 

رشد و وسعت سرطان به دست آورند.
 پريسا فکــور ملائي / راديولوژي 91
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نحوه ي عملکرد.
روش CT scan )و همچنیـن MRI  ( تنهـا اطلاعـات آناتومیـک از 
اندام‌هـا در اختیـار قـرار می‌دهـد و اطلاعـات متابولیـک و عملکـردی را 

به همـراه نـدارد.
 Positron emission tomography)تصویربـرداری سیسـتم 
PET ( کـه PET scan  نیـز نامیـده مـی شـود نوعـی تصویربـرداری 
پزشـکی هسـته ای اسـت و در واقع ابزاری قدرتمند و غیرتهاجمی بوده که 
قـادر اسـت از طریـق نشـان دادن تغییـرات متابولیک و عملکـردی ضایعه 
تومـور، اطلاعاتـی را در جهـت تشـخیص و درمـان بیماری‌هـا در اختیـار 
پزشـک قـرار دهـد. سیسـتم PET scan عملکردهـای مهـم بـدن مثل 
جریـان خون، مصرف اکسـیژن و متابولیسـم گلوکـز را انـدازه گیری کرده 
و از ایـن طریـق بـه پزشـکان کمـک مـی کند تـا عملکرد صحیـح ارگان 

هـا را ارزیابـی کنند.
در ایـن تصویربـرداری از ایزوتوپ‌هـای تولیـد شـده در سـیکلوترون بهره 
می‌برنـد. یـک رادیونوکلئیـد بسـته بـه هـدف تصویربـرداری معمـولا بـه 
وسـیلۀ یـک دارو نشـان‌دار می‌شـود و از طریـق تزریـق وارد بـدن فـرد 
و سـیکلوترون  دارد  دقیقـه  از 110  کمتـر  دارو عمـری  ایـن  می‌گـردد. 
دسـتگاهی اسـت کـه ایـن مـاده را مـی سـازد. از آنجـا کـه بافت‌هـای 
تومـورال متابولیـک بالایـی دارنـد، ایـن داروها در ایـن بافت‌ها بـه میزان 
بیشـتری تجمـع می‌کنـد. ایـن رادیونوکلئیـد بـه وسـیله انتشـار پوزیترون 
واپاشـی می‌کنـد و نابـودی آن‌هـا دو اشـعه گامـا در جهـت مخالـف هـم 
منتشـر می‌کنـد. این اشـعه‌ها به وسـیله آشکارسـازهای گاما آشکارسـازی 
می‌شـوند کـه نمایانگـر موقعیـت دقیـق آن‌هـا اسـت. بـه وسـیله‌ی ایـن 
فوتون‌هـایِ آشـکار شـده، بازسـازی تصاویـر انجام می‌شـود و محل دقیق 

ضایعـه مشـخص می‌گـردد.
تلفیـق دو روش PET و CT کـه تحـت عنوان  PET/CT شـناخته شـده 

اسـت ،روش جدیـدی سـت کـه در آن اطلاعـات مربـوط بـه آناتومـی 
حاصـل از CT بـا اطلاعـات متابولیکـی کـه مربـوط بـه عملکـرد و اجـزا 
می‌باشـند )آنچـه کـه PETدر اختیارمـان می‌گذارد( تلفیق شـده و روشـی 
مطلـوب بـه خصـوص در مطالعـه تومورهـا می‌باشـد. نکته حائـز اهمیت، 
عـدم ضـرورت اسـتفاده از دوز بـالای CT در ایـن روش اسـت. این روش 
۸۵٪ در مطالعـه تومور‌هـا )تشـخیص سـلول‌های بدخیـم از خـوش خیـم، 
مشـاهده دقیـق روند پیشـروی سـلول‌های سـرطانی و بررسـی پاسـخ به 
درمـان و رادیوتراپـی(، ۱۰٪ در نورولـوژی و ۵٪ در مطالعات قلب، اسـتفاده 
می‌شـود. ایـن روش قادر اسـت کـه ضایعات بـا اندازه کوچـک را از طریق 
PET  کشـف و از طریـق  CT محـل دقیـق آن را مشـخص کنـد. مزیت 
بررسـی هم‌زمـان دو تصویـر در قالـب یک تصویر و تکمیل کل پروسـه‌ی 
تصویربـرداری در مـدت زمـان کوتـاه )30 دقیقـه( ، PET-CT  را به یک 
روش مطلـوب جهـت بررسـی بسـياري از بيماري‌ها از جملـه بیماری‌های 
بدخیـم تبدیل کرده اسـت. تصویربرداری بـه روش  PET-CT این امکان 
را بـه پزشـک معالـج می‌دهد کـه از طریق تلفیـق خصوصیـات آناتومیک 
و متابولیـک ضایعـه در یـک نوبـت بهتریـن اسـتراتژی‌های تشـخیصی و 

درمانـی را در مناسـب‌ترین زمـان بـه کار گیرد.
نتایـج حاصـل بـه صـورت یـک تصویـر دارای رنگ‌هـا و درخشـندگی 

می‌شـود. عرضـه  متفـاوت 
بافـت سـالم از گلوکـز بـرای تولید انـرژی اسـتفاده می‌کنـد و در نتیجه در 
تصویـر پـت بـه صـورت رنگ روشـن ظاهر می‌شـود. امـا بافت سـرطانی 
حـاوی میزان‌هـای بالاتـری از گلوکـز اسـت، و بنابرایـن مـاده رادیواکتیو 
بیشـتری را جـذب می‌کنـد و در تصویـر پـت رنگ‌هـای روشـن‌تری بـه 

می‌گیرد. خـود 
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آرتيفکت هاي پت/ سي تي.
هدف اصلی در تصویربرداری پت به تصویر کشیدن تجمع رادیودارو در بافتها می 
باشد که همواره خطاهایی در این زمینه وجود دارد. یکی از این خطاها از تضعیف 
پرتوهای گاما در بافت ناشی می شود. به دلیل تضعیف پرتوها هنگام عبور از ماده، 
تصویری که از یک ماده با اکتیویته یکسان گرفته می شود، یکنواخت نیست. در 
نواحی با تضعیف زیاد، میزان تجمع رادیودارو کمتر از مقدار واقعی به تصویر کشیده 
می شود. بنابراین برای آنکه بتوان میزان تجمع مواد رادیواکتیو را در تصاویر پت با 
دقت بالا بدست آورد، باید روی داده های تابشی بدست آمده از پت، تصحیح تضعیف 
انجام گیرد. اعمال پروسه تصحیح تضعیف بر روی تصاویر پت شرط اساسی ارزیابی 
کمی و کیفی تصاویر حاصل می باشد. در سیستم پت/ سی تی تصحیح تضعیف با 

استفاده از تصاویر سی تی انجام می شود.
استفاده از تصاویر سی تی جهت انجام تصحیح تضعیف دارای مزايايي از جمله سرعت 
بالا؛ نويز كم و در برداشتن اطلاعات آناتومیکی می باشد. حال اگر تصاویر پت و سی 
تی به طور صحیح بر هم منطبق نباشند این عدم انطباق سبب می شود که اصلاح 
اثر تضعیف بدرستی صورت نگیرد و میتواند در تشخیص ضایعات قلبی تاثیر گذار 
باشد. عدم تطابق تصاویر مذکور دلایل متفاوتی از جمله حرکات تنفسی، ضربان 

قلب، تفاوت رزولوشن زمانی بین تصاویر پت و سی تی دارد.

آمادگي هاي  پيش از آزمون.
روز قبل از انجام اسکن بیمار باید یک غذای پر پروتئین و کم کربوهیدرات میل نماید. 

قبل از آزمون، بیمارباید به مدت ۴ ساعت ناشتا باشد . نوشیدن آب بلامانع است.
روز قبل از انجام اسکن فعالیت های فیزیکی محدود شود. از هرگونه پیاده روی شدید 

و یا دویدن خودداری شود.
درصورت ابتلا به دیابت،  بیمار باید از چند روز قبل رژیم غذایی و سطح گلوکز سرمی 
خود را تحت کنترل قرار دهد. سطوح خیلی بالای سرم خون منجر به رقیق شدن 

گلوکز رادیواکتیو تزریقی در بدن بیمار و بروز اختلال در نتایج اسکن خواهد شد.

روش کار.
پرستار یک ماده رادیواکتیو را به درون رگ تزریق می‌کند که به یک ترکیب موجود 

در بدن مثلا قند یا گلوگز خون متصل می‌شود )در بیشتر روش ها از FDG  استفاده 
می شود. یک مولکول گلوکز به طور مصنوعی به یک اتم فلوئور میچسبد و یک 
پوزیترون تابش می کند(. سپس بیمار بر روی تخت معاینه دراز می‌‌‌کشد و از درون 
دستگاه پت اسکن عبور داده می‌شود. حلقه‌های این ماشین انرژی ساطع‌شده از ماده 
رادیواکتیو در بدن را شناسایی می‌کنند. بسیار مهم است که بیمار در این زمان بی 
حرکت باشد.  یک اسکن کامل از بدن، که معمولا از میانه ران تا به بالای سر است، 
۵ تا ۴۰ دقیقه، وابسته به پروتکل‌های تصویربرداری و تکنولوژی تجهیزات به کار 

رفته، طول می‌کشد.
معمولا، بعد از آزمایش محدودیتی برای انجام کارهای روزانه وجود ندارد. ولی بعد از 

آزمایش باید مایعات زیادی نوشیده شود تا مواد رادیو اکتیو از بدن دفع شود.

عوارض.
در حال حاضر سالانه 2 میلیون PET-CT در سراسر دنیا انجام می شود. تا کنون 
عارضه ای از تزریق قند نشاندار و سایر داروهای PET گزارش نشده است. این روش 
کاملا غیر تهاجمی است و در صورتیکه بارداری و یا شیردهی وجود نداشته باشد ماده 
رادیواکتیو تزریق شده هیچ گونه عارضه ای نخواهد داشت. این داروی رادیو اکتیو 
نیمه عمر بسیار کوتاهی دارد و بعد از 24 ساعت از تزریق تقریبا به طور کامل از بدن 
پاک می شود. حال عمومی بیمار بعد از انجام اسکن کاملا خوب است و مجاز به 
استفاده از هرگونه غذا و مایعات یا داروهای قبلی است. میزان اشعه‌ای که بیمار در 
تصویربرداری PET دریافت می‌کند معادل انجام کمتر از یک CT اسکن معمولی و 
نیز معادل میزان کل اشعه‌ای است که در طی دو-سه سال از محیط به طور طبیعی 
دریافت می‌شود. این میزان تشعشع بسیار کم است و در صورت عدم بارداری و 
شیردهی ضرری ندارد. به علاوه از آنجا که قند رادیواکتیو از طریق کلیه‌ها و مثانه دفع 
می‌شود، لذا مصرف هر چه بیشتر آب و دفع هرچه بیشتر ادرار میزان تشعشع دریافتی 
را به حداقل خواهد رساند. لازم است از تماس نزدیک با افراد خانواده و دوستان، به 
ویژه کودکان زیر 18 سال و خانم‌های باردار تا 18 ساعت بعد از تزریق خودداری شود.

انجام این اسکن در خانم‌های باردار جنین را در معرض تشعشع قرار می‌دهد. لذا این 
کار باید با سنجش دقیق ضرر و منفعت آن انجام شود.

منابع:
• http://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=pet
• http://www.cancerresearchuk.org/cancer-help/about-cancer/
tests/petct-scan
• https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/InformationFor/
HealthProfessionals/6_OtherClinicalSpecialities/PETCTscan.htm
• http://www.wvm.petctmobile.com/zportal/portals/pat/
petct_basics
• http://www.cancer.net/navigating-cancer-care/diagnosing-
cancer/tests-and-procedures/integrated-pet-ct-scan

• ويژه نامه الکترونيکي علمي-ترويجي نفس باد صبا )شماره 26/ فروردين 93(
• ماهنامه صنعت درمان )شماره 16/ شهريور 91(

• مهدي صديق پور، عليرضا امامي، پرديس غفاريان، محمدرضا آي. کمي سازي 
تاثير عدم تطابق بين تصاوير پت و سي تي ناشي از حرکات تنفسي و قلبي در 
پروسه تصحيح تضعيف در تشخيص ضايعات قلبي در تصويربرداري پت/ سي 

تي. پايان نامه کارشناسي ارشد.
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سی تی 
اسکن چهار 

بعدی

FOUR-DIMENSIONAL

COMPUTED

TOMOGRAPHY(4D CT)

سعيد ظريف قاسميان / راديولوژي91

بـرش نـگاري چهار بعـدي نمايانگر گامـي نو در 
تصويـر برداري پزشـکي اسـت. تکنولوژي  هاي 
جديـد باعـث سـريع و دقيـق تـر شـدن عملکـرد 
سـي تـي اسـکن هـا شـده اسـت. دسـتگاه هـاي 
سـي تي اسـکن چهار بعـدي با اسـتفاده از جديد 
تريـن تکنولـوژي هـاي تصوير بـرداري مقطعي، 
قـادر بـه تهيـه  تصويـر متحـرک مـي باشـد. اين 
هـا  تومـور  درمـان   بـراي  متحـرک   تصاويـر 

بسـيار حايـز اهميت اسـت.
اسـاس کار سيسـتم هـاي اسـکن چهـار بعـدي، 
کـه  اسـت  بعـدي  سـه  اسـکن  تـي  سـي  همـان 
اطلاعـات در فازهـاي چندگانـه جمـع آوري مـي 
گـردد. در واقـع ويژگـي کـه ايـن دسـتگاه را از 
اسـکن سـه بعـدي متمايز مـي کند، بعـد چهارمي 

اسـت کـه متشـکل از زمـان اسـت.

اساس سي تي اسکن هاي چهار بعدي
دریافـت اطلاعـات بیشـتر از نیـاز، در پوزیشـن مورد 
نظـر: در سـی تـی اسـکن هـای دو بعـدی و سـه 
بعـدی، بـرای تهیه ی یک اسالیس از جسـم مورد 
نظـر یـک دسـته اطلاعات جمـع آوری می شـود در 
حالـی که در اسـکن هـای چهار بعدی چندین دسـته 
اطلاعـات، بـا توالـی زمانـی کوتـاه جمـع آوری می 

گردد.

هـای  سـیگنال  بـا  تصویـر  هـر  گـذاری  علامـت 
حرکتی)مثال تنفسـی(: هـر تصویـر نسـبت بـه یک 
المـان از دوره ی تنفسـی علامـت گـذاری شـده که 
نشـان دهنـده ی اختصـاص تصویـر بـه قسـمتی از 

تنفـس یـا حرکـت ارگان اسـت.

مرتـب کـردن تصاویـر بـر اسـاس زمـان حرکـت: 
اطلاعات جمع آوری شـده و تصاویر بازسـازی شـده 
بـر اسـاس سـیگنال هـای حرکتـی )مثال فـاز های 
تنفسـی یـا دامنـه ی نواسـانات حر کتـی( مرتب می 

. ند شو

39
9

4
ار 
 به

م/
هار

 چ
ره
شما

ی/ 
نگ
ره

-ف
شی

وه
پژ

-
می

 عل
مهٔ
هنا

گا



40

9
4

ار 
 به

م/
هار

 چ
ره
شما

ی/ 
نگ
ره

-ف
شی

وه
پژ

-
می

 عل
مهٔ
هنا

گا

جمع آوري اطلاعات
جمـع آوری اطلاعـات در یـک پوزیشـن بیمـار و یـا بـا چرخش 
کـم دسـتگاه تکـرار می گـردد. در تصاویر، تهیه ی یک اسالیس از اسـکن چهار 

بعـدی بـه اختصار توضیح داده شـده اسـت.
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نمـودار موجـی در تصاویـر، نشـان دهنده ی دوره های تنفسـی اسـت کـه از هر 
دره تـا  دره ی بعـدی زمـان یـک تنفس می باشـد. تصاویر ایجاد شـده بوسـیله 
نـرم افزارهـای کامپیوتـری در محـل اصلـی خـود قـرار گرفتـه و تصویـر چهـار 

بعـدی متحـرک تهیه مـی گردد.

حرکت ارگان های بدن در توالی زمان، لزوم تصاویر متحرک را به خوبی بیان 
می کند.

 اساسا تصویرداری پزشکی برای تسهیل  روند  تشخیص بیماری و در نهایت 
درمان مناسب است. یکی از درمان های متداول تومورها، رادیوتراپی است. ایده 
آل ترین درمان زمانی انجام می پذیرد که بیشترین دوزجذبی در تومور باشد و 
است که  در حالی  این  نمایند.  دریافت  را  دوز ممکن  بافت های سالم کمترین 
در تشخیص  است  و ممکن  تومور شده  باعث حرکت  بدن  ارگان های  تحرک 
مکان تومور اشتباهاتی را به همراه داشته باشد. بنابراین پس از اتمام دوره درمان 
بیمار به همراه دارد.تهیه تصاویر  را برای  ، تومورمجددا عود کرده و مشکلاتی 
چهار بعدی می تواند در تشخیص محل دقیق تومور و نحوه ی جابه جایی آن 
اطلاعات بی نظیری را  به نمایش بگذارد. بطور مثال تصاویر زیر حرکت و جابه 

جایی تومورها را به خوبی نمایش می دهد.

در حیـن رادیوتراپـی ایـن حرکات غیـر ارادی باعث افزایش ناخواسـته دوز جذبی 
بافـت هـای اطـراف تومـور و عـوارض جانبی مـی شـود. تصاویر چهـار بعدی با 
نشـان دادن شـکل و میـزان حرکـت تومـور مـی توانـد در درمـان صحیح نقش 
مهمـی را ایفـا نمایـد. در ایـن حالت تابش اشـعه بـا اسـتفاده از الگوریتم حرکتی 
)مثال نحـوه ی حرکات تفسـی( قطـع و وصل می شـود و باعث کاهـش میزان 

دریافـت دوز در بافـت هـای مجاور مـی گردد.

برای مشـاهده ی نمونـه ای از تصاویر 
متحـرک به وب سـایت مرکز سـرطان 

در منابـع مراجعه فرمایید

منابع

• وب  سايت مرکز سرطان وا بسطه به 
دانشگاه پيتسبورگ:

 http://www.upmccancercenter.
com/radonc/4dct.cfm  

• ارايه ي دکتر استيو بي جيانگ در 
دانشگاه هاروارد

• http://www.aapm.org/
meetings/amos2/pdf/-7928-29
919-56081.pdf
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کاربردهاي تصويربرداري 
مولکولي

ــی  ــرداری مولکولـ ــتفاده از تصویربـ ــروزه اسـ امـ
ــی  ــش کلینیکـ ــای پیـ ــه کاربردهـ ــدود بـ محـ
ــر  ــه روز بـ ــه روز بـ ــت بلکـ ــی نیسـ و تحقیقاتـ
ــرد آن در کارهـــای کلینیکـــی و درمانـــی  کاربـ
ــوان  ــه می‌تـ ــن زمینـ ــود. در ایـ ــزوده می‌شـ افـ
در  مولکولـــی  تصویربـــرداری  کاربـــرد  بـــه 
بیماری‌هـــای قلبـــی و عروقـــی، ســـرطان و 

ــرد. ــاره کـ ــک اشـ ــالات نورولوژیـ اختـ
عروقـــی،  قلبـــی  بیماریهـــای  مـــورد  در 
تصویربـــرداری مولکولـــی امـــکان مطالعـــه 
ــاری و  ــخص بیمـ ــه شـ ــخص بـ ــق و شـ دقیـ
مدیریـــت آن را در مشـــکلاتی نظیـــر گرفتگـــی 
عـــروق، آریتمـــی، پـــس زدن عضـــو پیونـــدی، 

ــی،  ــت قلبـ ــروق و ایسـ ــه در عـ ــکیل لختـ تشـ
ــی‌آورد. ــم مـ فراهـ

ـــرداری مولکولـــی  ـــا ســـرطان، تصویرب در ارتبـــاط ب
ــور،  ــق تومـ ــی دقیـ ــکان مکان‌یابـ ــار امـ در کنـ
مشـــخص  را  آن  از  ویژگی‌هایـــی  می‌توانـــد 
ـــتاز آن  ـــاری و متاس ـــرفت بیم ـــیر پیش ـــازد و س س
بـــه نواحـــی مختلـــف بـــدن را بیـــان کنـــد. در 
ـــش  ـــی نق ـــرداری مولکول ـــاری، تصویرب ـــن بیم ای
ـــه  ـــار ب ـــخ بیم ـــی پاس ـــان و ارزیاب ـــی در درم مهم
درمـــان ایفـــا می‌کنـــد. بـــه عنـــوان مثـــال از 
ــی  ــروب مولکولـ ــک پـ ــوان یـ ــه عنـ FDG بـ
ـــده  ـــتفاده ش ـــف اس ـــرطان لن ـــخیص س ـــرای تش ب

ـــت. اس
تصویربـــرداری  نورولوژیـــک،  اختـــالات  در 
تشـــخیص،  در  مهمـــی  نقـــش  مولکولـــی 

طبقه‌بنـــدی و ارزیابـــی درمـــان ایفـــا می‌کنـــد. 
در  تصویربـــرداری  نـــوع  ایـــن  از  اســـتفاده 
کاربردهـــای گوناگـــون ایـــن نـــوع اختـــالات، 
ـــون  ـــاری پارکینس ـــی در بیم ـــکلات حرکت از مش
تـــا مشـــکلات روانـــی در آلزایمـــر رواج یافتـــه 

اســـت.
ـــی  ـــرداری مولکول ـــای تصویرب ـــر کاربرده از دیگ
ـــت  ـــی اس ـــخیص بافت‌های ـــتفاده از آن در تش اس
کـــه دچـــار کمبـــود اکســـیژن شـــده‌اند. ایـــن 
ـــکلات  ـــر مش ـــکته و دیگ ـــگام س ـــکل در هن مش
ـــاق  ـــا اتف ـــه واســـطه برخـــی توموره ـــا ب ـــی و ی قلب
می‌افتـــد. بـــا رشـــد تومـــور، مقـــدار اکســـیژن 
رســـیده توســـط عـــروق، پاســـخگوی نیـــاز آن 
نیســـت. امـــا متأســـفانه تومـــور بـــا تغییراتـــی 
ــد،  ــاد می‌کنـ ــلول‌ها ایجـ ــاختار سـ ــه در سـ کـ

تصويربرداري مولکولي زمينه‌اي نسبتاً جديد و هيجان انگيز در تصويربرداري تشخيصي است 
که مي‌توان آن را به صورت شناسايي و اندازه گيري In vivo فرآيندهاي بيولوژيکي در سطح 
سلولي و مولکولي در موجودات زنده توصيف کرد. مفهوم و کاربرد اين روش تصويربرداري 
چند دهه است که مطرح شده و شروع آن با تصويربرداري هسته‌اي هدفمند بوده است. در 
تصويربرداري مولکولي از پروب‌هايي به نام بيومارکر استفاده مي‌شود که امکان شناسايي 
بخش خاصي را فراهم مي‌سازند. اين مواد با محيط اطراف خود واکنش مي‌دهند و از اثرات اين 

واکنش در تصويرسازي استفاده مي‌شود.
از آنجا که تصويربرداري مولکولي امکان مشاهده ساختارها و فرآيندها را در سطح مولکولي 
فراهم مي‌کند و پتانسيل تبديل شدن به نوعي از تصويربرداري تشخيصي از طريق ايجاد امکان 
توصيف و شناسايي فرآيندهاي بيماري با جزئيات به مراتب بيشتر را دارد، امروزه زمينه‌هاي 
تحقيقاتي بسياري در ارتباط با تصويربرداري مولکولي به وجود آمده است. بسياري از 
پژوهش‌ها به دنبال يافتن راهي براي تشخيص زود هنگام بيماري‌ها با توجه به آرايش مولکول‌ها 
پيش از بروز نشانه‌هاي معمول بيماري هستند. بخش ديگري از تحقيقات بر مطالعه ژن‌ها براي 

يافتن بيومارکرهاي جديد تمرکز دارند.
اين نوع از تصويربرداري در درجه اول بايد از قدرت تفکيک مکاني بالا برخوردار باشد که 
مکان‌يابي مناسب در بدن ممکن شود و در درجه دوم از حساسيت بالا برخوردار باشد که بتواند 

نحوه توزيع مولکول‌ها و تمرکز آن‌ها را بخوبي گزارش کند.

معصومه توحيدي 
تصويربرداري مولکولي/ راديولوژي91
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می‌توانـــد خـــود را بـــا ایـــن کمبـــود اکســـیژن 
ـــور در  ـــت توم ـــن تغییرات،مقاوم ـــد. ای ـــق ده وف
ـــد و  ـــش می‌ده ـــی را افزای ـــیمی ‌درمان ـــل ش مقاب
ـــام  ـــل انج ـــب قاب ـــی مناس ـــد درمان ـــن رون بنابرای
نخواهـــد بـــود. در دهـــه اخیـــر بـــا اســـتفاده از 
تصویربـــرداری مولکولـــی کارهـــای زیـــادی 
در زمینـــه تشـــخیص و درمـــان ایـــن مشـــکل 

ـــت ـــه اس ـــورت گرفت ص

دستگاه هاي تصوير برداري
در حوضـــه تصويربـــرداري دســـتگاه هـــاي 
ـــه  ـــر پاي ـــک ب ـــر ي ـــه ه ـــد ک ـــود دارن ـــادي وج زي
ـــه  ـــر پاي ـــرداري ب ـــد. تصويرب خاصـــی کار مـــی کنن
امـــواج مغناطيـــس) MRI( ، بـــر پايـــه اشـــعۀ( 
X  پرتونـــگاري، فلورســـکوپی، ماموگرافـــی، 
ـــر  ـــا، ب ـــوي گام ـــه پرت ـــر پاي ـــی،)CT، ب آنژيوگراف
پايـــه امـــواج THz ، بـــر پايـــه امـــواج نـــوري، 
ـــا  ـــن روش ه ـــنت و...  . اي ـــر فلورس ـــه نش ـــر پاي ب
ـــت در  ـــا باف ـــدن ي ـــرداري از ب ـــر ب ـــراي تصوي ب
اســـکيل هـــاي انســـانی يـــا حيوانـــی و يـــا در 

ســـطح مولکولـــی کاربـــرد دارنـــد.
ـــت  ـــن جه ـــی نوي ـــی روش ـــرداري مولکول تصويرب
بررســـی مســـتقيم عملکـــرد ســـلول در ســـطح 

ـــاد ـــدون ايج ـــی ب مولکول
ـــلول  ـــراي س ـــی ب ـــه و مزاحمت ـــه مداخل ـــچ گون هي

میباشـــد. تصويربـــرداري مولکولـــی شـــامل 
ـــی  ـــا م ـــان آنه ـــه درمي ـــد ک ـــن روش میباش چندي

ـــرد: ـــام ب ـــر را ن ـــوارد زي ـــوان م ت
1.1 Positron Emission Tomography 

(PET)
2.2 SPEC
3.3 Computed Tomography (CT)
4.4 Fluorescence Molecular 

Tomography (FMT)

دســـتگاه تصويربـــرداري مولکولـــی فلورســـنت 
ـــد  ـــک مانن ـــات کوچ ـــات روي حيوان ـــراي مطالع ب
ـــن  ـــده اســـت. اي ـــی ش PET و SPECT و...طراح
دســـتگاهها داده هـــاي آناتومـــی نمـــی دهـــد 
ــی  ــنال و فيزيولوژيکـ ــات فانکشـ ــه اطلاعـ بلکـ

ـــد. میده
مولکولـــی  تصويربـــرداري  روش  مزيتهـــاي 
ـــام  ـــاي ن ـــاير روش ه ـــه س ـــبت ب ـــنت نس فلورس
ـــر بودن،رزولوشـــن  ـــد از:  ارزانت ـــرده شـــده عبارتن ب
بالاتـــر تصاويـــر، غيـــر تهاجمـــی بـــودن، غيـــر 

يـــون ســـاز بـــودن، کار راحـــت تـــر بـــا آن.
ــنت  ــی فلورسـ ــرداري مولکولـ در روش تصويربـ
ــب  ــاده حاجـ ــه از مـ ــل CT و MRI و...(کـ مثـ
ـــه  ـــنت ب ـــواد فلورس ـــد)  از م ـــی کنن ـــتفاده م اس
ــا در  ــود تـ ــی شـ ــتفاده مـ ــر اسـ ــوان مارکـ عنـ

ـــد.  ـــاد کن ـــت ايج ـــده کنتراس ـــت آم ـــر بدس تصاوي
در روش FMI ، ضايعـــه بـــا مـــاده فلئورســـنت 
ــزر  ــو ليـ ــط پرتـ ــا توسـ ــود تـ ــانه دار میشـ نشـ
ــط  ــک توسـ ــس از تحريـ ــردد. پـ ــک گـ تحريـ
پرتـــو ليـــزر، پرتـــو فلئورســـنت تابـــش شـــده 
توســـط دوربيـــن حســـاس CCD دريافـــت 
ـــه  ـــرد. ب ـــرار میگي ـــردازش ق ـــورد پ ـــردد و م میگ
هميـــن منظـــور نيـــاز بـــه طراحـــی و ســـاخت 
ـــش  ـــود دارد. چين ـــب وج ـــی مناس ـــان اپتيک چيدم
اپتيکـــی معمـــولا شـــامل ليـــزر، عدســـی، 
فيلتـــر و دوربيـــن CCD بســـيار حســـاس مـــی 
باشـــد. اخيـــرا سيســـتم هـــاي تصويربـــرداري 
طراحـــی  کوچـــک  حيوانـــات  مخصـــوص 
ـــر در  ـــه تصوي ـــه تهي ـــادر ب ـــه ق ـــت ک ـــده اس ش
ـــل  ـــه دلي ـــر ب ـــن ام ـــد. اي ـــی میباش ـــطح ملکول س
پيشـــرفت فنـــاوري دوربيـــن هـــاي CCD بـــا 
ـــنت  ـــواد فلئورس ـــاد م ـــوع زي ـــالا و تن ـــيت ب حساس

اســـت.

