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 ناشر یادداشت

 

 تعالی بسمه

های فرهنگی، چاپ و نشرِ کتاب –پزشکی مشهد به عنوان یک نهاد علمی  انتشارات دانشگاه علوم

داند و بر آن پزشکی را از وظایف اساسی خود میهای علوم مورد استفاده استادان و دانشجویان رشته

ها بیفزاید و هم موجبات پزشکی، هم بر اعتبار و اعتلای آناست تا با انتشار متون مربوط به علوم 

فراهم آورد. به یقین چاپ و نشر آثار معتبر علمی، گرمی و شوق و نشاط ایشان در امر تحقیق را دل

یابی اهل تحقیق به منابع مختلف و گوناگون علمی مورد نیاز به بهترین صورت ممکن امکان دست

 خواهد ساخت و راه را برای تحقیقات بعدی هموار خواهد کرد.

دانشگاهی برای کوشش در های ناشران خصوصی، نه تنها از مسئولیت مراکز معتبر گستردگی فعالیت

کاهد، بلکه به دلایل گوناگون از جمله های علمی و فرهنگی موضوع نمیها با تکیه بر جنبهاین زمینه

های علمی و فنی و نیز توجه بیشتر به توان مالی مخاطبان های دقیق کارشناسی، ویرایشلزوم بررسی

های کیفی و ه خدمات خود را با تکیه بر جنبههای دولتی دامنآثار به ویژه دانشجویان، باید دانشگاه

 گاه صرف نظر از بازده اقتصادی گسترش دهند.

خواهند جدیدترین آثار پزشکی مشهد با اشتیاق و اخلاص تمام میمسئولان انتشارات دانشگاه علوم 

ا کیفیت کوشند تا آثار منتشر شده بهای پزشکی را به بهترین شیوه فراهم آورند و میمربوط به دانش

مطلوب عرضه شود. در عین حال انتشارات مترصد دریافت نظرها و انتقادهای به جا و سازنده اهل 

 نظر است، تا از این طریق بتواند بر کمال آثار منتشره شده خویش بیفزاید.

پزشکی مشهد با استعانت از الطاف خداوندی امیدوار است معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم 

این اثر با نظارت همه جانبه این معاونت و با تکیه بر ابتکار و کوشش اعضا و کارشناس  که نشر

آموخته خویش، همانند دیگر آثار این انتشارات، موجب ارتباط محکم و پایدار با جامعه پزشکی دانش

های پژوهان رشتهو دانشجویان پژوهشگر در جهت ارتقای کیفی و تنوع موضوعات مورد نیاز دانش

بین قرار پزشکی شود و مورد استفاده دانشجویان و مقبول طبع صاحب نظران و دانشگاهیان نکته علوم

 بگیرد.

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه انتشارات
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در توس  عه  یمح  ور یدر عل  وم م  درن، ن ش   ش  رویپ یهااز رش  ته یک  يعنوان ب  ه ،یپزش  ک کي  زیف

از اص  ول  یری گعل م ب ا بهره ني . اکن دیم ف  ايا یدر ح وزه پزش ک یو درم ان یص یتشخ یه ایفناور

را  یپزش  ک ین  دهايفرآ يیتنها دق  ت و ک  اراک  ه ن  ه آوردیرا ف  راهم م   يیه  اابزاره  ا و رو  ،یک  يزیف

ت  ابش، م  اده و  انی  م دهی  چیرا در درک تع  املات پ یدي  جد یه  ابلک  ه اف  دهن  د،یم شياف  زا

 یپزش  ک کي  زیف". کت  اب دهن  دیپژوهش  گران و متخصص  ان ق  رار م یرو شیپ   یس  تيز یه  ابافت

ح  وزه  ني  و پژوهش  گران ا دیاس  ات ان،يدانش   و یروز ب  رامنب  ب ب  ه کي  ب  ا ه  دا ارا   ه  "یک  اربرد

درک  ،یعمل   یو کاربرده  ا ینظ  ر یمب  ان  ی  ت  ا ب  ا تلف رداث  ر ت  لا  دا ني  ش  ده اس  ت. ا نيت  دو

 .مدرن فراهم آورد یدر پزشک کيزیاز ن ش ف یتر یعم

ب ه نوب ه  کي پرداخت ه ش ده اس ت ک ه ه ر  یاش رفتهیو پ یدی موضوعات کل یکتاب، به بررس نيا در

موض  وعات  ني  . از جمل  ه ادهن  دیم لیرا تش  ک یپزش  ک کي  زیف یاص  ل یاهاز س  تون یخ  ود، بخش  

فرک  انس ب  ام، امک  ان  یاش  اره ک  رد ک  ه ب  ا اس  تفاده از ام  واج ص  وت یب  ه س  ونوگراف ت  وانیم

ح  اکم ب  ر  یک  يزی. اص  ول فکن  دیب  دن را ف  راهم م یداخل   یاز س  اختارها یرته  اجمیغ یربرداريتص  و
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 یهامب   دل یدر فن   اور ری   اخ یهاش   رفتیهم   راه ب   ا پ ،یام   واج ص   وت یبازت   اب و پراکن   دگ

 یو عروق   یقلب   ،ین  یجن یه  ایماریب صیدر تش  خ ليب  دیب یرو  را ب  ه اب  زار ني  ا ک،ي  زوالکتریپ

ام  واج فراص  وت، اث  رات  دی  تول یه  ازمیمکان حيتش  رم  رتب ، ب  ه  یهاک  رده اس  ت. در فص  ل ليتب  د

، تس  ت (QA) تی  فیک نیتض  م یهابرنام  ه یدر طراح   ینیه  ا و ن   ش دانش  مندان ب  الآن یکيول  و یب

نوظه  ور  یه  اکیتکن یابي  ارز یب  را یش  گاهيآزما یه  او توس  عه فانتوم دي  جد زاتی  ت ه ر يپ   

 .مياو... پرداخته یفراصوت

کت   اب اس  ت ک   ه ب  ا اس   تفاده از  ني  ا یاص   ل یاز محوره  ا گ   ريد یک  ي یاهس   ته یپزش  ک

 ني  . در اآوردیو درم  ان هدفمن  د را ف  راهم م   یعملک  رد یربرداريامک  ان تص  و ه  ا،زوتوپيوايراد

 یه  اکیه  ا و تکنگام  ا ب  ا بافت یتعام  ل پرتوه  ا ،یاهس  ته یچ  ون واپاش   یمیراس  تا، مف  اه

 کي زیب ر اص ول ف یه ا، ک ه مبتن رو  ني اند. اش ده یبررس  PET و SPECT مانن د یربرداريتص و

 یکیو اخ  تلامت مت  ابول س  رطان ری  نظ يیه  ایماریب صیتنها در تش  خذرات و ت  ابش هس  تند، ن  ه

 یانتخ  اب یداخل   یوتراپي  مانن  د راد ن،ين  و یدرم  ان یه  اپروتکل یک  اربرد دارن  د، بلک  ه در طراح  

(SIRT)کنندیم فايا يی، ن ش بسزا. 

 یه  ایفناور نيترش  رفتهیاز پ یک  يعنوان ب  ه (MRI) یس  یمغناط ديتش  د یربرداريتص  و ن،یهمچن  

 ني  کت  اب را ب  ه خ  ود اختص  اص داده اس  ت. ا ني  از ا یتوجهبخ  ش قاب  ل ،یپزش  ک یربرداريتص  و

اس  توار اس  ت، ب  ا اس  تفاده از  (NMR) یاهس  ته یس  یرزون  انس مغناط دهي  پد هي  ک  ه ب  ر پا ک،ی  تکن

 یب ا وض وب ب ام از س اختارها و عملکرده ا یريتص او ،يیوي و ام واج راد یق و یسیمغناط یهادانیم

 ینیاس پ شي، از جمل ه زم ان آس اMRI ح اکم ب ر یک يزیکت اب، اص ول ف ني . در اده دیبدن ارا ه م

T1 و T2ی  ص  ورت دقبه ر،يتص  و یبازس  از یه  اتميو الگور یس  یمغناط یه  ااني، اث  رات گراد  

 (fMRI) یعملک رد MRI مانن د ،یفن اور ني نوظه ور ا یاربرده اب ه ک ن،یاند. همچن ش ده حيتش ر

 .میحوزه آشنا کن نيا ندهيآ یهالیتا خوانندگان را با پتانس مياپرداخته ،یمولکول یربرداريو تصو

درم  ان  یاص  ل یهااز س  تون یک  ياختص  اص دارد ک  ه  یوتراپي  کت  اب ب  ه راد ني  از ا یگ  ريد بخ  ش

مانن  د اش  عه گام  ا،  زانیوني   یب  ا اس  تفاده از پرتوه  ا ،یوتراپي  م  درن اس  ت. راد یس  رطان در پزش  ک

ک ه ت لا   یدر ح ال ب رد،یم نیرا از ب  یس رطان یهاد س لولطور هدفمن ه ا، ب هها و پروتونالکترون

 ،یمت ريدز کت اب، ب ه اص ول ني س الم اط راا را ب ه ح داقل برس اند. در ا یهابه بافت بیآس کندیم

 ن،ی. همچن  مياپرداخت  ه س  ازد،یه  ا را ممک  ن مش  ده توس    بافتدوز ج ب  ی  دق یریگک  ه ان  دازه

 ش  دهتيهدا یوتراپي  و راد (IMRT) ش  دهليب  ا ش  دت تعد یوتراپي  م  درن مانن  د راد یه  اکیتکن



15 هرست مطالب      ف  

 یریگهمزم ان، دق ت ه دا یربردارياند ک ه ب ا اس تفاده از تص وش ده یبررس  (IGRT) ريتوس  تص و

پرتوه ا و اث رات  یمانن د پراکن دگ یک يزیف یه اب ه چالش گ ر،يد ی. از س ودهن دیم شيتومور را افزا

 یه  اطرب یدر طراح   یف  رد یمت  ريو ن   ش دز ميامختل  ت ت  ابش پرداخت  ه یدوزه  ا یکيول  و یب

در م  ورد  یش  امل مب  اح  نیبخ  ش همچن   ني  . امياک  رده جس  تهرا بر ش  دهیسازیشخص یدرم  ان

اس  ت ک  ه در آن من  ابب  یتراپ  یبراک یهاس  تمیو س (LINAC) یخط   یهادهندهاس  تفاده از ش  تاب

ب  ا  ینوظه  ور پرتودرم  ان یو کاربرده  ا رن  د،یگیتوم  ور ق  رار م یک  يدر نزد میطور مس  ت ب  ه وی  واکتيراد

حس ا  مانن د مغ ز و چش م  یدرم ان توموره ا یب را نترل،کعم   نف وذ قاب ل لیپروتون را که به دل

موض  وعات  گ  رياز د زی  ن یحف  اظت یپرتوه  ا و اس  تانداردها یمن  ي. اده  دیمناس  ب اس  ت، پوش  ش م

تن وع  ني اند. اش ده یطراح  ن دهيبخش هستند که ب ا ه دا آم وز  ج امب متخصص ان آ نيا یدیکل

 یب  ه ش  کل ،یدر پزش  ک کي  زیف دهگس  تر یج  امب از کاربرده  ا یدگاهي  ب  ا ه  دا ارا   ه د ،یموض  وع

 .منس م و ساختارمند ارا ه شده است

در  یدر آم  وز  و پ  ژوهش پزش  ک ش  رویاز مراک  ز پ یک  يعنوان مش  هد، ب  ه یعل  وم پزش  ک دانش  گاه

ب ه  یتر جامع ه علم آس ان یمه م در جه ت دسترس  یکت اب، گ ام ني ا یک یبا انتش ار الکترون ران،يا

 یعلم  یاث ر، ت لا  ش ده اس ت ت ا مطال ب ب ا زب ان ني ا نيروز برداشته است. در تدومنابب معتبر و به

پژوهش  گران  یک  ار و ه  م ب  راتازه انيدانش   و یفهم ارا   ه ش  وند ت  ا ه  م ب  راح  ال قاب  ل نیو در ع  

 .واقب شوند دیبات ربه مف

 ش  نهاداتیک  ه ب  ا دان  ش، ت رب  ه و پ یپژوهش  گران و همک  اران یاز تم  ام نمدایمزم م   ان،ي  پا در

اث  ر بتوان  د  ني  ا دوارمی  ک  نم. ام یان  د، ق  دردانبوده میکت  اب س  ه ني  ا یریگارزش  مند خ  ود در ش  کل

و  راني  در ا یپزش  ک کي  زیآم  وز  و پ  ژوهش ف ریدر مس   ،یبخش و ک  اربرداله  ام یعنوان منبع  ب  ه

 جياس ت ک ه ب ا ت رو ني م ا ا يیمشهد، م ثثر واق ب ش ود. ه دا نه ا یدر دانشگاه علوم پزشک ژهيوبه

 .میکشور کمک کن یعلم شرفتیو پ یبهداشت یهامراقبت تیفیحوزه، به بهبود ک نيدانش در ا

 احترام، با

 یمحمدهاشم دیس دکتر
 ۱۴۰۳اسفند  ۳۰

 مشهد یعلوم پزشک دانشگاه
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( در NHS) 1ز اهمی ت ش د و خ دمات مل ی س لامت ح ا بهداش تیی ه امراقبتاز اولین روزهايی ک ه 

آغاز به کار نم ود، فیزي ک پزش کی باع ش پ یش ب رد و اي  اد پیش رفت ه ايی در فن اوری  ۱9۴۸سال 

 و به اي اد نوآوری هايی در حوزه مراقبت از سلامت کمک نموده است. شده است

در س ال  پرتوه ای ايک ساولین جايزه نوب ل فیزي ک ب ه ويلی ام رونگ تن باب ت کش ت  ۱9۰۱در سال 

ی ب  دن انس  ان، ه  ابافتاز می  ان  پرتوه  ای ايک  سرون  تگن متوج  ه ش  د ک  ه عب  ور  اه  دا ش  د. ۱۸9۵

 .(۱-۱شکل سازد )می را نمايان هاناساختار استخو

، مس یر توس عه تص ويربرداری م طع ی پرتوه ای ايک سافزايش اعتماد پزش کان ب ه تص ويربرداری ب ا 

داری تش ديد مغناطیس ی اس کن( و بع لاوه ن وآوری ه ايی نظی ر تص ويربر تیس ی) پرتوهای ايک سبا 

 )سونوگرافی( را هموار ساخت. فراصوتو 

                                                            
1. National Health Services 
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 1896از دست همسر ویلیام رونتگن در سال  پرتوهای ایکستصویر  .1-1 شکل

 

ب  رای  ش  ودمیخط  ی اي   اد های دهندهش  تابب  ا ان  ر ی ب  ام ک  ه توس     پرتوه  ای ايک  سام  روزه 

 .شودمی گرفتهبه کار یدرمانپرتودر  سرطان درمان

( لهس تانی ب ود، ج ايزه فیزيک دان، ماری ک وری ک ه ي ک متخص ص فیزي ک پزش کی )۱9۱۱ در سال

 لیپتانس  نوب  ل ش  یمی را باب  ت کش  ت خاص  یت راديواکتیويت  ه عنص  ر رادي  وم درياف  ت نم  ود. ک  ار او 

ی پزش  کی را نش  ان داد ک  ه من   ر ب  ه توس  عه درم  انهای فراين  ددر  وی  واکتياس  تفاده از من  ابب راد

 ی درم  انو پرتو ایهس  تهدر زمین  ه پزش  کی  یدرم  انپرتوی ه  اتکنیکو تص  ويربرداری مولک  ولی 

 شد.

متح رک  پرتوه ای ايک سهای فیزي ک پزش کی، م اری ک وری واح د متخصص انهمانند بس یاری از 

پرتوشناس  ی را آم  وز  داد ک  ه  متخصص  انرا در ط  ول جن  گ جه  انی اول ب  ه ک  ار ان  داخت و اول  ین 

مواج ه  ه اچالشنف ر ن  ش داش ت. ام روزه م ا ب ا ان واع مختلف ی از ها اين امور در ن ات جان میلیون

پزش  کی، آم  وز  ه  ای زاربفیزي  ک پزش  کی در توس  عه ا متخصص  انهس  تیم ام  ا ن   ش ض  روری 

 یپرتوه ا ینیب ال هی ک اربران اولاگرچ ه  از ايمن ی بیم ار ادام ه دارد. اطمین انشاغلین در اي ن زمین ه و 
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ب ه س رعت مش اهده ش د. ح وزه ها آگ اه بودن د ام ا آس یباز پتانس یل آس یب زنن ده تشعش ب نا کسيا

بخص  وص بع  د از بمب  اران هیروش  یما و ناک  ازاکی و فاجع  ه  پرت  ويیفیزي  ک س  لامت و ايمن  ی 

 چرنوبیل توسعه پیدا کرد.

اس ت داري م و  زانیوني  یپرتوه اما در حال حاضر فه م خیل ی بهت ری از خطرات ی ک ه در ارتب ا  ب ا 

توس عه فن اوری اس تفاده  هه غی ر ض روری ب ا اش عه توس عه داده اي م.يی را جهت کاهش مواجهارو 

جدي  د ه  ای )س  ونار( در ط  ول جن  گ جه  انی اول و دوم، مس  یر فناوریه  ا از فراص  وت در زيردريايی

ش روع ب ه اس تفاده وس یب ب الینی از آن  ۱9۶۰فراصوت در پزشکی را هم وار نم ود ک ه در ط ول ده ه 

 شد. برای بررسی جنین در مادران باردار

بن  ابراين ب  رای اس  تفاده در دوران ب  ارداری نس  بت ب  ه  کن  دمین دی  تول زانیوني   یفراص  وت پرتوه  ا

 است.تر ايمن پرتوهای ايکس

م یلادی در تص ويربرداری اتف اف افت اد ک ه ب ه معرف ی ي ک  ۱9۸۰يک پیشرفت قابل توج ه در ده ه 

 ( ان امید.یسیمغناط تشديد یربرداريتصو) MRI1پیشرفته بنام  غیريونیزانرو  تصويربرداری 

( بهم  راه MRIتشخیص  ی، فراص  وت و  پرتوه  ای ايک  سام  روزه اس  تفاده از تص  ويربرداری پزش  کی )

ک  اربرد دارن  د، بخ  ش بزرگ  ی از  درم  انو ابزاره  ای پزش  کی ک  ه ب  رای تش  خیص و ه  ا ديگ  ر فناوری

 .دهدمیرا شکل  شودمیکاری که توس  متخصصان فیزيک پزشکی بالینی ان ام 

و ه  و  مص  نوعی هس  تند  2ه  ای فن  اوری اطلاع  اتافزارنرمپزش  کی اغل  ب متک  ی ب  ه ه  ای فناوری

ی س  اده ض  ربان، دم  ا و فش  ارخون هاگیریان  دازهت  ا اطلاع  ات مفی  د تشخیص  ی را تولی  د نماين  د. از 

اتک ای م ا ب ه فن اوری مراقب ت از س لامت نیازمن د ؛ هاو ش بیه س ازیتر پیچی دههای گرفته ت ا م دل

 ی ارزيابی است.هامهارتمی تخصصی و دانش عل

همه دانشمندان بالینی که در ح وزه فیزي ک پزش کی فعالی ت دارن د نیازمن د ارتب ا  ک اری نزدي ک ب ا 

 اطمین  ان درم  انی م  وثر و اهمی  ت هاتش  خیصهس  تند ت  ا از ايمن  ی،  NHSديگ  ر کارکن  ان ح  وزه 

کل  ی م  ورد انتظ  ار از دانش  مندان ح  وزه ب  الینی در ادام  ه اي  ن ای ی حرف  هه  امهارتحاص  ل نماين  د. 

                                                            
1. Magnetic Resonance Imaging  

2. Information Technology  
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ی ب الینی کلی دی، توان ايی پیش برد پ ژوهش ه امهارتش امل   ه امهارت. اي ن ش وندمیفصل معرفی 

گ  ری و ای توس  عه حرف  ه ،1تض  مین کیفی  تهای و ارزي  ابی منت دان  ه خ  دمات ب  الینی، توس  عه برنام  ه

 .باشدمیرهبری )مديريت( 

. مت ون تخصص ی بس یاری را ن دارد یپزش ک کي زیاص ول ف یهي د پوش ش دادن نظرکت اب قص  ناي

. ه دا اي ن ش ده اس تارج اع داده  ه اآنخوبی وجود دارند که در هر فصل )ب ه فراخ ور موض وع( ب ه 

وری فیزي ک پزش کی توص یت ش ده ئ اخ تلاا ب ین ت کتاب اي  اد ارتب ا  در خص وص گسس تگی و

در کت  ب دانش  گاهی و ت رب  ه عین  ی ک  اربرد فیزي  ک پزش  کی توس    دانش  مندان ح  وزه ب  الین در 

ی ه امهارتب ا  هابیمارس تانکنیم ک ه فیزي ک پزش کی چگون ه در م ی ست. م ا توص یتهابیمارستان

 .شودمیده آورند، بکار برمی کاربردی و دانشی که دانشمندان بالین در کار روزانه خود

 سلامت متخصصانو  انفیزیک پزشک  .1-1

ک  ه من   ر ب  ه توس  عه آم  وز ، ص  نعت و س  لامت  یهان  هیدر زم یپزش  ک کي  زیمتخصص  ان ف

ب ا توج ه ب ه  ه اآن. ن  ش دارن د ،ش ودمیعلمی در قال ب کاربرده ای ب الینی های و پیشرفت هارو 

ب  ا ن   ش کلی  دی در می  ان کلی  ه روزان  ه در زمین  ه مراقب  ت از بیم  اران، اف  رادی های پیش  رفت

ش  اغل در ح  وزه س  لامت هس  تند. در اک   ر ن   ا  جه  ان عن  وان متخص  ص فیزي  ک ه  ای نیروی

رود ک ه در س طح دکت ری در ح وزه مراقب ت از س لامت م ی پزشکی برای توص یت دانش مندانی بک ار

 فیزي  ک پزش  کی متخصص  اندر م  ورد تر ، ي  ک عن  وان مبس  و بريتانی  امش  غول ب  ه ک  ار هس  تند. در 

فیزي  ک پزش  کی را تح  ت حاکمی  ت ش  ورای  متخصص  ان. اي  ن عن  وان ش  ده اس  تم  ورد قب  ول واق  ب 

ب  الینی در  متخصص  انک  ه باع  ش لیس  ت ش  دن ن  ام  ده  دمیق  رار  2مراقب  ت و س  لامت متخصص  ان

 .شودمی شدهثبت یفهرست قانون کييک 

ک  ه در  "متخص  ص فیزي  ک پزش  کی"ب  ا عن  وان  توان  دمی" دانش  مند ب  الینی"در اي  ن کت  اب عن  وان 

س  اير ن   ا  جه  ان نی  ز م  ورد اس  تفاده اس  ت، ج  ايگزين ش  ود. اگرچ  ه باي  د دانس  ت ک  ه دانش  مندان 

ديگ  ر اع  م از های ديگ  ری ناش  ی از تخص  صه  ای ن ش توانن  دمیب  الینی مراقب  ت از س  لامت 

نی  ز ب  ر عه  ده مهندس  ی، عل  وم زيس  ت ش  ناختی، رياض  یات، ش  یمی و عل  م پ  رداز  اطلاع  ات را 

 گیرند.

                                                            
1. Quality Assurance  

2. Health and Care Professions Council  
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ن ب الینی ممک ن اس ت دارای پاي ه ازمايش گاهی و ت رب ی، ش اغل ب ه آزم ايش نمون ه ه ا، امتخصص 

 ه  اآن نتیک  ی ي  ا توس  عه و کارآزم  ايی داروه  ای جدي  د باش  ند. س  اير های در ح  ال بررس  ی نمون  ه

ی درم انی ه ارو بصورت مست یم ب ا بیم اران س رو ک ار دارن د، در ح ال تح ی   و بررس ی هس تند، 

. اي  ن دانش  مندان باش  ندمیی مربوط  ه هاگیریان  دازهو ي  ا در ح  ال ثب  ت  کنن  دمیرا اج  را و م  ديريت 

از ک ارکرد ايم ن ت هی زات  اطمین انی نی ز ن  ش دارن د؛ کس ب درم انهمچنین در پشت صحنه ام ور 

 پژوهشی در حوزه پزشکی.های پزشکی و پیشبرد توسعه و ارزيابی پیشرفت

 تخصصی مشغول به پژوهش و اي اد نوآوری هستند.های بالینی در حوزه متخصصانهمه 

ک ه در ارتب ا  ب ا  ده دمیرا تش کیل ت ر خ ود بخش ی از ي ک س اختار بزر  "دانشمند بالینی"عنوان 

حرف ه مراقب  ت از س لامت اس  ت و بس یاری از ش  اغلین ت  ازه ک ار در زمین  ه عل م مراقب  ت از س  لامت، 

ب الینی را  متخصص اناز مش اورين ارش د ای تیاران و نی ز بخ ش عم دهوابستگان به اي ن ح وزه و دس 

ب  الینی نی  ز هس  تند( زي  ر  متخصص  ان. هم  ه دانش  مندان ح  وزه س  لامت ) ک  ه ش  امل ش  ودمیش  امل 

 NSHCSب الینی در  متخصص انق رار دارن د. جايگ اه  1پرچم مدرس ه مل ی  عل م مراقب ت از س لامت

طلاع  ات بیش  تر لطف  ا ب  ه ص  فحه اينترنت  ی . جه  ت کس  ب اش  ده اس  تخلاص  ه  ۱فص  ل 2در تص  وير

NSHCS مرتب  با علم مراقبت از سلامت( مراجعه نمايید.های )حرفه 

 ۵۰متخص  ص مراقب  ت از س  لامت در ب  یش از  ۵۰۰۰۰ب  یش از  بريتانی  اک  ه در  ش  ودمیتخم  ین زده 

درص  د  ۸۰ک  ه اي  ن اف  راد در  ش  ودمیمنط   ه تخصص  ی در ح  ال فعالی  ت هس  تند. تخم  ین زده 

فناوران  ه های ت پزش  کی ن   ش دارن  د و همچن  ین در تعري  ت ن   ات ج  ان اف  راد و پیش  رفتتص  میما

 تعداد بسیار زيادی از موارد پزشکی ن ش دارند. درمانمحور در حوزه پیشگیری، تشخیص و 

پرتوه ای ه اي د، تح ت ت ابش ت جدي د قرارگرف درم اناي د، تح ت ي ک اگر تا کنون آزمايش خون داده

اي  د ي  ا م  ورد آزم  ايش ش  نوايی ق  رار گرفت  ه اي  د، بس  یار محتم  ل اس  ت ک  ه در چن  ین بوده ايک  س

. در اي ن کت  اب م ا روی توص  یت باش  دهايی ي  ک متخص ص مراقب  ت از س لامت دخی  ل ب وده فراين د

)خ  دمات مل  ی س  لامت( بخص  وص در ح  وزه فیزي  ک  NHSن مراقب  ت از س  لامت ان   ش متخصص  

 کنیم.می پزشکی تمرکز

                                                            
1. National School of Healthcare Sciences  
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 شغلی علوم بهداشت و درمان در بریتانیاساختار   .2-1 شکل

 بالینی در حوزه فیزیک پزشکی متخصصانآموزش   .2-1

ک  ه در آن ف  رد  کن  دمیي  ک دوره ش  غلی در ح  وزه فیزي  ک پزش  کی، فرص  تی انگیزش  ی را اي   اد 

و دان  ش کس  ب ش  ده در دوره کارشناس  ی خ  ود را ب  ه نف  ب بهب  ود ح  ال بیم  اران بص  ورت  ه  امهارت

از  جز  یعملی به کار ببرد. داشتن ارتب ا  ک اری مناس ب ب ا س ايرين و توان ايی ايف ای ن  ش بعن وان 

در ح وزه فیزي ک پزش کی اس  ت،  ه  اآنب الینی ک ه تخص ص  متخصص  اني ک ت یم ض روری اس ت. 