منبع:

http://fa.wikipedia.org/wiki_کاربردهاي
/تصويربرداري_مولکولي_در_ام‌آرآي
www.adeeco.ir/uploads/ProductGroup/
product/FMT/20٪دانشنامه.pdf
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 به بافت های میکرونی نزدیکتر شوید!

عطيه غفراني / راديولوژي91

مقدمه. پیشرفتهای گسترده در زمینه تکنولوژی
های تصویربرداری،رزولوشن بالا همراه با متمرکز
کردن پرتوهای لیزر،برش دقیق بافت را امکان پذیر
کرده است.البته هیچ روش تصویربرداری در حین
انجام جراحی وجود ندارد که رزولوشن کافی برای
هدایت و مشخص کردن مکان برش داشته باشد
و سرعت تصویربرداری در حدی نیست که بتوانند
دینامیک های برش جراحی لیزر را ثبت نمایند.اگر
چهMRI وCTاسکن رزولوشنی بین 1میلی متر تا
500میکرومتر دارند که برای بافتهایی با ساختارهای
در حد میکرو مناسب نیست.به علاوه استفاده از
آنها در مورد تصویربرداری در حین عملهای جراحی
سرعت بالا به علتهای مختلف از جمله سایز،هزینه
و پیچیدگی استفاده محدود است.تصویربرداری
اولتراسوند را میتوان برای تصویربرداری در حین
جراحی به کاربرد.علاوه براین اگرچه پروبهای
تصویربرداری با تکنیک اولتراسوند به روشهای
غیرتهاجمی قابل استفاده هستند اما رزولوشن
آن معمولا بیشتر از 100میکرومتر نیست ونیاز به
تماسهای فیزیکی به همراه ماده واسط دارند. از طرفی
میکروسکوپهای نوری دارای رزولوشن بالاتری
نسبت به OCTهای موجود هستند ولی نفوذ آنها
در بافت بسیار کمتر است.اما درروش توموگرافی
اپتیکی همدوس)OCT(با رزولوشن و سرعت بالای
تصویربرداری و توانایی مانیتورینگ انعقاد،برش و
بریدن بافت در حین عملهای جراحی در مکانهای
مختلف که به کمک عملهای لیزر-جراحی های
تصویرمحور صورت میگیرد میتواند برای کنترل روند
درمان و کاهش آسیبهای ناشی از جراحی به کار رود.
این روش برای مقیاسهایی در حد میکرون طراحی
real-timeشده و شامل تکنولوژی تصویربرداری
است.پس در حالت کلی با توجه به محدودیت در نفوذ
به بافت میتوان به صورت کیفی نتیجه گرفت که در
تصویربرداری های با عمق کم،OCTمیتواند ما را به
رزولوشن بهینه برساند.

معرفي 
همدوس)OCT(یــک  اپتیکــی  توموگرافــی 
تکنولــوژی تصویربــرداری ســرعت بالاســت کــه 
ــرداری  ــرای تصویرب ــز ب ــادون قرم از نورهــای م
ــر  ــاس میکرومت ــت در مقی ــی باف ــع عرض مقط
مشــابه  روش  ایــن  میکنــد.در  اســتفاده 
ــرداری اولتراســوند شــماری ازA اســکن  تصویرب
ــم  ــا ه ــی ب ــکنهای خط ــا اس ــی ی ــای مقطع ه
ــه  ــی اورند.اگرچ ــود م ــی را بوج ــر مقطع تصاوی
عمــق تصویربــرداری بــه انــدازه  تصویربــرداری 
 100 تــا   10 نیست،رزولوشــن  اولتراســوند 
ــتاندارد  ــی اس ــونوگرافی بالین ــر از س ــر بهت براب
اســت.تحقیقات نشــان داده اســت کــه بــه 
عنــوان یــک ابــزار تشــخیصی در جراحــی و 
ــن  ــق بی ــای دقی ــی ه ــگ میکروجراح مانیتورین
ــت.نتایج  ــد اس ــیار مفی ــاب بس ــا و اعص رگ ه
ــت بســیاربالای سیســتم  ــده ی قابلی نشــان دهن
ــن  ــرعت و رزولوش ــا س ــرداری OCTب تصویرب
ــزر  ــی لی ــکان یاب ــد در م ــه میتوان ــالا اســت ک ب
وتغییــرات دینامیــک ایجــاد شــده در اثــر ایجــاد 
ــش  ــد و نق ــر باش ــیار موث ــت بس ــرارت در باف ح
ــال  ــن اعم ــرداری حی ــده ای را در تصویرب ارزن
ــش  ــن آزمای ــن چندی ــا کند.همچنی ــی ایف جراح
OCT بالینــی و غیربالینــی نشــان داده کــه

شناســایی خوبــی از ریخــت شناســی هــا ماننــد 
پلاک،ترومبــوز و ...فراهــم میکنــد.

ــتین  ــرای نخس ــرداریOCT ب ــک تصویرب تکنی
بــار توســط Huangو همکارانــش در ســال 

ــد. ــی ش 1991 معرف
اســاس OCTبرپایــه فیبرنــوری اســت  ومیتوانــد 
ــکوپ و  ــر، آندوسکوپ،لاپاروس ــراه کاتت ــه هم ب
پــروب جراحی تصویربــرداری داخل سیســتمهای 
بــدن  بــا رزولوشــن بــالا را فراهــم کند.همچنیــن 
ــوری  ــوع بیوپســی ن ــه عنــوان یــک ن ــد ب میتوان
ــدی  ــوژی قدرتمن ــع تکنول ــد و در واق ــل کن عم
ــرا  ــد زی ــمار میای ــکی بش ــرداری پزش در تصویرب
ــاز  ــه نی ــی ک ــتوپاتولوژی معمول ــاف هیس برخ
ــرای  ــردازش ب ــت  و پ ــری از باف ــه گی ــه نمون ب
ــری  ــد تصاوی بررســی میکروســکوپی دارد میتوان
از بافــت را در محــل و در زمــان واقعــی فراهــم 
بالا،تصویربــرداری  رزولوشــن  کند.OCTبــا 
ــواد و  ــی در م ــاختارها ی داخل ــی از ریزس مقطع
ــدازه  ــیله ی ان ــه وس ــک ب ــتمهای بیولوژی سیس
Backscatteredیــا  پرتوهــای  گیــری 
Backreflectedعمــل میکند.بطــور کلــی

OCT در ســه حالــت بــه عنــوان یکــی از  
ــد: ــمار میای ــه ش ــم  ب ــای مه ابزاره

• زمانی که بیوپسی از محل مورد نظر خطرناک 
است

• زمانی که نمونه برداری معمولی به علت 
اشتباهات نمونه گیری ،منفی و کاذب است

• برای هدایت اعمال مداخله ای جراحی
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کاربرد
چشـم  در  جملـه  از   OCTسیسـتمهای
تهاجمی(وتشـخیص  غیـر  پزشـکی)بصورت 
بیمـاری هـای قلبی)بصـورت تهاجمی(کاربـرد 
دارند.بطـور کلـی در مواقعـی کـه عمـق نفـوذ 
بالایـی دارنـد)در حـدود 1تـا3(و در عیـن حال 
نیازمنـد رزولوشـن بالایـی هسـتندکاربرد دارد.

از کاربردهـای تصویربـرداری OCTمیتـوان به 
مـوارد زیـر اشـاره کـرد:

• چشم پزشکی)تشخیص بیماری های رتینا(
• ماموگرافی)تشخیص سرطان پستان(
• دندان پزشکی)تشخیص زودهنگام 

پوسیدگی های دندان(
• پوست ومو)تشخیص بیماری های 

پوستی،تشخیص زودهنگام سرطانهای پوستی(
• قلبی عروقی)تشخیص پلاکهای آسیب 

پذیر(
• آندوسکوپی)تشخیص بیماری های دستگاه 

گوارش(
ازآنجـا که رزولوشـن ایـن روش تصویربرداری 
در مقیـاس میکـرون اسـت نـه تنها روشـهای 
جراحـی تصویرمحور،بلکه روشـهای تخصصی 
نیـاز  بـدون  بافـت  هـای  جراحـی  از  پیـش 
بیوپسـی  یـا  فیزیکـی  resectکـردن  بـه 
توسـط ایـن روش قابـل انجـام اسـت.جراحی 
هـای اعصـاب و قلبـی عروقـی دو نمونـه از 
کاربردهـای بـارز تصویربرداری OCTهسـتند.

کاربـرد اصلـیOCT در حـال حاضـر بررسـی 
بخـش خلفـی چشـم بـه عنـوان رقیبـی برای 
روشـهایی ماننـد میکروسـکوپ میکـرو کانفـو 
کال میباشـد.بخاطر اینکه سـاختار ظریف لایه 
250-300میکرونی شـبکیه چشـم و زیادبودن 
فاصلـه قرنیـه تـا شـبکیه باعث ضعیف شـدن 
نوبـه  بـه  دیگـر  میشود.روشـهای  انعـکاس 
خـود بـا توجـه بـه نوردهـی بـالا بـه چشـم 
خـوب نیسـتند.در اینجـا انـدازه گیـری بـدون 
تمـاس ،مزیـت بسـیار ارزشـمندی اسـت چـرا 
کـه خطـرات عفونـت و نیـز اسـترس روانی را 
تـا حـد زیـادی کاهـش میدهد.OCTتصویـر 
نمایـش مقطعی از شـبکیه چشـم با رزولوشـن 
بـالارا فراهـم میکند و اجـازه میدهد تـا اجزای 
سـاختمانی متمایز شـوند.اگرچه شـبکیه تقریبا 
وBackscatteringنـوری  اسـت  شـفاف 
کـم دارد،حساسـیت بالای OCTاجـازه میدهد 
Backscatteringخیلـی  کـه  محلهایـی 
برایـن  شـوند.علاوه  مشـاهده  دارنـد  ضعیـف 
توانایـی Octدر تصویربـرداری بـرای مطالعـه 

ی پاسـخ دینامیکـی شـبکیه چشـم از جملـه 
آسـیبهای لیـزری شـبکیه کاربـرد دارد.در واقع

OCT پتانسـیل شناسایی و تشـخیص مراحل 
اولیـه بیمـاری را قبـل از بروز علایـم فیزیکی 
و ازدسـت دادن غیرقابـل برگشـت بینایی دارد.

دندان پزشـکان سالمت دندان و دهان افرادرا 
با اسـتفاده از سـه تکنیک کلی بررسی میکنند:

معاینات چشـمی یا لمـس کردن،پروبینگ دور 
دندانی و تصاویـر رادیوگرافی.

 پروبینـگ دور دهانـی ممکـن اسـت همـراه 
بـا ایجـاد درد بـرای بیمـار باشـد و تشـخیص 
بـا ایـن روش دقـت کافـی ندارد.رادیوگرافـی 
هـا نیـز اگرچـه بـا حساسـیت بسـیار بالایـی 
پوسـیدگی دندانهـا و کاهـش مـواد معدنـی را 
نیـز  زیـادی  امـا محدودیـت  میدهنـد  نشـان 
دارند.رادیوگرافـی هـا نمیتواننـد بیمـاری های 
فعـال از غیـر فعـال را جـدا کننـد و آنهـا را از 
یکدیگـر متمایـز کنند.بیماری هـای دور دهان 
تـا زمانـی که پوسـیدگی دندانهـا اتفـاق نیافتد 
قابـل شناسـایی نیسـتند.بنابراین از آنجـا کـه 
رادیوگرافیهـا تـک بعـدی هسـتند نمیتـوان با 
دقـت محـل پوسـیدگی یـا آسـیبهای ایجـاد 
رادیـو  در  کـرد.در ضمـن  شناسـایی  را  شـده 
گرافـی از پرتوهـای یونیـزه خطرناک اسـتفاده 
میشـود و اطلاعـات کافـی در مـورد بافتهـای 
نـرم فراهم نمیشـود.روش توموگرافـی اپتیکی 
همدوس)OCT(میتوانـد اطلاعات زیادی را در 
مـورد ریشـه دنـدان هـا بـه روش غیرتهاجمی 
فراهـم کند.OCTتوانایـی زیـادی در نمایـش 
سـاختارهای مختلـف و پرکـردن دنـدان پیش 
از آنکـه علایـم پوسـیدگی ظاهر شـود را دارد.

اصول کاربرد
ــور  ــفید ن ــل س ــه تداخ ــر پای ــاسOCT ب اس
نــوری  میکروســکوپ  خــاف  اســت.بر 
دارد. عرضــی  تفکیــک  مرســوم،قدرت 

یــک دیــود نــوری مــوج مــادون قرمــز 
تــک فرکانســی تولیــد میکنــد کــه بــا 
ــاز  ــه صــورت هــم ف ــوری ب ــای ن ــد ه فراین
در میاینــد.در ادامــه پرتــوی ارســالی بــا 
عبــوراز پخــش کننــده ی نــور بــه دوبخــش 
ــمت  ــه س ــه ب ــود.بخش اول ک ــیم میش تقس
بافــت میــرود، توســط اینکــه بــه مختصــات 
و  شــده  فرســتاده  صفحــه  در  موردنظــر 
ــورد  ــه ی م ــی در نقط ــیله ی عدس ــه وس ب
ــوی  ــش دوم پرت ــز میگردد.بخ ــر متمرک نظ
ــه ی  ــک آین ــط ی ــه توس ــت ک ــع اس مرج
متحــرک عمــق تصویربــرداری را معیــن 
میکنــد.در مســیر بازگشــت هردوپرتــو باهــم 

در  و  میرونــد  آشکارســاز  شــده،به  جمــع 
ــود  ــه وج ــاز ب ــاف ف ــاس اخت ــر اس ــا ب آنج
از بافــت  آمــده بیــن پرتــوی بازگشــتی 
و پرتــوی مرجــع وهمچنیــن تابــع خــود 
ــه  ــود.در نتیج ــاخته میش همبستگی،تصویرس
ــر  ــه تاخی ــت ک ــوان گف ــی میت ــت کل در حال
زمانــی دو مــوج نــوری رســیده بــه آشکارســاز 
تبدیــل  الکتریکــی  ســیگنال  یــک  بــه 
ــل  ــی قاب ــیگنال الکتریک ــت.این س ــده اس ش
محاســبه و انــدازه گیــری میباشــد.در نهایــت 
ــر را  ــیگنال الکتریکی،تصوی ــن س نگاشــت ای

ــاورد. ــان می ــه ارمغ ب
تصویربــرداری   OCTاصــل در 
و  اکــو  تاخیــر  گیــری  باانــدازه  را 
Backscatteredیــا نــور  شــدت 

ریزســاختار  از   Backrefleflected
ــد. ــام میده ــت انج ــا باف ــواد ی ــی در م داخل

تصاویــرOCT در واقــع تصاویــر دوبعــدی یــا 
ــده ی  ــان دهن ــه نش ــتند ک ــدی هس ــه بع س
ــا  ــی ی ــه مقطع ــک صفح ــور در ی ــاوت ن تف
ــف را  ــاختمانهای مختل ــت.ابعاد س ــم اس حج
میتــوان بــا انــدازه گیــری زمــان اکــو بدســت 

اورد.

مزايا
OCTنسـبت به روشـهای مشـابه عمـق نفوذ 
و  بافت،پراکندگـی  بـالا)3mm-1(در  نسـبتا 
رزولوشـن محـوری بـالا )0.5-15میکرون(در 

سـرعتهای انـدازه گیـری بالا اسـت.

نتيجه
بیوپسـی  نـوع   یـک  OCTمیتواندبعنـوان 
نوری،تصویربـرداری در مقیـاس میکرون و از 
مورفولـوژی بافـت در محـل و در زمان واقعی 
را انجـام دهد.اطلاعـات تصویربـدون نیـاز به 
برداشـتن و پـردازش بافـت نمونه دردسـترس 
بـا سـرعت   OCTاست.پیشـرفت تکنولـوژی
و  کاتتـر  OCTبـا  بالاهمچنیـن  وضـوح  و 
اندوسـکوپ هـا و سـایر سیسـتمهای دیگـر 
،قـدم هـا را بـرای بسـیاری از برنامـه هـای 
بالینـی تصویربـرداری در آینـده فراهم میکند.

منابع:
http://clinicalmedicine.blogfa.com/
post389-.aspx
http://www.opmedt.com/index.php/
en/what-is-oct
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC1531864/
http://fa.wikipedia.org/wiki
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در مورد تکنيکهاي کاربردي در سي تي مولتي 
دتکتور )MDCT(جهت ارزيابي عروقي اندامهاي 

تحتاني مي باشد. 

خارج  و  شونده  شریانی)داخل  خون  جریان  ارزیابی 
مباحث  میان  در  تحتانی  اندام  شریان(در  از  شونده 
کاربردی سی تی آنژیو بسیار به چشم می خورد.این 
مقاله در مورد تکنیکهای کاربردی در سی تی مولتی 
اندامهای  عروقی  ارزیابی  )MDCT(جهت  دتکتور 

تحتانی می باشد،که شامل موارد زیر می باشد؛
1-آمادگی بیمار

CT 2-جمع آوری اطلاعات در
3-نحوه استفاده ماده حاجب

4-پردازش اطلاعات .

1-آمادگي بيمار
تقریبا" تمامی دستگاههای مولتی اسلایس 
از 64-4 ردیف دتکتور قابلیت انجام آنژیوگرافی عروق 
اندام تحتانی را دارند.نکته کلیدی در آمادگی بیمار ثابت 
کردن موقعیت پاهای بیمار در مرکز ایزوسنتز اسکنر می 
باشد .در آنژیوگرافی اندام تحتانی بیمار با پا وارد گانتری 
می شود ) feet first ( و ترجیحا" از لیزر هم جهت 
اطمینان از درست پوزیشن دادن استفاده می کنیم و نیز 
پاها و زانوها را در کنار هم با چسباندن یک نوار ثابت می 
کنیم .در صورتیکه هنگام جمع آوری اطلاعات زانوها 
  DFOVکمی حرکت کردند و از هم فاصله گرفتند،باید
را در بازسازی تا جایی که قسمت پروگزیمال شریانهای 
تیبیال قدامی در فیلدمان باشد افزایش دهیم،که در پی 
آن رزولوشن in-plane را از دست خواهیم داد .در 
صورتیکه ما فقط نیاز به مطالعه یکی از اندامهای تحتانی 
داشته باشیم بیمار را به صورت نا متقارن در اسکنر قرار 
می دهیم و اندام مورد نظر را تا حد ممکن نزدیک به 
ایزونتسر قرار می دهیم.از قرار دادن پتو یا بالش در زیر 
زانوی بیمار جلوگیری می کنیم زیرا این پوزیشن باعث 
خواهد شد که عروق تا حدی جابجایی به سمت بالا 
و پایین در حین حرکت تخت به داخل اسکنر داشته 
مشکل  ایجاد  برایمان   DFOV بازسازی  در  و  باشند 
نماید .کاتتر داخل وریدی با gauge 20 جهت تزریق 
ماده کنتر است غیر این یونی یددار استفاده می شود.کل 

زمان انجام آنژیوگرافی حداکثر 20 دقیقه است و در طول 
تفسیر تصویر،تهیه و مشاهده تصاویر سه بعدی)3D(که 

همراه با انجام
VRTs(volume rendering technique)

MIPs(maximum-intensity) 
projections

CpRs(curved planar reformations)

بر روی تصاویر است ضروری می باشد .

 CT 2-جمع آوري اطلاعات
 data acquisition

محدوده اسکن از شریان سلیاک تا انگشتان پا است که 
تقریبا در تمامی نمونه ها حدود 130cm-105 است 
. چنین محدوده با پوشش کامل آناتومیکی بخصوص 
ضروری  انسدادی  آترواسکروتیک  دارای  بیماران  در 
می باشد . محدود کردن فیلد در ناحیه تحتانی از زانو 
تا انگشتان پا 60cm-40 ممکن است در موارد قبل 

جراحی کافی باشند . 

پوشش  برای  را  موجود  دتکتورهای  اشکال  جدول 1 

ردیف  با 4،8،16و64  اسکنرهای  در  آناتومیکی  کامل 
دتکتور نشان می دهد .

استفاده می شود  تقریبی 1.5  پیچ  از  معمول  به طور 
و همچنانکه بعدا" هم بحث خواهد شد هنگامی که 
اسکنرهایی با بیش از 16 ردیف دتکتور استفاده می شود 

Pitch=1 استفاده می کنیم .

این  دارد،با  وجود  اسکن  روش  چندین  اسکنر  هر  در 
حال معمولا یکی از آنها قابل قبول می باشد.با یک 
اسکنر 4 ردیف دتکتوری ضخامت اسلایس را 2.5-

3mm انتخاب می کنیم در صورتیکه ضخامت مقاطع 
را بین1.5mm-1 قرار دهیم جمع آوری اطلاعات از 
تمام محدوده آناتومیکی مذکور بسیار طولانی و زمان 

گیر خواهد بود .

با یک اسکنر 8 ردیف دتکتور بندرت از ضخامتهای 2.5-
3mm استفاده می کنیم و برای داشتن رزولوشن بالا 
 1.5mm-1 ضخامت مقاطع در این اسکنرها در حدود

پیشنهاد می گردد .

ضخامت  هم  دتکتور  ردیف   64-16 اسکنرهای  با 
1.5mm-1 استفاده می شود چنانچه کولیماسیون بین 
0.5-0.75 میلیمترانتخاب شود میزان قابل توجهی از 
نویز بخصوص در ناحیه شکم و لگن خواهیم داشت .در 
قسمت تحتانی محدوده آناتومیکی منحصرا " قادر به 

استفاده مقاطع ریزتر خواهیم بود .

با اسکنرهای 4 ردیف قادر به انجام اسکن با کلیماسیون 
دتکتور به اندازه 1.5mm-1 هستیم زیرا زمان اسکن 
فقط 40s-30 است در اسکنرهای 8 ردیف دتکتوری 
نیز همچنان پهنای مقاطع بین 1-5/1 میلیمتر باقی می 

ماند .

با اسکنرهای 16-64 اسلایس ما می توانیم از مزایای 
مند  بهره   0.75mm-0.5حدود در  ریز  بسیار  مقاطع 

سی تی آنژیو اندام
اـنی تحت

مازيار خياط / کارشناس راديولوژي. اهواز
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شویم که میزان نویز نیز بسیار کمتر از نویز تصاویر ناحیه 
شکم است . CTA اندامهای تحتانی در نسلهای جدید 

MDCT به طور موثری می تواند انجام شود .

تصویر بیماری بدون نبض فمورال را نشان می دهد.بر 
اساس این اسکن و بدون نیاز به انجام آزمون تشخیصی 
 by pass دیگر قبل از جراحی ،بیمار تحت عمل پیوند
قرار  آئورتوایلیاک  و  پوپلیتال- فمورال چپ  در عروق 

گرفت.

اسکنر 4 اسلایس انسداد آئورت وپروگزیمال  شریانهای 
ایلیاک مشترک را مشخص می سازد .

با اسکنرهای پیشرفته CT به تصویر کشیدن عروق 
هم  آن  علت  که  شود  می  بخشیده  بهبود  ریز  بسیار 
رزولوشن فضایی بالاتر آنها می باشد.انتخاب مقاطع با 
ضخامت1.5mm-1 تصویر عروق را بهبود می بخشد 
و عروق Collateral نیز تا حدودی بهتر دیده می 
این اسکنرها  یافته های تشخیص  شود. ولی در کل 

بیشتر از اسکنرهای 4 ردیفی نیست .

اسکنرهای 16 ردیفی قادر به تصویر کشیدن جزئیات 
قابل توجهی در عروق روی پا یا قدام پایی و کف پایی 

هستند.

3-ماده حاجب
کسب نتیجه در CTA اغلب به انتخاب ماده 
حاجب مناسب و کافی وابسته است تا این ماده بتواند 
آناتومیکی وسیع را  ناحیه  عروق بسیار ریز موجود در 
احاطه کند و آنها را به تصویر کشد . دراستنفورد 98 بیمار 
تحت مطالعه run off پریفرال با استفاده از اسکنرهای 
16,8,4 اسلایسی قرار گرفتند که یکی از موضوعات 
برجسته و قابل توجه کاهش زمان   اسکن با اسکنرهای 
نسل جدید است که از 70s در اسکنرهای 4 ردیفی به 
22s در اسکنرهای 16 اسلایسی رسیده است .کاهش 
در زمان اسکن باعث افزایش حجم ماده حاجب در واحد 
زمان شده و ماده حاجب را در کل ناحیه آناتومیکی مورد 

نظر بهتر نشان می دهد . 

برای مثال غلظت ماده حاجب را در نظر میگیریم : 
با  ابتدا در اسکنرهای 4 ردیف دتکتوری ماده حاجب 
غلظت 300mgI/ml استفاده می شد از زمان معرفی 
حاجب  ماده  از  بالاتری  غلظت  ردیفی   8 اسکنرهای 
350mgI/ml برای مطالعاتی با زمان کوتاهتر استفاده 
کردیم .همچنان که در جدول 2 نشان داده می شود 
قابل  شکل  به   enhancement غلظت  افزایش 
توجهی وقتی از اسکنر 4 ردیفی به 8 ردیفی تغییر می 

دهیم افزایش می یابد .

4 - پردازش اطلاعات
وجود   3D بازسازی  تکنیکهای  از  شماری 

دارد. MIP بازنگری کلی عروق را با کیفیت عالی 
جهت  استخوان  وسیع  .ویرایش  سازد  می  فراهم 
انجام این نوع بازسازی الزامی است .در این بازسازی 
را محو  لومن شریانها  ممکن است کلسیفیکاسیونها 
  CPRs کنند و کامل دیده نشوند و گاها از بازسازی
استفاده می کنیم که توموگرامی به شکل منحنی یا 
Curve در می آورد که لومن عروق را به نمایش 
می گذارد .همان گونه که در شکل 5 نمایش داده 
می شود کاربرد چنین تکنیکهایی ما را قادر می سازد 
.توانایی  شوند  مشاهده  نرم  پلاکهای  و  کلسیم  که 
ارزیابی دیواره عروق در تشخیص بیماریهای شریانی 

بسیار مهم و ارزشمند می باشد .

انتخاب و  تعیین  کلسیفیه  پلاکهای  مشاهده  برای 
تصویر  به  جهت  مناسب    window level
که  باشد.اگر  می  ضروری  آنها  مناسب  کشیدن 
window استخوان استفاده شود کلسیفیکاسیونها 
اندازه  از  بزرگتر  نیز  و  خواهند شد  دیده  تر  برجسته 
واقعی خود به نظر می رسند.علیرغم برداشته شدن 
در  کلسیوم  حضور  نمایش  مشکلات  از  بسیاری 
چشم  به   CTA در  هنوز  که  است  مشکلی  عروق 
شریان  مانند  ریز  عروق  از  بسیاری  .در  خورد  می 
متمایز  به  قادر  هم   CPR بازسازی  پرونئال،حتی 
ساختن کلسیفیکاسیون دیواره عروقی نخواهند بود .

فراهم  عروق  از  را  عالی  بسیار   3D بازنگری   VR
عروق  دیواره  کلسیفیکاسیون  بحث  البته  کند  می 

همچنان در این جا مطرح است .

فمورال  شریانهای    Frosted نمای   6 شکل  در 
در بازسازی VR نمای کلسیفیه وسیعی را در عروق 
نشان می دهد ولی میزان باز بودن مجرای عروقی 
تشخیص  منظور  بکشد.به  نمایش  به  تواند  نمی  را 
بهتر،مطالعه نما به نمای multipath CPR بسیار 

کمک کننده می باشد.

 POST Proccessing طریق  دو  استنفرد  در 
وجود دارد :

اولیه دسترسی  تصاویر  به  پزشک  اول  نوع  در    -1
داشته و بازسازی توسط خود پزشک انجام می شود.

2-    در روش دوم تکنولوژیست تصاویر بازسازی 
شده را جهت تفسیر توسط پزشک ارائه  می دهد .

که با استفاده از روش اول پزشک بهتر توانست در 
مورد آزمون نظر خود را اعلام کند.

فیستول  مانند  هایی   عارضه  دقیق  نمایش 
آن  پیگیری  و  آن  منشاء  و   Arterio-Venous
لزوما شامل آنالیزهایی که توسط تکنولوژیست انجام 
هنگام  در  مشاهده  با  پزشک  نیست،زیرا  شود  می 
تشخیص  را  فوق  موارد  تواند  می   3D بازسازی 
باشد  دارای تسهیلات لازم  باید  کنترل  اتاق   . دهد 
تا پزشک بتواند بعد از بازسازی تصاویر را به مراکز 
دیگر و همکاران دیگر جهت تشخیص بهتر و اعمال 
یک سری POST Proccessing   دیگر ارسال 

نماید .

آرشیو مطمئن  این روش ذخیره کردن و  از مزایای 
تصاویر و نیز توسعه روشهای چاپ کردن فیلم است 
 3D Lab Tecnologist Staffed که آنها را در
.کاربرد  نمایند  می  ارسال  دیگر  مراکز  به  و  مرتب 
چنین شیوه ای نتایج بسیار رضایت بخشی را حاصل 

می کند .

اطمینان  قابل  آرشیو  مکانیسم  یک  روش  این 
که  را  بیمار  هر  های  داده  که  است  استانداردی  و 
 PACS (Picture به  کنیم  و مشاهده می  کسب 
 Archiving and Communications
 3D .موفقیت  شود  می  ارسال  System(هم 
هر  اختصاصی  و  دقیق  آموزش  به  labوابسته 
هر  جهت  آموزش  این  که  است  تکنولوژیست 
به  مسلط  کاملا  تا  است  ماه   12-6 تکنولوژیست 

اعمال POST Proccessing  شود .