وزه فیزي ک دارن د ک ه اي ن ام ر پی رو م درک کارشناس ی ارش د و ي ا معموم زمینه علمی ق وی در ح 

 ست.هاآندکتری 

 شرایط ورود و مسیر شغلی  .1-2-1

یل کنن  دگانی ک  ه ص  ( ي  ک دوره آم  وز  را ب  رای ت  رک تحNHSمرک  ز خ  دمات مل  ی س  لامت )

 متخصص  انک  ه اي  ن اف  راد بعن  وان دس  تیاران  کن  دمیدي  پلم اس  ت پیش  نهاد  ه  اآنآخ  رين م  درک 

ب ه عن وان  توانن دمیت آموز  ببینن د. اي ن اف راد در ص ورت کس ب نم ره ب ام در س طح ال ت سلام
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اف  راد ش  اغل در زمین  ه عل  م مراقب  ت از س  لامت نی  ز آم  وز  ببینن  د ک  ه اي  ن ام  ر ش  امل مطالع  ه و 

( اس  ت. اگ  ر ش  ما در مرک  ز خ  دمات PTP) 1آم  وز  ش  اغلین برنام  ه"کس  ب م  درک ص  لاحیت از 

مراقب ت از س لامت ي ا بعن وان ي ک کارمن د ش اغل  متخصص ان( بعن وان دس تیار NHSملی سلامت )

هستید، ارت ای شغلی با اثبات ک ردن براب ری توانمن دی ش ما ب ا س طح ب امتر از خودت ان، ب دون نی از 

آموز  رسمی میس ر اس ت. اي ن چن ین مس یرهايی ب رای ارت  ای ش غلی ب ه های به ثبت نام در طرب

ش غلی در تب ادل باش ند و ب ه ت دريج از منظ ر های ت ا ب ین مس یر ده دمیه اجاز NHSکارمندان فعلی 

مش غول ب ه ک ار  NHSرتبه شغلی پیشرفت نماين د. اگ ر ش ما ي ک م درک علم ی خ وب داري د و در 

بعن وان ف ردی در س طح آم وز  دي ده  "مس یر س ريب"ید به ط ور مس ت یم و ب ا رو  توانمینیستید 

ت ش  غلی بدهی  د. اي  ن رو  ب  رای ش  ما ي  ک دوره درخواس   )STP( 2تخصص  یب  ه ط  رب آم  وز  

ک  ه در آن دانش   ويان ب  رای دوره  کن  دمیب  ا ح   وف کام  ل ف  راهم  بیمارس  تانس  اله در  ۳آموزش  ی 

من  ر  STP. ب ا موف ی ت گ ران دن دوره ش وندمیکارشناسی ارش د در ح وزه عل وم ب الینی نی ز آم اده 

 NHSته هف تم م ی ا  ح  وقی به ثب ت ش دن ن ام ش ما بعن وان ي ک متخص ص ب الینی ک ه در دس 

از ش  اغلین در ح  وزه عل  وم  STP. ط  رب ش  ودمی)خ  دمات مل  ی س  لامت( مش  غول ب  ه ک  ار اس  ت، 

مراقب  ت از س  لامت، دان  ش آموختگ  ان دارای م  درک ص  لاحیت ب  ام )نظی  ر م  درک دکت  ری( و 

. کن دمیی ک ه دارای ت رب ه ک اری م رتب  ب ا عل وم س لامت در ص نعت هس تند، اس ت بال متخصصان

 فراين دش غلی آن منحص ر ب ه ف رد اس ت. ه ای ط رب ب ه ط ور ملموس ی محب وب ب وده و جايگاه اين

دارای  ش وندمیانتخاب اف راد نی ز بس یار رق ابتی اس ت. ح داقل نص ت اف رادی ک ه در رقاب ت موف   

، دارای م درک تحص یلی م رتب  ي ا ت رب ه ک اری بیمارس تانت ربه مرتب  از قبی ل ت رب ه ک اری در 

 هستند.

دارد،  "مس  یرهای براب  ری"و مس  یرهای ارت   ای ش  غلی آن ک  ه عن  وان  STPف  ارا از ط  رب آموزش  ی 

وری و عمل  ی ئ  آموزش  ی ته  ای ب  ه ترکی  ب نم  ودن دوره ایفزاين  دهب  الینی ب  ه ط  ور  متخصص  ان

ب  الینی دارای ص  لاحیت ب  ا کس  ب آم  وز  بیش  تر موقعی  ت رهب  ری و  متخصص  ان. ش  وندمیتش  وي  

يابن  د. ط  رب مرک  ز خ  دمات مل  ی س  لامت می ن   ش متخص  ص ب  الینی رامش  اوره در زمین  ه توض  یح 

(NHSب  ا عن  وان آم  وز  علم  ی تخصص  ی س  طح ب  ام )3 (HSST ارت   ای ش  غلی اف  راد دارای )

ب الینی اي ن  متخصص ان. ب رای نماي دمیمدرک دکتری و واجد ص لاحیت ب ه عن وان مش اور را ب ازگو 

ب  ه ش  کل م  درک دکت  ری عل  م  الع  ه ب  رای کس  ب م  درک ص  لاحیتطام  ر ممک  ن اس  ت ش  امل م

                                                            
1. Practitioner Training Programme 

2. Scientist Training Programme 

3. Higher Specialist Scientific Training 
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( و يا ب ه اثب ات رس اندن ت رب ه ک اری مع ادل ب ا س طوب ب امتر در هم ان ط رب DClinSci) 1بالینی

 . باشدمیاست،  "هاتیصلاح یسازمعادل"ياد شده فوف که عنوان آن 

، نش ان کن دمیب الینی حاکمی ت  متخصص ان، اس ا  ک اری منظم ی ک ه ب ر ثب ت اس امی بريتانیادر 

 متخصص  ان. ش  ودمی( ان   ام GMC) 2ش  ورای پزش  کی عم  ومی توس    فراين  دک  ه اي  ن  ده  دمی

. ش  وندمی( م  ورد پ   ير  و ثب  ت واق  ب 2020a) HCPCب  الینی در ح  وزه فیزي  ک پزش  کی توس    

ی مختلف ی نظی ر توان ايی رهب ری، پژوهش ی، ه امهارتاين بدان معنی است ک ه اي ن اف راد از منظ ر 

ان د و ن دی اي  اد ارتب ا  ک اری ب ا س ايرين م ورد ارزي ابی ق رار گرفتهعلمی، فنی، ب الینی و نی ز توانم

 متخصص انبرای مناسب ان ام دادن ام ور ک اری م ورد بررس ی ق رار گرفت ه ان د. اگرچ ه پاي ه علم ی 

ب  الینی ممک  ن اس  ت در ح  وزه مراقب  ت از س  لامت، ص  نعت ي  ا آم  وز  نظ  ری باش  د ب  ا اي  ن ح  ال 

منعط  ت باش  ند،همانند  توانن  دمیک  اری ه  ای نی  ز ض  روری اس  ت. دوره بیمارس  تانت رب  ه ک  اری در 

 و ي  ا اس  تراحت ش  غلی درياف  ت کنن  دمیک  ه ش  غل پ  اره وق  ت انتخ  اب  متخصص  انبس  یاری از 

 نمايند.می

 آموزش نظری علم مراقبت از سلامت . 3-1

مراقب  ت از  متخصص  انتوس     HCPCس  اختاری ک  ه مس  ول ارزي  ابی درياف  ت م  درک ي  ا م   وز 

(  2020AHCS) 3عل وم مراقب ت از س لامت یمدرس ه مل اس ت، در ح ال حاض ر  بريتانی امت در س لا

( ک ار IPEM) 4در پزش کی نظی ر موسس ه فیزي کای حرف ههای است. اي ن موسس ه در کن ار س اختار

ی م   دماتی م  درک کس  ب ش  ده در س  طح آموزش  ی کاربرده  اک  ه اي  ن ام  ر ب  رای بررس  ی  کن  دمی

NHS STP ( است. ب رای کارمن دان ح ال حاض ر خ دمات مل ی س لامتNHS ي ک گ واهی اعتب ار )

م  ورد  توان  دمیاز م  دارک  ایم موع  ه( جه  ت اعط  ای STP) متخصص  انس  ن ی از ط  رب آم  وز  

اف  رادی ک  ه در  توان  دمی( نی  ز AHCSدرخواس  ت ق  رار گی  رد. آموزش  گاه نظ  ری مراقب  ت از س  لامت )

ش  غول ب  ه ک  ار هس  تند را توس    برنام  ه آم  وز  ش  اغلین س  لامت م متخصص  اناز تر س  طوب پ  ايین

(PTP.ارزيابی کند ) 

ص  را نظ  ر از درخواس  ت م  درک کس  ب ش  ده ي  ا م  درک اعتبارس  ن ی، گ  زينش ي  ک متخص  ص 
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3. Academy of Healthcare Science 
4. Institute of Physics in Medicine 
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ب  الینی از می  ان هم  ه داوطلب  ان نیازمن  د نش  ان دادن شايس  تگی توس    ف  رد اس  ت ک  ه اي  ن ام  ر ب  ه 

ه  ای هز، فن  ی، ب  الینی، پژوهش  ی و س  اير حوعلم  یه  ای دی ف  رد در حوزهن  دنب  ال ارزي  ابی توانم

 متناسب با هر زمینه تخصصی است.ای حرفه

 برای ارزیابی مهارت HCPCهای استاندارد

و در س امانه  ش ده اس تتعی ین  HCPCب الینی تح ت اس تانداردهای رفت اری ک ه توس    متخصصان

و اي  ن ام  ر مط  اب  ب  ا  کنن  دمی، عم  ل باش  دمی( نی  ز موج  ود HCPC 2020b) ه  اآناينترنت  ی 

. ش  ده اس  تتعی  ین  AHCSک  ه توس     باش  دمی( GSP) 1عملک  رد بهین  ه علم  یه  ای راهنمايی

 متخصص انياب د، بن ابراين؛ می ب ه نتی  ه منته ی ش ود ادام ه ک هیزمانت ا ای کاربرد قواعد علمی پايه

ب  الینی نیازمن  د حض  ور در ص  ت اول اي   اد پیش  رفت ه  ايی در زمین  ه مراقب  ت از بیم  اران، کس  ب 

تعی  ین ش  ده های مه  ارت در ح  وزه علم  ی خ  ود و نش  ان دادن تط  اب  عملک  رد خ  ود ب  ا اس  تاندارد

 )استانداردهای تخصصی( هستند. HCPCتوس  

 عبارتند از: HCPCاهداا استانداردهای تخصصی تعیین شده توس  

  متخصص  انتعی  ین ک  ردن خ  دماتی ک  ه ک  اربران و ي  ا عم  وم اف  راد باي  د از سیس  تم س  لامت و 

 انتظار داشته باشند.

  ها.سیبآتعیین استانداردهايی جهت حفاطت عموم افراد در برابر 

 ه ر متخص ص تايی د ص لاحیت ش ده بص ورت روش ن های تعیین انتظ ارات از دان ش و توانمن دی

 و واضح.