می  نیز  گیر  وقت  بسیار  که  مهمی  موارد  از  یکی 
باشد و تکنولوژیست باید آنرا به انجام برساند حذف 
بازسازی  انجام  نیز  و   MIP بازسازی  در  استخوان 
CPR است که اغلب هم پزشکان مایل به انجام آنها 
نیستند.روشهای بازسازی که همچنان هم پیشرفت 
می کنند کاربرد روز افزون CTA را در طرح درمان 
بیماران مقدور می سازد. همان گونه که در شکل 8 
سطحی  شریان  انسداد   MIP شود  می  داده  نشان 

فمورال را نشان می دهد .

در  درگیر  قسمتهای  مورد  در  دقیق  جزئیات   CPR
را  آنها  دقیق  طول  و  سازد  می  فراهم  را  بیماری 
جراحان  به  تواند  می  اطلاعات  کند،این  می  ترسیم 
وقتی  یا   درمان  نوع  تعیین  در  اینترونشنیست ها  و 
که revascularization انجام می دهند کمک 

کند .

منابع:
medicblog.ir سايت

radiologyinfo.org  سايت
کتاب توموگرافي کامپيوتري از اوکليد سيرام

نتيجه:
CT يک روش ساده و بسيار موثر براي 
تشخيص بيماريهاي انسدادي شريانهاي محيطي 

مي باشد.
بهينه سازي کاربرد ماده کنتر است در اسکنرهاي 

سريع از اهميت بسزايي برخوردار است.
اختصاص دادن روشهايي براي توسعه 

پروتکلهاي تصويربرداري يک معيار مهم است 
و نيز بسيار مهم است که افراد شاغل درقسمت   

workstationکه مشغول کار با داده هاي 
وسيع CTA مي باشند ، خبره و کارشناس باشد .

سی تی آنژیو اندام
اـنی تحت
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سرطان
كاربرد

اسكن گالیم در
اعظم صديق / راديولوژي91

یک تصویر اسکن رادیوایزوتوپ

)Gallium scan ( اسکن گالیم

گذرد،  می  گالیم  از كشف  قرن  دو  از  بیش  آنكه  با 
تاكنون با توجه به خواص توأم فلزی – غیر فلزی 
كاربرد  الكترونیک  مختلف  صنایع  در  عنصر  این 
گسترده ای یافته است ولی فقط در حدود 40 سال 
است كه در علوم پزشكی مورد مصرف قرار گرفته 

است.
هسته‌ای  پزشکی  در  آزمایش  نوعی  گالیم  اسکن 
است . پزشکی هسته‌ای شاخه‌ای از فیزیک پزشکی 
و پرتونگاری مولکولی است که از خواص هسته‌ای 
مواد )مثل رادیوایزوتوپ‌ها( برای تشخیص و درمان 

بیماری‌ها استفاده می‌کند.
از  تهاجمی«(  )یا »نیمه  تهاجمی  این روش غیر  در 

گالیم(  نیترات  یا  )سیترات  گالیم۶۷  رادیوایزوتوپ 
مزمن  عفونت  یا  التهاب  نواحی  تشخیص  برای 

استفاده می شود.
گالیم عنصری با خاصیت سیتوتوكسیک می باشد و 
از جمله كلرید،  با نمكهای مختلف  بصورت تركیب 

سیترات و نیترات در دسترس است.

كاربردهاي اسكن گاليم
هایی  سرطان  مرحله  وتعیین  تشخیص   •
هوچكین  ،لنفوم  اوروتلیال،ریه،كلون  مانند: 
نرم،  بافت  یووینگ،سارکوم  ،استئوسارکوم،سارکوم 

استئومیلیت
• تشخیص منبع عفونت )تب با منشا ناشناخته(

• تشخیص عفونت یا التهاب در ریه و یا مدیاستن 
در  ویژه  به  ها(،  بین شش  سینه  قفسه  در  )فضایی 
افرادی که سیستم ایمنی بدن شان به خوبی کار نمی 
کند )سرکوب سیستم ایمنی(، مانند فیبروز ریوی و 

یا سارکوئیدوز
 • ارزیابی و کنترل برخی عفونت ها یا بیماری های 

التهابی )مانند سل(

آزمون مرتبط:اسكن كردن 
استخوان ها

1. اسكن استخوان چيست؟
رادیوایزوتوپ  اسکن  آن  به  که  استخوان  اسکن 
رادیونوکلوئید  اسکن   ،Radioisotope scan
گرام  سنتی  یا   Radionuclide scan
Scintigram هم می گویند. نوعی روش تصویر 
برداری است که به تشخیص و پیگیری روند پیشرفت 

بیماری های مختلف استخوانی کمک می کند.

2. علت انجام
غیرقابل  دردهای  به  مبتلا  فرد  که  صورتی  در 
تواند  استخوانی می  اسکن  باشد،  استخوانی  توضیح 
بدست  باشد. عکس های  موثر  درد  علت  تعیین  در 
آمده از اسکن استخوانی می تواند بسیاری از تغییرات 
را  زیر  به آسیب های  آمده مربوط  بوجود  غیرنرمال 

آشکار کند:
• آرتریت

• بیماری‌ پاژه‌ استخوان )Paget's disease(‏
• تشخیص تومور و سرطان استخوان

• سرطان هایی که از ارگان های دیگر مانند كلیه، 
استخوان  داخل  به  ریه  و  پستان  تیروئد،  پروستات، 

متاستاز داده اند.
و  مفصل  جایگزینی  و  تعویض  مفاصل،  عفونت   •

استخوان ها.
• تغییر شکل فیبرهای استخوانی

• تشخیص شکستگی های ظریف و بدون جابجایی 
که در رادیوگرافی ساده قابل دیدن نیستند

بافت  مرگ  یا  استخوانها  به  ناقص  خونرسانی   •
استخوانی

مانند  متابولیک  های  بیماری  تشخیص   •
استئومالاسی، استئودیستروفی کلیوی، پرکاری اولیه 

غده پاراتیروئید

3. چگونه آماده شويد
پیش از انجام اسکن استخوانی نیاز به برنامه غذایی 
خاص و یا پرهیز از فعالیت های خاصی وجود ندارد. 
که  شود  می  خواسته  شما  از  تست  انجام  از  پیش 

یک دستگاه دوربین گاما
 که برای اسکن استخوان بکار
برده می شود.
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جواهرات و هرگونه اشیاء فلزی را از خود دور کنید. 
معرض  در  کودکان  گرفتن  قرار  از  نگرانی  علت  به 
اشعه، اسکن استخوانی معمولا برای مادران باردار و 

شیرده انجام نمی شود.

4. تكنيک
انجام اسـکن اسـتخوانی به دو بخش اصلی تقسـیم 

می شـود:
• تزریـق : تزریـق مـواد رادیواكتیـو به داخـل ورید 
)معمـولا بـه یـک وریـد در دسـت یـا بـازو، گاهـی 
اوقـات پـا( انجـام مـی شـود. مـاده رادیواکتیـو پس 
از تزریـق شـدن بـه بـدن بیمـار و جـذب در محـل 
آسـیب دیـده شـروع بـه تابش اشـعه گاما مـی کند.

معمـولا ایـن زمان حـدود 2 تا 4 سـاعت خواهد بود 
و ممکـن اسـت شـما در این  مـدت اجازه خـروج از 
بخـش رادیولـوژی را داشـته باشـید. در نهایـت بـه 
منظـور خارج شـدن مـواد رادیواکتیو اضافـه و جذب 
نشـده از بـدن، پزشـک توصیـه بـه نوشـیدن مقدار 

زیـادی آب خواهـد کرد.
• اسـکن : در طـول مـدت انجـام اسـکن از شـما 
خواسـته می شـود که دراز بکشـید و وسـیله ای که 
مجهـز به دوربین حسـاس بـه مواد رادیواکتیو اسـت 
دور بـدن شـما حرکـت مـی کنـد. اسـکن اسـکلت 
اسـتخوانی کل بـدن 60 دقیقـه طـول مـی کشـد و 

کاملا بـدون درد اسـت. 
در برخـی از مـوارد پزشـک دسـتور به انجام اسـکن 

در سـه فـاز مختلف مـی دهد:
Angiography )1: در حیـن تزریـق كـه ایـن 
مرحلـه معمـولا خونرسـانی بـه یک ضایعه را نشـان 

دهد. مـی 
تزریـق،  از  پـس  دقیقـه    5  :blood pool  )2

دهـد. مـی  نشـان  را  موضعـی  پرخونـی 
پـس  سـاعت   4 تـا   3  :delayed phase  )3

رادیواکتیـو  مـاده  اکثریـت  کـه  زمانـی  تزریـق،  از 
اسـت. شـده  متابولیـزه 

گرچـه مـاده رادیواکتیـو توسـط تمـام بافـت هـای 
بـدن جـذب مـی شـود؛ نقاطـی از بـدن کـه ضایعه 
دارنـد مقـدار بیشـتری از مـاده رادیواکتیـو را به خود 
جـذب کـرده و در نتیجـه تابـش اشـعه گامـا از این 
نقـاط بیشـتر اسـت. به علـت تابش بیشـتر اشـعه از 
ایـن نقـاط، صفحـه حسـاس عکاسـی که اشـعه به 
آن برخـورد میکنـد تیـره تـر می شـود؛ پـس تصویر 
ایـن نقـاط بـر روی عکـس تیره تـر دیده می شـود. 
بـه این مناطـق نقاط گـرم Hot spot مـی گویند 
بـه ایـن معنـی کـه تابش گامـا از ایـن نقاط بیشـتر 

اسـت. بوده 
دوز اشـعه معمولـی بـه دسـت آمـده در طـول یـک 

اسـکن اسـتخوان 6.3 برابـر mSv اسـت.

5. پس از انجام اسکن
مـواد رادیواکتیـو بـه مـدت طولانـی در داخـل بدن 
فعـال باقـی نمـی ماننـد. فعالیـت ایـن مـواد پس از 
یـک روز تاحـدی و پـس از دو روز به طـور کامل از 
بیـن مـی رود. به طـور معمول هیچ عـوارض جانبی 
وجـود نـدارد و بـه هیـچ مراقبـت ویـژه ای پـس از 

انجـام اسـکن نیاز نیسـت.

6. نتايج
رادیولوژیسـت در اسـکن هـای انجام شـده به دنبال 
تغییـرات غیـر نرمـال در متابولیسـم اسـتخوان مـی 
گـردد. در عکـس های بدسـت آمـده مناطقـی تیره 
تر"نقـاط داغ" و مناطقـی روشـن تر"نقاط سـرد" دیده 
مـی شـوند کـه ایـن تفـاوت هـا بسـته بـه تجمع و 
یـا عـدم تجمـع مـواد رادیواکتیـو در یـک منطقـه 
علـت حساسـیت  بـه  آیـد. همچنیـن  مـی  بوجـود 
بـالای اسـکن اسـتخوانی بـه تغییـرات غیرنرمـال 

در متابولیسـم اسـتخوان، ایـن تسـت مـی توانـد در 
شناسـایی دقیـق علت بروز مشـکلات کمـک کننده 
باشـد. اگر اسـکن نشـان دهنده نقاط داغ  بیشـتری 
باشـد، ممکـن اسـت بـرای تعییـن علت مشـکلات 

نیـاز بـه انجام آزمایشـات بیشـتری باشـد.

منابع:
crc.mui.ac.ir/ICRC/display_global.
=article&higight****599=asp?Article_ID
www.patient.co.uk/health/gallium-scan
www.yourdoctor.ir/test-procedure/اسکن-
استخوان
www.cancer.ca/en/cancer-information/
diagnosis-and-treatment/tests-and-

 procedures/gallium-scan/?region=on
1359/www.iranorthoped.ir/fa/news

در تصویر اسکن استخوانی
بالا دیده می شود که جذب
در مچ دست راست بیشتر
است.

اسکن كردن استخوان
كه متاستاز متعدد استخوان ناشی از

سرطان پروستات رانشان می دهد.
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ــوم ــم معص ــا چش ــد ب ــی کن ــامم م س
بــالا قــد  خــوش  خوشــگلو  جوانــی 
خریــده گل  خواســتگاری  بــرای 
ســواری پیــکان  ماشــین  یــک  کــه 
ــوم ــم معص ــا چش ــوان ب ــن ج ــالا ای و ح
او دیــدن  لحظــه  یــه  بــا  دکتــر  و 
فاســش و  لتــرال  و  اوبلیــک  نمــای 
ــا گرافــی از یــه اســکال ســه چــار پنــچ ت
احشــا کل  بــرای  بــی  یــو  کا  یــه 
فــراوان تاکیــد  بــه  آخــر  در  و 
تکاپــو و  شــور  بــا  بخــش   تمــام 
یکــی در خانــه تاریــک بخــش اســت
یکــی چــون مــن بــه دنبال یه شــیلد اســت
جهــادی کار  ســاعتی  یــک  از  پــس 
رســیدند هــا  گرافــی  پایــان  بــه 
گرافــی تــا  ده  و  شــونصد  مریضــو 
کــرد نــگا  هــارا  آن  کل  دکتــر  و 
ــرد ــان ک ــر بی ــعف دکت ــوق و ش ــا ش و ب
نــه یــک در رفتگــی یــا کــه فرکچــر
ــر ــش دیگ ــری از بخ ــک دخت ــپس ی س
دویــدو مــی  وی  دکتــر  ســمت  بــه 
کــرد او  تقدیــم  را  پرونــده  ســپس 
ــت ــد اس ــا پدی ــکلی اینج ــک مش ــط ی فق
پریــده رنگــی  بــا  گفــت  دکتــر  کــه 
مــداوم هــای  اکســپوز  زیــر  کــه 
طبیعــی و  اســت  اتفــاق  ایــن  ولــی 
ــا مهــر و امضــا  ســپس یــک برگــه ای ب
دســتش داده  جوانــک  ترخیــص  بــه 
ســپس بــر ســمت میــز خــود رمیــده
حالــش تغییــر  بــرا  تصمیمــی  و 
فســرده انــدوه  حــال  بــا  شــبم 
ــدی ــه تن ــد ب ــل ش ــو داخ ــه رفت ــه خان ب
انداخــت کــه  پذیرایــی  بــر  نگاهــی 
و دیــد آن خشــکلو خــوش قــد و بــالا
مزاحــم گشــته او چــون خواســتگار اســت

کــه او انــدر خیابــان گشــته مصــدوم
حــالا گشــته  ازدواجــش  وقــت  کــه 
.بــه ســمت خانــه خــود مــی دویــده
فــراری او  هســتش  الانــم  زده، 
بــه روی تخــت اورژانــس اســت و مصــدوم
زانــو بــه  تــا  ســر  از  داده  گرافــی 
جــوارش و  اعضــا  کل  بــرای 
لتــرال یــه  دارد  چستشــم  بــرای 
یــه ســی تــی بعــد آن از کل اعضــا
الان عکســو  بگیریــد  اورژانســی  کــه 
یــارو هــای  گرافــی  دنبــال  بــه 
یکــی اکســپوز دســتگا را بــه دســت اســت
اســت فیلــد  لوکالــی  فکــر  در  یــا  و 
عــادی حــس  بــا  پرســنل  .تمــام 
خزیدنــد مــی  اســتراحت  ســمت  بــه 
کــه ارجــاع دادنــش "دکتــر معافــی"
کــرد صــدا  اورا  همراهــی  ســپس 
کــه حالــش بهتــر اســت از من همیــن مرد
پنچــر چــرخ  نباشــد  هــم  حالــش  و 
کــه پرونــده بــه دســت، دنــدان بــه جیگــر
ــدو ــی خری ــش م ــه جان ــن ب ــش نفری هم
ــم ســرد ــه ک ــی  ی ــا لحن ــر گفــت ب ودکت
ــت ــد اس ــن بعی ــش از م ــن گفتن ــی ای ول
رمیــده بیمــارت  ز  رجولیــت 
ملایــم بــاری  هــر  بــه  جذبــی  دوز 
بــه از فــوت فــان اســت و بدیهــی
انشــا بــوده  نوشــته  قبلــش  از  کــه 
نگاهــی هــم بــرآن چشــمان مســتش
پریــده حالــش  و  کلــه  از  هــوش  و 
کارش درگیــر  کنــد  مــی  را  خــودش 
فشــرده هــم  روی  بــه  هــا  دنــدان  و 
ــدی ــه کن ــر ب ــر همس ــرد ب ــامی ک س
پرداخــت کفــاره  اش  ســکته  بــرای 
حــالا بنشســته  او  مبــل  روی  بــه 
اســت هــوار  او  دکتــر  وجــدان  بــر  و 

سعيد ظريف قاسميان / راديولوژي91

از همان روزی که دست همسر رونتگن
گشت اکسپوز بدون اضطرار
تا شود کاربردهای ایکس در طب آشکار
شد مقرر این قرار
ازبرای مردمان پرتوکار
تا که باشد در بدن نیروی کار

نان خور از بازوی خود و در کنار 
نوش جان کن ایکس ، جای آب انار
بگذر از جان خودت در راه کار
جای آن حقی تو را گردد نثار
حقی تنها روی کاغذ برقرار

از همان روزها شدم در انتظار 
تا بجویم دانش از گهواره تا روز قرار
ناگه آمد یک ندای ناگوار
سر به کارت گیر ، نشو ناسازگار
چون که نیست ارشد تو را در انتظار
پس قناعت کن لیسانس را تا بمانی رستگار
از من اما بشنو این را پرتوکار تازه کار
تو نشو مایوس و باش امیدوار و بردبار

منصوره ذالي / راديولوژي91
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سعيد ظريف قاسميان / راديولوژي91

هـر روز بـه پـدرم بـرق وصل می کردند، همیشـه شـخصیت منفی داسـتان 
داسـتان زندگـی اطرافیانـش بـود و بـا بـرق تنبیـه مـی شـد.پدرم بهتـر از 
هرکسـی مـی دانسـت کـه دوسـت نـدارم او را در آن وضعیـت ببینـم. مـرا 
بوسـید و بـه آرامـی از آغـوش گرمـش رهـا کرد.مـن ایسـتاده بـودم و اورا 
تماشـا مـی کـردم. بدنـش گـر گرفتـه بـود و از نـگاه کـردن بـه من شـرم 
مـی کرد.چنـد بـاری از مـن خواهـش کـرد تـا اورا تـرک کنم ولـی خودش 
در برزخـی بـود که تمامی نداشـت.مبهوت صـورت برافروختـه اش بودم که 
ناگهـان بـا فریـادی مـرا از خـود راند.تـا آن زمـان اورا در آن حالـت ندیـده 
بـودم. فریـاد خشـمگینش با آن آغـوش گرمـش در تناقض بـود ولی همان 
فریـاد مـرا وادار کـرد تا از آن محبـت پدرانه دل بکنم با سـرعت خودم را به 
مـادرم برسـانم، مـادری کـه مفهوم درسـتی از مـادر بودنش نداشـتم و تنها 
شـکلی انتزاعـی در  ذهنـم ترسـیم کـرده بودند. چنـد وقتی بود کـه از پدرم 
جـدا شـده بـود و تـا آن زمـان او را ندیـده بـودم. مـادرم انتظار نداشـت مرا 
در آن زمـان ببینـد چشـمان شـوک زده اش گویـای همه چیز بود.اسـترس 
داشـت و مـدام بـه دور خـود مـی چرخید, خـودش را جمع و جور کـرد و مرا 
در آغـوش گرفـت. اصال انتظـار آن آغـوش گرم را نداشـتم،حتی گـرم تر و 
مهربـان تـر از آن چیـزی بـود کـه تصور می کـردم. تمـام تصوراتـی که از 
مـادرم در ذهنـم سـاخته شـده بود به هم ریخـت.روز به روز وابسـتگی ام به 
او بیشـتر مـی شـد.گاهی اوقـات فکـر مـی کـردم که بـه کلی عوض شـده 
ام و بـه نظـر ایـن تغییـرات مـادرم را خوشـحال مـی کرد.زمان به سـرعت 
سـپری مـی شـد تـا ایـن کـه مـن بـه انـدازه ی کافـی بالغ شـده بـودم به 
قـول مـادرم مردی شـده بودم.علـی رغم میل باطنـی مجبور به تـرک خانه 
و ورود بـه اجتمـاع بودم.مـادرم توشـه ای آمـاده کـرد و مـرا راهـی زندگـی 
مسـتقل کـرد، اسـتقلالی کـه بـرای آن تربیـت نشـده بـودم. راهی شـدم تا 
بـه اصطالح گلیـم خودم را از آب بیرون بکشـم. در مسـیر دوسـتان زیادی 
پیـدا کـردم و معاشـرت هـای زیـادی داشـتم . معاشـرت هـا بـه گونـه ای 
بـود کـه مـن مقـداری از توشـه ی سـفرم بـه آن هـا میـدادم و آن هـا هم 
در عـوض مـرا راهنمایـی مـی کردنـد و مسـیری را بـرای پیمـودن بـه من 
نشـان مـی دادنـد.و حـال مـن فتونی هسـتم کـه هدفـم ، بی هـدف ترین 
نقطـه ی ممکـن اسـت.نمیدانم توشـه ی سـفرم مرا تـا کجا یـاری می کند 
ولـی کاش سـلولی از دسـت مـن نرنجیـده باشـد و بـذر تومـوری در جـای 
پـای مـن نروییـده باشـد.کاش همان زمان کـه بچـه الکترونی بـودم از آن 
دخمـه ی فنجـان کانونـی پـدر بیـرون نمـی آمدم،کاش...ولـی هـم اکنون 
فتـون اسـکاتری هسـتم که بـی هدفـی برایم بزرگترین هدف شـده اسـت.

هدف
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پرتـو  نـوع  یـک  ازپروتـون  اسـتفاده  بـا  درمـان 
درمانی خارجی محسـوب می شـود.بین اسـتاندارد 
پرتـو درمانـی و درمـان بـا پروتـون تفـاوت قابـل 
توجهـی وجـود دارد. بـه هنـگام درمـان به کمک 
تابش اشـعه ایکـس درصورتیکـه دوز کافـی داده 
شـود، بسـیاری از سـرطان هـا کنتـرل می شـود. 
امـا، به دلیـل عدم توانایـی پزشـک در تعیین دوز 
مطابـق بـا الگـوی تابش بـه سـرطان، بافت های 
دریافـت  اسـت یـک دوز مشـابه  سـالم ممکـن 
کنـد و آسـیب ببینـد. در نتیجـه، اغلب بـه منظور 
کاهـش آسـیب بـه بافتهـای سـالم و جلوگیری از 
عـوارض جانبـی ناخواسـته دوزی کمتـر از مقـدار 

مـورد نظـر اسـتفاده می شـود.
هنگامـی کـه ذرات بـاردار ماننـد پروتـون هـا و 
یـا دیگـر اشـکال تابـش، از نزدیـک الکتـرون در 
مـدار انـرژی عبـور مـی کنند، بـار مثبـت پروتون 
هـا بـار منفـی الکتـرون هـا را جـذب مـی کننـد، 
آنهـا را از مـدار خـود خـارج مـی کننـد. این عمل 
یونیزاسـیون نامیـده مـی شـود)تغییر ویژگی های 

اتـم و نتیجتا تغییـر مولکول که در آن اتم سـاکن 
اسـت(. ایـن تغییـر بسـیار مهـم، پایه و اسـاس و 
ایجـاد کننـده جنبـه هـای مفیـد از همـه اشـکال 

پرتـو درمانی اسـت.
ــیب  ــث آس ــش باع ــیون، تاب ــر یونیزاس ــه خاط ب
بــه مولکــول هــای درون ســلول، بــه خصــوص 
DNA یــا مــاده ژنتیکــی مــی شــود. صدمــه زدن 
بــه DNAموجــب تغییرعملکــرد ســلول بــه ویژه 
ــا  ــم ه ــود. آنزی ــی ش ــیم و تکثیرم ــی تقس توانای
 DNAــده ــیب دی ــق آس ــازی مناط ــرای بازس ب
ــا ایــن حــال، اگــر آســیب  تــاش مــی کننــد. ب
حاصــل از تابــش بیــش از حــد باشــد، آنزیــم هــا 
ــند. ــی باش ــیب نم ــل آس ــم کام ــه ترمی ــادر ب ق

پروتـون
تراپی

شيوا شکوهمند / راديولوژي91
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ســلول هــای طبیعــی و ســرطانی از طریــق 
ایــن فراینــد بازســازی مــی شــوند، امــا توانایــی 
ــرای بازســازی آســیب  ــک ســلول ســرطانی ب ی
ــه،  ــت. در نتیج ــر اس ــن ت ــب پایی ــی اغل مولکول
صدمــه ســلول هــای ســرطانی دائمــی اســت و 
مــرگ ســلولی پــس از آن نســبت بــه ســلولهای 

طبیعــی زودتــر رخ مــی دهــد. هــر دو راه درمــان 
ــی(  ــون درمان ــا اشــعه ایکــس و پروت ــان ب ) درم
ــا   ــلول ه ــب س ــتفاده از تخری ــا اس ــل ب در اص
ــب  ــد )تخری ــی کنن ــی کار م ــورت انتخاب ــه ص ب
انتخابــی ســلول هــای بــد رو بــه رشــد در میــان 

ــای خــوب(.  ســلول ه
پروتــون  توســط  درمــان  ی  عمــده  مزیــت 
ــا را  ــون ه ــرژی پروت ــع ان ــه توزی ــن اســت ک ای
میتــوان هدایــت کــرد و بــه حجــم بافــت تعییــن 
ــه  ــوی س ــک الگ ــکان در ی ــط پزش ــده توس ش
بعدی،انتقــال داد. ایــن قابلیــت کنتــرل بیشــتر و 
دقیقتــر و در نتیجــه مدیریــت برتــر از درمــان را 

ــد. ــی کن ــم م فراه
پروتون تراپي در مقايسه با ديگر فرم 
هاي پرتو درماني و شيمي درماني چه 

تفاوتي دارد؟
ــکتر  ــون، اس ــاد پروت ــبتا زی ــل وزن نس ــه دلی ب
جانبــی کمــی در بافــت ایجــاد مــی شــود. 
بنابرایــن در موردپروتــون مــی تــوان از دوزهــای 
ــت  ــرل و مدیری ــرای کنت ــعه  ب ــری از اش بالات
ــور  ــه ط ــه ب ــرد در حالیک ــتفاده ک ــرطان اس س
قابــل توجهــی باعــث کاهــش آســیب بــه بافــت 
هــای ســالم و انــدام هــای حیاتــی مــی شــود.این 
ــرار مــی  ــش ق ــور را تحــت تاب ــه توم روش ناحی
ــت  ــا دس ــالم را تقریب ــای س ــمت ه ــد و قس ده
نخــورده باقــی مــی گــذارد. پرتودرمانی بــه روش 
هــای معمــول نواحــی ســالم را نیــز تحــت تابــش 
ــی  ــرار مــی دهد.همچنیــن برخــاف پرتودرمان ق

ــر  ــی تاثی ــه خاص ــر روی ناحی ــه ب ــی ک و جراح
ــدن  ــی در ب ــیمی درمان ــای ش ــد، داروه میگذارن
طــی مســیرمی کننــد و روی ســلول هــای دیگــر 

ــد. ــه جــای میگذارن ــی ب ــز تاثیرات ــدن نی ب
چه تومورهايي با پروتون تراپي بهتر 

درمان مي شود؟

تومورهایــی کــه لوکالیــزه و در یــک ناحیــه 
ــدن منتشــر نشــده  معیــن هســتند و در داخــل ب
ــن روش  ــا ای ــه ب ــی ک ــه تومورهای ــد. از جمل ان
درمــان شــده اند:ریــه – پرســتات – مغــز – 
ــده  ــارکومای قاع ــوم - س ــری – رکت ــد – م کب
جمجمــه - تومورهــای مغــزی کــودکان - ســر و 

ــم  ــای چش ــردن - ملانوم گ
چه کساني اين کار را انجام مي دهند؟

هماننــد دیگــر فــرم هــای پرتــو درمانــی خارجی، 
ــی  ــم درمان ــک تی ــه ی ــاز ب ــی نی ــون تراپ پروت
فیزیســت،  انکولوژیســت،  شــامل:  کــه  دارد 
ــت. ــتار اس ــت و پرس ــت، رادیوتراپیس دوزیمتریس

چه تجهيزاتي مورد استفاده است؟
بــرای پروتــون تراپی از وســایل ویژه ای اســتفاده 
مــی شــود. ســیکلوترون هــا و ســینکروترون هــا 
رایــج تریــن آنهاســت کــه بــرای تولیــد و شــتاب 
دادن بــه پروتــون هــا اســتفاده مــی شــوند، کــه 
در نتیجــه ســرعت آنهــا بــه 60 درصــد ســرعت 
نــور و انــرژی حــدود 70-250 میلیــون الکتــرون 
ــرژی  ــر ان ــای پ ــون ه ــن پروت ــد. ای ــت برس ول
ــی  ــت م ــان هدای ــاق درم ــه ات ــت ب توســط مگن
شــوند و بعــد بــه قســمت هــای خاصــی از بــدن 
ــا  ــان توموره ــرای درم ــد. ب ــی کنن ــورد م برخ
ــا  ــی ب ــد پرتوهای ــتابدهنده بای ــاد ش ــق زی در عم
انــرژی بیشــتر تولیــد کنــد. تومورهــای ســطحی 
تــر و نزدیــک تــر بــه پوســت نیــز توســط 
ــر درمــان مــی شــوند.  ــرژی ت پرتوهــای کــم ان

آيا آمادگي خاصي براي اين درمان نياز 
است؟

ــت.  ــاز اس ــون نی ــل از آزم ــی قب ــن آمادگ چندی
ــود.  ــی ش ــده م ــازی نامی ــبیه س ــه اول ش مرحل
ــی  ــتگاه ب ــک دس ــه ی ــار ب ــه بیم ــن مرحل در ای
حرکتــی تخصصــی مجهــز مــی شــود تــا 
موقعیــت هــای دقیــق و تجدیدپذیرزیــادی را 
ــاز  ــی نی ــد. گاه ــن کن ــان تضمی ــر درم ــرای ه ب
اســت تــا مارکرهــای فلــزی اطــراف یــا منطبــق 
ــر انجــام  ــا درمــان بهت ــرار داده شــود ت برتومورق
شــود. در صــورت اضطــرار ایــن مراحــل چنــد روز 
قبــل از شــبیه ســازی انجــام مــی شــود. بعــد از 
آن بیمــار CTscan انجــام مــی دهــد تــا تصویــر 
ســه بعــدی از تومــور و بافــت هــای اطــراف آن 
بــه دســت بیاید.ایــن تصویــر CTscan دقیقــا در 
پوزیشــنی گرفتــه مــی شــود کــه درمــان انجــام 
ــد  ــری مانن ــای دیگ ــون ه ــت. آزم ــد گرف خواه
ــود  ــی ش ــام م ــا PET CTscan انج MRI و ی
ــن محــل و وســعت  ــرای تعیی ــه پزشــک ب ــا ب ت

ــد. ــور کمــک کن توم
آيا پروتون تراپي مي تواند با روش 

هاي ديگر درمان هم زمان انجام 
شود؟

ــد  ــی توان ــف م ــوارد مختل ــه م ــته ب ــه. بس بل
یــا  درمانــی  شــیمی  داروهــای  بــا  همــراه 
پرتودرمانــی معمولــی یــا حتــی بــه دنبــال یــک 

عمــل جراحــی اســتفاده شــود.
پروتون تراپي چقدر زمان ميبرد؟ و بعد 
از چه مدت مي توان به موفقيت درمان 

پي برد؟
ــی  ــان م ــور، درم ــه توم ــوع و مرحل ــه ن ــته ب بس
ــه طــور  ــا هفــت هفتــه طــول بکشــد. ب ــد ت توان
معمــول بیــن 5 تــا 7 هفتــه اگــر 5 روز در هفتــه 
انجــام شــود.همچنین طــول درمــان بــا افزایــش 
ــد. در  ــش یاب ــد کاه ــار میتوان ــی بیم دز دریافت
ــور  ــال توم ــج س ــد از پن ــر بع ــوارد اگ ــتر م بیش
ــز  ــت آمی ــان موفقی ــت نکند،درم ــددا بازگش مج

اســت.

منابع:
• http://www.proton-therapy.org/
howit.htm
• http://www.cancer.net/navigating-
cancer-care/how-cancer-treated/
radiation-therapy/proton-therapy
• http://www.medicalnewstoday.com/
articles/268629.php
• http://iuhealth.org/proton-therapy-
center/for-patients/what-is-proton-
therapy
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ـــت  ـــی حفاظ ـــن الملل ـــه بی ـــط کمیت توس
هایـــی  اســـتاندارد   )ICRP(پرتویـــی
تعریـــف شـــده اســـت تـــا بـــا رعایـــت 
ـــی  ـــر دلیل ـــه ه ـــه ب ـــرادی ک ـــرای اف ـــر ب ـــال خط ـــا احتم آن ه
ـــه در  ـــا ک ـــد.از آنج ـــش یاب ـــد کاه ـــروکار دارن ـــا س ـــو ه ـــا پرت ب
بخـــش هـــای رادیولـــوژی بیشـــتر بـــا پرتوگیـــری خارجـــی 
ـــه  ـــی در س ـــش دوز جذب ـــر در کاه ـــل موث ـــم عوام ـــروکار داری س

دســـته بررســـی میشـــوند.
. )shields( زمان، فاصله از منبع و استفاده از حفاظ ها

ـــتقیم دارد  ـــبت مس ـــان نس ـــا زم ـــری ب ـــدار پرتوگی ـــش مق کاه
ـــو  ـــدار پرت ـــبت مق ـــان نس ـــه هم ـــان ب ـــش زم ـــه ازای کاه و ب

ـــد. ـــی یاب ـــش م ـــری کاه گی
ـــادگی  ـــه س ـــه ب ـــت ک ـــی اس ـــه عوامل ـــع از جمل ـــه از منب فاصل
و البتـــه بـــا هزینـــه کـــم مـــی تـــوان آن را بـــرای کاهـــش 

محمد جاويدي / راديولوژي92

چگونه بایـد باشد؟
حفاظت پرتویی،

همه ما به اندازه کافي از خطرات و مضرات
پرتوگيري آگاهيم و ميدانيم که در صورت
دريافت مقادير بالاي پرتو آسيب هاي فراواني به
خود ما و همچنين بيماران وارد مي شود.در اين
ميان پرتو کاران و کساني که به دلايل شغلي با
پرتو هاي يونيزان سروکار دارند از جهاتي بيشتر
در خطرند بنابراين حفاظت پرتويي و جلوگيري
از قرار گرفتن اين گونه افراد دربرابر تابش هاي
مضر از ضرورت هاي انکار ناشدني محسوب
ميشود.
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ـــتگی  ـــری وابس ـــو گی ـــدار پرت ـــتفاده کرد.مق ـــری اس ـــو گی پرت
ـــگ دوز  ـــر آهن ـــه اگ ـــوری ک ـــه ط ـــه دارد ب ـــه فاصل ـــادی ب زی
ـــر  ـــیورت ب ـــرو س ـــع 100 میک ـــری از منب ـــک مت ـــه ی در فاصل
ـــی  ـــه یعن ـــدار اولی ـــری1/4 مق ـــه دو مت ـــد،در فاصل ـــاعت باش س

ـــود. ـــد ب ـــه خواه ـــر ثانی ـــیورت ب 25 میکروس
ـــوه  ـــا و نح ـــیلد ه ـــا ش ـــه ب ـــح در رابط ـــه توضی ـــل از ورود ب قب
کارشـــان بهتـــر اســـت ایـــن نکتـــه یـــاد آوری گـــردد کـــه 
ـــه  ـــن نگ ـــان پایی ـــاران وکارکن ـــد دوز بیم ـــکان بای ـــد ام ـــا ح ت
ـــرژی  ـــازمان ان ـــای س ـــل ه ـــتور العم ـــق دس ـــود طب ـــته ش داش
ـــر  ـــا  و دوزیمت ـــش بنده ـــتفاده از پی ـــه اس ـــوان ب ـــی ت ـــی م اتم
ـــم  ـــالم و تنظی ـــتگاههای س ـــتفاده از دس ـــب ، اس ـــای مناس ه
ــاره  ــی)Kvp,mA,s( اشـ ــای پرتودهـ ــر هـ ــب پارامتـ مناسـ

ـــرد. ک
ـــت  ـــر از ارکان حفاظ ـــی دیگ ـــا یک ـــاظ ه ـــا حف ـــا ی ـــیلد ه ش
ـــتفاده  ـــورد اس ـــروزه م ـــه ام ـــی ک ـــیلد های ـــتند. ش ـــی هس پرتوی
ـــیلد  ـــیم کرد.ش ـــته تقس ـــه دو دس ـــوان ب ـــد را میت ـــرار میگیرن ق
ـــد  ـــی بای ـــه طـــور ذات ـــزات ب ـــا و تجهی ـــوار ه ـــه در دی ـــی ک های
حضـــور داشـــته باشـــند و شـــیلد هایـــی کـــه بـــه صـــورت 
ـــور  ـــار اپرات ـــاراوان در اختی ـــوش و پ ـــل روپ ـــف مث ـــای مختل ه
ـــت از آن  ـــه موقعی ـــته ب ـــد بس ـــی توان ـــد و او م ـــرار میگیرن ق

ـــد. ـــتفاده کن ـــا اس ه
ـــعه از  ـــوذ اش ـــری از نف ـــا ، جلوگی ـــتان ه ـــی بیمارس ـــرب کوب س
ـــرای  ـــه ب ـــط ایزول ـــک محی ـــاد ی ـــوع ایج ـــا و در مجم درب ه
ـــک  ـــاد ی ـــات ایج ـــزان از مقدم ـــای یونی ـــو ه ـــتفاده از پرت اس
ـــن  ـــد ای ـــا موظفن ـــتان ه ـــت و بیمارس ـــوژی اس ـــش رادیول بخ
ـــد  ـــا بای ـــط ه ـــن محی ـــن ای ـــد و همچنی ـــم کنن ـــرایط را فراه ش
ـــب  ـــری مناس ـــتفاده از دوزیمت ـــا اس ـــب ب ـــای مناس ـــازه ه در ب

ـــد. ـــی گردن بررس
ـــده  ـــه ش ـــوارد گفت ـــی م ـــن تمام ـــر گرفت ـــس از دز نظ ـــا پ ام
ـــا و  ـــیلد ه ـــی از ش ـــت پرتوی ـــن راه حفاظ ـــوان بهتری ـــه عن ب

ـــرد. ـــام ب ـــا ن ـــاظ ه حف
ایـــن شـــیلد هـــا مـــی تواننـــد تـــا نســـبت هـــای بالایـــی 
ـــتفاده  ـــا اس ـــد، مث ـــر را کاهـــش دهن ـــار و کارب ـــری بیم پرتوگی
ـــری  ـــدود 90% پرتوگی ـــا ح ـــد ت ـــی توان ـــد م ـــیلد تیرویی از ش
ـــوش  ـــتفاده از روپ ـــن اس ـــد. و همچنی ـــش دهن ـــد را کاه تیرویی

هـــای ســـربی مـــی توانـــد تـــا 50% دوز تمـــام بـــدن را 
ـــی  ـــی در برخ ـــن امکانات ـــود چنی ـــدم وج ـــا ع ـــش دهند.ام کاه
ـــای  ـــا بســـی ج ـــتفاده نشـــدن از آن ه ـــی اس ـــا و حت بخـــش ه

ـــت. ـــده اس ـــران کنن ـــوده و نگ ـــل ب تام
ــه  ــوند بـ ــی شـ ــتفاده مـ ــروز اسـ ــه امـ ــی کـ ــاظ هایـ حفـ
ـــولا  ـــت معم ـــنگین اس ـــزی س ـــه فل ـــرب ک ـــود س ـــت وج عل
ـــا  ـــرفت ه ـــن پیش ـــراه دارد، آخری ـــه هم ـــی ب ـــت های محدودی
در زمینـــه حفاطـــت پرتویـــی اســـتفاده از نانـــو کامپوزیـــت 
ـــاز تقویـــت کننـــده خـــود مـــوادی ضـــد  هایـــی اســـت کـــه در ف
ـــت  ـــد محدودی ـــی توانن ـــل م ـــن دلی ـــه همی ـــد ، ب ـــعه دارن اش

هـــای ســـرب را نداشـــته باشـــند و ســـبک تـــر هســـتند.

منابع:
• http://www.aeoi.org.ir/
• http://envi.ir/
• http://www.aryanmed.com/

• مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي ايلام
• www.Isna.ir
• کتابچه ايمني و سلامت شغلي واحد راديولوژي بيمارستان طالقاني
• http://www.epa.gov/radiation/understand/
protection_basics.html
• http://www.mavig.com/
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نانوتکنولوژی

علـم و فنـاوري نانـو در ايـران چـه جايگاهـي ••
دارد؟ ایـران از نظر تولید مقالات علمـی در فناوری نانو از 
رتبـه 57 در سـال 2001 به رتبه 8 در سـال 2013 رسـیده 
اسـت و در ایـن زمینـه بیشـترین شـیب رشـته را در بیـن 

کشـورهای جهان داشـته است
رشـته هايي کـه مجـاز بـه شـرکت در آزمون ••

کارشناسـي ارشـد نانـو تکنولـوژي پزشـکي 
: هستند

- کلیه رشته های علوم پزشکی
- کارشناسی مهندسی پلیمر

- مهندسی شیمی
- مهندسی مواد

- مهندسی برق الکتریک
- فیزیک )محض/کاربردی(

- مهندسی پزشکی
- مهندسی صنایع غذایی

- مهندسی کشاورزی
- دکترای عمومی پزشکی
- دندانپزشکی و داروسازی

- دکترای حرفه ای علوم آزمایشگاهی
- دکترای پیوسته بیوتکنولوژی

نانـو •• رشـته  در  کـه  دانشـگاههايي  ليسـت 
تکنولوژي پزشـکي دانشـجو دارند:)بر اساس 

دفترچـه کنکـور سـال 94-93(
- دانشگاه علوم پزشکی ایران : 8

- دانشگاه علوم پزشکی زنجان : 4
- دانشگاه علوم پزشکی تبریز : 8
- دانشگاه علوم پزشکی شیراز : 8
- دانشگاه علوم پزشکی تهران : 6

- دانشگاه آزاد اسلامی واحد دارویی : 15

حانيه عليزاده / راديولوژي93
حسن ذاکر / راديولوژي91

نانوتکنولوژی )نانو فناوری( یکی از نوید بخش ترین فناوری 
های قرن 21 و عبارتست از فناوری و تحقیق و توسعه در 
سطح اتم و مولکولها در اندازه هایی در حدود نانومتر )یک 

میلیونیم متر(. نانو تکنولوژی پزشکی بر پایه این باور شکل 
گرفته است که می‌توان بدون آسیب رساندن به سلولهای 

حیاتی ،دردرون آنها به کاوش و تحقیق پرداخت. 
تحلیل گران بر این باورند که فناوری نانو ، فناوری زیستی 
)Biotechnology( و فناوری اطلاعات )IT( سه قلمرو علمی 

هستند که انقلاب سوم صنعتی را شکل می دهند.

56

9
4

ار 
 به

م/
هار

 چ
ره
شما

ی/ 
نگ
ره

-ف
شی

وه
پژ

-
می

 عل
مهٔ
هنا

گا

کارشناسی ارشد



57

مولفين و مترجميننام كتب معرفي شده توسط وزارت بهداشتدروس امتحاني و ضريب 

Principles of Biochemistryبيوشيمي )2(
Text book of Biochemistry

Biochemistry
استفاده از کتب فارسی که سرفصل های آن مطابق با رفرنسهای فوق باشد بلامانع است.

Lehninger
Devlin
Stryer

هاليديفيزكي جلد اول ، دوم و سومفيزكي)1(

چارلز مورتيمرشيمي عموميشيمي)2(

H. Lodish وهمکارانMolecular cell biologyزيست شناسي سلولي – مولكولي )3(

گايتونفيزيولوژي پزشكيفيزيولوژي)3(

محمدرضا حسين دخت جمشيد مباني بيوفيزكيبيوفيزكي)2(
خان چمني، سال 81 – ناشر 

دانشگاه فردوسي مشهد

.Anderson, A. Active Skills for Reading (Vols. 4-1). USA: Thompson. 2008 :1زبان عمومي )2(
2: KIRN, e. and Hartman, P. Interaction: Reading. McGraw-Hill. 2007.
3: Atai, M.R. Shoja, J. Kafshgarsouteh, M. and Zolghadri, M. English for the Students of Medicine. Tehran: SAMT. 2013 )1391)
4: Seal, B. Academic Encounters: Reading, Study Skills and Writing. Cambridge Uni.Press. 2000.
5: Shokrpour, N. and Mehbudi, A. Improving Reading Skills. Tehran: Jangal Publications.
6: Markstein, L. and Hirasawa, L. Developing Reading Skills (Vol. 3-1). Cambridge University Press

تعداد نام درس
واحد

تعداد نام درس
واحد

نانـو  در  سـاخت  نانـو  و  مـواد  نانـو 
لـوژی تکنو

4ابزارها و تکنیکهای نانو تکنولوژی4

3ابزار زیستی3نانو تکنولوژی

3نانو بیو مدیسین3بیو سنسورها

2مدلسازی در نانو*2سمینار

26جمع کل2تکنیک فیلم نازک در ساخت نانو*

تعداد نام درس
واحد

تعداد نام درس
واحد

2سازگاری زیستی در مقیاس نانو2نانو اپتیک

نانـو  و  رسـانی  دارو  سیسـتمهای 
داروهـا

2ویروس شناسی در مقیاس نانو2

10جمع واحد2دستگاه بیولوژیک درمقیاس نانو

منابع آزمون

دروس ارشد نانوتکنولوژی

بر اساس کتب معرفی شده وزارت بهداشت،درمان و 
آموزش پزشکی سال 95-94

* اختیاری

تعداد کل واحدها: 32 واحد
پایان نامه : 6 واحد

منابع:
• www.nano.ir
• www.statnano.com/fa/countre/iran

به نقل از انجمن نانو تکنولوژی دانشگاه فردوسی مشهد •

دروس تخصصی اختیاریدروس تخصصی اجباری
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THROMBOLYSE

قدم میزنم درراهروبیمارستان وفکرهایم جاریست
کـــه ایـــن افکارودغدغـــه ها بـــدون عملـــی شـــدن فقط یک 

! لیست خا فکر
بـــه اشـــعه فکرمیکنم ,بـــه این پیـــدای ناپیـــدا که شـــایدتمام 

موجودنامرئیســـت! دردســـرهاازاین 
نه,انصاف نیســـت که تمام تقصیرهاگردن اوباشـــد. شـــایدتقصیر 

پرتویست!!! ماســـت,تقصیرحفاظت 
دیوارهایی که سرب کوبی درستی نشده اندونخواهند شد.

واین یک درداست,یک معمای جنجالیست.
یک پرتـــوکار که فقـــط به خـــودش فکرنمی کنـــد اوکه 

خیلی وقت اســـت  زندگـــی اش صرف فداکاریســـت.
هوا پـــر ز پرتو,یونش های مثبت ومنفـــی وتنفس اوکه 
بی شـــک یک هوای بدون آلودگی نبوده ونیســـت.

ایـــن آلودگی برای من اســـت ،مـــن پرتو کار 
و دریـــغ از توجهی که باید باشدونیســـت.

میخوریـــم  را  پرتووانتقادهایمـــان 
غده! یـــک  ومیشـــود 

غده,سرطان,همان 
یـــک  کـــه 

! یســـت ر بیما
فاکتـــور  نمیشـــود 
گرفت ازســـرطان وبیخیالش شـــد یک دردجهانی کـــه گریبان یک 

نیســـت. رامیگیرد,فاکتورگرفتنـــی  پرتـــوکار 
قدمهایم آهســـته ترمیشـــود و راهرو طولانی تر.هنوزاین دغدغه تمام 
نشـــده فکرم پیش دغدغه دیگریســـت. به بیماران وهمراهانشان فکر 
میکنم، به همراهانی که اشـــعه میخورندواین عـــذاب وجدان گریبان 

گیریست.
شـــیلدها و روپوش های سربی کجاهســـتند؟! پیدانمیشوندوبرای ما 

بیماروهمراهش جلوی  شـــرمندگی  شرمندگیست!  یک  این 
وقتـــی که نـــگاه میکنم هنگام اکســـپوز به چشـــم هایی که 

پرازنگرانیست.
مانمیتوانیـــم بیخیال این موضوع شـــویم حتـــی اگربدانیم 

که همـــراه بیمارمتوجه این موضوع نیســـت.
اســـکترهارا نمیبینـــم وبه عمـــق وجودمو وجودش 

میکند. نفوذ 
بدانند  مســـئولند  که  آنهایی  اســـت  خوب 

چیست!!!! اســـکتر  عاطفه حسين پور / راديولوژي91که 

عذابوجدان  بی معنی
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حانيه وزيري / راديولوژي91

ــه  ــه در آن بـ ــام دارد کـ ــونوترومبولیز نـ ــد سـ ــی جدیـ ــن روش درمانـ ایـ
ـــت  ـــده در باف ـــکیل ش ـــی تش ـــای خون ـــه ه ـــوت لخت ـــواج ماوراص ـــک ام کم

ـــوند. ـــی ش ـــه م ـــز تجزی مغ
ـــنگ  ـــان س ـــه از آن در درم ـــت ک ـــی اس ـــد روش ـــن روش همانن ـــاس ای اس
ــوج  ــول مـ ــتفاده از طـ ــا اسـ ــی آن بـ ــود و طـ ــی شـ ــتفاده مـ کلیه‌اسـ
مشـــخصی از امـــواج مـــاورای صـــوت، ســـنگ‌های تشـــکیل شـــده در 
بافـــت کلیـــه خـــرد و تجزیـــه می‌شـــوند و در مـــورد بیمـــار ان ســـکته 

مغـــزی نیـــز هـــدف امـــواج، لخته‌هـــای خونـــی هســـتند. 
ـــی  ـــداول کنون ـــن روش مت ـــن روش جایگزی ـــدان دور ای ـــه چن ـــده‌ای ن  در آین

ـــد.  ـــد ش خواه
تشـــکیل لخته‌هـــای خونـــی نتیجـــه واکنـــش ســـریع سیســـتم ایمنـــی 
ـــزی  ـــل خونری ـــرعت در مح ـــه س ـــرگ ب ـــی موی ـــس از پارگ ـــه پ ـــت ک اس
، شـــبکه فیبـــری ظریفـــی می‌ســـازد کـــه گلبول‌هـــای خونـــی را بـــه 
ـــری  ـــتر جلوگی ـــزی بیش ـــه از خونری ـــکیل لخت ـــا تش ـــرده و ب ـــذب ک ـــود ج خ
ـــه  ـــل و ب ـــز را مخت ـــرد مغ ـــا عملک ـــن لخته‌ه ـــور ای ـــا حض ـــد، ام ـــی کن م

ــوند.  ــر می‌شـ ــزی منجـ ــکته‌های مغـ سـ
ایـــن روش جدیـــد تجزیـــه لختـــه خونـــی بـــه کمـــک امـــواج مـــاورای 
ـــرار دادن  ـــدف ق ـــا ه ـــواج ب ـــن ام ـــس مشـــخصی از ای صـــوت اســـت و فرکان
فیبرهـــای شـــبکه لختـــه ســـبب بازشـــدگی و تجزیـــه لختـــه می‌شـــود.

روشـــی کـــه هم‌اکنـــون بـــرای تجزیـــه لخته‌هـــای خونـــی در درمـــان 
ـــا در  ـــت، ام ـــرف دارو اس ـــود مص ـــتفاده می‌ش ـــزی اس ـــکته مغ ـــاران س بیم
ـــه  ـــرای تجزی ـــد ب ـــورت هدفمن ـــه ص ـــه ب ـــرف دارو ک ـــونوترومبولیز مص س
ـــه  ـــود لخت ـــبب می‌ش ـــده، س ـــری آن ش ـــبکه فیب ـــذب ش ـــی ج ـــه خون لخت

ـــرد. ـــواج قرارگی ـــدف ام ـــر ه ـــی بهت خون
نکتـــه‌ای کـــه در ایـــن روش بـــر روی آن تاکیـــد می‌شـــود، درمـــان بـــه 
ـــس  ـــه پ ـــاعت اولی ـــه س ـــا س ـــان ت ـــان درم ـــن زم ـــت و موثرتری ـــع اس موق
ـــر  ـــال بالات ـــار از ‬‪ ۵۵س ـــن بیم ـــه س ـــر چ ـــه ه ـــت، البت ـــکته اس ـــروز س از ب
ـــه  ـــت جمجم ـــتخوانی باف ـــم اس ـــدن از تراک ـــته ش ـــت کاس ـــه عل ـــد، ب باش

شـــانس درمـــان بـــا ایـــن روش کاهـــش می‌یابـــد.‬

ـــه  ـــت ک ـــخصی اس ـــس مش ـــتفاده از فرکان ـــن روش اس ـــه ای ـــن نکت مهمتری
ـــرار داده و  ـــدف ق ـــی را ه ـــه خون ـــو لخت ـــک س ـــد از ی ـــه‌ای هدفمن ـــه گون ب
ـــیب  ـــز را آس ـــت مغ ـــی باف ـــای خون ـــایر مویرگ‌ه ـــه س ـــر ب ـــوی دیگ از س

ـــاند..  نرس
اســـتفاده از امـــواج مـــاورای صـــوت بـــه ویـــژه در تجزیـــه لخته‌هـــای 
خونـــی بزرگتـــری کـــه بـــا چرخـــش در جریـــان گـــردش خـــون ســـبب 
ــردن  ــی گـ ــریان‌های خونـ ــی شـ ــا تنگـ ــب و یـ ــان قلـ ــال ضربـ اختـ

ــت. ــوده اسـ ــز بـ ــت آمیـ ــوند، موفقیـ می‌شـ
از فاکتورهـــای مهمـــی کـــه بـــرای جلوگیـــری از بـــروز ســـکته مغـــزی 
ـــون، و  ـــار خ ـــی و فش ـــد، چرب ـــرل قن ـــرد، کنت ـــاره ک ـــا اش ـــه آنه ـــوان ب می‌ت

ـــت.‬‬‬ ـــالگی اس ـــس از ‬‪ ۵۰س ـــوص پ ـــتر بخص ـــی بیش ـــرک بدن تح

منابع: 
•• http://www.prin.ir/sonography/-115sono-thrombolyse.htm1
•• http://www.aftabir.com/news/view/2006/jun/01/

c3c1149155814_science_education_medical_science.php -امواج
/ماوراء-صوت-براي-نابودي-لخته-هاي-خون

•• http://ariadl.ir/thread70447.html	
•• http://www.avaporoje.com/ -استفاده-از-امواج-ماوراي-صوت-در

/نابودي-ل

SONO-
THROMBOLYSE
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ـــمار  ـــخ، ش ـــول تاري ـــخيصی در ط ـــيله تش ـــن وس اي
ـــان  ـــز از درم ـــر عاج ـــه بش ـــمانی ك ـــای جس نقص‌ه
آن اســـت را در جامعـــه كاهـــش داده و نقـــش مؤثـــری 
در پيشـــگيری از بســـياری عـــوارض و مـــرگ و 
ـــه  ـــری ك ـــدگاه ديگ ـــا دي ـــت ام ـــته اس ـــا داش ميره
ـــه  ـــت ك ـــود آن اس ـــه ش ـــرار گرفت ـــر ق ـــد مدنظ باي
ـــت  ـــخيصی اس ـــيله‌ ای تش ـــا، وس ـــونوگرافي، تنه س
و تكـــرار بـــی ‌دليـــل و غيرموجـــه آن ممكـــن اســـت 
ـــال  ـــه دنب ـــده ب ـــری را در آين ـــران ‌ناپذي ـــوارض جب ع

ـــد. ـــته باش داش
ــه از طریـــق  ــونوگرافی، فرآینـــدی اســـت کـ سـ
ــت  ــری از بافـ ــوت، تصاویـ ــاوراء صـ ــواج مـ امـ
ـــد  ـــان تولی ـــدن انس ـــی ب ـــای داخل ـــا و ارگان ه ه
ــن روش  ــر در ایـ ــکیل تصاویـ ــد. تشـ ــی کنـ مـ
تصویربـــرداری، نیـــاز بـــه امـــواج بـــا فرکانـــس 
ـــس  ـــعه ایک ـــدون اش ـــرد ب ـــا عملک ـــی دارد؛ ام معین
آن، باعـــث برتـــری اش بـــر دیگـــر روش هـــای 
ـــده  ـــوژی ش ـــر رادیول ـــه تصاوی ـــخیصی از جمل تش

اســـت.
امـــکان مشـــاهده جنیـــن از زاویـــه مناســـب در ایـــن 
روش، بـــه پزشـــک اجـــازه مـــی دهـــد تـــا هـــر 
ـــب  ـــه مناس ـــادرزادی در مرحل ـــاری م ـــوع ناهنج ن
تشـــخیص داده شـــود و رشـــد جنیـــن، موقعیـــت 
ـــن  ـــراف جنی ـــک اط ـــع آمینوتی ـــزان مای ـــت و می جف

ـــود. ـــن زده ش تخمی
ــا  ــی یـ ــونوگرافی معمولـ ــر، سـ ــال حاضـ در حـ
ـــار  ـــفید در اختی ـــیاه و س ـــر س ـــه تصاوی ـــدی ك دوبع
پزشـــك قـــرار می‌دهـــد، بی‌خطرتریـــن روش 
ــه  ــت كـ ــارداری اسـ ــرداری در دوران بـ تصویربـ
ـــه  ـــب، رد هرگون ـــان قل ـــد ضرب ـــرای تأیی ـــب ب اغل
مشـــكل و یـــا حاملگـــی خـــارج از رحمـــی، 
ـــن  ـــت جنی ـــن موقعی ـــارداری، تعیی ـــن ب ـــن س تخمی
و تشـــخیص ناهنجـــاری هایـــی ماننـــد ســـندرم 

ــرد. ــرار می‌گیـ ــتفاده قـ ــورد اسـ داون، مـ
بـــا ایـــن وجـــود بـــه علـــت بـــازاري كـــه 
ســـونوگرافي در دوره بـــارداري زنـــان ايجـــاد 
ــدي  ــتگاه‌هاي جديـ ــر روز دسـ ــرده اســـت هـ كـ
ــونوگرافي 3  ــد سـ ــف ماننـ ــاي مختلـ ــا نام‌هـ بـ
ـــازار  ـــر وارد ب ـــواع ديگ ـــر و ان ـــدی، داپل ـــدی، 4 بع بع
مي‌شـــود كـــه اغلـــب اطـــاع رســـاني درســـتي 

         به قیمت 
عوارض جبران 

ناپذیر

"آلبوم عکس دوران جنینی؛
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یکی از مهم ترین  پیشرفت ها در زمینه علم پزشکی،
تکنولوژی سونوگرافی بوده است. در کنار تمامی
دستاورد های مثبت این روش، تاثیرات نامطلوبی نیز
برای ما به جای می گذارد که  قابل بررسی است.
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ـــدارد. ـــود ن ـــا وج ـــوارض آنه ـــرد و ع ـــاره كارك درب
ـــه  ـــش س ـــع نمای ـــدی در واق ـــه‌ بع ـــونوگرافی س س
ـــه  ـــه ب ـــت ك ـــدن اس ـــاختار ب ـــطح و س ـــدی از س ‌بع
تصاویـــر حجـــم می‌دهـــد وناهنجاری‌هـــای 
ظاهـــری جنيـــن را بهتـــر نشـــان مي‌دهـــد و در 
ـــت  ـــز ثب ـــت نی ـــد حرك ـــدی، بع ـــونوگرافی چهاربع س