  ب  ه اس  تاندارهای عملک  ردی ک  ه ب  رای  تیص  لاح یمتخصص  ان دارااز پايبن  دی  اطمین  انکس  ب

 مورد نیاز است. درمانرسیدن به هدا 
 

همانن  د پیراپزش  کان،  HCPCتايی  د ش  ده توس     متخصص  اناي  ن نکت  ه مهم  ی اس  ت ک  ه تم  امی 

ب ه رو  قاع ده  درم انب الینی و تص ويربرداران، از اص ول اس تاندارد جه ت توانمن دی در  متخصصان

 را ب ه تص ويب STPآموزش ی نظی ر ط رب ه ای طرب HCPCنماين د. می مند، ايم ن و م وثر اس تفاده

. ب رای ش ده اس ترساند ک ه جه ت توانمن د س ازی کارکن ان ب رای رعاي ت اس تانداردها متناس ب می

ی درم  انب  الینی گ  زينش ش  ده، اگ  ر کس  ی دچ  ار ش  ک ي  ا نگران  ی در م  ورد ي  ک رو   متخصص  ان

 مداخله جهت رفب موضوع را دارد. مکانا HCPCشده باشد، تايید 

                                                            
1. Good Scientific Practice 
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 علمی مناسب درمان . 4-1

بص  ورت ه  ا . اي  ن حوزهاندش  دهدر پ  نج ح  وزه ج  دا از ه  م آورده  GSP، اس  تانداردهای ۳-۱ ش  کلدر 

ی ذيل م ورد بح ش ق رار گرفت ه ان د، اگرچ ه اهمی ت ه ر ح وزه نش ان داده ش ده هابخشجداگانه در 

  است.منحصر به ن ش آن 

 ایعملکرد حرفه. 1

اند، در ق  دم اول از بیم  ار ش  روع ک  ه در زمین  ه بررس  ی رعاي  ت اس  تانداردها مش  غول GSPاعض  ای 

يابند ک ه بیم اران بعن وان ي ک انس ان، ب ا رعاي ت احت رام و ش ان انس انی و ب دور  اطمینانتا  کنندمی

در ن  ش ي ک بیم ار مواج ه . ام ا ب ه اينص ورت نیس ت ک ه ف رد گیرن دمیقرار  درماناز تبعیض تحت 

قرار گیرد بلک ه بعن وان ي ک متخص ص ب الینی ک ار ش ما بص ورت مس ت یم در مراقب ت  درمانبا  شده

ممک ن اس ت از ش ما در م ورد نظ ر تخصص ی ت ان  متخصص اناز بیمار موثر اس ت. بیم اران و س اير 

بشناس ید. و  ی دان ش و ت رب ه ک اری ت ان راهامح دوديتسوال کنند، بن ابراين مزم اس ت ک ه ش ما 

مراقب  ت از س  لامت  متخصص  انف     در ح  وزه تخصص  ی خودت  ان مش  غول بک  ار ش  ويد. بس  یاری از 

. ک ار تیم ی و ارتب ا  ک اری کنن دمیدر قالب بخشی از يک تیم ک ه چن د ح وزه تخصص ی دارد، ک ار 

 ارا  هبیم ار و  درم انخوب بهمراه شناخت از ن  ش و مه ارت س اير اعض ا، ک اهش ت اخیر و ن  ص در 

و  کنن  دمیک  ار  اطمین  اندر جايگ  اه ي  ک ف  رد قاب  ل  متخصص  ان. کن  دمیمات بهت  ر را تس  هیل خ  د

بايد دارای اص ول اخلاق ی ب وده و از خ ود ص داقت و امان ت داری نش ان داده و ب ه پ  ير  مس ولیت 

 تصمیمات و عملکرد خود متمايل باشند.

 

 (GSPعناصر مهم در درمان علمی مناسب )  .3-1 شکل
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 علمیعملکرد . 2

نیازمند اي ن اس ت ک ه اف راد  بص ورت علم ی بینديش ند و عم ل نماين د؛ اي ن ام ر واض ح  GSPطرب 

مختلف  ی از ي  ک ن   ش های اس  ت ام  ا بهت  ر اس  ت اش  اره ش  ود ک  ه ان   ام اي  ن ک  ار نیازمن  د جنب  ه

 ارا   هکلی  د بهب  ود و ارت   ای  مس  ئلهن  ه ص  رفا ان   ام ک  ار پژوهش  ی. تفک  ر ن ادان  ه و ح  ل  باش  دمی

 .باشدمی هادرمانخدمات و 

علم  ی شايس  تگی مزم را ه  ای و پژوهشها ب  الینی باي  د ب  رای بعه  ده گ  رفتن پررس  ی متخصص  ان

باي  د  متخصص  ان، ش  ودمیعلم  ی ص  حبت های و س  ن شها داش  ته باش  ند. وقن  ی در م  ورد بررس  ی

بدانن  د ک  ه مخاط  ب م  ورد نظ  ر چ  ه کس  ی اس  ت؛ ممک  ن اس  ت نی  از باش  د ک  ه اطلاع  ات بص  ورت 

 بیان شود. متخصصانتی برای بیماران، کارکنان و يا ساير ومتفا

ی تحلی ل و ه ارو ش وند و نی ز باي د از مناس ب ب ود  ارا  هگزارشات بايد بص ورت واض ح و مختص ر 

ک ه داش تن ي ک  ش ودمیحاص ل نم ود. م  دد ي ادآوری  اطمین انی به کار برده ش ده هادادهنمايش 

 ؟دهدمیچه چیزی را نشان تفکر ن ادانه خوب ضروری است؛ اين نتايج 

آيا سوال مطرب شده پاسخ داده ش د؟ آي ا اي ن گ زار  علم ی ديگ ران را در تک رار تح ی  ات توانمن د 

؟ آي ا ب ه مراج ب کن دمیتوص یت  ش ده اس ت؟ آيا پ ژوهش م ا ب ه ط ور دقی   آنچ ه ان  ام سازدمی

ک ار و نش ان دادن  ؟ آي ا ديگ ران فرص تی ب رای مش ارکت درش ده اس تمعتبر و مناس بی ارج اع داده 

 اند؟بازخورد داشته

مخصص  ین باي  د ک  ار خ  ود را همانگون  ه ک  ه اگ  ر مس  ول بررس  ی و ارزي  ابی ک  ار ديگ  ران باش  ند، 

 بصورت منت دانه ارزيابی نمايند.

از ايمن  ی و م  وثر ب  ودن خ  دمات  اطمین  انی علم  ی و فن  ی جه  ت کس  ب هاتوص  یه متخصص  ان

خ  دمات ب  ا  ارا   هاز  اطمین  انرود ک  ه در زمین  ه کس  ب م  ی انتظ  ار ه  اآن. از کنن  دمی ارا   هدري  افتی 

های و بررس یها در بازررس ی ه اآنکیفیت بام ن شی فعال داشته باش ند ک ه اي ن ام ر ش امل حض ور 

بع  دی ب  ه تفص  یل توض  یح های در فص  ل مس  ئله) اي  ن  باش  دمی( QC) 1مرب  و  ب  ه کنت  رل کیف  ی

را  ه اآنرود ک ه من ابب خط ر آف رين را مش خص نم وده و م ی انتظ ار متخصص ان(. از شده استداده 

ی مرب  و  ب  ه خط  رات کنت  رل نماين  د؛ اي  ن خط  رات ممک  ن اس  ت ش  امل ه  اارزيابیب  ا اج  را نم  ودن 

                                                            
1. Quality Control 
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، الکتريس یته، ت هی زات و ي ا ض ايعات ب الینی )ش امل ديگ ر م وارد( ش ود. وض ب پرت وموارد مربو  به 

و ها کیف  ی و همچن  ین ادام  ه دار ب  ودن بازرس  یی هاک  ردن، ب  ه ک  ار ب  ردن و اب   ا ک  ردن اس  تاندارد

م  وثر ض  روری اس  ت. توان  ايی نگ  ه داری مرت  ب، دقی    و کام  ل گزارش  ات نی  ز ه  ای کارآزمايی

 .باشدمیضروری 

 عملکرد بالینی. 3

 GSPن   ش مواج  ه ب  ا بیم  ار را دارن  د ي  ا خی  ر، تواف   اتی در ط  رب  متخصص  انص  را نظ  ر از اينک  ه 

عم ل نماين د. اي ن ام ر ش امل آگ اهی بخش ی ب ه  ه اآنبالینی بايد ب ه  نمتخصصاقرار دارد که همه 

و   درم  انب  ه ک  ارگیری ش  ده در های هفراين  دو کارکن  ان از تم  ام  ه  اآنبیم  اران، سرپرس  تان 

 متخصص  انهای مرب  و  ب  ه کس  ب و مستندس  ازی رض  ايت آگاهان  ه بیم  ار اس  ت. همچن  ین فراين  د

ن ش  وند کارکن  انی ک  ه تح  ت نظارتش  ان هس  تند، الت  زام آگ  اهی بخش  ی را ئمس  ولیت دارن  د ت  ا مطم  

و  درم  انو اعض  ای تیمش  ان ش  امل م ري  ان  متخصص  ان. ض  روری اس  ت ک  ه کنن  دمیدرک 

را  درم  ان فراين  د، اطلاع  ات محرمان  ه و گزارش  ات بدس  ت آم  ده ط  ی بیمارس  تانکارکن  ان دفت  ری 

 محفوظ نگه دارند.

در مواج ه مس ت یم ب ا بیم اران اس ت بس یار حی اتی  ه اآنده ش  ارا  هی ک ه خ دمات متخصصانبرای 

مس تند مح ور و ب ر بترتی ب اولوي ت از بهت رين  ه اآنی بک ارگیری ش ده درم انی ه ارو است ک ه 

وج  ود دارد،  درم  انش  ان باش  د. در ه  ر ج  ايی ک  ه ض  رورت ه تخصصیزی م  رتب  ب  ا ح  ودرم  انرو  

اولوي ت بن دی ش وند. نهايت ا بس یار مه م اس ت ک ه بیم ار ه ای بايد ب ر اس ا  نیاز ارا هخدمات قابل 

دان ش علم ی خ ود را ب ه روز نگ ه داش ته و مف اهیم ب الینی گس ترده ت ری را درک ک رده  متخصصان

باي  د ص  رفا در ح  وزه تخصص  ی خ  ود ک  ه در آن  ه  اآنو از عواق  ب تص  میمات خ  ويش مطل  ب باش  ند؛ 

خ دمات ب ا  ارا  هياب د و می اف زايش زم اندارای صلاحیت هستند فعالیت کنند. دانش علم ی ب ا گ  ر 

ه  ای اي   اد ارتب  ا  ک  اری مناس  ب ب  ین کارکن  ان و بیم  اران ب  ه دنب  ال برگ  زاری جلس  ات و دوره

 .شودمیتیمی چند جانبه فراهم های آموزشی و بیان شیوه خدمات رسانی در نشست

دقی   و واض ح ی ب الینی، بس یار حی اتی اس ت ک ه گزارش ات ب ه ص ورت ه اارزيابیبه هنگ ام ان  ام 

جمب آوری شود؛ ممکن اس ت نی از باش د ک ه نت ايج توس   خودت ان ي ا ديگ ران ب ه هنگ ام تحلی ل و 

 تفسیر نتايج  بازنگری شوند.
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اس تفاده ش وند ها فراخ وان ش ده و هم راه ب ا ديگ ر يافت ه توانن دمیی زم انی ثبت شده در ه ر هاداده

ف راهم آورن د. بع لاوه مه م  زم انن در ط ول تا درک بهت ری از ي ک رخ داد کام ل ب الینی و تغیی ر آ

ی ثب ت ش ده( واض ح و ب دور از هرگون ه ابه ام باش ند. ه ر آنچ ه ممک ن ه ادادهاست که گزارش ات )

ی بع دی ه اارزيابیان  ام آزمايش ات آش کار و ثب ت آن غی ر ض روری بنظ ر برس د، در  زماناست در 

 ممکن است حیاتی باشد و به کار بیايد.

 نوآوری پژوهش، توسعه و. 4

کلی  دی م  رتب  ب  ا عل  م مراقب  ت از ه  ای مش  ارکت در پ  ژوهش، توس  عه و ن  وآوری بخش  ی از ن ش

سلامت است. اي ن ام ر ممک ن اس ت چن دين ش کل داش ته باش د؛ مانن د ب ازنگری و ارزي ابی ن ادان ه 

از اينک  ه  اطمین  اني  ک س  ند علم  ی، ب  رای آگ  اهی بخش  ی در م  ورد ک  ار خودت  ان و ب  رای کس  ب 

ه توس    ش  ما در م  رز ه  دايت ش  ده توس    ت ربی  ات مس  تند ش  ده ق  رار دارد. ب  ه ش  د ارا   هخ  دمت 

خ دماتی، ممک ن ش ما ب ه طراح ی ي ک مطالع ه پژوهش ی ب رای های هنگام اي  اد نم ودن پیش رفت

ه دا گ  اری ش ده،  درم انارزيابی تاثیر تغییراتی اي اد شده نیاز داش ته باش ید ت ا ارزي ابی کنی د ک ه 

)خ  دمات مل  ی  NHSی  ل ش  ما ب  رای بیم  اران ي  ا جري  ان ک  اری تشخیص  ی ي  ا رو  تحل فراين  د

 .نمايدمیسلامت( فوايدی را فراهم 

ی جدي  د ممک  ن اس  ت مفی  د باش  د، درم  انک  ه بک  ارگیری ي  ک رو   ده  دمیوقت  ی ش  واهد نش  ان 

اغل ب  متخصص انی راي ج ش ويد. ه ادرمانممکن است شما درگی ر وارد ک ردن اي ن رو  ب ه ح وزه 

 کنن دمیدر آن ح وزه ک ار ای در قالب بخشی از يک ت یم همک اری پژوهش ی و ب ا ديگ ر اف راد حرف ه

ب  رای مطالع  ات پ  ژوهش را ف  راهم آورن  د، مطالع  ات آزمايش  گاهی را  ه  ادادهت  ا جم  ب آوری و تحلی  ل 

يی ک  ه ديگ  ران جم  ب آوری ک  رده ان  د، ت زي  ه و تحلی  ل و م  دل س  ازی ه  ادادهان   ام دهن  د و ي  ا 

 مايند.ن

 رهبری بالینی. 5

ی م وثر در رهب ری ه امهارتبالینی در بح ش م ديريت کارکن ان دخی ل نیس تند ام ا  متخصصانهمه 

ای بالینی را باي د در وج ود خ ود ب ه اثب ات برس انند. ب ا هم ه همک اران ص را نظ ر از موقعی ت رتب ه

و  ه  امهارتک  ه باي  د بص  ورت منص  فانه و محترمان  ه رفت  ار ش  ود و نی  ز بس  یار مه  م اس  ت  ه  اآن

مش  ارکت ه  ر ي  ک از کارکن  انی ک  ه در ت  یم خ  دماتی ش  ما ن   ش دارن  د، شناس  ايی و م  ورد ق  دردانی 

ق  رار گی  رد. ب  ه هنگ  ام ک  ار ک  ردن در مح  ی  ب  الین، باي  د مراق  ب ب  ود ک  ه ه  ر بیم  ار بعن  وان ي  ک 
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اعض  ای مختل  ت ت  یم درک ش  ود. های و مس  ولیته  ا شخص  یت انس  انی م  ورد توج  ه باش  د و ن ش