ــود. ــش داده می‌شـ و نمایـ
ـــی  ـــخیصی و غیرتهاجم ـــزاری تش ـــونوگرافی، اب س
ـــه آن روی  ـــا عارض ـــیب ی ـــون آس ـــه تاكن ـــت ك اس
جنیـــن ثابـــت نشـــده اســـت. امـــا دانشـــمندان 
هنـــوز اطلاعـــات كافـــی در رابطـــه بـــا اثـــرات 
ـــدت  ـــی م ـــن طولان ـــرار گرفت ـــرار و ق ـــرب تك مخ
در معـــرض امـــواج آن در اختیـــار نداشـــته و بـــه 
ـــونوگرافی  ـــواع س ـــام ان ـــرای انج ـــل ب ـــن دلی همی
ـــل  ـــت قائ ـــدی، محدودی ـــار بع ـــدی و چه ـــه بع س

ـــتند. هس
در كشـــورهای غربـــی بـــه دلیـــل آنكـــه هنـــوز 
ـــز  ـــدی نی ـــونوگرافی دو بع ـــوارض س ـــب و ع عواق
ـــه  ـــی ب ـــاردار خـــود تمایل ـــان ب نامشـــخص اســـت زن
انجـــام آن ندارنـــد و در برخـــی كشـــورهای پیشـــرفته 
ـــه، آن هـــم در  ـــرداری تنهـــا یـــك مرتب ـــز تصویرب نی
ـــرای تشـــخیص  ـــارداری ب ـــا ششـــم ب ـــاه پنجـــم ی م
نحـــوه زایمـــان انجـــام می‌شـــود. ایـــن درحالـــی 
ـــن  ـــاردار چندی ـــان ب ـــا، زن ـــور م ـــه در كش ـــت ك اس
ـــونوگرافی  ـــه تحـــت س ـــل غیرموج ـــه دلای ـــه ب مرتب
قـــرار گرفتـــه و حتـــی در برخـــی مـــوارد بـــرای 
ـــنین  ـــس از س ـــر و عك ـــح‌ ت ـــر واض ـــه تصاوی تهی
ـــب اســـتفاده از ســـونوگرافی  ـــن، داوطل مختلـــف جنی

ســـه و چهـــار بعـــدی می‌شـــوند.
ـــار  ـــدی و چه ـــه بع ـــواع س ـــه ان ـــل آن ك ـــه دلی ب
ـــر  ـــا حداكث ـــتر و ب ـــرژی بیش ـــر ان ـــه براب ـــدی ، س بع
قـــدرت بـــه جنیـــن وارد میك‌ننـــد، انجـــام آنهـــا 
بـــه صـــاح جنیـــن و زن بـــاردار نبـــوده و بایـــد 
تنهـــا در صـــورت لـــزوم و بـــه تجویـــز پزشـــك 

ـــوند. ـــام ش انج
از آنجایـــی كـــه بررســـی ارگان‌هـــا و اندام‌هـــای 
ــار  ــدی و چهـ ــه بعـ ــونوگرافی سـ ــن در سـ جنیـ
ـــاز دارد،  ـــه نی ـــا 45 دقیق ـــی حـــدود 30 ت ـــدی زمان بع
ـــر  ـــن روش، اث ـــالای ســـاطع شـــده در ای ـــس ب فركان
ـــرارت ناشـــی از  ـــرده و ح ـــن وارد ك ـــه جنی ـــادی ب زی
ـــود. ـــادر می‌ش ـــن و م ـــه جنی ـــیب ب ـــب آس آن موج

ـــن  ـــی ممک ـــای جنین ـــت ه ـــا در باف ـــش دم افزای
ـــه نظـــر نرســـد  اســـت وضعیـــت هشـــداردهنده ای ب
)بـــه ویـــژه اینکـــه مـــادر بـــاردار حتـــی نمـــی 
توانـــد ایـــن حـــرارت را حـــس کنـــد( امـــا مـــی 
ـــه سیســـتم  ـــی ب ـــل توجه ـــد باعـــث آســـیب قاب توان
ـــود. ـــد، بش ـــال رش ـــن درح ـــزی جنی ـــی مرک عصب

ـــا  ـــه ب ـــده  در رابط ـــام ش ـــات انج ـــاس مطالع براس
ناهنجاری‌هـــای ناشـــی از ســـونوگرافی ســـه 
ـــت،  ـــیب‌ پوس ـــكان آس ـــدی، ام ـــار بع ـــدی و چه بع
ـــس  ـــش ح ـــن و كاه ـــرم جنی ـــت ن ـــوختگی باف س

ـــنوایی(  ـــزون ش ـــه حل ـــیب ب ـــن )آس ـــنوایی جنی ش
در ایـــن دو روش تصویربـــرداری وجـــود دارد 
ــاك و  ــب خطرنـ ــت عواقـ ــن اسـ ــی ممكـ و حتـ
ـــند. ـــته باش ـــال داش ـــه دنب ـــز ب ـــری را نی تهدیدآمیزت

ـــي  ـــزان كاف ـــه مي ـــتگاه ب ـــن دس ـــروب اي چنانچـــه پ
روی شـــكم مـــادر بـــاردار نگـــه داشـــته شـــود، 
حتـــی مي‌توانـــد مايع‌آمنيوتيـــک را بـــه جـــوش 
بيـــاورد و بـــه بافت‌هـــاي جنيـــن آســـيب بزنـــد، 
ـــونوگراف  ـــك س ـــارت پزش ـــر مه ـــن خاط ـــه همی ب
درتنظیـــم مـــدت زمـــان ســـونوگرافي، فاکتـــور بســـيار 
مهمـــي در بـــروز‌ آســـيب‌هاي احتمالـــي اســـت. 
براســـاس مـــوارد گـــزارش شـــده جنيـــن هايـــي کـــه 
ـــای  ـــونوگرافي ه ـــام س ـــد از انج ـــي بع ـــه هردليل ب
ـــد  ـــده ان ـــقط ش ـــي س ـــدی رنگ ـــار بع ـــا چه ـــه ي س
زيـــر پوستشـــان حبـــاب هـــای هـــوا مشـــاهده 
ـــد. ـــته ان ـــز داش ـــتي ني ـــای پوس ـــاول ه ـــده و ت ش

برطبـــق گـــزارش FDA، تصویربـــرداری اولتراســـوند 
بیـــش از 20 ســـال اســـت کـــه اســـتفاده مـــی شـــود و 
ـــی  ـــن وجـــود م ـــا ای ـــی اســـت، ب ـــی بالای دارای ایمن
ـــا  ـــد. ب ـــاد کن ـــدن ایج ـــی در ب ـــرات مخرب ـــد اث توان
ـــه  ـــا ب ـــت ه ـــدن، باف ـــه ب ـــوند ب ـــواج اولتراس ورود ام
آرامـــی گـــرم مـــی شـــوند؛ در برخـــی مـــوارد حبـــاب 
ـــدن  ـــرات ب ـــات و حف ـــک در مایع ـــای گازی کوچ ه
ـــدت  ـــی م ـــرات طولان ـــا اث ـــوند. ام ـــی ش ـــاد م ایج
ـــال  ـــرات، در ح ـــا و حف ـــت ه ـــدن باف ـــرارت دی ح
ـــا  ـــیت ه ـــت حساس ـــه عل ـــد. ب ـــناخته ان ـــر ناش حاض
و نگرانـــی هایـــی کـــه در مواجهـــه بـــا جنیـــن 
ـــی،  ـــن الملل ـــی و بی ـــای مل ـــازمان ه ـــود دارد، س وج
تاکیـــد بـــر اســـتفاده ی عاقلانـــه از ایـــن روش 
ـــتفاده  ـــن، اس ـــر ای ـــاوه ب ـــد. ع ـــرداری دارن تصویرب
از ســـونوگرافی تشـــخیصی بـــرای مقاصـــد غیـــر 
ـــن،  ـــادگاری از جنی ـــم ی ـــه فیل ـــد تهی ـــکی مانن پزش

ـــت. ـــده اس ـــمرده ش ـــوم ش مذم
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تشـخیص  بـرای    RADSpa™ افـزار  نـرم 
 SPECT، تصاویـر پزشـکی ماننـد روش هـای
مـورد  غیـره  و   ،PET، CT، CR، MRI
ابـزاری  محصـول  ایـن  قرارمیگیـرد.  اسـتفاده 
بـرای تشـخیص و تجزیـه و تحلیـل تصویـر 
 IOS IPAD اپـل  دسـتی  هـای  دسـتگاه  در 
مـی باشـد.این دسـتگاه گـزارش دهـی تصاویر 
را سـاپورت مـی کنـد ، در نتیجـه اجـازه مـی 
دهـد کـه گزارشـات در™RADSpa  سـرور 
ذخیـره شـود. ™ RADSpaامکان دسترسـی  
بـی سـیم و پرتابـل را بـه تصاویـر پزشـکی و 

گزارشـات فراهـم مـی کنـد.
بـا نـرم افـزار ™RADSpa رادیولوژیسـت بـا 

لمـس یـک دکمـه قـادر خواهـد بـود تا:
- دسترسی کاملا یکپارچه به RIS و پلت فرم 

.PACS
- اتصال به™RADSpa  سرور بر روی تلفن 

همراه
- دانلود یک مورد

- مطالعه پیرامون تلفن همراه با پشتیبانی 
 DICOM تصویر برداری

- ورود به سامانه نتایج
- همگام سازی با™RADSpa  سرور و به 

روز رسانی 
- فرمان صوتی

پیش نیازها برای™RADSpa  به شرح زیر 
می باشد:

- کاربر باید اطلاعات کاربری ورود 
به™RADSpa  داشته باشد.

- کاربر باید بخشی از گروه رادیولوژی باشد.
دستگاه های مورد نیاز:

- سیستم عامل های پشتیبانی شده - در 
7.0 iOS

- حافظه 64/32/16/8 
wifi 3  یاG  قابلیت اتصال -

نرم‌افزار
نگار باستی / راديولوژي91
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نحوه کار دستگاه هايفوتراپي )دابلو(  1  
چگونه است ؟

اگرکاغـــذ را جلـــوی نـــور خورشـــید بگیریـــد اتفاقـــی نمـــی 
افتـــد ولـــی اگـــر از یـــک ذره بیـــن اســـتفاده کنیـــد مـــی 
توانیـــد بـــا کانونـــی کـــردن نـــور، امـــواج نـــور را در یـــک 
ـــن کار آن  ـــا ادامـــه ای ـــد وب نقطـــه بســـیار کوچـــک متمرکـــز کنی
نقطـــه داغ وداغ تـــر مـــی شـــود و بـــا تـــداوم تمرکـــز بـــرروی آن 
ـــد  ـــی توان ـــید م ـــواج نورخورش ـــده ام ـــی ش ـــرژی کانون ـــه ان نقط
ــز  ــو( نیـ ــی )دابلـ ــوژی هایفوتراپـ ــوزاند. تکنولـ ــذ را بسـ کاغـ
ـــای  ـــه ه ـــوند را در لای ـــواج اولتراس ـــن روش ام ـــا همی ـــا ب دقیق

ـــد. ـــز کن ـــی ومتمرک ـــت کانون ـــن پوس زیری

چگونه ممکن است هايفوتراپي )دابلو( به  عمق پوست نفوذ کند بدون اينکه هيچ 2
زخمي يا قرمزي پوست ايجاد شود ؟

اصـــولاارزش واهمیـــت هایفوتراپـــی در همیـــن ویژگـــی 
ـــا  ـــت کام ـــی پوس ـــطح خارج ـــه س ـــت ک ـــرد اس ـــه ف منحصرب
ــد .علـــت ایـــن پدیـــده  ــورده باقـــی مـــی مانـ دســـت نخـ
ــت  ــان بالانیسـ ــواج آنچنـ ــن امـ ــرژی ایـ ــه انـ ــت کـ اینسـ
کـــه بتوانـــد در نقطـــه برخـــورد بـــا ســـطح پوســـت باعـــث 
ـــت  ـــق پوس ـــواج در عم ـــن ام ـــی ای ـــا وقت ـــوند، ام ـــوختگی ش س
ـــر  ـــد اث ـــوند میتوانن ـــی ش ـــود وکانون ـــی نم ـــر تلاق ـــا یکدیگ ب
ــدن  ــی شـ ــد و کانونـ ــت نماینـ ــدید وتقویـ ــر را تشـ یکدیگـ

شراره سياوشي / راديولوژي91

استحکام پوست وقوام آن به داربست زيرين 
آن که شامل الياف کلاژن و الاستين است ونيز 
صفحات غشائي زير پوست، بستگي دارد. اين 

الياف دراثر عوامل محيطي مانند نور آفتاب، استرس ها، آلودگي هوا، 
دخانيات، تغذيه ناسالم و... دچار خوردشدگي وپارگي مي شوند و 

بدين ترتيب نمود بيروني آن افتادگي پوست و شلي و چروک شدن 
آن مي باشد.

روش هاي درماني متعددي تاکنون جهت رفع چين وچروک وشل 
شدگي پوست مورد استفاده پزشکان قرارگرفته است ولي مشکلي 

که دراين روش ها موجود مي باشد اين است که انرژي دستگاه براي 
رسيدن به داربست کلاژن والاستين زيرپوست بايد از سطح پوست 

يعنى اپي درم گذر کند.
دوم اينکه کلاژن در دماي خاص در حدود 70تا60 درجه تخريب 

وبازسازي مي شوند که رساندن حرارت در اين دما به آنها موجب 
تخريب سطحي پوست هم مي شود وبنابراين سطح پوست بيمار 
دچار قرمزي وزخم مي گردد. که خود ازعوارض مهمي است که 

باعث مي شود تعداد زيادي از بيماران از انجام اين روشها خود داري 
کنند.

 HIFU(high intensity focused درتکنولوژي جديد هايفوتراپي
ultrasound( امکان کشيدن پوست وجوانسازي صورت )خط خنده 

،ابرو، چروک پيشاني،غبغب وشلي گردن ( به روش غير جراحي 
فراهم شده است .

“
HIFOو زیبایی
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ـــاد  ـــث ایج ـــت باع ـــری پوس ـــا 4.5  میلیمت ـــق 1.5ت ـــوند در عم ـــواج اولتراس ام
ـــاف  ـــدن الی ـــد ش ـــث منعق ـــرارت باع ـــن ح ـــردد وای ـــا70 میگ ـــرارت 65ت ح
ـــدت  ـــی م ـــود. در هایفوتراپ ـــی ش ـــه م ـــود در آن نقط ـــلولهای موج کلاژن وس
زمـــان شـــلیک امـــواج اولتراســـوند بـــه هریـــک از نقـــاط هـــدف فقـــط 
ـــس از  ـــی پ ـــه یک ـــدی بلافاصل ـــاور بع ـــاط مج ـــت ونق ـــه اس ـــری از ثانی کس
ـــد  ـــی گیرن ـــرار م ـــلیک ق ـــدف ش ـــی ه ـــتگاه هایفوتراپ ـــط دس ـــری توس دیگ
ـــی  ـــه باق ـــدون عارض ـــالم وب ـــا س ـــی کام ـــطح بیرون ـــل س ـــن دلی ـــه همی ب

مـــی ماند،چراکـــه تمـــام اتفاقـــات زیـــر پوســـت رخ مـــی دهـــد .

اثرات هايفوتراپيHIFUچگونه است ؟ 3
ـــدن پوســـت  ـــر ش ـــه انجـــام HIFUکشـــیده ت ـــان لحظ ـــار در هم ـــولا بیم معم
ـــی  ـــخص م ـــر مش ـــاه بهت ـــد از 2 م ـــج بع ـــی نتای ـــد ول ـــی کن ـــاس م را احس
ـــاهد  ـــرد ش ـــه دارد وف ـــز ادام ـــده نی ـــاه آین ـــی 6م ـــودی ط ـــد بهب ـــود و رون ش
ـــردن  ـــورت وگ ـــدن ص ـــت ش ـــدن ولیف ـــفت ش ـــه س ـــتری درزمین ـــرات بیش اث

ـــود. ـــد ب خواه

 )HIFU( چه کساني کانديد مناسبي براي هايفو هستند ؟4

ـــن روش از  ـــد از ای ـــی توانن ـــد م ـــوان بمانن ـــد همیشـــه ج ـــل دارن ـــرادی تمای اف
ـــوند  ـــد ش ـــت بهرمن ـــت اس ـــدن پوس ـــل ش ـــروع ش ـــه ش ـــالگی ک ـــن 30 س س
ـــه  ـــبت ب ـــری نس ـــه بهت ـــط نتیج ـــا متوس ـــف ت ـــی خفی ـــلی وافتادگ ـــولا ش . اص
ـــد  ـــاد دارن ـــی زی ـــه افتادگ ـــرادی ک ـــد. در اف ـــی ده ـــتر م ـــای بیش ـــی ه افتادگ
ـــهای  ـــوان از روش ـــی ت ـــد م ـــت ندارن ـــی لیف ـــل جراح ـــام عم ـــه انج ـــل ب وتمای
ـــتفاده  ـــنال وHIFUاس ـــراه آرف فرکش ـــه هم ـــی ب ـــق چرب ـــل تزری ـــی مث ترکیب
ـــه  ـــرادی ک ـــن اف ـــد. همچنی ـــت آی ـــری بدس ـــب بهت ـــه مرات ـــج ب ـــا نتای ـــرد ت ک
مـــی خواهنـــد وزن کـــم کننـــد ونگـــران شـــل شـــدن صـــورت وگـــردن 

ـــد. ـــتفاده کنن ـــن روش اس ـــد از ای ـــی توانن ـــتند م هس

آيا روش هايفو)HIFU(هيچ خطري ندارد؟ 5
ـــات  ـــا تنظیم ـــت ام ـــی اس ـــونوگرافی یک ـــا س ـــو)HIFU( ب ـــوژی هایف تکنول
ـــر  ـــز مختص ـــولا بج ـــت. معم ـــاوت اس ـــم متف ـــا ه ـــن دو ب ـــرات ای ـــز تاثی ونی
ـــورم  ـــر ت ـــا مختص ـــی رود وگاه ـــن م ـــاعت از بی ـــک س ـــی ی ـــه ط ـــزی ک قرم
ـــی  ـــری نم ـــاق دیگ ـــود اتف ـــی ش ـــو م ـــاعت مح ـــد س ـــی چن ـــم ط ـــه آن ه ک
ـــاس  ـــس حس ـــه لم ـــه ب ـــت ناحی ـــت پوس ـــن اس ـــوارد ممک ـــی م ـــد. دربعض افت

ـــود . ـــوب میش ـــی  دو روزه خ ـــم یک ـــه آن ه ـــود ک ش

ماندگاري اثر هايفو )HIFU(  چقدر است ؟ 6
ـــت  ـــک و... لیف ـــن، ژنتی ـــی ، س ـــم غذای ـــوع رژی ـــلی ون ـــزان ش ـــه می ـــته ب بس
ـــه  ـــرادی ک ـــد .اف ـــی مان ـــی م ـــال باق ـــدود 2 س ـــو) HIFU( ح ـــی ازهایف ناش

تمایـــل دارنـــد نتیجـــه ماندگارتـــر داشـــته باشـــند مـــی تواننـــد هـــر1- 2 
ـــد. ـــوان بمانن ـــه ج ـــا همیش ـــد ت ـــرار کنن ـــن روش را تک ـــار ای ـــال یکب س

چه تغييراتي را پس از انجام هايفو)HIFU(  مشاهده  مي کنيم ؟7

بـــا انجـــام یـــک جلســـه هایفـــو)HIFU( کشـــیده شـــدن ابروها،گونـــه 
هـــا، خـــط فـــک مشـــاهده میشـــود .عمـــق خـــط خنـــده کاهـــش مـــی 
ـــی  ـــه کلاغ ـــوط پنج ـــود ،خط ـــی ش ـــر م ـــا کمت ـــب ه ـــه ل ـــی گوش یابد،افتادگ
دور چشـــم صـــاف تـــر مـــی شـــوند ،همچنیـــن شـــلی گـــردن وغبغـــب 

تاحـــدودی اصـــاح مـــی شـــود

چه کساني نمي توانند از روش )HIFO( استفاده  کنند؟8

ـــورد  ـــل م ـــال در مح ـــال فع ـــا تبخ ـــم ی ـــتن زخ ـــاردار، داش ـــای ب ـــم ه خان
درمـــان، وجـــود پروتـــز فلـــزی یـــا اســـتنت قلبـــى، بیمـــاران صرعـــی، 

دیابتـــی هـــا

مدت زمان هر جلسه چقدر است ؟ 9
بســـته بـــه ناحیـــه‌ای کـــه هایفوتراپـــی انجـــام میشـــود بیـــن 30 تـــا 60 
ـــى  ـــت و حت ـــدون درد اس ـــت وب ـــا راح ـــن روش کام ـــد . ای ـــی باش ـــه م دقیق

ـــرد . ـــی گی ـــرار م ـــته ق ـــت نشس ـــار در حال ـــی بیم ـــام هایفوتراپ ـــن انج حي

آيا هايفوتراپي براي پوست تيره هم قابل انجام است  ؟10

ـــد  ـــتفاده کن ـــو اس ـــد ازروش هایف ـــی توان ـــتی م ـــپ پوس ـــر تی ـــبختانه ه خوش
ـــزر( ـــاف لی . )برخ

متقاضيان کشيدن پوست به روش هايفو تراپي به  چند جلسه هايفو نياز دارند ؟11

فقـــط یـــک جلســـه بـــرای افـــرادی کـــه شـــلی وافتادگـــی خفیـــف تـــا 
متوســـط دارنـــد کافیســـت . ولـــی اگـــر فـــردی تمایـــل دارد کـــه بدلیـــل 
ـــک  ـــاه ی ـــد از 6م ـــد بع ـــی توان ـــد م ـــرار کن ـــی را تک ـــتر هایفوتراپ ـــلی بیش ش

جلســـه دیگـــر هایفوتراپـــی انجـــام دهـــد

منبع:
•• http://www.pezeshkonline.ir/index.php?ToDo=ShowArticles 

&AID=13189
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لاغـــری موضعـــی باکمـــک دســـتگاه اولتراســـونیک کویتیشـــن روشـــی 
اســـت کـــه در آن از تاثیـــر امـــواج فراصوتـــی دربافـــت چربـــی جهـــت 
ــواج  ــابه امـ ــواج مشـ ــن امـ ــود. ایـ ــی شـ ــتفاده مـ ــایز اسـ ــش سـ کاهـ
ـــباهت  ـــر ش ـــتگاه از نظ ـــن دو دس ـــه ای ـــند بطوریک ـــی باش ـــونوگرافی م س
در انجـــام کار و بـــی دردی و بـــی خطربـــودن تـــا حـــد زیـــادی شـــبیه 
ـــم  ـــی، زخ ـــدون جراح ـــی ب ـــن روش غیرتهاجم ـــند. در ای ـــی باش یکدیگرم
و درد بصـــورت آنـــی شـــاهد کاهـــش ســـایز در محـــل مـــورد درمـــان 

خواهیـــم بـــود.

مکانيسم اثر
ایـــن سیســـتم هماننـــد ســـونوگرافی بـــا تولیـــد امـــواج ماوراصـــوت ••

ـــس  ـــن فرکان ـــد. ای ـــی کن ـــن )40000Hz(کارم ـــس پایی ـــا فرکان ـــا ب منته
باعـــث لـــرزش ســـلولهای چربـــی مـــی شـــود و ایـــن پدیـــده باعـــث 
ـــع  ـــی و مای ـــلول چرب ـــارج س ـــل و خ ـــوا در داخ ـــای ه ـــاب ه ـــاد حب ایج

ـــده  ـــاد ش ـــای ایج ـــاب ه ـــار حب ـــگام انفج ـــردد. درهن ـــی گ ـــراف آن م اط
ـــرده  ـــث فش ـــن باع ـــه ای ـــردد ک ـــی گ ـــاد م ـــدود 200 بارایج ـــاری درح فش
ـــن  ـــلول ای ـــل س ـــن در داخ ـــود همچنی ـــی ش ـــارج م ـــلول از خ ـــدن س ش
حبـــاب هـــا باعـــث شـــکاف غشـــا ســـلول مـــی شـــوند و نهایتـــا ایـــن 
ـــیرید  ـــری گلیس ـــازی ت ـــی و رهاس ـــلولهای چرب ـــه س ـــب تجزی ـــد موج فرآین
ـــلولهای  ـــیرید س ـــری گلیس ـــمتی ازت ـــه قس ـــردد ک ـــی گ ـــا م ـــود در آنه موج

ـــود. ـــی ش ـــازبدن م ـــوخت وس ـــرف س ـــه ص ـــع و بقی ـــی دف چرب

محاسن استفاده ازتکنولوژي اولتراسوند
ــاه )30- ــان کوتـ ــان درمـ ــی - زمـ ــه بیهوشـ ــدون نیازبـ ــان بـ • درمـ

ـــت  ـــکار- قابلی ـــاد اس ـــدون ایج ـــدون درد و ب ـــه - ب ـــر جلس 60min( در ه
ـــل ران  ـــالای ران، داخ ـــکم، ب ـــا، ش ـــی بازوه ـــای موضع ـــی ه ـــان چرب درم
ـــا. ـــروک ه ـــن وچ ـــداری ازچی ـــع مق ـــازی و رف ـــو، جوانس ـــت زان ـــا، پش ه

معايب استفاده از تکنولوژي اولتراسوند
ـــا لیپوساکشـــن  ـــای مشـــابه جراحـــی و ی ـــه روش ه ـــن روش نســـبت ب • ای
ـــات  ـــن جلس ـــان دارد. )بی ـــرای درم ـــتری ب ـــان بیش ـــدت زم ـــه م ـــاج ب احتی
ـــی آزاد  ـــرل چرب ـــت کنت ـــدن جه ـــرایط ب ـــه ش ـــه ب ـــا توج ـــوند ب کار اولتراس
ـــود  ـــب وج ـــی مناس ـــه زمان ـــد فاصل ـــک بای ـــخیص پزش ـــا برتش ـــده بن ش

ـــد(. ـــته باش داش

روش انجام کار
ـــی  ـــق نواح ـــن دقی ـــرد- تعیی ـــه ف ـــی و معاین ـــان: بررس ـــروع درم ـــل ش • قب
قابـــل درمـــان- تعییـــن BMI- ثبـــت و تعییـــن مشـــخصات فیزیکـــی 
ـــوارض  ـــکلات و ع ـــوص مش ـــل در خص ـــح کام ـــر- توضی ـــه موردنظ ناحی

ـــی. احتمال
ـــی:  ـــع اســـتفاده از دســـتگاه اولتراســـوند جهـــت لاغـــری موضع ـــوارد من • م
ـــابقه  ـــوع س ـــی، هرن ـــای خون ـــواع بیماریه ـــی، ان ـــای قلب ـــارداری، بیماریه ب

ـــا. ـــرطان ه ـــواع س ـــی، ان آمبول
ـــی  ـــی قبل ـــه آمادگ ـــاز ب ـــن روش نی ـــروع ای ـــان: ش ـــروع درم ـــوه ش • نح
ـــود.  ـــی ش ـــری م ـــدازه گی ـــر ان ـــورد نظ ـــل م ـــدا دور مح ـــدارد. ابت ـــی ن خاص
ســـپس باتوجـــه بـــه تشـــخیص پزشـــک مربوطـــه کلیـــه تنظیمـــات 
ـــرکات  ـــده و ح ـــخص ش ـــف مش ـــراد مختل ـــرای اف ـــوند ب ـــتگاه اولتراس دس
چرخشـــی اپلیکاتـــور روی منطقـــه تجمـــع چربـــی انجـــام مـــی شـــود. 

آشنایی با
تکنولوژی موثر

اولتراسوند
( C AV I A T O R )

جهت لاغری موضعی

64

9
4

ار 
 به

م/
هار

 چ
ره
شما

ی/ 
نگ
ره

-ف
شی

وه
پژ

-
می

 عل
مهٔ
هنا

گا



65
9

4
ار 
 به

م/
هار

 چ
ره
شما

ی/ 
نگ
ره

-ف
شی

وه
پژ

-
می

 عل
مهٔ
هنا

گا

درپایـــان جلســـه مجـــددا دور محـــل مـــورد درمـــان انـــدازه گیـــری مـــی 
ـــدت  ـــود. م ـــم ب ـــر خواهی ـــورد نظ ـــل م ـــایز مح ـــش س ـــاهد کاه ـــود و ش ش
جلســـه درمانـــی بـــا توجـــه بـــه ســـایز منطقـــه و تراکـــم بافـــت چربـــی 

موجـــود از 60min-30 بـــه درازا مـــی کشـــد.