گ اه خ ود را ب ه درماندر مح ی   درم اننید که شما بیم ار بودي د و ه یک ي ک از کارکن ان ت یم تصور ک

ش ود را ب رای ش ما ش رب نم ی داد؛ ق رار دادن  ارا  هشما معرفی نمی کرد يا خ دماتی ک ه ق رار اس ت 

خودتان در جايگ اه ي ک بیم ار ي ا کارکن ان ي ک تم رين مناس ب ب رای کم ک ب ه ارزي ابی ن ادان ه از 

 نمايید.می خدماتی است که شما برای افراد فراهم

کنیم ي ا م ی ارا  هيی ک ه ه ادرمانن ش ويم ئرعايت ايمنی کلیدی اس ت؛ هم ه م ا وظیف ه داري م مط 

ش امل گ زار  ک ردن ک م  توان دمیکنیم، برای هم ه ام ن اس ت. اي ن ام ر می ی که در آن کارمحیط

ديگ ران باش د ک ه ممک ن اس ت بیم اران و کارکن ان را در مع رد خط ر و ديگ ر اتفاق ات های کاری

ممک ن اس ت ش امل برق راری ارتب ا  ب ا س اير اف راد متخص ص و  مس ئلهدر محی  ق رار ده د. اي ن 

يی از قبی  ل ام  ور داراي  ی، پیش  گیری از عفون  ت، پرس  تاری، داروخان  ه، بخ  ش اه  بخش) ه  انادپارتم

از ک  اهش خط  رات باش  د. همچن  ین ش  ما  اطمین  انفن  اوری اطلاع  ات، ام  ور م  الی و..( جه  ت کس  ب 

وظیف  ه داري  د ک  ه مطم  ین ش  ويد ن   ش ش  ما در ش  رايطی ک  ه نباش  ید توس    ديگ  ران ب  ه درس  تی 

 کنی د از ک ار س ر ب ازمی ن وقت ی ش ما مح ی  را ت رک. تص ور نکنی د ک ه ديگ راشودمیپوشش داده 

 زنند، داشتن ارتبا  مناسب و تحويل کاری درست ضروری است.می

و ه م در  بیمارس تان، تفک ر ن ادان ه و توان ايی اينک ه بدانی د خ دمات ش ما ه م در مح ی  مس ئلهحل 

خواه د ش د )کس ب آم ادگی ب رای  ارا  هحوزه تخصصیتان چگونه در ي ک ش راي  وخ یم ي ا گس ترده 

ش  ويم ک  ه می . در نهاي  ت ي  ادآورباش  دمیبح  ران( نک  ات کلی  دی در بح  ش رهب  ری ب  الینی مناس  ب 

بعن  وان ي  ک متخص  ص ب  الینی، ش  ما باي  د ب  رای ديگ  ر کارکن  ان ي  ک ن   ش الگ  و باش  ید، بن  ابراين 

و خ  دمات ش  ما بص  ورت همیش  گی  س  ازمانب  ه ش  ما کم  ک خواه  د ک  رد ک  ه  GSPرعاي  ت اص  ول 

 دارای عملکرد مناسب باشد.

 گری و پیشرفتای توسعه مداوم حرفه . 5-1

مراقب ت از س لامت در توس عه دان ش تخصص ی خ ود پیش تاز باش ند، نکت ه مهم ی  متخصص اناينکه 

 مان  د. می ب  ه روز ب  اقی ه  اآنو دان  ش  ه  امهارتيابن  د ک  ه  اطمین  اناس  ت ت  ا بدينوس  یله 

مزم اس ت ک ه بص ورت پیوس ته و ب ا اقتب ا  از اص ول توس عه مت داوم  متخصص انرت دانش و مه ا
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 ( ب ازنگری و اب  ا ش ود. بعض ی از کارکن ان در هم ان جايگ اه اولی ه خ ود ب اقیCPD) 1گریای حرفه

 . وقت  ی مرتب  ه ش  غلی ي  ک متخص  ص ب  الینی ارت   اکنن  دمیمانن  د در ح  الی ک  ه ب ی  ه پیش  رفت می

ه خاص ی را ب رای کس ب تخص ص انتخ اب کن د و ي ا اينک ه ب ه دنب ال يابد، ممک ن اس ت جايگ امی

ی رهب ری و م ديريتی باش د ت ا بتوان د بعن وان ي ک مش اور متخص ص م ورد پ  ير  هامهارتکسب 

و ب  ا گ ران  دن دوره آم  وز   AHCSق  رار گی  رد. رتب  ه مش  اور متخص  ص ب  الینی ب  ودن نی  ز توس    

 متخصص ان( ي ا ب ا نش ان دادن ه م ت رازی س طح تخصص ی خ ود ب ا HHST) متخصصانتخصصی 

 .شودمی( به فرد اعطا HSS) 2رده بامتر

آم  وز  و توس  عه ديگ  ر کارکن  ان هس  تند. دانش   ويان و  فراين  دنی  ز درگی  ر  متخصص  انبس  یاری از 

نی ز در ارتب ا  ب ا  ه اآنکارآموزان بايد به ش یوه ص حیح تح ت نظ ارت باش ند و نی ز مه م اس ت ک ه 

 شوند.ای نظری و عملی ن ش خود حرفههای بوده و علاوه بر آن در جنبه GSPرب ط

 متخصصانارتباط با سایر  . 6-1

تخصص  ی ه  ای ارتب  ا  ک  اری نزديک  ی ب  ا ديگ  ر گروه بیمارس  تانب  الینی  متخصص  انت ريب  ا هم  ه 

لی ت ی در پش ت ص حنه مش غول فعابیمارس تان متخصص انل مراقب ت از بیم ار دارن د. بعض ی از ئومس

اند در ح الی ک ه ديگ ران ارتب ا  بیش تری ب ا بیم ار دارن د. برخ ی عم دتا در ح وزه پژوهش ی فعالی ت 

ارش  د و  متخصص  انب  الینی فعالی  ت دارن  د. ه  ای دارن  د و ديگ  ران در ه  ر دو بخ  ش پژوهش  ی و ن ش

ب رای خ دمات ای ی هس تند و ممک ن اس ت ک ار مش اورهبیمارس تانول مديريت خ دمات ئبا ت ربه مس

 دهندگان بیرونی نیز ان ام دهند.

پزش  کان و پزش  کان ب  رای م  رتب   دن  دانخصوص  ی، ه  ای گاهدرمانک  ه اي  ن ام  ر جه  ت پش  تیبانی از 

م  نظم اس  ت. ديگ  ر ن   ش مه  م ه  ای ی و راهنمايیدرم  انی ه  ارو ب  ا بهت  رين  ه  اآنک  ردن 

م  وز  ن   ش آ ه  اآنی اس  ت. بس  یاری از بیمارس  تانب  الینی آم  وز  س  اير کارکن  ان  متخصص  ان

کارشناس  ی و کارشناس  ی ارش  د و نی  ز ان   ام مطالع  ات علم  ی و ه  ای نظ  ری و ت  دريس ب  رای دوره

 پژوهشی را دارند.

جن د جانب ه تیم ی ب رای اعم ال روزان ه اس ت؛ ع لاوه ب ر آن ه ای بسیاری از خ دمات نیازمن د فعالیت

                                                            
1. Continuous Professional Development 

2. Higher Specialist Scientist Training 
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هس  تند. نیازمن  د ارتب  ا  ک  اری نزدي  ک ب  ا ديگ  ر کارکن  ان بخ  ش مراقب  ت از س  لامت  متخصص  ان

های گون  اگون متف  اوت اس  ت و در فص  لهای در ب  ین تخص  صای ارتب  ا  ب  ا س  اير اف  راد حرف  ه

 .شده استمختص آن به تفصیل توضیح داده 

( در دس  تر  اس  ت، NHSموقعی  ت ش  غلی متف  اوتی ک  ه در خ  دمات مل  ی س  لامت ) ۳۵۰ب  ا ب  یش از 

عن  اوين ش  غلی اطلاع  ات ممک  ن اس  ت در ابت  دا گ  یج کنن  ده باش  د.  NHSو عن  اوين ش  غلی ه  ا ن ش

آورد ک  ه کارکن  ان را در مش  خص ک  ردن مح  ل ک  ار، ح  وزه ک  اری و س  طح م  ی مهم  ی را ف  راهم

. رس م ص حیح اي ن اس ت ک ه ب ه ه ر کارمن د ب رای پیش گیری س ازدمیمسولیت برای اعضا توانمند 

از قص  ور غی  ر عم  دی، عن  وان ش  غلی مناس  ب اختص  اص داده ش  ود، اگ  ر ش  ما تص  ادفا ب  ه ي  ک 

متخصص پرتوشناس ی بعن وان ي ک کارش نا  پرتوشناس ی اش اره کنی د، ي ا ب ه ج ای گف تن پزش ک 

کنی  د. اگ  ر نس  بت ب  ه می ج  راب بگويی  د، خیل  ی زود اش  تباه خ  ود را اص  لاب "آق  ای"ج  راب، لف    

 ۱-۱ش  غلی در ج  دوله  ای کنی  د. م   ال گروهمی تخص  ص ف  رد ش  ک داري  د، اتیک  ت وی را بررس  ی

ح  وزه س  لامت( های )بخ  ش ش  غل NHSدر س  ايت  ها . لیس  ت ک  املی از ش  غلش  ده اس  تخلاص  ه 

 .شده استفراهم 

، حف   ارتب ا  ب ا ها بس رعت در ح ال تغیی ر ان د؛ بن ابراين ش رکت در هم ايش ه او درمانها فناوری

جدي د، مه م اس ت. همچن ین های همکاران و سازندگان ت هی زات جه ت همگ ام ش دن ب ا پیش رفت

ک پزش  کی نیازمن  د در ارتب  ا  ب  ودن ب  ا مهندس  ین خ  دماتی خ  ارج از ي  بس  یاری از متخصص  ان فیز

مح  ی  بیمارس  تان و کارکن  ان ح  وزه نگ  ه داری از ت هی  زات هس  تند ت  ا از ک  ارکرد ص  حیح وس  ايل 

در موسس  ات ای ه  ايی ک  ه پاي  هن  ان يابن  د. ب  رای بعض  ی از متخصص  ان ب  الینی ب  ه وي  ژه آناطمی

مناس  بی ب  رای مش  غول های های دانش  گاهی دارن  د، فرص  تپژوهش  ی و ح  وزه ت  دريس در بیمارس  تان

ها ها و دانش  گاهش  دن ب  ه پ  ژوهش وج  ود دارد ک  ه اف  راد را ب  ه ارتب  ا  گی  ری ب  ا ديگ  ر بیمارس  تان

ا نیز ممکن است بعن وان س فیر ح وزه تخصص ی خ ود ب رای آم اده ب ه ک ار ش دن کند. شمتشوي  می

 توسعه دهنده و ارتبا  گیری فراخوانده شويد.های جهت ان ام فعالیت

حماي ت از بیم اران، ب رای اي  اد آگ اهی ه ای و گروهها اين م وارد ش امل برق راری ارتب ا  ب ا خیري ه

موزش  ی ب  رای دان  ش آم  وزان و دانش   ويان نس  بت ب  ه ح  وزه فیزي  ک پزش  کی بعن  وان ي  ک دوره آ

 .(۴-۱هاست )تصويرمدار  و دانشگاه
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 شغلیهای کارکنان بیمارستانی: عناوین شخصی و گروه  .1-1جدول 

جد شرایط وجود دارد، شامل متخصصان اای از پزشکان متخصص وتنوع گسترده پزشکان

پزشکان و که در حوزه تصویربرداری پزشکی تخصص دارند( و ) پرتوشناسی

های تخصصی. برای مثال متخصص تومور شناسی در حوزه جراحانی از سایر حوزه

صصان درمانگاهی نیز در درمان ـص دارد. بعضی از متخـرطان تخصـان سـدرم

های خاصی تخصص دارند، مانند قلب )متخصص قلب( یا مغز )متخصص اندام

موزش پیشرفته ( پزشکی است که آSpR) 1مغز و اعصاب(. یک متخصص پذیرش

 کند.در یک حوزه تخصصی پزشکی را کسب می

های رایج آن شامل: کارشناس چهارده نوع اتحادیه حرفه سلامت وجود دارد. مثال های سلامتاتحادیه حرفه

 وتراپی، تغذیه، شاغلین حوزه همایشات، پیراپزشکی و یا متخصصیپرتوشناسی، فیز

 استخوان شناسی

متخصصان مراقبت از 

 سلامت

هایی از قبیل انفورماتیک نوع تخصص مراقبت از سلامت در زمینه 50بیش از 

پزشکی، علوم زیستی، علوم فیزیکی و مهندسی پزشکی وجود دارد. متخصصانی 

های بالینی تخصص دارند؛ فناوری با زمینه فیزیکی معمولا در حوزه مقدارسنجی

تصویربرداری یونیزان و  ک پزشکی، فناوریـکی در حوزه فیزیـبالینی یا پزش

غیریونیزان، اداره و مدیریت خطرسنجی ابزار پزشکی، مهندسی پزشکی، پزشکی 

ای، فیزیک پرتو و فیزیک ایمنی پرتویی و یا فیزیک پرتودرمانی از جمله هسته

 آن هستند.

 شامل پرستاران اطفال، بزرگسالان و یا پرستاران مدیریت بحران پرستاران

تر از قبیل وابستگی پزشکی و بیهوشی، مدیریت بحران و شاغلین های جدیدنقش به پزشکی های وابستهحرفه

 شود.های جراحی را شامل میحوزه مراقبت

های مراقبت از سلامت تیم

 بزرگتر

های گوناگون دیگری متکی است از قبیل ( به نقشNHSخدمات ملی سلامت )

چیان، کارمندان حمل و نقل و کارکنان ثبت حوزه سلامت، مسولان خرید، نظافت

ولان پذیرش، ـئلامت، مسـاران مراقبت از سـالگران نوزادان، دستیـباربری، غرب

منشیان، کارمندان منابع انسانی و مدیریت مالی. همه این افراد صرف نظر از 

کنند و نقش مهمی در بهبود حال بیماران و خدمات ملی ها باهم کار مینقش

 سلامت دارند.

                                                            
1. Specialist Registrar 
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 توسعه دهنده فیزیک پزشکیهای فعالیت  .4-1 شکل
 

 کارکردن با ابزار پزشکی . 7-1

اغل  ب ب  ه  متخصص انپزش  کی دارن  د.  ه ایب الینی ارتب  ا  ک  اری نزديک ی ب  ا ابزار متخصص  انهم ه 

، ک او  ب رای کش ت ه اآنش ان، توس عه ح وزه تخصصی ه ایافرادی م رب و آگاه نس بت ب ه ابزار

ب  الینی ک  ه در ح  وزه  متخصص  ان. ش  وندمیآم  وز  ب  ه س  اير ک  اربران و  ه  اآنکاربرده  ای جدي  د از 

ول ئاغل  ب ارتب  ا  ک  اری نزديک  ی ب  ا مهندس  ان پزش  کی ک  ه مس   کنن  دمیفیزي  ک پزش  کی ک  ار 

م  ديريت خري  د و کنت  رل کیف  ی ت هی  زات پزش  کی هس  تند، دارن  د و ع  لاوه ب  ر آن ن   ش مهم  ی در 

در عملک رد و اس تفاده از  متخصص انارزيابی و توس عه ت هی زات پزش کی دارن د. اگرچ ه دان ش فن ی 

 ت هیزات حیاتی است، اما ن ش مهندسان پزشکی نیز مهم است.

مراقب  ت از بیم  ار دخی  ل هس  تند. در س  ال های ب  هت هی  زات پزش  کی و فن  اوری س  لامت در هم  ه جن

میل  ون پون  د در س  ال ب  رای  ۵۰۰( ح  دود NHS، تخم  ین زده ش  د ک  ه خ  دمات مل  ی س  لامت )2۰۱۶

پون  د( هزين  ه ک  رده اس  ت. هزين  ه  ۵۰۰۰ت هی  زات اص  لی )ت هیزات  ی ب  ا ارز  ه  ر ي  ک ب  یش از 

 ، ح  دوده اس  تش  دان   ام  NHSآوری و م  ديريت و نگه  داری ت هی  زات پزش  کی ک  ه توس    دگ  ر

حاص ل  اطمین ان. ل  ا، خبرگ ی و ک اردانی نی از اس ت ت ا ش ده اس تمیلیارد پوند در سال ب رآورد  2/۱
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 ب  ا ارز  ب  وده و ب  رای بیم  ارانای ش  ود ک  ه خري  د و نگه  داری از ت هی  زات پزش  کی س  رمايه

 مفید است.

عن  وان ک  ار ک  ردن ب  ا ت هیزات  ی اس  ت ک  ه ب متخصص  اندر ح  وزه فیزي  ک پزش  کی، بیش  تر فعالی  ت 

اي ن ح وزه، زودت ر ه ای زار پزش کی نس بت ب ه س اير فناوریب . اش وندمیدسته بندی  "ابزار پزشکی"

، ممک  ن ش  ودمیي  اد  ه  اآن. گس  تره ت هی  زات و اب  زاری ک  ه بعن  وان اب  زار پزش  کی از اندش  دهاب  داع 

همچ  ون عص  اهای دس  تی ت  ا دماس  نج ه  ا، ای اس  ت ش  ما را ش  گفت زده کن  د. از ت هی  زات س  اده

خط  ی. اينک  ه اب  زاری بص  ورت رس  می در های دهندهش  تابه  ا و افزارنرمت هی  زات تص  ويربرداری، 

 ي  ا خی  ر، بس  تگی زي  ادی ب  ه ه  دا ش  ما از بک  ارگیری ش  ودمیعن  وان اب  زار پزش  کی دس  ته بن  دی 

 آن دارد.

 تعریف ابزار پزشکی

اجحادیاا  ارو ااا یاار اباایار  ی اارت باا ین  ااهر   745/2017بااا جهجاا  باا  ایااین راماا   اامار  

  هد:جعریف مت
هاا را افایار  اا ا   معیاار  مااد  یاا دیلاار ااکهاایت اا  ساا ر   ا هرگهر  وسایه    ات  ابا ان  رر 

ب  قص  اساتفاد  جرات یاا در جرایا  باا دیلاار وساایک بارا  اااربرد رو  ار اا  ابا ان رماهد  اسا  و 

 با  :ذیک مته ف ا  ح اقک یرت ا  مهارد 

    بینت  درما  و یا ج رین بیمار جشخیص   یشلایر   چراپ   یش گهیت   یش 

    جشخیص  چراپ  درما   ج رین یا جبرا  یر جراح  یا راجهارت 

      بررسااات  جاااایلایینت یاااا ا اااات یااار بخاااش اراجهمیااار و یاااا یااار فراینااا  و  ار ااا

 فیییهلهژیر یا  اجهلهژیر

    ها باارو  جناات   ااا  باا  وساایه  ا مااایش رو  رمهراا فااراهک ااارد  ا اin vitro  اسااتخرا )

 اا   ا  باا   ار ااا   ااامک  اراا ا   اااه   بافاا  اهاا ایت و دیلااار مااهارد  ااا  قا اا   

هاا با  وسایه  دارو ناسات  ایمنات  ناسات یاا سانلش متابهلی اک قاباک بررسات بار  مهررد ا 

 رد ا  قابک ار یابت اس .رو  ب   یا دااک ا  ری   اما با چنین ابیار   مهر

  هر :محصهک  ذیک ریی بعنها  ابیار  ی رت فرض مت

    . ابیار  ا  برا  انترل یا امر ب   رایط باردار  ااربرد دارر 

    ک  اا اات ااا  باا  هاا ف  اااو سااا     فهراا   دایاات یااا اسااتریک ااارد  دیلااار همحصاا

  هر ابیار جهلی  مت
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. اخی  را تعري  ت اب  زار ش  ودمیاي  ن تعري  ت، ش  مار زي  ادی از ان  واع محص  ومت مختل  ت را ش  امل 

ی ه االگوريتمتوس عه يافت ه اس ت ک ه بازت اب اف زايش ک اربرد  اف زارنرمپزشکی بخص وص در ح وزه 

 از وضعیت بیماران است. افزارنرم بینیپیشتشخیص بیماری و قدرت 

ی مهندس  ی ب  الینی ن   ش خ  ود را در ح  وزه م  ديريت و تهی  ه ه  انااخی  ر، دپارتمهای در س  ال

بررس  ی ت هی  زات در ه  ای مس  ولیت اج  را نم  ودن پرو ه ه  اآنت هی  زات پزش  کی توس  عه داده ان  د. 

ی بزرگت  ر، مهندس  ینی در ح  وزه درم  انرا ب  ر عه  ده دارن  د. مراک  ز ای پزش  کی گس  تردهه  ای فناوری

پژوهش  ی در توس  عه و ارزي  ابی ت هی  زات  ه  ایپ  ژوهش و ن  وآوری ت هی  زات دارن  د و از پرو ه

و خبرگ ی  ه امهارتاز  ایم موع همهندس ی ب الینی ب ه ه ای آورن د. تیممی حمايت موک د ب ه عم ل

ب  الینی دارای  متخصص  اننیازمن  د هس  تند و بس  یار راي  ج اس  ت ک  ه ببین  یم چن  ین خ  دماتی توس    

فن اوری پزش کی در فیزي ک  ک ه در ح وزه ه ايی نظی ر م دارس ن ی ب الینی، ش ودمی ارا  هصلاحیتی 

 پزشکی، مديريت و اداره مخاطرات ت هیزات و يا مهندسی پزشکی تخصص دارند.

کارکن  انی ک  ه مس  ول پ   ير  ت هیزات  ی هس  تند ک  ه گ  واهی ثب  ت ندارن  د، نی  از اس  ت ک  ه ب  ا 

اس  تفاده  بريتانی  ای مربوط  ه آش  نايی داش  ته باش  ند. ت هی  زات پزش  کی ک  ه در اروپ  ا و هاس  ازمان

 را داشته باشند.  UKCAيا  CEبايد نشان  شوندمی

 :شوندمی، ت هیزات پزشکی در حال حاضر توس  سه دستور العمل ذيل بررسی بريتانیادر 

 در خصوص استفاده از ت هیزات قابل کاشت EEC/90/385دستورالعمل     -

 در خصوص عموم ت هیزات پزشکی EEC/93/42دستورالعمل     -

 (in vitroدر خصوص ت هیزات تشخیصی درون تنی ) EC/98/79دستورالعمل     -

 

مش  غول ب  ه فعالی  ت ان  د.  بريتانی  امه  م در ح  وزه ت هی  زات پزش  کی در  س  ازماندر ح  ال حاض  ر دو 

( و 2۰2۱م  ی 2۶( )از 7۴۵/2۰۱7مه  م و اص  لی در ح  وزه ت هی  زات پزش  کی ) س  ازماندو  ه  ااين

ها و آي  ین نام  هها هس  تند. اي  ن دس  تورالعمل (2۰22م  ی 2۶( )از 7۴۶/2۰۱7) تن  یت هی  زات درون 

 بخشیدن به مشتريان بابت ايمنی و عملکرد صحیح ت هیزات است. اطمینانجهت 

برای موسساتی ک ه پ ژوهش و ن وآوری در زمین ه ت هی زات پزش کی را بعه ده دارن د، نی از اس ت ک ه 

 ه  اآنی مربوط  ه و نح  وه پاس  خ ب  ه هاس  ازمانهای اف  رادی را ب  رای کس  ب آش  نايی ب  ا خواس  ته
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ت   اری های ب  الینی و مهندس  ین ب  ه پژوهش  گران دانش  گاهی و ش  رکت متخصص  انآم  وز  دهن  د. 

. س  ازندگان کنن  دمیعرض  ه ای ی مش  اورههاتوص  یهک  ه ب  ه دنب  ال کارآزم  ايی ت هی  زات هس  تند، 

بدس  ت اس  ت را  CEت هی  زات نی  ز امیدوارن  د اطلاع  ات ب  الینی ک  ه م  درکی ب  رای کس  ب نش  ان 

 بیاورند.

بکنن  د ک  ه ب  رای آن ای خواهن  د از اب  زار موج  ود اس  تفادهمی بعض  ی اوق  ات پزش  کان و پژوهش  گران

ي  ا ب  رای ي  ک بیم  ار خ  اص پروت  ز طبیع  ی بس  ازند. ممک  ن اس  ت از مهندس  ین  ش  ده اس  تطراح  ی ن

را متناس ب ب ا خواس ته ای ان  ام دهن د ي ا وس یله "دس ت س از"بالینی خواسته شود که يک طراح ی 

پژوهش  گر ي  ا پزش  ک، اص  لاب کنن  د ب  ه نح  وی ک  ه اس  تانداردهای ايمن  ی و مص  وب رعاي  ت ش  وند. 

، آم  وز ، دان  ش و ت رب  ه مزم را کنن  دمیی ک  ه در دپارتم  ان مهندس  ی ب  الینی ک  ار متخصص  ان

از  "دس ت س از"و  "ب دون نش ان"جهت کس ب اطیمن ان از م ورد پ  ير  ب ودن ک اربرد ت هی زات 

؛ همچن ین پش تیبانی از خ دمات جه ت کس ب اعتب ارات کنن دمیی، ف راهم س ازماننظر استانداردهای 

اعتبارس  ن ی مراقب  ت از س  لامت و  س  ازمان، ت هی  زات پزش  کی بوس  یله بريتانی  امربوط  ه. در 

 .شودمی( ساماندهی MHRA 2020) 1پزشکی

مراقب  ت از س  لامت اس  ت. در ه  ای نی  از گس  ترده ديگ  ر در مه  ارت انتخ  اب و م  ديريت فناوری

ت ا  ش ودمی، ح م وس یعی از ت هی زات پزش کی مه م توس   تهی ه کنن دگان کل ی خري داری بريتانیا

بتوانن  د ط  ی م   اکرات خري  د انب  وه ک  ه ب  ا س  ازندگان ت هی  زات دارن  د، ارز  س  رمايه را ب  ه نح  و 

انتخ اب  فراين دمتحم ل  بیمارس تانبهتری حف   کنن د. چن ین نظ امی خري د س ريب را ب دون اينک ه 

. چرخ  ه حی  ات ت هی  زات پزش  کی ک  ه در ه  ر موسس  ه کن  دمیات ش  ود، تس  هیل گس  ترده ت هی  ز

. اطلاع  ات بیش  تر در اي  ن ش  ده اس  تتوص  یت  ۵-۱ ش  کلوابس  ته ب  ه س  لامت محتم  ل اس  ت، در 

ک  ه ي  ک رويک  رد نظامن  د معرف  ی ش  ده  "م  ديريت فن  اوری مراقب  ت از س  لامت"در  توان  دمیزمین  ه 

 است، يافت شود. 2۰۱7توس  هگارتی و همکاران در سال 

 ی عمومیهامهارتمحیط کاری و  . 8-1

 ارا  هت ا از ت داوم خ دمات در ح ال  کنن دمیکوچ ک فعالی ت ه ای بالینی عموم ا در گروه متخصصان

نح  وه آم  وز  يک  ديگر  از توانن  دمیفیزي  ک پزش  کی  متخصص  انيابن  د و بدينوس  یله  اطمین  ان

 پشتیبانی کنند. 