اهم مراقبت هاي لازم حين درمان
1. نوشـــیدن آب زیـــاد 1 روزقبـــل ازجلســـه درمانـــی و ســـه روز پـــس از 

جلســـه درمانـــی
ـــه  ـــس از جلس ـــا 3 روز پ ـــن ت ـــم پروتئی ـــرب وک ـــم چ ـــی ک ـــم غذای 2. رژی
ــالای  ــرف بـ ــامل مصـ ــی شـ ــی اجرایـ ــم غذایـ ــا رژیـ ــی )ترجیحـ درمانـ

ســـبزیجات باشـــد(.
ـــه  ـــس از جلس ـــی در3 روز پ ـــداول قبل ـــت مت ـــتر از حال ـــت بیش ـــطح فعالی 3. س

ـــوازی(. ـــای ه ـــواع ورزش ه ـــد و ان ـــاده روی تن ـــا پی ـــی )ترجیح درمان

منابع: 
www.idea-lclinic.ir
www.badewellness.com/info cavitation.asp
www.ultrasoniccavitation.com.au/91سعيده نظري / راديولوژي

ليپوماتيکليپوليزليپوساکشنگرايو ليپوليزکاويتيشن

داخلیداخلیداخلیخارجیخارجینوع

01432ميزان تهاجمي بودن

+++++++++++++++ميزان اثربخشي

++++++++++++ميزان عوارض

نسبتاراحتنسبتا دشواردشوارراحتبسیارراحتميزان سهولت عمل

سفت کنندگي پوست
)در صورت 

همراهی با آر اف( 
+++

--+++++

ميزان استراحت در 
منزل

کوتاهنسبتا کوتاهطولانیکوتاهنیازی نیست

امکان انجام تزريق 
چربي همزمان

داردنداردداردنداردندارد

معمولا یکبارمعمولا یکبارمعمولا یکبارمعمولا چند بارمتعددتعداد دفعات مورد نياز

اتاق عمل تحت مطب و درمانگاهمطب و درمانگاهشرايط انجام
بیهوشی

اتاق عمل تحت 
بی حسی

اتاق عمل تحت 
بی حسی

پزشک متخصصپزشک متخصصپزشک متخصصتکنسین دوره دیدهتکنسین دوره دیدهانجام توسط

جدول مقایسه روش کاویتیشن وسایرروش های لاغری موضعی
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کاردیاک سی تی در
کلسیم اسکورینگ

یا  اسکورینگ  کلسیم  در  تی  سی  کاردیاک 
Cardiac CT for calcium scoring یکی 
از انواع روش های تصویربرداری پزشکی به وسیله 
تصاویری  ایجاد  توانایی  باشد که  ایکس می  اشعه 
عروق  همچنین  و  قلب  از  زیاد   تفکیک  قدرت  با 
از  یکی  بیمار  امادگی   . باشد  می  دارا  را  کرونری 
فشار  و  باشد  می  تست  این  پارامترهای  مهمترین 
خون بیمار نیز باید قبل از انجام این ازمون بررسی 
شود .کاردیاک سی تی روشی است برای تشخیص 
هر چه بهتر بیماری هایی همچون مشکلات دریچه 
بیماری   ، قلب  عضله  های  بیماری   ، قلب  در  ای 
 ، کرونری  شریان  های  بیماری   ، ایسکمیک  های 
انواع متاستازها ، تترالوژی فالوت و … . این روش 
از  که  بیمارانی  در  نیز  خاصی  و  ویژه  کاربردهای 
پیس میکر و استنت قلبی استفاده می کنند ، دارد 
این روش  بودن  به دلیل غیر تهاجمی  و همچنین 
جایگذاری  و  قلب  پیوند  از  پس  تغییرات  توان  می 
کمی  بسیار  حجم  با  متفاوت  نماهای  در  دریچه 
بازسازی  به  سپس  و  کرد  تهیه  کنتراست  مواد  از 
بودن  تهاجمی  غیر  همین  دلیل  به   . پرداخت  انها 
و  شدن  بستری  به  نیاز  بیمار  که  است  روش  این 

استراحت مطلق ندارد .
در   :Cardiac CT for calcium scoring
طی سی تی اسکن، تصاویر قطعی یا اسلایس از هر 
ناحیه بدن حاصل می گردد. تصاویر بدست آمده بر 
روی مونیتور نمایش داده شده و یا می توان آنها را 
چاپ نمود.کاردیاک سی تی در کلسیم اسکورینک ) 
cardiac CT for calcium scoring (، یک 
ناحیه  روش غیر تهاجمی جمع آوری اطلاعات در 
خاص و تعیین میزان وسعت پلاک شده در عروق 
کننده  تامین  کرونری،  عروق   ( باشد  می  کرونری 
باشند  اکسیژن و رساننده خون به دیواره قلب می 
(. پلاک از چربی و مواد دیگر مثل کلسیم تشکیل 
عروق  است  ممکن  زمانی  یک  در  که  است  شده 
به  را  شریان  جریان  مسیر  حتی  یا  و  شده  باریک 
سوی قلب ببندد. نتیجه آن  ایجاد آنژین دردناک در 

قفسه سینه و یا حتی حمله قلبی می باشد. کلسیم 
به عنوان یک مارکر و نشانه ای از بیماری شریان 
تی  کاردیاک سی  در  حاصل  نتایج  است.  کرونری 
تحت عنوان calcium score به پزشک کمک 
ازایجاد  گیریها  اندازه  این  به  توجه  با  که  کند  می 
دیگر  نام  نماید.  ... جلوگیری  و  قلبی  آنژین، حمله 
 Coronary artery calcium آزمون،  این 

scoring می باشد.

› انديکاسيون ‹
اسکورینگ،  کلسیم  در  تی  سی  کاردیاک  هدف 
باشد  می  کرونری  عروق  بیماری  شناسایی 
)Coronary artery disease (CAD( ( در 
ابتدایی که هنوز نشانه و علائمی از  همان مراحل 
این بیماری نیست، شناسایی بیماری اهمیت دارد.

این آزمون در واقع یک بررسی به منظور کنترل و 
اسکرین )  screen (  میباشد که پزشک زمانی 
آن را توصیه میکند که در بیمار ریسک  فاکتورهایی 
اما هیچگونه علائم  دارد،  CAD وجود  بر    مبنی 
برای  آزمون  است.  نشده  مشاهده  هنوز  کلینیکی 
بالاتر  و  سال   ۵۵ زنان  یا  سال   ۴۷ بالای  مردان 
توصیه می شود. بعضی از بیماران، خودشان بدون 
توصیه پزشک، خواستار انجام آزمون هستند که این 
نخستین  مراحل  در   CAD بدلیل شناسایی  مسئله 
است. در صورتیکه CAD وجود داشته باشد بیماران 
هیچ  به  که  کنند  حاصل  اطمینان  که  خواهند  می 
عنوان احتمال داشتن CAD و یا احتمال پیشرفت 

CAD را ندارند.
کاردیاک  انجام  از  قبل  خاصی  آمادگی  هیچگونه 
تواند  می  بیمار  نیست.  ضروری  اسکن،  تی  سی 
اما  نماید.  روتین مصرف  رابه شکل  خود  داروهای 
باید ازمصرف کافئین و سیگار کشیدن تا ۴ ساعت 
بیمار  آزمون،  از  قبل  ورزد.  اجتناب  آزمون  از  قبل 
می  را  مخصوص  گان  و  آورده  در  را  خود  لباس 
پوشد و هر گونه طلا و جواهر یا جسم فلزی که به 
عنوان مانع در تصویربرداری است را در می آورد. 

درصورتیکه rate قلب بیمار ۹۰ ضربان در دقیقه 
یا بیشتر است بهتر است به بیمار دارو جهت کاهش 
rate قلب داده شود تا تصاویر CT درست و کاملی 

تهیه گردد.
  Calcium Score  Presence of

Plaque
) وجود پلاک (

هیچگونه دلیلی مبتنی 
0بر پلاک وجود ندارد

شواهد کمی مبتنی بر 
۱-۱۰پلاک وجوددارد

شواهد و دلایل 
خفیفی مبنی بر پلاک 

وجود دارد
۱۰۰ – ۱۱

شواهد میانه و 
متوسطی مبنی بر 

پلاک وجود دارد
۴۰۰ – ۱۰۱ 

دلائل فراوان مبتنی 
بر پلاک وجود دارد                                            

بالای
۴۰۰

نحوه اجراي آزمون
کلسیم  در  کاردیاک  اسکن  تی  سی  طی  در 
 )  Supine   ( طاقباز  بصورت  بیمار  اسکورینگ، 
به سمت  آرامی  به  تخت  خوابد.  برروی تخت می 
همزمان  و  کند  می  حرکت  سیستم  حلقوی  دهانه 
بیمار می چرخد. تخت بطور  با آن گانتری به دور 
جزئی درهرچند ثانیه ای به سمت جلو حرکت می 
یک  در  مقطعی  تصویر  هر  برای  بیمار  لذا  کند؛ 
پوزیشن خاص قرار دارد. این مراحل ادامه پیدا می 
کند تا زمانیکه کل ناحیه قلب، تحت پوشش سیستم 
قفسه  به   ECG از دستگاه   الکترودها  بگیرد.  قرار 
سینه بیمار وصل می باشند تا بطور همزمان فعالیت 
الکتریکی قلب، ثبت گردد. که این نکته کمک می 
کند تا سی تی اسکن دربهترین زمان انجام گیرد. 
یعنی درزمانی که قلب به طور اکتیو درحال انقباض 
نمی باشد. از بیمار خواسته می شود تا درمدت زمان 
تا تصاویر  دارد  نگه  را  تنفس خود  ثانیه  تا ۳۰   ۲۰

تهیه گردد.

عاطفه حسين پور / راديولوژي91
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يک روش جديد برای تصويربرداری از پستان به نام 
توموسنتز ديجيتال است كه در سال های اخير به وجود 
آمده و تحت بررسی بوده است. در اين روش از چند 
در  شود.  می  تصويربرداری  پستان  از  مختلف  زاويه 
نتيجه به جای يک تصوير منفرد، مجموعه تصاويری 
از سطح مقطع‌های مختلف پستان به دست می آيد و 
در كامپيوتر می توان اين تصاوير را به صورت سه‌بعدی 
بازسازی كرد. اين تكنيک با رفع كردن مشكل روی هم 
افتادن ساختارهای پستان كه ممكن است سبب مخفی 
شدن ضايعات شود، امكان تشخيص ضايعات سرطانی 
را افزايش می‌دهد. اين شيوه در عين حال احتمال نتايج 
مثبت كاذب )False positive( را كاهش می دهد.

در ايـن روش 15تیـوب اشعـه اكيـس روی يک كمان 
‌حول پستان كه توسط كمپرسور فكيس شـده، مـی 
چرخد و اشعه را به صورت پالسی تابش می كند. در 
اين حالت از پستان در چندين زاويـه تصـويـر گرفته 
می شود. تمام اطلاعات حاصله وارد سيستم كامپيوتری 
شده و در پروسه ای شبيـه بـه  CT مقاطع نازک يک 
ميليمتری از بافت پستان موازی با سطح دتكتور بازسازی 
می شود. دزی كه در هر پالس به پستان داده می شود 
كسری از دز مجموعی است كه در ماموگرافی ديجيتال 
بنابراين در آخر دز مجموع،  پستان دريافت می كند. 

مشابه دز ماموگرافی ديجيتـالی پستان می شود.
 ‌نحوه بازسازي تصاوير  

اطلاعات ثبت شـده توسط دتكتور وارد كامپيوتر می شود 
و در آنجا كامپيوتر با استفاده از الگوريتم بک ‌پروجكشن 
به  ديجيتالی هستند،  به صورت  كه  را  اطلاعات  اين 
تصوير سه بعدی تبـديـل می كند. بازسازی با استفاده 
از تصاوير حاصل از پروجكشن های مختلف و تلفيق آن 
ها با كيديگر انجام می‌شود. كامپيوتر تمام پروجكشن 
های به دست آمده را در كنار كيديگر قرار می دهد. 
سپس برای بازسازی مقاطع يک ميليمتری، اطلاعات 
مربوط به آن مقطع را نگه ‌داشته و بقيه اطلاعاتی را كه 
از لايه های ديگر روی آن مقطع سوپرايمپوز شده اند 
توسط دو روش اضافه كردن و جابه جا كردن، حذف می 
كند. به اين ترتيب در هر لايه فـقــط اطلاعات مربوط 
به همان لايه قرار دارد. بنابراين كامپيـوتر با جمع كردن 
كنتراست  كاهش  سپس  و  مختلف  پروجكشن‌های 
تصوير ستاره )محو شدن آن( توسط آرتيفكت حركتی 
، تصوير بيضی را به صورت واضح در ارتفاع مربوط به 

را می  بازسازی شده  خودش نشان می دهد. ‌تصاوير 
توان به صورت مقطع به مقطع يا به روش سينمايی 
نمايش داد. تصاوير حاصله به دليل ضخامت نازک يک 
ميليمتری، دارای رزولوشن بالايی است. پزشک تصاوير 
را بر روی مانيتور مشاهده می كند. در روش سينمايی 
مقاطع مربوط به تصوير پستان به صورت متوالی و پشت 
هم نمايش داده می شوند و پزشک قادر است در هر 
لحظه و هر ضخامتی از پستان، نمايش تصاوير را متوقف 

و به بررسی بيشتر ناحيه بپردازد.
 دستگاه با قابليت توموسنتز

 ‌اين دستگاه دارای قابليت های زير است:
قابل استفاده برای ماموگرافی غربالگری و تشخيصی -
‌قابليت توليد تصاوير دوبعدی و سه بعدی -
‌قابليت تصويربرداری در سه حالت زير: -
••D)2( ديجيتالی
••D)3( توموسنتز‌
••D(3D+2)  کومبو

  ‌اين دستگاه دارای سه حالت تصويربرداری است. در 
حالت اول دستگاه قادر به گرفتن تصاوير ماموگرافی 
حول  تيوب  دوم  حالت  در  است.  بعدی  دو  ديجيتال 
پستان می‌چرخد و از بافت پستان در زوايای مختلف 
ايجاد  يا  توموسنتز  تصويربرداری می شود، كه همان 
ابتدا  دستگاه  حالت سوم  در  است.  بعدی  تصاوير سه 
روش توموسنتز را انجام می دهد و سپس در انتهای 
كمان دستگاه به نقطه صفر درجه بر می گردد ويک 
گرافی ديجيتال تهيه می كند. از روش كومبو بيشتر در 
زنانی با ريسک بالای سرطان و بنا به در خواست پزشک 

جهت تشخيص كامل استفاده می شود.
اجزاء تشيكل دهنده دستگاه شامل:

تصويربرداری-  سيستم  بيمار-  پوزيشنينگ  ‌سيستم 
دتکتور- ایستگاه کاری

ساير پارامترهای دستگاه:  
‌زاويه اسكن 15 ‌درجه - ‌نوع اشعه پالسی- ‌تعداد نماها: 
15 نما-‌ زمان اسكن: 5 ثانيه- ‌زمان بازسازی: 10 ثانيه

 ‌مزايای روش توموسنتز
تحقيقات  براساس  روش  اين  برای  كه  هايی  مزيت 

صورت گرفته، شامل موارد زير است:
تشخيص  بهبود  بهتر،  حساسيت  همپوشانی،  عدم 
سرطان، كاهش انجام بيوپسی، كاهش مراجعات مجدد، 
وضوح در لبه ضايعات، تـشخيص عمق محل ضايعات، 

كاهش فشار كمپرسور، استفاده از تشخيص به كمک 
كامپيوتر،ك‌اهش همپوشاني بافتي‌- كاهش دز-ك‌اهش 

زمان بازخواني
عمده ترين مزيت اين روش عدم همپوشانی بافتی است.  
در ماموگرافی ديجيتال، دو ضايعه در يک عمق هستند 
در صورتی كه در تومو اسلايس عمق دو ضايعه متفاوت 

است. 
 ك‌اهش فشار كمپرسور

يکی از دلايل استفاده از كمپرسور، كاهش ضخامت 
بافت پستان برای كاهش سوپرايمپوز شدن بافتی است.

از آنجا كه در روش توموسنتز روی هم افتادگی بافتی 
از  تا حدود خيلی زيادی برطرف شده است مي توان 
فشار وارده بر كمپرسور روي پـسـتــان، كــم كـرد تـا 

بـيـمـار احـسـاس درد كمتري كند.
المللی  بین  کنگره  در  شده  ارائه  تحقیقات  اساس  بر 
رادیولوژی این ماه در در دبی، زمانی که سرطان پستان 
در زنان با سینه های متراکم تشخیص داده می شود، 
توموسنتز دیجیتال پستان  )DBT(بهتر از ماموگرافی 
تحقیقاتی  طی  در  کند.  می  عمل  معمولی  دیجیتال 
با در نظر گرفتن دانسیته ی بافت غده پستان روش 
ماموگرافی دیجیتال با روش DBT  مقایسه شده است.

دارای  که  گرفتند  نظر  در  را  زنان  از  نفر   136 آنها 
پستان  سرطان  ظریف  علائم  براساس  146سرطان 
که در ماموگرافی مشاهده شده است. میزان حساسیت 
ماموگرافی 81.5٪و میزان حساسیت DBT 86.7٪ می 
باشد. براساس ارزیابی کیفیت تصویر و میزان حساسیت 
مطالعه ها نشان دادند که عملکرد تشخیصی توموسنتز 

پستان بهتر از ماموگرافی دیجیتال است.
بـاعـث  تـومـوسنتـز  روش  از  استفـاده  اگــرچــه 
افـزايـش احـتـمـال كـشـف و تـشـخـيـص سـرطان 
پـسـتان مي شود اما تمامي اين روش ها ممكن است 
كاهش مرگ و مير را به دنبال داشته باشند ولي هيچ 
گاه به طور صد در صد نمي توان در باره فوايد آن ها 

اظهار نظر كرد.

منابع:
• http://www.medicaleng.ir/fa//شاخه-ها
تجهيزات-پزشکي/255-ماموگرافي-ديجيتال-سه-
html.بعدي-توموسنتز
• http://www.prin.ir/patinet-
information/-2188news2879.html
• http://iliad-electronic.com/article /
ماموگرافي-؛-توموسنتز-،-استريوسكوپي-بخ/
/تجهيزات-پزشکي
• http://bme711.ir/post/173
• http://www.auntminnie.com/index.
aspx?sec=mid&sub=def&pag=dis&item
Id=108626

توموسنتز دیجیتال
حانيه وزيري / راديولوژي91
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INTERVENTIONAL 
RADIOGRAPHY IN TRAUMA
زمان انتشار: می 2015

این کتاب منبعی جامع است نقش مهمی که رادیولوژی مداخله ای در بیماران 
ترومایی دارد را بررسی میکند.

BRAIN TUMOR IMAGING

زمان انتشار:  آوريل 2015
این کتاب شامل همه ی روش های تصویربرداری است که در تشخیص تومور 

های مغزی نقش دارند.این کتاب شامل بیش از 500 تصویر با کیفیت بالا ) سیاه و 
سفید و رنگی ( است که در نوروآنکولوژی نقش دارد.همچنین  شامل اطلاعات کلیدی 
برای استفاده از تکنولوژی های پیشرفته تصویربرداری در قسمت های بالینی برای 
درمان هر چه بهتر بیمارانی که تومور مغزی دارند، میباشد.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN 
MUSCULOSKELETAL MRI
زمان انتشار:  ژانويه 2015

این کتاب توصیف وسیعی از اکتشافات MRI را عرضه میکند که رایولوژیست ها را 
قادر میسازد گستره ی وسیعی از شرایط موسکولواسکلتال را تشخیص دهند.

ULTRASOUND IMAGING

زمان انتشار: مارچ 2015
این کتاب شامل مطالبی درباره مهارت های تشخیصی سونوگرافی میباشد و 

همچنین شما را برای آزمون های رادیواوژی خارج از کشور آماده میکند.این کتاب 
شامل نزدیک به 100 تصویر رنگی با کیفیت بالا و 350 تصویر سیاه و سفید مربوط به 
سونوگرافی میباشد.

کوثر قائدمحمدی / راديولوژي92مـعرفی
بهاره مجاوری / راديولوژي91
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DIAGNOSTIC IMAGING OF 
THE FOOT AND ANKLE

زمان انتشار: دسامبر 2014
پـا جایـگاه مهمی در تشـخیص های موسکولواسـکلتال دارد، چـون هم آناتومی 
پیچیده دارد و همچنین نشـانه های یکسـان بسـیاری در پا ممکن اسـت عادت های 
متفاوتی داشـته باشـند.این کتاب به شـما کمک میکند آسـیب ها و بیماری های پا را 

که ممکن اسـت نادیده گرفته شـوند، بهتر تشـخیص دهید.

NEURORADIOLOGY 

زمان انتشار:  دسامبر 2014
 این کتاب بیشـتر یک منبع بالینی اسـت که تصاویر CT و  MRI از مغز ، سـر 

و گردن و سـتون فقرات را بررسـی میکند.

ESSENTIAL RADIOLOGY 

زمان انتشار:  ژانويه 2014
این کتاب منبعی سـرگرم کننده درباره اسـتفاده از رادیولـوژی در موارد تخصصی 
و فـوق تخصصی مهیا میکنـد و همه ی ارگان های بـدن و روش های تصویربرداری 

را شامل میشود.

EMERGENCY RADIOLOGY 

زمان انتشار: مارچ 2015
این کتاب شـامل موارد بحث برانگیزی اسـت که پزشـکان و و رادیولوژسـت ها 
در بخش های اورژانس با آن مواجه میشـوند. و به پزشـکان کمک میکند تشـخیص 
درسـتی در ایـن مـوارد داشـته باشـند. در ایـن کتاب همچنین مـوارد کمتر شـایع نیز 

بررسی شـده اند.

کـتابـ

 •

 •

 •

 •
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تصويرسازي 
پيشرفته در 

راديولوژي

ـمعــرفی

• کتاب » تصویرسازی پیشرفته در رادیولوژی« از جمله کتاب های فارسی بسیار خوبی است که بروزترین مباحث را در حیطه 
خویش بررسی می نماید. همانطور که می دانید سیستم های تصویربرداری جدید برای تصویرسازی خود از روشهای دیجیتال 
و غیر آنالوگ بهره می برند. هرچند تشکیل تصویر و تهیه کلیشه های آنالوگ توسط چاپگرهای پزشکی برای استفاده در کنار 

تصاویر دیجیتال نیز مرسوم است. کتاب حاضر علاوه بر اینکه روش های تصویرسازی مرسوم در تاریکخانه های رادیولوژی را به 
خوبی توضیح می دهد به مباحث فوق نیز پرداخته است و اساس و اصول اولیه تشکیل تصاویر دیجیتال را بخوبی بررسی و انواع 

تجهیزات روز مورد استفاده نظیر چاپگرهای حرارتی و لیزری را که در تصویربرداری پزشکی مورد استفاده اند را نیز به تفصیل شرح 
می دهد. از جمله موارد قابل اشاره در خصوص این کتاب فصل انتهایی آن است که بشکلی ساده و البته مفید در خصوص سیستم 

های آرشیو و ارتباطی تصاویر پزشکی یا PACS و انواع آن است. همچنین بخش های مختلف آن نیز بطور مناسب و موثری 
توضیح داده شده است. این کتاب هم اکنون به عنوان رفرنس درسی در برخی دانشگاه ها در مقطع کارشناسی رادیولوژی تدریس 

می شود و البته اطلاع از محتوای آن برای هر کارشناسی لازم است
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اصول فيزيکي 
تفسير باليني 
MRI

کــتـابـ

• یکی از روش های بسیار موفق در آموزش اصول تصویربرداری MRI، آمیختن مفاهیم پیچیده اصول فیزیکی تصویربرداری 
MR با کاربرد های بالینی قابل لمس است. این جملاتی است که می توانید پشت جلد این کتاب بخوانید...

این کتاب ترجمه ای از کتاب معروف The Physics of Clinical MR Taught Through Images است. 
کتاب متن خوب و یکدستی دارد و با شیوه ای نسبتاً روان و کاربردی با بهره گیری از تصاویر واقعی جهت آموزش متخصصین 
رادیولوژی، رزیدنت ها و کارشناسان رادیولوژی و دوره های تحصیلات تکمیلی ارائه گردیده است. لازم به ذکر است که کتاب 
جزء منابع آزمون کارشناسی ارشد MRI است بنابراین مطالعه آنرا به داوطلبان این رشته حتماً توصیه می کنیم بالاخص که 
مترجمان این کتاب هر دو از اساتید و صاحب نظران عرصه MRI نیز می باشند )دکتر فریبرز فائقی- هدایت ا... سروش(.

برای آن دسته از علاقمندانی که از فرمول های ریاضی کتابهای MRI واهمه دارند کتاب خوشایندی خواهد بود چرا که اصولا 
این کتاب روش آموزش فیزیک را بر مبنای تصویر و دیاگرام های سودمند خود قرار داده است. کتاب از چاپ و طبع خوبی 
برخوردار است و تصاویر آن کیفیت چاپ مناسب و درخوری دارند. همچنین متن بی اشتباه و سلیس ترجمه شما را در حین خواندن 
به خود جذب خواهد نمود.

کتاب شامل بیش از یکصد مورد آموزشی دو یا سه صفحه ایست که مطالب را بصورت ساندویچی ولی جامع و پرمغز به شما 
عرضه می کند بنابراین می توانید آنرا همراه داشته باشید و در کوتاهترین فرصت ها نیز یک بخش آنرا براحتی مطالعه نمایید. این 
کتاب توسط انتشارات نور دانش در سال جاری 89 به چاپ رسیده است
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ـمعــرفی

• دستگاه های تصویر برداری که قابلیت اندازهگیری جریان خون در بدن را 
دارند بصورت خلاصه مورد بحث و بررسی قرار گرفته و معایب و مزایای هرکدام 
از آنان بیان شده است.

- تئوریهای موجود برای اندازه گیری پارامتر های همو دینامیکی از جمله 
 Weighted-*T2   و Weighted– T1 جریان خون در تصویر برداری
در دستگاه MRI بیان شده است و نقاط ضعف و قوت این تئوریها برای اندازه 
گیری مقدار دقیق جریان خون مورد ارزیابی قرار گرفته اند.

- برای ارزیابی این تئوریها نیاز به طراحی و ساخت فانتومی بوده است که بتواند 
قابل استفاده در دستگاه MRI بوده و تصاویر بدست آمده قابل آنالیز در نرم 
افزارهای کامپیوتری باشند. نحوه طراحی و ساخت فانتوم که بوسیله مولف انجام 
شده است بصورت مفصل بیان شده است.

- با توجه به گزارشات قبلی بر روی نمونه های انسانی در مجلات معتبر و 
نتایج بدست آمده از مطالعات مولف در مطالعات آزمایشگاهی مقدار جریان خون  
بدست آمده توسط 
  Weighted– T1  در MRI از مقدار واقعی آن کمتر بوده است .

 MRI
 Parameter

 and
Positioning
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کــتـابـ

-   در این کتاب فرمولهای ریاضی بیان شده برای اندازه 
گیری جریان خون با توجه به کارهای تجربی و تحقیقاتی 
مولف  تصحیح شده است و ضرایب تصحیح برای بدست 
آوردن مقدار دقیق جریان خون در MRI بیان شده است.

-   در این کتاب  فرمولهای تصحیح شده جهت اندازه گیری 
جریان خون دقیق مخچه مغز که بر روی بیماران و داوطلبان 

سالم بکار رفته است گزارش شده است و نتایج آن با نتایج 
بدست آمده از منابع معتبر علمی مورد مقایسه قرار گرفته است.

در نهایت این کتاب می تواند برای دانشجویان سال آخر 
رادیولوژی و رزیدنت های رادیولوژی و تحصیلات تکمیلی در 
  MRI رشته های مختلف از جمله فیزیک پزشکی با گرایش
و سایر محققین علاقمند مفید باشد. از فعالیتهای علمی مولف 

این کتاب می توان به انتشار بیش  از 35 مقاله علمی در 
مجلات معتبر بین المللی و داخلی و همایش های داخلی و 

خارجی اشاره نمود.
این کتاب توسط انتشارات LAMBERT آلمان منتشر شده 

است.
مولف کتاب فوق الذکر دکتر محمود نظر پور عضو هیئت 

علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز می باشد.
گفتني است دكتر محمود نظر پور هم اكنون رياست شعبه بين 

المللي دانشگاه علوم پزشكي تبريز)ارس( را عهده دار است. 

• کتاب MRI Parameter and Positioning کتاب ساده، روان و فوق العاده ای برای دانشجویان است. 
کتابی که در آن بدور از پیچیدگی های فنی خاص MRI می توانید اصول ابتدایی و اولیه حالت گماری بیمار و 

پارامترهای اصلی و اساسی بکار رفته در تصویربرداری هر عضو را براحتی مطالعه نمایید.
این کتاب بشکلی خوب و با تصاویر شماتیک از حالت گماری بیمار ناحیه اسکن در هر عضو را بر حسب تکنیک 

نمایش می دهد. از ویژگی های این کتاب تهیه تصاویر شماتیک با تطابق کامل با آنچه در آزمون های واقعی 
مشاهده می کنید است بشکلی که حتی برخی جزئیات نیز در تصاویر آن رعایت گردیده است. نحوه قرارگیری باند 

اشباع در هر اسکن با نوارهای رنگی نمایش داده شده است درست مانند آنچه در یک اسکنر MRI واقعی با آن 
مواجهیم. این کتاب همچنین از رفرنس های آزمون کارشناسی ارشد MRI نیز می باشد. بنابراین مطالعه آن و 

آگاهی از شرایط نسبی تصویربرداری بویژه اندیکاسیون های ذکر شده برای تصویربرداری اندام مختلف که در این 
کتاب بخوبی لیست شده اند را توصیه می کنیم.
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ـمعــرفی

• کتاب »MRI; From A to Z« از انتشارات دانشگاه کمبریج است که در آن تمامی اصطلاحاتی که در 
فیزیک MRI با آن برخورد می کنید را بترتیب حروف الفبا آورده است. کتاب از زبان ساده و روانی برخوردار است 
و خواندن آن را برای علاقمندانی که در حال آموختن مفاهیم پایه MRI هستند پیشنهاد می کنیم. چراکه سادگی 

تعاریف و شرح و تفصیل متن کتاب در خصوص مسائل فیزیکی پیچیده MRI شما را گیج و سردرگم نکرده و ضمن 
آنکه کتاب دیگری را مطالعه می کنید و یا حین برخورد با اصطلاحی که در خصوص آن مشکل دارید بسیار بکارتان 

خواهد آمد.
متن کتاب در جاهای لازم از تصاویر، نمودار و دیاگرام هایی نیز برای آموزش و تسهیل انتقال مطلب استفاده نموده 
است. برای دانشجویان خواندن کتاب بسیار شیرین خواهد بود. می توانید با پرسیدن برخی اصطلاحات خاص و ویژه 

کتاب از دوستانتان آنها را غافلگیر کنید...!

MRI;
From
A to Z
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GAMMA
KNIFE
(GK)

موارد استفاده
چاقـوی گامـا دسـتگاهی اسـت کـه بـا اسـتفاده از پرتو گامـا در جراحـی مغز و 

اعصـاب از آن اسـتفاده می شـود.