                                                            
1. Medicines and Healthcare Regulatory Authority 
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گ اه )مانن  د بخ  ش درمانب ا توج  ه ب ه ن  وع موسس  ه، جايگ اه ت  یم فیزي  ک ممک ن اس  ت در بخش  ی از 

( در قال ب ي  ک ایهس تهتوم ور شناس ی( باش د و ي ا اينک ه خ دمات خ  ود را )مانن د خ دمات پزش کی 

 کنند. ارا هدپارتمان فیزيک پزشکی متمرکز 

گ  اهی و درمانه  ای فیزي  ک پزش  کی خ  ود را درح  ال فعالی  ت در محی  متخصص  اندر ه  ر ص  ورت 

باب  ت  پرت  ويیي  ا حفاظ  ت  ایهس  تهی خواهن  د ياف  ت. کارکن  ان ح  وزه پزش  کی بیمارس  تانفض  اهای 

در م   اری فاض  لاب ي  ا  دوزبس  یار گون  اگون حت  ی نظی  ر ک  او  ه  ای در موقعیت پرت  و دوزس  ن ش 

 (.۶-۱شکلبام رفتن از درخت گیلا  شناخته شده هستند )

 

 گیری میزان تشعشع یک انبار بزرگ در شرایط طوفانیدر حال اندازه Debbie Peetادیتور؛   .6-1 شکل

 

ک متخص ص فیزي ک در جايی که خ دمات در ح ال توس عه هس تند، ممک ن اس ت نی از باش د ک ه ي 

ب  الینی  متخصص  انبرق  راری کام  ل خ  دمات در آن جايگ  اه حض  ور داش  ته باش  د.  زم  انپزش  کی ت  ا 

ی ي ا تخص ص اف راد، وظ ايت درم انانواع متنوع ارتبا  با بیماران را دارند و ب ا توج ه ب ه ن وع موسس ه 

و می  زان ارتب  ا  ب  ا بیم  اران در ه  ر فص  ل ه  ا روز م  ره ش  ان متف  اوت اس  ت. ب  ه ان  واع مختل  ت ن ش

ی پژوهش  ی ب  رای ح  ل ه  اتکنیکب  الینی در زمین  ه بک  ارگیری  متخصص  ان. ش  ده اس  تاش  اره 

مش  کلات مه  ارت دارن  د و باي  د مش  تاف درياف  ت توص  یه از ديگ  ر مراک  ز جه  ت ارت   ای دان  ش خ  ود 

 خصص  انمتدر زمین  ه ي  ک موض  وع موج  ود نباش  د، نی  از اس  ت ک  ه ای باش  ند. اگ  ر ه  یک داده
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خ   ود را ب   ه اش   تراک بگ ارن   د و های و محاس   بات مزم را ان    ام دهن   د، يافت   ه هاگیریان   دازه

 هايشان را منتشر سازند.نظريه

ک  ه ط  ی ارزي  ابی  گیرن  دمیی عمل  ی را ف  را ه  امهارتاز ای ب  الینی ک  ارآموز گس  تره متخصص  ان

ي  ابی و بررس  ی حاص  ل علم  ی م  ورد مح  ور ي  ا س  اير اش  کال مرس  وم ارزه  ای مش  اهدات و ي  ا بحش

 .(2-۱جدول) شودمی

 عملکردیهای انواع صلاحیت سنجی  .2-1جدول 

مشاهده مستقیم 
 1های عملکردیمهارت

(DOPS) 

یک ارزیابی عملی که در آن مشاهده گر نحوه انجام تکلیف توسط کارآموز را 
کند. هدف سنجش توانایی کارآموزان در کامل به انجام رساندن بررسی می

فعالیتی است که ممکن است بعدا در حرفه ی خود بعهده گیرند. مشاهده گر یک 
نویسد و بصورت راضی بودن یا گزارش کوتاه در خصوص عملکرد کارآموز می

های عملکردی ممکن است شامل ارزیابی دهد. مهارتناراضی بودن به آن نمره می
های ماده صیخروجی یک درمان پرتودرمانی )پرتودرمانی(، تصفیه ناخال

 رادیواکتیو یا کامل انجام دادن یک آزمون کنترل کیفی مربوط به فراصوت باشد.

 2وگوی مورد محورگفت
(CBD) 

وگو و تبادل نظر بین کارآموزان و مسول ارزیابی در خصوص بخشی شامل گفت
از کار یا موردی خاص است که کارآموزان با آن درگیر هستند. هدف بررسی درک 

 ن از کاری است که بعهده گرفته اند.کارآموزا

 3ارزیابی نهایی هدفمند
(OSFA) 

شود. کارآموزان تکالیف زمان برگزار می STPاین ارزیابی در آخرین سال آموزش 
ریزی شده بالینی، گیرند که شامل تکالیف برنامهبندی شده متنوعی را برعهده می

بصورت جداگانه  OSFAهای های علمی و مواجه با بیماران است. ارزیابیمهارت
های کلی و نیز متناسب با تخصص انتخاب شده توسط برای سنجش مهارت

ضروری است که فرد هر دو  STPر میرود. برای کامل نمودن دوره کارآموزان بکا
 جنبه ارزیابی را با موفقیت بگذارند.

 4بازخورد چند منبعی
(MSF) 

های پرسشنامه هایی بدون ذکر نام توسط همکاران برای ارزیابی توانمندی
های شخصیتی و ارتباط گیری. کارآموزان شود، مانند مهارتای کامل میحرفه

کنند. بنابراین، همان پرسشنامه را برای ارزیابی عملکرد خودشان کامل می نیز
تواند باهم مقایسه شود. بازخورد از عملکرد فرد در این دو نوع پرسشنامه می

 شود.فواصل منظمی طی دوره کارآموزی وی دریافت می

                                                            
1. Direct Observation of Practical Skills 

2. Case-Based Discussion 
3. Objective Structured Final Assessments 
4. Multi-Source Feedback 
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 مه  ارت کس  بی ن  ام ب  رده ذي  ل ه  اتکنیکتخصص  ی، در ه  ای ب  الینی از تم  ام حوزه متخصص  ان

 نمايند.می

 ی بالینیهامهارت  .1-8-1

ای ی پاي هه امهارتی ب الینی بس تگی ب ه ن  ش و تخص ص اف راد دارد ام ا همیش ه ش امل هامهارت

 زم  انک  ه بخص  وص از  ش  ودمیی م  وثر در پیش  گیری از عفون  ت ه  امهارتت دي  د حی  ات )احی  ا( و 

ممک ن اس ت ش امل ت اريخ شناس ی،  ه امهارت. ديگ ر ش ده اس تبه بعد بسیار مه م  "يدوکو"ظهور 

ي  ک و تص  ويربرداری، ک  انوم گ   اری،  ولويفیزهای ی م دارس  ن ی واح  ده  اتکنیکاس  تفاده از 

تزري ات و ت ويز بعض ی از داروه ا باش د. اي ن م وارد بس تگی دقی  ی ب ه ن  ش برعه ده گرفت ه ش ده 

ی متن وع اس ت درم اننش ان دادن ص لاحیت در ان  ام وظ ايت ب الینی در ب ین موسس ات  فراينددارد. 

ول ارزي ابی ئاما معموم نیازمند اي ن اس ت ک ه آن وظیف ه ح دقل چن د ب اری تح ت نظ ارت ي ک مس 

 واجد شراي  ان ام شده و با امضای وی تايید شود.

 

 ی پژوهشیهامهارت . 2-8-1

ک  ردن س  وامت کلی  دی و همچن  ین طراح  ی ان   ام ی پژوهش  ی در توان  ايی مش  خص ه  امهارت

ی اس تاندارد ه ارو ممک ن اس ت آمیخت ه ب ا ها س ت. بررس یهاآنمطالعات جهت رسیدن ب ه پاس خ 

لع  ه م  روری س  اختارمند، طراح  ی ي  ک کارآزم  ايی ب  الینی، اپ   ير  ش  ده نظی  ر اج  رای ي  ک مط

 متخصص  اناربردی باش  د. دان  ش ک  ها س  ن ش آزمايش  گاهی، ان   ام ش  بیه س  ازی ي  ا توس  عه م  دل

 متخصص  انی ارزي  ابی فن  اوری س  لامت، ض  روری هس  تند. ب  رای معرف  ی ه  ارو پزش  کی و 

 "کی  رک وود و اس  ترن"ی  د ب  ه توانمیپزش  کی، مت  ون در دس  تر  زي  ادی وج  ود دارد ب  رای م   ال؛ 

 ( مراجعه کنید.2۰۰۳)

ش ما بط ور کام ل تفکر ن ادانه خوب در طراحی مطالع ات و تفس یر نت ايج مه م اس ت. آي ا اس تنتاجات 

ب رای مطم ین ش دن از يافت ه ه ا و نمون ه گیریها س ت؟ آي ا ب ه می زان ک افی ب ه نمون ههادادهپیرو 

ش  ما های بررس  ی ش  ما بنی  ادی و اص  ولی ب  ود؟ مفه  وم يافت  ه فراين  دهايت  ان توج  ه ک  رده اي  د؟ آي  ا 

 چیست؟ اگر شما اين سوامت را از خودتان نپرسید، ديگران خواهند پرسید.

نم  وده و ش  رب دهی  د؛ چ  ه بص  ورت  ارا   ههمچن  ین بس  یار مه  م اس  ت ک  ه بتوانی  د پ  ژوهش خ  ود را 
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و ي ا ه ا در همايش ارا  همکتوب در قالب گ زار ، م ال ه ي ا پوس تر و چ ه بص ورت ش فاهی در قال ب 

ب  رای گروه  ی از کارکن  ان. ي  ک نکت  ه ري  ز در پیش  برد مطالع  ات پژوهش  ی و ارزي  ابی خ  دمات  ارا   ه

 تايج را برای خود حف  نمايید.اين است که ن

 خدمات بهبود . 3-8-1

در ارزي  ابی خ  دمات دخال  ت داش  ته باش  ند. اي  ن ام  ر ممک  ن اس  ت ش  امل  متخصص  انبهت  ر اس  ت 

نی از ب ه درک -ی خ اص باش ددرم انارزيابی محص ومت ي ا ت هی زات بک اربرده ش ده در ي ک ه دا 

ت وج  ود دارد همانن  د رو  ی ک  اربری ت هی  زاهامح  دوديتی، نح  وه عملک  رد و درم  انآن ه  دا 

 .شودمیشناسی هايی که توس  کارکنان استفاده 

ارت   ای خ  دمات  فراين  دب  ه ش  رکت ک  ردن در ای ( هم  ه اف  راد حرف  هNHSدر خ  دمات مل  ی س  لامت )

ی ب ه جه ت ارت  ای درم انهای فراين دب الینی اغل ب روی بررس ی و م رور  متخصص ان. شوندمیتشوي  

. اول  ین گ ارن  دمیت روی وض  عیت بیم  ار وق  ت ات و نتی   ه اق  داماابتک  اربه  ره وری، ايمن  ی، ک  اربرد 

اق  دام ب  رای بهب  ود کیفی  ت: ي  ک راهنم  ايی س  اده ب  رای ارت   ای خ  دمات اس  ت. مرک  ز خ  دمات مل  ی 

 :دهدمیبرای ارت ای خدمات را پیشنهاد  ایمرحلهيک رو  پنج  2۰۱۴در سال  بريتانیاسلامت 

 آماده سازی.   ۱

 اقدام .   2

 تشخیص  . ۳

 اجرا.   ۴

 ارزيابی.   ۵

 

 "1، اج  را، مطالع  ه و عم  لريزیبرنام  ه"آنچ  ه ب  ه ط  ور راي  ج ک  اربرد دارد، اس  تفاد مت  داوم از چرخ  ه 

ی ديگ ر پ يرفت ه ش ده در ح وزه ه ارو . ش ده اس تش ناخته  PDSAاست که تحت عن وان چرخ ه 

اس  ت ک  ه ب  رای کم  ک ب  ه برط  را نم  ودن  3یگماس  و ش  ش  2فیزي  ک پزش  کی ش  امل رو  ل  ین

. ب  رای کس  ب اطلاع  ات بیش  تر، لیس  ت کام  ل اب  زار در اندش  دهتلف  ات و ارت   ای به  ره وری طراح  ی 

 ( مشاهده کنید.NHS England 2020b) بريتانیادستر  را در وبسايت خدمات ملی سلامت 

                                                            
1. Plan, Do, Study and Act 

2. Lean 

3. Six Sigma 



43 . مقدمه      1  

دمات م وثر ب وده مان د در مش خص ک ردن اينس ت ک ه آي ا تغیی ر در خ می يک چالش اصلی که باقی

است. اغل ب، ي ک تغیی ر ممک ن اس ت ت اثیرات س هوی روی ديگ ر فاکتوره ا بگ  ارد و باع ش اي  اد 

تغیی ر ب ه وس یله ب ازبینی و  هرگون هنش ده ش ود. ارزي ابی اث رات حاص ل از اي  اد  بینیپیشمشکلات 

 چک کردن آن امری مهم است.