فيزيولوژي
بــا تـوجــه بــه رشد روز افزون ناهنجاری های مغزی مانند تومورها و ارتباط 
 ‌)Arteriovenous Malformations(وریـد و  شـریان  طبیعـی  غیـر 
روش‌هــایی بـرای از بیـن بـردن ایـن ناهنجاری ها بـدون نیاز به تیـغ جراحی 
و عدم درد ابداع شده اند کـــه مـــی تــوانـنــد درمــان را بــا کـمـتــریـن 
اثــر روی بــافــت‌هــای طـبـیـعــی و جــانـبـی اطـراف و بـدون ریـسک 

هـای معمـول در جراحـی ها ، یـا بریدگی انجـام دهند.

نحوه انجام کار
ایـن دسـتگاه بافت‌هـای دچـار ضایعـه را بـا تابـش ۲۰۱ باریکـه اشـعه گامای 
کبالـت ۶۰ رادیـو اکتیـو از بیـن می بـرد. ۲۰۱ منبع کبالت ۶۰ روی سـطح یک 
کـره  قـرار دارند، دسـتگاه از طریق یک کلاه ایمنی سـنگین و محافظت شـده 
کـه قطـر سـوراخ هـای آن از ۴ تـا ۱۸ میلی متر متغیر اسـت اشـعه گامـا را به 
بافت هـــای بـــدن رســانــده، تـابـش آن هـا در مـرکــز کـره متمرکز می 
شـود. لـذا ایـن کلاه نقـش تمرکز دهنـده باریکـه های اشـعه یونیـزه کننده را 
بـر عهـده دارد. در ایـن میـان هدف درمـان ضایعات غیـر قابل جراحـی یا دور 

از دسـترس جراح اسـت.
ایـن یـک روش برای بیماران سـرپایی اسـت که هیـچ زخم یا احتمـال عفونت 
درطـی دسترسـی به زخــم را ایـجــاد نـمــی کـنــد. سـلول هـای هدف در 
زمــان عـمــل کـشـتــه مــی شـونــد و سـپس بـه وسـیله سیسـتم ایمنی 

پاکسـازی می شـوند.

 ‌کاربردهاي چاقوي گاما
تومورهـا : چاقـوی گاما روی انـواع تومورها ی مغزی )متاسـتاز، مننژیوما ••

و …( موثر اسـت. سـرعت درمان بسـتگی به نوع تومور و رشـد آن دارد 
مثال متاسـتازها خیلـی سـریع از بیـن مـی رونـد. چاقـوی گامـا موجـب 
محدودیـت رشـد تومور و انقبـاض و چروکیدگی آن در حـدود ۹۰ در صد 

موارد می شـود.
•• Arteriovenous(وریـد و  شـریان  طبیعـی  غیـر  ارتبـاط 

:Malformations (AVM
نخسـتین گزینـه برای درمـان AVM ، چاقوی گاما اسـت و نتایج خوبی 
 Radiosurgery بـا AVM در درمـان مشـاهده شـده اسـت. درمـان
منجـر بـه تکثیـر سـلول هـا دردیـواره عروق مـی شـود و به مـرور زمان 
عـروق تنـگ شـده و ترومبـوز اتفاق مـی افتد. نتایـج این کار ۶ مـاه تا ۳ 
 AVM سـال بعـد مشـاهده می شـود، پـس از ۲ سـال، ۸۰ تـا ۹۰ درصد

کامال محو می شـوند.

مزاياي چاقوي گاما
عـدم نیـاز به تراشـیدن موی سـر یا جراحـی و بخیه، بـدون زخـم و درد بودن، 
عـدم نیـاز بـه بیهوشـی بـه طـوری که پـس از ایـن درمـان مریض مـی تواند 
بـه کارهـای روزانـه اش بپـردازد، خطـر و هزینه کـم، مصون بـودن مریض از 
خطـرات عفونـت و خونریـزی و واکنش های منفی بدن به بیهوشـی، نداشـتن 
دوره نقاهـت، موثـر تـر از عمـل هـای جراحـی مرسـوم بـوده و بـرای بیماران 

سـالخورده بسـیار مناسب است.

مشخصات دستگاه
سـوراخ هـای آن از ۴ تـا ۱۸ میلـی متـر متغیـر اسـت. ایـن دسـتگاه از ۲۰۱ 
منبـع کبالـت بـرای هدف گیـری اسـتفاده می کند، مجرای اشـعه ثابت اسـت، 
دقــت آن حــدود ۰/۳ مـیـلــی مـتــر اســت، دز تابشی به بافت های خارج 
تومـور کـم اسـت، منحصـرا بـرای مغز قابـل اسـتفاده اسـت، دارای خطای کم  
بـه دلیـل ثابـت و بـی تحـرک بودن سـر بـه وسـیله کلاه چاقوی گاما اسـت و 

همچنیـن هـدف در هـر ۱۰ ثانیـه مـورد تابـش قـرار می‌گیرد.

عاطفه حسين پور 
/ راديولوژي91
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ترموگرافی 
حانيه وزيري / راديولوژي91

سـرطان پسـتان در زنـان یکی از سـرطان های شـایع اسـت کـه اگر به 
موقـع تشـخیص داده شـود بـه راحتی مـی تـوان آن را درمان نمـود و در 
صـورت عـدم تشـخیص مـی توانـد مرگبـار و یا حداقـل عواقـب زیادی 
داشـته باشـد. بدیهی اسـت در بیماری ها به خصوص سـرطان تشخیص 
در مراحـل ابتدایـی عالوه بـر بالا بـردن امـکان درمان ، میـزان تخریب 
بافـت هـای سـالم را کاهـش داده و هزینـه هـای درمان را نیز به شـدت 
پاییـن خواهـد آورد. در ایـران بـه طور معمـول بیش از نیمـی از مبتلایان 
بـه سـرطان پسـتان در هنـگام مراجعـه در مرحلـه 2 بیمـاری و بالـغ بـر 
یـک چهـارم آنهـا در مرحلـه سـوم بیمـاری هسـتند . بـا توجه بـه اینکه 
بیمـاری سـرطان پسـتان شـایع تریـن سـرطان در بانـوان بـوده و تقریبا 
یـک سـوم کل مـوارد سـرطان زنـان و نزدیک بـه یک پنجـم مرگ میر 
زنـان مبتال را تشـکیل می دهد شناسـایی سـریع این بیماری مـی تواند 
در کاهـش ایـن آمـار بسـیار مهـم باشـد. درحال حاضـر علیرغـم برخی 
مشـکلاتی که ماموگرافی در تشـخیص صحیح این نوع از سـرطان دارد 
هنـوز بهتریـن ابـزار تشـخیصی در مراحل اولیه اسـت. باید اعتـراف کرد 
کـه کیفییـت ماموگرافـی هایـی که امـروزه انجام می شـوند بطـور قابل 
توجهـی بهبـود پیـدا کرده و میزان اشـعه ای کـه برای انجـام ماموگرافی 
اسـتفاده مـی شـود بطـور قابل توجهـی کاهـش یافته اسـت. امـا در هر 
صورت مطالعات نشـان داده اسـت که زنانی که در معرض دریافت اشـعه 

هستند بیشترمسـتعد سرطان پسـتان هستند.
تصویـر بـرداری حرارتـی ، مـادون قرمـز یـا ترموگرافـی یـک روش غیر 
تهاجمی اسـت کـه به عنوان یک ابزار تشـخیصی به کار مـی رود .روش 
ترموگرافـی  سـینه دارای مزایـای زیادی اسـت. در این روش هیچ اشـعه 
زیانباری در کار نیسـت. این روش غیرتهاجمی، سـریع و بدون درد اسـت. 
برای زنان با سـینه های فیبروکیسـتی، زنان با سـینه های فشـرده، زنان 
آبسـتن و یا زنان شـیرده بسـیار مناسـب اسـت.. منشـا اصلی اشـعه های 
مـادون قرمـز گرمـای تابش شـده از بدن اسـت بنابراین تصویـر حرارتی 
از یـک بیمـار توزیـع گرما در بدن را نشـان مـی دهد . با توجه به نسـبت 
های متابولیسـمی بالا و پیشـرفت عروق سـلولهای سـرطانی نسـبت به 
سـلول هـای طبیعی اطرافشـان دمای بیشـتری دارند. بنابرایـن می توان 
در تصاویـر مـادون قرمـز ، سـلولهای سـرطانی را به صـورت کانون های 
بحرانـی نشـان داد. بایـد توجـه کـرد که شـاید یک تومـور از نظـر اندازه 
بسـیار کوچـک باشـد امـا در تصویـر حرارتـی بـه صـورت یـک نقطه با 
حـرارت بـالا دیده خواهد شـد. ادعا می شـود کـه ماموگرافـی این امکان 

 MR thermal imaging خوبـی  بـه    Photoacoustic
بـرای درمـان سـرطان سـر و گـردن کار میکنـد.

ترموگرافـی تگـزاس  دانشـگاه  از  محققـان  ی  گفتـه  بـه 
Photoacoustic ultrasound  یـک تکنیـک جدیـد امیدوار 
روش  بـه  سـلولی  تخریـب  مانیتورینـگ  و  هدایـت  بـرای  کننـده 

اسـت. گـردن   و  سـر  سـرطان  در  فوتوترمـال 
تکنیـک  همکارانـش  و   Katherine Dextraze دهنـده  ارائـه 
بـا  را   Photoacoustic ultrasound thermography
روش هـای کلینیکـی پذیرفتـه شـده مثـل تصویربـرداری حرارتـی 

MR مقایسـه کردنـد.
محققـان فانتومـی را بـرای اعتبارسـنجی هـر دو روش سـاختند. آنها 
ترموگرافـی ultrasound  photoacoustic را بـرای هدایت 
درمـان حرارتـی مشـخص کردنـد و آن را بـا تکنیـک  MR و اندازه 

گیـری هـای پـروبfluoroptic  مقایسـه کردند.
در محـدوده ی  را  دمـا   photoacoustic ترموگرافـی  تکنیـک 
 ،F°98.6 مـورد انتظـار بـرای تخریب سـلولی نسـبت بـه دمای بـدن
 F°131انـدازه گیـری میکند که دمای کشـتن سـلول های سـرطانی

تـا F°140می باشـد.
همچنیـن ایـن گـروه بـه این نتیجـه رسـیدند کـه روش اولتراسـوند 
ترموگرافـی فوتوآکوسـتیک قدرت رزولوشـن مکانـی و زمانی بهتری 
نسـبت بـه روش ترموگرافـی MR دارد.پـس درمـان بـا ایـن روش 
دقیـق تـر خواهد بـود و بافت های سـالم را کمتر درگیـر خواهد کرد.

منبع:
•• http://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=road&su

b=ult_2014&pag=dis&itemId=109052

ترموگرافی 
نگار باستی / راديولوژي91
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را نـدارد زیـرا اگر تومور از سـایز مشـخصی بزرگتر باشـد توسـط این 
روش قابـل تشـخیص نخواهـد بود . همچنیـن گفته شـده که نتایج 
ترموگرافـی می تواند 8 سـال قبـل از ماموگرافی توده های سـرطانی 

را تشـخیص دهد.
ترموگرام سـینه نرمال هر زن مانند اثر انگشـتش منحصر بفرد اسـت 
و بـا زمـان تغییـر نمـی کنـد.از ترموگـرام سـینه در چـک آپ روتین 
اسـتفاده مـی شـود. در چـک آپ روتیـن، اول یـک ترموگـرام پایه از 
بیمـار تهیـه مـی شـود وترموگرامهـای بعـدی با ایـن ترموگـرام پایه 
مقایسـه مـی شوند.شـکل ۱ چـک آپ  روتیـن یـک مراجعـه کننده 
سـالم  را نشـان می دهد و از تصاویر مشـاهده  می شـود که پروفایل 

حرارتـی سـینه هـا در طـی دو سـال ثابت بوده اسـت.
شـکل۲ ترموگرامهـای یک بیمـار مبتلا به داکتال کارسـینوما درجا را 
نشـان می دهـد که ماموگرافی این مـورد را در مرحلـه ای که آخرین 

ترموگـرام گرفته شـده قادر اسـت ردیابی کند.
ایـن روش بـرای مانیتـور کـردن وضعیت بیماران ماسـتکتومی شـده 
و همچنیـن بـرای ردیابـی رشـد تومـور در بیمـاران  بـا تومورهـای 
فعـال کـه با محدودیت هـای زمانی ماموگرافی روبرو هسـتند بسـیار 

مناسـب است.
امـا علـت اینکـه سـلول هـای سـرطانی داغ تـر دیـده می شـوند در 
چیسـت ؟ در حقیقت سـوخت ساز سلول های سـرطانی در مقایسه با 
سـلول های معمولی بیشـتر اسـت و از طرفی تومور های سرطانی به 
علـت ماهیت خـود به مواد مغـذی و قندی احتیاج بیشـتری دارند که 
همین مسـئله منجر بـه افزایش عـروق خونی اطراف و داخل سـلول 
هـای سـرطانی مـی شـود. همچنین بـه علـت افزایش جریـان خون 
، عـروق عـادی در ایـن نواحـی گشـاد تر هسـتند . همه این مسـایل 
باعـث می شـود کـه دوربیـن ترموگرافی برای شناسـایی ایـن نوع از 

سـلول ها مناسـب باشد. 
ترموگرافي جايگزين ماموگرافي نيست:

اداره کل غذا و داروي آمريکا هشـدار داد ترموگرافي پسـتان جايگزين 
ماموگرافي براي غربالگري سـرطان پسـتان نمي‌شود.

برخالف ماموگرافـي که در آن ازاشـعه  x-ray اسـتفاده میشـود, در 
ترموگرافـي تصاويـر مـادون قرمـز توليد مي‌شـود که الگوهـاي گرما 
و جريـان خـون را رو يا نزديک سـطح بدن نشـان مي‌‌دهنـد.  بعضي 
از ارائه‌دهنـدگان خدمـات بهداشـتي ادعـا مي‌کننـد ترموگرافـي بـه 
عنوان روش غربالگري براي سـرطان پسـتان نسـبت بـه ماموگرافي 
ارجـح اسـت زيرا نيـازي به اشـعه ندارد، اما FDA شـواهد مسـتندي 
در دسـترس نـدارد کـه نشـان دهـد ترموگرافـي، وقتـي بـه تنهايـي 
اسـتفاده شـود، بـراي غربالگـري کارآمد باشـد بنابراين ايـن روش را 
تاييـد نمي‌کنـد و نبايـد بـه عنوان روشـي مسـتقل جهـت غربالگري 
يـا تشـخيص سـرطان پسـتان اسـتفاده شـود. ماموگرافـي همچنان 
موثرتريـن روش غربالگـري اسـت کـه در مراحـل اوليه قابـل درمان 

بـه کمـک بيمـاران مي‌آيد.

منابع:
http://www.thermography.ir/index.php?option=com_
content&view=article&id=3%31Athermographyandma
mo&catid=3%9Ablog&Itemid=101
http://misp.mui.ac.ir/fa/pardazesh20%tasavir20%
termograhy
http://www.prin.ir

شکل 1؛
چک آپ روتین یک مراجعه کننده سالم

شکل ۲؛  ترموگرامهای یک بیمار مبتلا به
داکتال کارسینومادرجا
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ورقی از دفترچه ی خاطرات آقوی همساده

با مشاهیر
)نشـر اکاذيب(

در سخنان گهربار فردریش نیچه فیلسوف شهیر 
آلمانی آمده است که افرادی دارای حس کاذب خود 
بدبخت بینی هستند  به دو گروه تقسیم می شوند یا 
پرتو کار هستند یا در آینده پرتوکار خواهند شد.

آقو ما یه 4-5 سالی بودا که متداوما در آزمون های جان گداز کنکور شرکت می کِردم.تو ای 4-5 سالا له 
شدم...ینی داغونه داغون!من حدود 120 میلیون تومان از پول رایج مملکتیا تو ای کنکورو خرج کِردم! 
کتابای 24 رنگ مدادچی، کتابای سیب زمینی تا گوجه فرنگی و یه ی عالمه کتاب دیگه که در 

طی خوندن اینا نیمی از قشر خاکستری مخ با نکروز شدید مواجه شد و کل پزشکان حاذق از 
بهبودی این قسمت قعط امید کِردن...ینی قبل از شرکت در کنکور داغون شده بودما...

کنکور شرکت کِردم، برخلاف سال های قبل که کنکور با جذابیت های فراوانی همراه 
بود،اون سال هیچ اتفاقی نیوفتاد،حتی خودم اومدم بطری آب رو چپه کنم رو پاسخ نامه 
که در همون زمان مراقبو داشت رد می شد که با یک بر خورد سهمگینی با دست ما از 
ریختن آب ممانعت به عمل آوردا...همیشه ای قسمتو از خاطراتم ننگین بار ترین قسمته ها!
جواب کنکورو اومد با رتبه ی 13 کل کشور با توصیه اقوام و دوستان رشته ی کارشناسی پرتو 

شناسی رو انتخاب کِردم.از همون ترم اول کل اساتید افق های روشنی در چشمان ما مشاهده 
کِردن بطوریکه همیشه مورد توجه قرار می گرفتم،تو کاراموزیا،یه بیمارستان بود 

که لای در به اندازه پهنای فلکه نمازوی شیراز باز بود،مربی کاراموزیما منو دم 
در نگه می داشت به دو جهت...هم من خوب یاد بگیرم و هم دانشجویان 
دیگه اشعه اضافی نخورن!آقو اینقدر تو دانشگاه پیشرفت کِرده بودم که 

اگه یه روز غیبت می کِردم کل اساتید تماس های مکرر می گرفتن که 
کجایی؟ اصلا هیچ اکسپوزی بدون حضور من صورت نمی گرفتا...
برای یادگیری هرچه بیشتر من و دانشجویا تمام آزمون ها رو من 

انجام می گرفتا.یه بار بعد از تزریق ماده حاجب در کانال نخاعی، بلوک 
عصبی اعصاب لومبار اتفاق افتاد و ما رو حدود 30 سال زمین گیر 

کِرد...چون ما مثه گوشت مرده زمین گیر شده بودیما و اساتید علاقه ی 
مارو به این رشته دیده بودن...من به مدت 50سال در بخش به عنوان 

شیلد مورد استفاده قرار می گرفتم...ینی آقو له شده بودیما...داغونه 
داغون...هه..هه..
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احسان خواجه امیری به دلیل علاقه ی وافر خود به 
رشته ی بی نظیر رادیولوژی ، متن آهنگی را به  اداره 

ارشاد برای اخذ مجوز ارسال نمود، به دلیل قدرتمند 
بودن وزارت بهداشت ،ارشاد خود را با کلاس کاری فوق 

العاده ای کنار کشید!وزارت بهداشت به دلیل رشته ی 
پزشکی برتربینی از دادن مجوز امتناع ورزید و دفترچه 

بیمه ی درمانی وی را به مدت یکسال باطل نمود.متن 
آهنگ لو رفته در ذیل آمده است...

غروبم مرگ رو دوشم
طلوعم کن تو میتونی

یه اپرون تازه می پوشم
شروعش کن تو میتونی

شدم بیمار غرق یون
میون مغرب تختا

منو با فیلدای لوکال
ببر تا مشرق رویا

دلم با هر یونش با هر شکستنداره می فهمه
که هر اندازه خوبه ایکس همون اندازه بی رحمه....
چه کارایی که کردم تا بفهمم  شیلد و اینها چیست

خلاصم کن ز شیلدایی که گاهی هست و گاهی نیست

در پیش گویی های نوستراداموس آمده است 
که در مشرق میانه زمانی خواهد آمد که درآمد 

پرتوکاران از درآمد کم درآمدترین فرد جامعه 
کمتر خواهد شد.قوت غالب آن ها اشعه یونیزان 

خواهد بود به فلاکت دچار خواهند گشت!

سعيد ظريف قاسميان 
/ راديولوژي91
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بررسی‌های
غیـر ضـروری

مواردي از بررسي‌هاي غير ضروري
سري راديوگرافي‌هاي جمجمه

بـه اسـتثنای شکسـتگی دپـرس جمجمه یـا وجود قطعـات فلزی 
در داخـل جمجمـه، دلیلـی بـر انجـام رادیوگرافی‌هـای سـری از 
جمجمـه وجـود نـدارد. امـروزه اگـر چـه تعـداد رادیوگرافی‌هـای 
غیـر ضـروری کاهـش یافتـه اسـت، باز هـم هنـوز در بخش‌های 

اورژانـس یـک بررسـی هزینـه بر اسـت.
در  تشـخیصی  تاخیرهـای  کـه  ثابـت شـده  خوبـی  بـه  امـروزه 
ایـن زمینـه می‌توانـد کشـنده باشـد؛ بنابرایـن دسـتور بـه انجـام 
بررسـی‌های غیر ضروری در واقع موجب طرح شـکایت می‌گردد. 
علیرغـم ایـن که امروزه اثبات شـده کـه رادیوگرافی‌های جمجمه 
کاربـردی در ترومـا ندارنـد، هنوز در خیلـی از بخش‌های اورژانس 
بـه طـور شـایع و روتیـن درخواسـت انجـام رادیوگرافـی جمجمه 
می‌شـود. در واقـع هنـگام نوشـتن دسـتور درخواسـت رادیوگرافی 
جمجمـه در مـورد ایـن کـه رادیوگرافـی جمجمـه هیـچ تغییـری 

مثبـت یـا منفـی در درمـان بیمـار ایجـاد نمی‌کنـد، فکری نمی‌شـود.

سري راديوگرافي‌هاي سينوس
ایـن مطلـب صحیح اسـت کـه در شـرایط سـینوزیت می‌تـوان در سـری رادیوگرافی‌های 
سـینوس، کـدورت سـینوس یـا سـطح مایع-هـوا مشـاهده نمـود. بـا ایـن حـال بیمـاران 
دارای ایـن علایـم، اغلـب بی علامت هسـتند، و همین طـور رادیوگرافی‌های سـینوس در 
بیمـار دیگـری کـه علایم شـاخص بالینـی سـینوزیت را دارند، بـه صورت نرمـال گزارش 
می‌شـود. هـر دو مـورد فـوق بر اسـاس علایـم بالینی و نـه تظاهـرات رادیولـوژی درمان 
می‌شـوند که مناسـب نیز هسـت. بنابراین اطلاعات ناشـی از سـری رادیوگرافی سـینوس 
مـورد اعتنـا واقـع نمی‌شـوند. در اکثـر اوقـات یـک رادیوگرافـی سـاده واتـرز در حالـت 
ایسـتاده بـرای بررسـی سـینوس‌های ماگزیالری و فرونتـال انجـام می‌شـود و از انجـام 
سـری رادیوگرافـی کـه مسـتلزم صرف هزینـه و افزایـش دوز رادیاسـیون بیمار می‌شـود، 

اجتنـاب می‌شـود.

استخوان بيني
سـری رادیوگرافـی اسـتخوان بینـی اغلب بـرای دیدن شکسـتگی اسـتخوان بینـی بعد از 
ضربـه بـه صورت گرفته می‌شـود. بعد از تشـخیص شکسـتگی چه کاری انجام می‌شـود؟ 
ایـن اسـتخوان گـچ گرفتـه نمی‌شـود. جاانـدازی هم نمی‌شـود. به عبـارت دیگـر علیرغم 
آن چیـزی کـه رادیوگرافـی نشـان می‌دهـد، کار درمانـی انجـام نمی‌شـود. گاهـی اوقـات 
اسـتخوان بینـی طـوری بد جابجا شـده اسـت که توصیـه به دخالـت درمانی می‌شـود؛ اما 
در ایـن صـورت نیـز تهیـه رادیوگرافـی در فاز حـاد بعد از ترومـا نیز چیزی به بیمـار اضافه 

نمی‌کنـد بـه جـز تحمل هزینـه و دریافت تشعشـع.

سري راديوگرافي دنده
شکسـتگی دنده‌هـا بـه طور شـایع از مراکـز رادیولوژی دیده می‌شـود. اهمیـت یافتن یک 
دنـده شکسـته یـا شکسـتگی دنده‌هـای متعدد توسـط اکثر پزشـکان به خوبی درک شـده 
اسـت. اگـر حقیقـت را بخواهیـم بدانیـم، یافتن شکسـتگی یـک دنده بعـد از ترومـا تقریباً 
هیـچ اهمیـت بالینـی ندارد و سـیر درمـان بیمـار را تغییر نخواهد داد. ممکن اسـت کسـی 
پنوموتوراکـس و یـا حتـی کانتـوژن ریـه را رد کنـد، امـا هر دو مورد ناشـایع اسـت و بهتر 
از همـه در رادیوگرافـی قفسـه سـینه انجام می‌شـود و نه در سـری رادیوگرافـی مربوط به 
دنـده ناشـی از علـل نامشـخص، بسـیار مشـکل و اغلـب غیر ممکن اسـت اسـت که یک 
شکسـتگی پاتولوژیـک ناشـی از یـک کانون متاسـتاتیک را از شکسـتگی ناشـی از تروما، 

داد. افتراق 
بنابرایـن تهیـه رادیوگرافی‌هـای متعـدد در بیمـار مبتال بـه درد موضعی دنده بـرای یافتن 
یـک شکسـتگی، هـدف کوچکـی را دنبـال می‌کنـد کـه همـان یافتـن علتـی بـرای درد 
اسـت. اکثـر مـوارد سـری رادیوگرافـی دنـده را می‌تـوان کاهـش داد بدون ایـن که روش 

درمـان تغییـر یابد.

کوکسيکس
اگرچـه درخواسـت رادیوگرافـی اسـتخوان کوکسـیکس شـایع نیسـت امـا گاهـی اوقـات 

کوثر قائدمحمدی / راديولوژي92

راديوگرافي‌هاي غير ضروري 
باعث هزينه اضافي، رادياسيون 
اضافي، تلف شدن وقت بيمار و 

تکنسين و راديولوژيست و اميد و انتظارات 
کاذب به نتايج حاصله از آزمايش مي‌گردد. 

خيلي از بررسي‌ها به دليل ملاحظات حقوقي 
و قانوني انجام مي‌شود. اگر يافته‌اي خاص 
مثلًا شکستگي دنده مستند نشود، از پزشک 

مي‌توان شکايت نمود. با افزايش اگاهي بيمار، 
شکايت‌ها در آينده ناشي از در معرض 

تشعشع قرار گرفتن غير ضروري به دليل 
انجام راديوگرافي غير ضروري رو به افزايش 

خواهد بود.

“
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جهـت رد وجود شکسـتگی، درخواسـت می‌شـود. 
نظیر اسـتخوان بینـی و دنده‌ها، وجود شکسـتگی 
در ایـن قسـمت بـدن، گچ‌گیـری نمی‌شـود و جـا 
انـدازی نمـی گـردد. هم‌چنیـن ایـن بررسـی بـه 
طـور قابـل توجهی دوز رادیاسـیون گناد بیشـتری 

از رادیوگرافـی دنـده یا اسـتخوان بینـی دارد.

ستون فقرات کمري
رادیوگرافـی سـاده سـتون فقـرات لومبـار احتمالا 
بـه  کـه  باشـد  رادیوگرافـی  بررسـی  شـایع‌ترین 
صـورت اشـتباه مورد اسـتفاده قـرار می‌گـردد. در 
ایـن رادیوگرافـی بالاتریـن دوز تشعشـع دریافتی 
گنـاد بـه بیمـار تحمیل می‌شـود و در اکثـر مواقع 
ایـن رادیوگرافـی چیـزی بـرای ارائـه نـدارد مگر 
ایـن کـه درد خیلی غیر شـاخص باشـد یـا تابلوی 
)مثاًل  بالینـی  دیگـر ملاحظـات  اثـر  در  بالینـی 
بایسـتی عفونـت رد  اعتیـاد تزریقـی کـه در آن 

شـود( نامشـخص و در ابهـام باشـد.
دوز رادیاسـیون گنـاد ناشـی از یـک رادیوگرافـی 
سـتون فقـرات کمری برابـر با گرفتـن روزانه یک 
رادیوگرافـی قفسـه سـینه بـرای مـدت  96 سـال 
اسـت که بسـتگی به نـوع مطالعه ای کـه انتخاب 
می‌شـود دارد. اکثـر ارتوپدهـا معتقدنـد تغییـرات 
اسـتخوانی جزئـی کـه در رادیوگرافی‌هـای ابلیک 
دیـده می‌شـوند، در اکثـر مـوارد و بـه هـر شـکل 

غیـر قابـل توجه می باشـند. 

بررسي جستجوي بيماري متابوليک 
استخوان 

خیلـی از مراکـز بـه طور روتین بررسـی سـوروی 
هیپرپاراتیروئیـدی  دچـار  بیمـاران  در  اسـتخوانی 
یافتـن  منظـور  بـه  کلیـوی  استئودیسـتروفی  یـا 
بـراون،  تومورهـای   ،loozer شکسـتگی‌های 
انجـام  را  پریوسـتی  سـاب  اسـتخوان  جـذب  و 
سـوروی  جـای  بـه  مراکـز  از  خیلـی  می‌دهنـد. 
می‌کننـد  تهیـه  دسـت  رادیوگرافـی  اسـتخوانی، 
تـا هـم هزینـه بیمـار و هـم تشعشـع دریافتـی 
کاهـش یابـد. جـذب اسـتخوان ساب‌پریوسـتی از 
همـه زودتـر در بنـد میانی انگشـتان و در سـمت 
رادیـال دسـت رخ می‌دهـد و راحت‌تـر از همـه جا 
تشـخیص داده می‌شـود و تقریبـاً پاتوگنومونیـک 

اسـت. هیپرپاراتیروئیـدی 
درمـان  و  اسـت  نـادر   loozer شکسـتگی‌های 
و  اسـت  ناشـایع  بـراون  تومورهـای  نمی‌شـود. 
نیـز درمـان نمی‌شـود. بنابرایـن اگـر درمانـی بـر 
اسـاس رادیوگرافـی بنا گذاشـته نمی‌شـود، هدف 
از سـوروی تنهـا ارضاء‌حـس جسـتجوگری اسـت 
تشعشـع  مقـدار  و  اقتصـادی  نظـر  از  ارزشـی  و 

دریافتـی بیمـار نـدارد.

سري راديوگرافي‌هاي مچ پا 
بـه  بیمـاران  مراجعـه  شـایع  علـل  از  یکـی 
پـا اسـت.  پیـچ خـوردن مـچ  اورژانـس،  بخـش 
بالینـی  نظـر  از  راحتـی  بـه  لیگامانـی  ضایعـات 
بـا شکسـتگی‌های قابـل افتـراق اسـت.در یـک 
بیمـار  اگـر  کـه  اسـت  بررسـی مشـخص شـده 
بلافاصلـه بعـد از آسـیب و یـا حیـن معاینـه در 
اورژانـس بتوانـد سـه قـدم راه بـرود، تقریبـاً صفر 
دارد.  وجـود  شکسـتگی  وجـود  احتمـال  درصـد 
کوچـک  قطعـات   avulsion یـا  کندگـی   
اسـتخوان همـان درمـان مربـوط بـه پارگی‌هـای 
افتـراق  اغلـب  و  می‌کنـد  دریافـت  را  لیگامانـی 
آنهـا از اسـتخوانچه‌های فرعی مشـکل می‌باشـد. 
بنابرایـن در اکثـر مـوارد رادیوگرافـی سـاده یـک 
فاکتـور تعییـن کننـده در درمـان بیمـار نیسـت و 

بایسـتی نادیـده گرفتـه شـود.

ميلوگرافي لومبار
یکـی از دردنا‌کتریـن بررسـی‌های رادیولوژیـک، 
انجـام میلوگرافـی لومبـار اسـت کـه در آن یـک 
سـاب‌آراکنوئید  درفضـای  اسـپینال  سـوزن 
مـاده  و  می‌گیـرد  قـرار  کمـری  فقـرات  سـتون 
حاجـب تزریـق می‌شـود. اگرچـه ایـن کار بـرای 
تومورهـا انجـام شـده‌اند، امـا شـایعتر از همـه در 
کار تشـخیصی بیمـاری دیسـک در ناحیـه کمری 
بـه کار رفتـه اسـت. انجـام میلوگرافی گاهـی نیاز 
دوز  می‌شـود،‌  بیمـار  شـبانه  شـدن  بسـتری  بـه 
سی‌تی‌اسـکن  از  کل  در  میلوگـرام  رادیاسـیون 
یـا   MRI بـه دقـت  بیشـتر می‌شـود. میلوگـرام 
کاملـی  بـه  تصویـری  و  نیسـت  سی‌تی‌اسـکن 
تصویر سی‌تی‌اسـکن یـا MRI از سـاختمان‌های 

دیگـر ناحیـه کمـر ارائـه نمی‌دهـد.
کـه  اسـت  داده  نشـان  زیـادی  مطالعـات 
کمـری  فقـرات  سـتون   MRI و  سی‌تی‌اسـکن 
بیمـاری  تشـخیص  در  میلوگرافـی  از  دقیق‌تـر 

اسـت. دیسـک 

MRI ستون فقرات کمري
یکـی از تسـت‌های تصویربـرداری کـه اسـتفاده 
می‌شـود، بررسـی MRI سـتون فقـرات کمـری 
اسـت. مطالعـات زیـادی نشـان داده اسـت کـه تا 
یـک سـوم افراد بـدون علامت در سـنین بالاتر از 
50 سـال دارای یـک یـا چند بیرون‌زدگـی فوکال 

هستند. دیسـک 
اغلـب درد بیمـار و معاینـه وی هـر دو بـا هـم 
مشـخص  را  دیسـک  زدگـی  بیـرون  موقعیـت 
می‌کننـد و منجـر بـه جراحـی غیـر ضـروری می 

گـردد.
دیـده  اختلالاتـی   MRI در  اوقـات  از  خیلـی 
می‌شـود کـه بـه هیـچ وجـه تطابقـی بـا وضعیت 
بالینـی نـدارد و منجـر بـه سـردرگمی تشـخیص 

سـتون   MRI یـک  مـوارد  اکثـر  در  می‌گـردد. 
فقـرات کمری نبایسـتی انجام شـود مگـر این که 
8-6 هفتـه درمـان نگهدارنـده انجام شـده باشـد 
و حتـی در ایـن صـورت نیـز اگـر جراحـی مدنظر 
قـرار گرفتـه شـود ، تصویربـرداری گـردن انجـام 

 . د میشو

ستون فقرات گردني
در خیلـی از بخش‌هـای اورژانـس به طـور روتین 
ترومـا  بیمـاران  همـه  بـرای  رادیوگرافی‌هایـی 
نوشـته و درخواسـت می‌شـود و اساسـاً بـه دلیـل 
عواقـب ناگـوار ناشـی از شکسـتگی گردنی اسـت 
کـه ناپایـدار اسـت. ایـن مطلب خنـده دار اسـت. 
ایـن موضـوع در مقالات زیادی نشـان داده شـده 
کـه در بیمارانی که هوشـیار هسـتند و درد گردنی 
ندارنـد، تقریبـاً شـانس شکسـتگی گـردن صفـر 
درصـد اسـت. بـا ایـن حـال اگـر بیمـار هوشـیار 
گـردن  بالینـی  معاینـه  در  دردی  هیـچ  و  باشـد 
نداشـته باشـد، هیـچ نقـص عصبـی و تندرنس در 
خـط وسـط قسـمت خلفـی گردن نداشـته باشـد، 
فقـرات  سـتون  رادیوگرافـی  گرفتـن  بـه  نیـازی 

نمی‌باشـد. گردنـی 

ملاحظات تکنيکي
اجتنـاب از بررسـی‌های غیـر ضـروری تنهـا یک 
روش بـرای کاهـش تشعشـع غیـر ضـروری در 
کاهـش  دیگـر  راه  می‌گـردد.  عـادی  جمعیـت 
قابـل توجه اکسـپوژر بیمـار، انجام کلسیماسـیون 
بهتـر محدوده رادیوگرافی اسـت. در یـک مطالعه 
گزارش شـده اسـت که اگر کلسیماسـیون درست 
رادیاسـیون  دوز  شـود،  تنظیـم  فیلـم  انـدازه  بـه 
بـه یـک سـوم کاهـش می‌یابـد. کاهـش بیشـتر 
تشعشـع بیمـار بـا فیلتراسـیون مناسـب، ترکیـب 
سـریع اسـکرین- فیلـم و شـیلد کافـی گنادهـا 

می‌شـود.  انجـام 
رادیوگرافـی دیژیتـال کـه کاربـرد وسـیعی پیـدا 
بـه کاهـش  بیشـتری  نیـز کمـک  اسـت  کـرده 
اختیـار  مطمئنـاً‌در  می‌کنـد.  رادیاسـیون  دوز 
داشـتن تکنسـین‌های آمـوزش دیـده و امکانـات 
و تجهیـزات مناسـب منجـر بـه کاهـش تکـرار 
بایسـتی  مـوارد  ایـن  می‌شـود.  رادیوگرافی‌هـا 
اهـداف اولویـت دار بـرای همـه رادیولوژیسـت‌ها 
باشـد تـا ایـن تخصـص بیشـتر مقرون بـه صرفه 
و خدمـت بیشـتری هـم به پزشـک ارجـاع دهنده 
بیمـار و هـم بـه خـود بیمـار ارائـه نمایـد. ایـن 
کـه  اسـت  رادیولوژیسـت  مسـئولیت  از  بخشـی 
بـه آمـوزش و هدایـت پزشـکان ناآشـنا در گرفتن 
بررسـی‌های تصویربـرداری مناسـب و همزمـان 

کاهـش مـوارد غیـر ضـروری کمـک نمایـد.
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3.2. TEM Image
Fig. 2 shows typical TEM image and size distribution 
histograms of the copper activated calcium borate 
nanoparticles. The TEM image shows the formation 
of monodispersed spherical nanoparticles with quite 
homogenous distribution with average particle size 
of 8 nm with FWHM value of 4.4 nm.

3.4. TL response study
As can be seen in Figure 4, the copper activated 
nanophosphor is composed of two well separated 
peaks, the first one low-temperature peak is centered 
at about 120 °C, and the second one at 260 °C where 
as the un-doped nanophosphor has a pre- dominant 
peak around 150 °C and small shoulder and hump at 

around 175 °C and 220 °C respectively. The results 
reveal that the peaks positions for copper doped 
calcium borate nanophosphor are different from 
its microcrystalline counter parts. It is known that 
in nanoscale size due to the widening of the band 
gaps, the energy levels of the doped impurities and 
therefore the trap levels (depths) get reorganized on 
irradiation to high doses, which have been reflected 
in the occurrence of different peak positions.

3.4.1. Dopant effect 
The TL glow curves of CBT nanophosphor doped 
with different copper molar ratio are presented in 
Fig. 5. It was found that TL intensity, which is the 
integrated area, increases with increasing the dopant 
concentration from1 to 2 mol% while at higher 
dopant concentration, the intensity falls rapidly. 
It is indicated that the concerned phosphor as the 
highest sensitivity at 2 mol% copper and similar 
results were obtained for different doses of gamma 

Fig. 1. The X-ray pattern of
synthesized CBT:Cu
nanocrystal after
the heat treatment

Fig. 2. TEM
image and size

distribution
histogram of CBT

NPs.

Fig. 4. Comparison
of TL response in
(a) pure and (b)
Cu 2mol% after
irradiation to 100Gy.
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THERMOLUMINESCENCE
CHARACTERISTICS OF COPPER
ACTIVATED CALCIUM BORATE
NANOCRYSTALS 

)Cu:CaB4O7(
Maryam Erfani Haghiri, Elias Saion, 
Nayereh Soltani, Wan Saffiey wan 

Abdullah, Manizheh Navasery, Mansor 
Hashim Department of Physics, Faculty 

of Science, University Putra Malaysia, 
43400 UPM Serdang, Selangor, Malaysia b 

Radiation Protection and Health Division, 
Malaysian Nuclear Agency (Nuclear 

Malaysia), Bangi, 43000 Kajang, Malays

1  Introduction 
Thermoluminescence (TL) is defined as an emission 
of light from a solid either as an inorganic, a 
semiconductor or an insulator when it is heated 
up after it is exposed to ionizing radiation. Several 
studies on improving TL properties were carried out 
and a number of commercially thermoluminescent 
dosimeters (TLD) are available for this purpose. It is 
known that the phosphors materials have limited 
dose-ranges that depend on signal to noise ratio. 
Recent studies on different nanocrystalline materials 
have revealed that the striking features such as high 
sensitivity and high linearity dose response whereas 
the conventional microcrystalline phosphors are not 
capable of . Calcium borate compounds have a bone 
effective atomic number around12.5 and they are 
promising materials to develop in order to use them 
in environmental applications. Thermally stimulated 
luminescence studies of borate compounds 
were started in 1974 by the work of Kazanskaya. 
Since then, detailed TL studies on various alkali 
and alkaline earth tetraborates were reported . 
Thermoluminescence characteristics of sintered 
CaB4O7 containing activators such as Cu, Pb, Eu or 

Dy have been first investigated by Fukuda et al. in 
1980 . The result was suggested that the copper 
as an effective dopant can improve the poor TL 
sensitivity of pure borates and increase the efficiency 
remarkably. The present work deals with the 
analyzing luminescence properties of copper doped 
calcium tetraborate (CBT:Cu) nanoparticles. The 
samples were synthesized by facile co-precipitation 
method following heat treatment.

2  Materials and methods
The combination of co-precipitation and heat 
treatment methods was used to prepare the 
nanocrystalline copper doped calcium tetraborate. 
The crystallinity, particle size and stability of the 
product were characterized by X-ray diffraction 
(XRD), transmission electron microscopy (TEM).The 
radiation of samples was carried out by two different 
60Co sources. The sources produced a dose rate of 
2.3kGy/h and 0.0576 Gy/min for gamma cell and 
teletherapy unit, respectively and the heating rate 
of 5 °C/s was utilized.

3  Results and discussion 
3.1. X-ray diffraction
The formation of crystal structure of the synthesized 
nanocrystalline CBT:Cu sample was confirmed by 
X-ray diffraction pattern of powder sample (Fig. 1). 
The XRD pattern was matched with the standard 
data available (JCPDS Card no.:1133–022-00).
The average crystalline size obtained by Scherrer 
formula, was about 12 nm in size.

دکتر مريم عرفاني / راديولوژي92
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and the intensity of high temperature peak reduced 
by %15 and%18 of its original value after 24 h and 
1week storage, respectively .

4  Conclusion 
We studied the important TL dosimetric properties 
(glow curve, gamma sensitivities, reproducibility, 
linearity and fading) of a newly synthesized copper 
doped calcium tetraborate nanophosphor for 
radiation monitoring. The TL glow curves showed 
two well resolved TL peaks located at about 120 
°C and 260 °C. The copper activated CBT exhibits 
2.26 times more sensitivity than that of un-doped 
nanocrystals. The main dosimetric peak of CBT:Cu 
nanocrystal showed a very good linearity in the range 
of 0.05Gy up to3kGy and started to saturate over 
this ranges. This nanophosphor compound showed 
excellent thermal stability, low fading and good re-
usability and it can be suggested as a candidate for 
measurements of ionizing radiations.
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Fig. 8. Fading of CBT:Cu samples
up to 2 months storage in dark
place at room temperature with
relative humidity of %40 RH.
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radiation and further experiments were performed 
with 2 mol% copper concentrations.

3.4.2. Effect of dose 
Fig. 6 illustrates the effect of gamma dose on TL 

response of prepared CBT:Cu nanophosphor in the 
dose range of 3000 –0.05Gy. As can be seen in this 
figure, the TL intensity of both glow curves increase 
with the increasing of absorbed doses and it was 
found that the shape of the glow curves remains 
the same for all ranges of exposures; however 
the relative peak heights change as a function of 
radiation dose. It is known that, the TL intensity of 
the nanoparticles is correlated to the surface state 
and the high density of non-equilibrium electrons 
and luminescent centers which are generated by 
activators or intrinsic defects in a large developed 
surface . As the particle size becomes smaller, the 
surface to volume ratio increase and therefore 
the number of the surface states and surface ions 
increases.

3.4.3. Linearity 
The struggling feature of nanophosphors materials 

is the linearity response over the wide range of 
exposures. The linearity dose response of high 
temperature peak is presented in Figs.7. The results 
demonstrated a very good linearity response in the 
dose range of 3000–0.05 Gy for the high temperature 
peak (246 °C), where as the low temperature peak 
presented a limited linear dose response up to 30Gy.

3.4.4. Fading 
In order to determine the thermal fading of the 
synthesized nanoparticles the stored samples were 
read at different interval times within the period of 
2 months. The results demonstrated that the low 
temperature peak disappear after one week storage 

Fig. 5. Comparison of TL glow peaks for copper
doped CBT nanocrystal at different copper molar

ratio from %1 to %3, irradiated by 1kGy gamma
doses.

Fig. 6 TL glow curves of 2 mol% copper doped 
alcium tetraborate nanocrystals exposed to 
ifferent range of doses

Fig. 7 Linearity dose response of 2 mol% copper
doped CBT nanocrystal for a) low temperature

peak in the range of 30 – 0.05 Gy and b) high
temperature peak in the range of 3000 -0.05 Gy

gamma doses.
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  تست خودشناسی
 آيا شما يک نابغهِ کشف نشده هستيد؟

کشف یا اختراع هرچیزی که دراطراف ماست،روزی به وسیله ی یک ذهن خلاق صورت گرفته است.انسان 
های نابغه وخلاق همواره موفق ترین ها هستند وفراتر از افراد معمولی فکرمی کنند.آیا شما هم جز این دسته 

از افراد هستید؟برای اطلاع از این موضوع بدون دیدن پاسخ تست و صادقانه پرسش نامه زیر راتکمیل کنید:

1-دوست دارم هيپنوتيزم شوم.
 درست   غلط

2-گاهي احساس يکنواختي مي کنم.
 درست   غلط

3-دوست دارم در ابرها دنبال شکل بگردم.
 درست   غلط

4-گاهي تجربه کردم به چيزي خيره ميشوم 
وبعد آن چيز دربرابر چشمانم شکل عجيب 

وغريبي پيدامي کند.
 درست   غلط

5-گاهي وقتي خواب هستم ،باکسي که وارد 
اتاقم ميشود صحبت مي کنم.

 درست   غلط
6-گاهي درحال رانندگي احساس مي کنم به 

خواب مصنوعي فرورفته ام.
 درست   غلط

7-اغلب به قدري درتمرکز فرومي روم که 
صداي کساني را که مرا صدا مي زنند نمي 

شنوم.
 درست   غلط

8-گاهي وقتي نيمه خواب يا درخواب کامل 
هستم،انديشه هاي جالبي به ذهنم خطور 

ميکند.
 درست   غلط

9-دوست دارم در آن واحد روي چند طرح 
کار کنم.

 درست   غلط
10-من لطيفه تعريف ميکنم، زياد مي خندم و 

روي هم رفته به شوخ طبعي شهرت دارم.
 درست   غلط

11-مي توانم درموقعيت هاي پيش بيني 
نشده راه حل هاي جديد وخلاق نشان دهم.

 درست   غلط
12- من به زمينه هاي مختلف ازجمله 

هنر،ورزش،کتاب وصنايع دستي علاقه مندم.
 درست   غلط

محاسبه امتيازات

درازای هرجواب درست به خودتان 1 امتیاز بدهید.

امتیـاز12-9: شـما از خلاقیـت بسـیارزیادی 
برخوردارید واین خیلی خوب اسـت به شـرط اینکه 

از آن اسـتفاده کنیـد.

امتیـاز9-4 : از تـوان خلاقیـت متوسـطی 
برخوردارید.اگـر از روش رهاسـازی و قرارگرفتـن 
درحالت تمرکز، سـکوت وآرامش  بیشـتر اسـتفاده 
کنید،می توانیـد خلاق ترظاهرشوید.دانسـتن این 
نکتـه اهمیـت دارد که داشـتن فکربکـر وخلاقیت 
مـادرزادی نیسـت     وبه مـرور زمان میتوانیـد آن را 

درخودتـان ایجـاد کنیـد.

امتیاز4-0 : شـما خلاقیت اندکـی دارید.احتمالا به 
کمـی تحریک وانگیـزه درایـن مـورد احتیـاج دارید.
سـعی کنید به جنبه های غیر معمول حوادث توجه 
کنید.شـاید شـرکت درکارگاه امـوزش هنـری ویـا 
پیوسـتن به گروهـی که برنامه های تصـوری خیالی 
را دردسـتور کارخـود دارد ، بتواند به خلاقیت شـما 

اضافـه کند.

بهاره مجاوری
/ راديولوژي91
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چگونـه یـک تکنولـوژی مشـابه MRI بـه تشـخیص مالاریـا کمـک 
میکند

در طـول چنـد دهه گذشـته، روش تشـخیص مالاریا تغییر اندکی داشـته 
اسـت.پس از گرفتـن نمونـه خـون ،تکنسـین آن را روی لام پخـش می 
کنـد تـا عامل بیمـاری یعنـی انـگل پلاسـمودیوم در زیر میکروسـکوپ 
مشـاهده شـود و تعـداد دقیـق انـگل کـه معیـاری بـرای تعییـن شـدت 
بیمـاری سـت شـمارش می شـود - امـا ایـن روش ایده آل نیسـت، زیرا 

پتانسـیل بـرای خطای انسـانی وجـود دارد.
  MRI یـک تکنولـوژی شـبیه بـه MIT-پژوهشـگران اتحـاد سـنگاپور
که اسـتفاده از relaxometry رزونانس مغناطیسـی، برای تشـخیص 
مالاریـا ابـداع کـرده انـد که روشـی قابـل اطمینـان تر برای تشـخیص 
مالاریـا مـی باشـد و می توانـد خطای انسـانی در روش فعلی تشـخیص 
را کاهـش دهـد، و از آنجـا کـه تنهـا بـه یـک آهنربـای 0.5 تسال نیـاز 
 MRI دارد، مـی تـوان بـا تجهیـزات ارزان تـر تصویربرداری تشـخیصی

مـورد نیاز را انجـام داد.
 hemozoin جدیـد زباله هـای انگل را کـه  SMART ایـن سیسـتم
نامیـده مـی شـود، شناسـای میکند.وقتی که انگل ها سـلول هـای قرمز 
خـون را تجزیـه میکنـد از هموگلوبیـن مغـذی کـه توسـط سـلول حمل 
میشـود تغذیـه میکنـد. همانطـور کـه هموگلوبیـن را تجزیـه مـی کنـد، 
آهـن آن را آزاد میکنـد، کـه مـی توانـد سـمی باشـد،پس انـگل آهن را 
به hemozoin )کریسـتال هـای پارامغنازیسـی ضعیف(تبدیل میکند.

تداخـل ایـن کریسـتال هـا بـا اسـپاین مغناطیسـی طبیعـی اتـم هـای 
قـرار  قـوی  مغناطیسـی  میـدان  یـک  در  اسـت.هنگامیکه  هیـدروژن 
میگیرنـد اسـپین هـای هیـدروژن در جهـت مـوازی بـا آن میـدان قـرار 
میگیـرد و وقتـی بـرای دومیـن بـار در یـک میـدان مغناطیسـی کوچک 
قـرار میگیرنـد اسـپین انهـا تغییـر مـی کنـد امـا اگـر ذرات مغناطیسـی 
دیگـر ماننـد hemozoin، وجود داشـته باشـد،این همزمانـی از طریق 
یـک فرآینـد بـه نـام آرامـش مختـل مـی شـود. اگـر ذرات مغناطیسـی 
بیشـتری وجود داشـته باشـد، با سـرعت بیشـتری همزمانی)سـنکرونی( 

مختـل می شـود.
بـرای این مطالعه،محققان یک آهنربای 0.5 تسال که بسـیار ارزان تر و 
قـوی تـر از آهنربای 2 یا 3 تسال کـه بطور معمول بـرای تصویربرداری 
تشـخیصی MRI استفاده می شـود،مورد نیاز اسـت.نمونه ی اولیه آنقدر 
گوچـک اسـت کـه میتـوان آن را روی میز آزمایشـگاه گذاشـت. اما این 
تیـم روی نسـخه هـای قابـل حمـل کـه به انـدازه یـک تبلـت کوچک 

الکترونیکـی اسـت کار می کند.
پـس از گرفتـن نمونـه ی خـون و اسـپینینگ)چرخاندن( آن، انالیز نمونه 
کمتـر از یـک دقیقه طول می کشـد. تنهـا در حـدود 10 میکرولیتر خون 

مـورد نیـاز اسـت، کـه مـی توان بـا خراش انگشـت بـه دسـت آورد،این 
پروسـه کـه دارای حداقل تهاجمی میاشـد بـرای کارکنـان مراقبت های 

بهداشـتی بسـیار آسـان تر از خونگیری وریدی اسـت.
پنـگ مـی گوید "این سیسـتم مـی تواند با هزینه بسـیار کم، نسـبت به 
ماشـین MRI میلیون دلاری مورد اسـتفاده در یک بیمارسـتان سـاخته 
شـود،". "عالوه بـر ایـن، از آنجایی کـه این روش  روی برچسـب های 
گـران قیمـت بـا مـواد شـیمیایی متکـی نیسـت، مـا قـادر به انجـام هر 
یـک از آزمـون هـای تشـخیصی  بـا هزینـه کمتـر از 10 سـنت خواهیم 

بود".
مالاریـا  از عفونـت  تمـام چهـار مرحلـه  در   Hemozoin کریسـتال 
از جملـه ابتدایـی تریـن مراحـل،  تولیـد مـی شـود،و بـا تمـام گونـه 
هـای شـناخته شـده از انـگل پلاسـمودیوم ایجـاد مـی شـود. میـزان 
hemozoin  نشـان دهنـده شـدت عفونـت اسـت، یـا اینکـه آیـا بـه 

درمـان پاسـخ مـی دهـد.
در ایـن مقالـه محققان نشـان داده اند که میتوانند پلاسـمودیوم فالسـی 
پـاروم را کـه خطرنـاک تریـن انـگل میباشـد را شناسـایی کنند.آنهـا 
همچنیـن ایـن انـگل را در سـلول های موش آلوده شناسـایی کـرده اند.

ایـن تکنیـک حسـاس تـر،دارای پتانسـیل خطای کمتـر و نیـاز به خون 
کمتری نسـبت بـه پروتـکل blood-smear دارد.

HOW A MRI-LIKE
TECHNOLOGY IS AIDING

MALARIA DIAGNOSIS
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به کارتان عشق بورزید

حـال کـه پا بـه این عرصـه ی مقدس گذاشـته 
اید،باتمـام وجـود بـه ان عشـق بورزید.مادامـی کـه بـا 
علاقـه کاری را انجـام مـی دهید سـختی ها ودشـواری 
هایـش درنظرتـان کوچـک مـی شـود وزمـان برایتـان 
دیرنمـی گذرد.ایـن علاقـه بـه شـما انـرژی مـی دهـد 
انـرژی  از  شـغلتان  از  وبیـزاری  هرنفـرت  وبرعکـس 
وانگیـزه شـما مـی کاهد ولحظـه  به لحظه تـوان کاری 

شـما را کاهـش خواهـد داد.

خلاقیت وتجربه های جدید
 خلاقیـت ونوآوری درکار همچون سـایر عرصه 
هـای زندگـی اهمیت زیـادی دارد.نباید اجـازه دهید کار 
شـما بـه منجالب روزمرگـی ویکنواختـی گرفتارشـود. 
هـرروز سـعی کنیـد چیزهـای تـازه ای را تجربـه کنید.

درحیطـه کاری خـود دسـت بـه کارهـای جدیـد بزنیـد 
و در رونـد بهبـود تصویربـرداری گامـی فراتـر از سـایر 

بردارید. کارشناسـان بخـش 

تعامل وارتباط باهمکاران
ارتبـاط برقرارکـردن بـا افـرادی کـه مثل شـما 
انـرژی خواهـد داد.  دربخـش کارمـی کننـد بـه شـما 
اسـتفاده از تجربیـات قدیمـی ترهـا ، درمیـان گذاشـتن 
دردهـا ومشـکلات مشـترک ، تعامـل وهمفکـری برای 
از  وهمـه  ،همـه  موجـود  برداشـتن مشـکلات  ازمیـان 
ثمـرات داشـتن ارتباطـی موثـر وخـوب بـا همکارانتـان 
اسـت. درعـوض منزوی بـودن واجتنـاب از هم صحبتی 
بـا آن هـا روحیـه مثبت شـما را ازبیـن می برد وشـما را 

از سـرزندگی محـروم مـی سـازد.

7 نکته طلایی
برای آرامش و سرزندگی 

دربخش رادیولوژی
بهاره مجاوری / راديولوژي91
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آرامش خود را حفظ کنید
و  اضطـراب  از  مملـو  محیطـی  بیمارسـتان 
تشـویش اسـت و چیزی کـه اهمیت دارد این اسـت که 
شـما به عنـوان یک مسـؤول بـر هیجانات واحساسـات 
خـود تسـلط داشـته باشـید. بـه هـم خـوردن آرامـش 
روانـی وایجـاد اسـترس درشـما تأثیـر مسـتقیمی روی 
کارتـان خواهد گذاشـت.اتفاقات وجریانـات بیرونی نباید 
روی کارشـما کوچکتریـن اثرمنفـی ای داشـته باشـد و 
تمرکـز وآرامـش شـما را بـه هم بزند.سـعی کنیـد روی 
هدفتـان کـه ارایـه خدمـات درمانی اسـت تمرکـز کافی  
داشـته باشـید وآن را به بهترین نحوممکـن انجام دهید.

اعتماد به نفس داشته باشید
داشـتن اعتمادبـه نفـس درهـر زمینه ای سـبب 
موفقیـت و دسـتیابی بـه اهـداف مـی شـود پـس بـه 
توانایـی هـای خود ایمان داشـته باشـید. اندوخته هایتان 
را بـا شـهامت تمـام بـکار ببندیـد وبـا اشـتباهاتی کـه 
پیـش می ایـد انگیـزه وامیدتـان را از دسـت ندهید. اگر 
شـما در ذهنتـان خـود را موجـودی ضعیـف ونـا کارامد 
تصورکنید،هرگـز نمـی توانید مـورد اطمینـان بیماران یا 

همکارانتـان باشـید .

آگاهی به قدرت کلام
بارهـا دیـده ایـد مـردم باچـه دقتی غـذای خود 
خـوردن  از  گرفتـن  رژیـم  وبـا  کننـد  مـی  انتخـاب  را 
غذاهـای پرکالـری اجتناب مـی کنند. ما نیـز باید"رژیم 
کلمـات درسـت"بگیریم.کلماتی کـه بـه کارمـی بریـم 
هسـتند.پس  منفـی  یـا  مثبـت  انـرژی  دارای  هریـک 
کمتـر غربزنیـد وبیشترسـعی کنیـد کلمـات مثبـت را به 
کارببرید.مخصوصـا در ارتبـاط بـا بیماران سـعی کنید با 
اسـتفاده از واژه هـای مثبـت آن هـا را نیـزآرام ترکنیـد.

ایـن نکتـه را به یاد داشـته باشـید،هرکلام یا اندیشـه بر 
ذهـن هوشـیار انسـان اثرخواهد گذاشـت.

استفاده ازجملات مثبت
جمالت ویـا اشـعار ارزشـمند ومثبتـی که حس 
خوبـی را بـه شـما انتقـال مـی دهنـد، بـا خطـی خوش 
بنویسـید و دربخـش -جایـی که همواره بتوانیـد ببینید- 
نشـاط  از  آن هـا سرشـار  بـا خوانـدن  نصـب کنید.تـا 

شـوید. وانرژی 
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تلفیق هنر و 
تصاویر سی تی 

اسکن
تلفيقي از x-ray و رنگ روغن که توسط مديکال فيزيست هلندي به تصوير کشيده شد و آثار هنري وي 

قراراست در نشست سالانه ي شيکاگو نمايش داده شود.

پيوند فيزيک و هنر با »بيو راما«، فيزيکدان هنرمندي که با 
رنگ کردن عکس‌هاي اشعه ايکس، نقاشي‌هاي زيبا خلق 

مي‌کند