 ی مدیریت کیفیتهاسیستم . 4-8-1

مراقب  ت از س  لامت مه  م هس  تند. ه  ای ( در بس  یاری از حوزهSQM) 1کیفی  تی م  ديريت هاسیس  تم

از ان   ام همیش  گی  اطمین  انک  ه هدفش  ان کس  ب  دهن  دمیها و مراحل  ی را ش  کل فراين  د ه  اآن

همچن  ین در اغل  ب م  وارد  QMS( اس  ت. NHSبهت  رين عملک  رد ممک  ن در خ  دمات مل  ی س  لامت )

 س  ازماناس  تراتژيک ي  ک دپارتم  ان ي  ا  گیریجه  تب  ا توج  ه ب  ه ها فراين  دب  رای ترتی  ب دادن ب  ه 

 .شودمیاستفاده 

خ  دمات اعتب  ار "و خ  دمات اس  ت،  هاس  ازمانمس  ول اعتب  ار بخش  یدن ب  ه  بريتانی  اس  اختاری ک  ه در 

 .باشدمی( UKAS 2020) "بريتانیابخشی 

 بازرسی و ارزیابی خدمات/محصولات . 5-8-1

اش  کال  توانن  دمیها . بازرس  یش  وندمیها مش  غول ب  ه عه  ده داری از بازرس  ی متخصص  انبس یاری از 

مختلف  ی داش  ته باش  ند ک  ه ش  امل چ  ک ک  ردن ص  لاحیت کارکن  ان ب  ر طب    ق  وانین و ب  ه ص  ورت 

م  نظم، ارزي  ابی محص  ومت و خ  دمات، بازرس  ی ت هی  زات، مش  اهده ت  اثیر تغیی  رات در خ  دمات و 

، بط  ور معم  ول ش  ودمیبیم  ار  درم  انب  الینی ک  ه ش  امل های . بازرس  یباش  دمیهای جدي  د فراين  د

دخی  ل باش  ند.  فراين  دنی  ز ممک  ن اس  ت در اي  ن  متخصص  ان، ام  ا ش  ودمیتوس    پزش  کان ان   ام 

و نی ز بررس ی اينک ه اق دامات ان  ام ش ده در  QMSب رای کس ب اعتب ار بخش ی  توانندمیها بازرسی

 هر بخش موثر بوده است يا نه، ابزاری کارآمد باشند.

 ارزیابی خطر . 6-8-1

ممک  ن اس  ت اث  رات ج  دی روی  ده  دمیب  الینی ر   متخصص  انمخ  اطراتی ک  ه در حیط  ه ش  غلی 

سلامتی و خوب بودن کارکن ان و بیم اران داش ته باش د. ب ه م ديريت س لامت و ايمن ی در ک ار بط ور 

                                                            
1. Quality Management Systems 
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 ت  ا کارفرماي  ان ارزي  ابی خط  رات را ب  ه گون  ه مناس  ب و کام  ل ب  رای تم  امی ش  ودمیم  نظم توج  ه 

ک  اری مزم بدانن  د. ب  رای م   ال مخ  اطرات و عواق  ب  ق  رار گ  رفتن در مع  رد ت  ابش ه  ای فعالیت

باي  د ت  ا ح  د  MRIي  ا نزدي  ک ک  ردن اش  یای فل  زی )دارای خاص  یت مغناطیس  ی( ب  ه دس  تگاه  پرت  و

ب الینی اغل ب در بعه ده گ رفتن  متخصص انممکن مورد توج ه ق رار گرفت ه و م انب از وق وع آن ش د. 

 فراين  درا در کام  ل ب  ه ان   ام رس  اندن  ه  اآنت دادن ب  ه م  ديران دخی  ل ان  د ت  ا محاس  بات و مش  ور

ه  ايی نظی  ر ص  فحه افزارنرمو ه  ا ممک  ن اس  ت الگو ه  اآنارزي  ابی مخ  اطرات توانمن  د س  ازند. 

گ  اهی بکاربرن  د. پ  نج اق  دامی ک  ه ب  رای درمانرا جه  ت ارزي  ابی خط  رات در فض  اهای  1گس  ترده

، ش  ده اس  ت( نوش  ته  1998HSE) "2اجراي  ی س  لامت و ايمن  یکمیت  ه "ارزي  ابی خط  رات توس    

 :کندمیموارد ذيل را پیشنهاد 

 .همه مخاطرات ممکن بايد مشخص شوند 

 .به کسانی که ممکن است در اثر اين مخاطرات آسیب ديده باشند بايد توجه شود 

 ی از دارد ک ه نیاز است که خطرات ارزي ابی ش وند و گ اهی اوق ات اي ن ام ر ب ه محاس به ع ددی ن

 معموم بايد توس  متخصص آن ان ام شود.

 .م دار سن ی کاهش خطرات بايد اجرا شده و مشخص شود 

 بايد ثبت شوند و کل ارزيابی بايد بطور منظم بازرسی شود.ها يافته 

 

، م  وارد ش  یمیايی و پرت  ومواج  ه هس  تیم ش  امل  بیمارس  تاندر مح  ی   ه  اآنمخ  اطراتی ک  ه ب  ا 

مغناطیس  ی ق  وی هس  تند. اف  رادی ک  ه ممک  ن اس  ت آس  یب ببینن  د ش  امل بیم  اران، ی هامی  دان

. ارزي  ابی خط  ر معم  وم باش  ندمیکارکن  ان و اعض  ای عم  ومی ه  ای کارکن  ان س  لامت، تم  امی گروه

 توان دمیشامل معین کردن احتمال آس یب زنن ده ب ودن ي ک خط ر اس ت. در ح وزه س لامت، آس یب 

اولی ه هس تند ت ا ه ای کوچ ک ک ه نیازمن د کمکهای امل آس یبی باش د؛ ش سازمانفیزيک، روانی يا 

ی ممک  ن اس  ت ش  امل از ب  ین رف  تن س  ازمانهای ي  ا م  ر . آس  یب س  رطانخط  رات بزرگ  ی نظی  ر 

و ي  ا  بیمارس  تاناعتب  ار و ي  ا اعتم  اد عم  ومی، قط  ب ش  دن و خاتم  ه ياف  ت خ  دمات ده  ی 

 مالی باشد. های ورشکستگی

)ب  رای  "ف  اکتور اث  ر"ک  ه از ي  ک  "ف  اکتور خط  ر"محاس  به ارزي  ابی خط  رات اغل  ب ب  ه م  دد  فراين  د

. اي  ن ف  اکتور متناس  ب ب  ا ظرفی  ت آس  یب ش  ودمی، محاس  به ش  ودمی( اس  تخراج ۵ت  ا  ۱م   ال از 

                                                            
1. Spread Sheet 

2. Health and Safety Executive 



45 . مقدمه      1  

و احتم  ال رخ  دادن خط  ر را توص  یت  ش  ودمیض  رب  "ف  اکتور احتم  ال"زنن  دگی اس  ت ک  ه در 

( و ي ا ۱ش انس خیل ی کم ی از رخ دادن خط ر را نش ان ده د )نم ره  توان دمی. فاکتور احتمال نمايدمی

(. س  پس ي  ک نم  ره خط  ر ۵ت ريب  ا قطع  ی اس  ت )نم  ره  ه  اآنتوص  یت کن  د ک  ه وق  وع  ااتفاق  اتی ر

آي ا اق دامی ب رای ک اهش خط ر و تک رار  ده دمیک ه نش ان  آي دمیبدس ت  2۵تا  ۱سن ی بین عدد 

م ابل ه ب ا خط رات ب ا چ ه س رعتی نی از ب ه تش ديد ش دن مورد نیاز است يا نه و ي ا اينک ه ها بازنگری

اغل  ب ب  رای ک  اهش ها ارزي  ابی خط  رات، م   دار س  ن ی فراين  ددارد. بعن  وان بخش  ی از  س  ازماندر 

 .شوندمیمیزان خطر ان ام شده و م ادير مشخص 

 ی کنترل کیفیتهاآزمونو  1تضمین کیفیتهای برنامه . 1-8-7

 QCتض  مین کنن  ده های فراين  ددر ترکی  ب ب  ا  QAهای در پیش  برد برنام  ه متخصص  انبس  یاری از 

نی از اس ت ک ه بط ور فراگی ری ک ل چرخ ه  QAی ه ارو ن ش دارند. در حوزه ت هی زات پزش کی، 

حی  ات ت هی  زات را پوش  ش ده  د، از ارزي  ابی تهی  ه و تولی  د گرفت  ه ت  ا آزم  ايش پ   ير  محص  ول، 

و نهايت  ا در دس  تر  ق  رار دادن  QCم  نظم های ی، آزم  ايش عملک  رد اص  لی، بررس  ان  دازیراه

دخی ل باش ند و نی ز بطورکام ل ي ا  QAممک ن اس ت در طراح ی ي ک برنام ه  متخصص انت هیزات. 

ه م عه ده دار مس ولیت باش ند. م ديريت ت هی زات ي ک ح وزه تخصص ی کام ل اس ت و  QCنسبی در 

ی ه  ابخشدر خص  وص ای وي  ژهه  ای . م الش  ودمیمهندس  ی ب  الینی رهب  ری ه  ای اغل  ب توس    تیم

 .شده استآورده  هاآنمرتب  با های در فصل QCهای و بررسی QAمختلت برنامه 

 کار با تصاویر پزشکی . 9-1

ب ه ط ور معم ول  ه اآنی مختل ت بدس ت آين د ام ا همگ ی ه ارو تصاوير پزشکی ممکن است ب ه 

(. ISO 2017) ش  وندمی( ذخی  ره DICOM) 2ب  ا فورم  ت تص  اوير دي یت  ال و تب  ادمت در پزش  کی

ک  ه اج  ازه  کنن  دمی( اس  تفاده PACS) 3ی از آرش  یو تص  اوير و س  امانه تب  ادمتدرم  اناغل  ب مراک  ز 

قاب ل روي ت باش د. ف ارا از اينک ه ي ک متخص ص در  بیمارس تانی ه ابخشتصاوير در همه  دهدمی

پرتوه  ای ، فراص  وت مانن  د س  ونوگرافی ي  ا تص  ويربرداری ب  ا MRIح  وزه تص  ويربرداری تشخیص  ی )

ی م  رتب  در تص  اوير پزش  کی ه  ادادهب  ا  متخصص  انی، اک   ر درم  انو ي  ا در پرتو کن  دمی( کارايک  س

 سروکار دارند.

                                                            
1. Quality assurance 

2. Digital Imaging and Communications in Medicine 

3. Picture Archiving and Communication System 
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 ی تصاویرهاویژگی . 1-9-1

ب  الینی، ارزي  ابی کیفی  ت تص  اوير اس  ت. بع  لاوه درک  متخصص  انبخ  ش بزرگ  ی از ن   ش بس  یاری از 

کی نظی  ر ق  درت تفکی  ک فض  ايی، بعض  ی از مف  اهیم اساس  ی م  رتب  ب  ا کیفی  ت تص  اوير پزش  

( بس یار مه م اس ت. کیفی ت تص وير بط ور مش ابه و ب ه SNR) 1کنتراست و نسبت س یگنال ب ه ن ويز

ی تص  اوير ب  ا ه  اويژگیو نی  ز آن  الیز  ه  افانتومترتی  ب ب  ا بدس  ت آوردن تص  اوير اش  یای آزمايش  ی و 

ی م  رتب  ب  ا تص  وير ب  ه ط  ور ه  اويژگی. ش  ودمیتخصص  ی مش  خص ه  ای افزارنرماس  تفاده از 

 :شده استمختصر در موارد ذيل آورده 

 کنتراست و مقیاس خاکستری . 1-1-9-1

( بص  ورت ي  ک تص  وير در م ی  ا  خاکس  تری در مح  دوده ه  اآناک   ر تص  اوير پزش  کی )ن  ه هم  ه 

. بس یار مه م اس ت زمین ه ت هیزات ی ک ه ب رای نم ايش تص اوير ش وندمیسفید تا سیاه نم ايش داده 

م ی  ا  خاکس  تری را بط  ور کام  ل نش  ان ده  د. اي  ن ام  ر های ، مح  دودهش  وندمیاس  تفاده پزش  کی 

، آزم ايش ش ده اس تنش ان داده  7-۱ش کل به وس یله ي ک ک ارت آزم ايش نظی ر آنچ ه در  تواندمی

 شود.

 

 مقیاس خاکستری  .7-1شکل 

                                                            
1. Signal to noise ratio 



47 . مقدمه      1  

ی آن و ي ا تع داد هاپیکس لخ اص دارد ک ه مرب و  ب ه تع داد  وض وبعلاوه بر اين ه ر تص وير ي ک 

 .شودمی)در شرايطی که پايگاه داده سه بعدی باشد(  هاوکسل

 سیگنال به نویز . 2-1-9-1

را نماي ان  ش ی دقی  ا هم ان  ش ی در يک سیستم تصوير برداری ب ی ن  ص، تص وير گرفت ه ش ده از 

ش  ه همی ش  وندمیی تص  ويربرداری پزش  کی ک  ه در واقعی  ت اس  تفاده هاسیس  تم. متاس  فانه س  ازدمی

. ب  رای م   ال تص  وير دهن  دمیرا نم  ايش  "ن  ويز"ن   ص دارن  د و درج  ات متع  ددی از ب  ی دقت  ی ي  ا 

آزمايش  ی يکپارچ  ه مانن  د ي  ک ص  فحه فل  زی ب  ا  ش  ی از ي  ک  پرتوه  ای ايک  سگرفت  ه ش  ده ب  ا 

 ت  وانمی ۸-۱ش  کل . م   الی از ن  ويز را در کن  دنمیض  خامت ثاب  ت، ي  ک تص  وير يکدس  ت را تولی  د 

اغل ب ب ا کم ی س ازی م  دار ن ويز در ي ک تص وير  ش ودمینامی ده  SNRمشاهده کرد. ع ددی ک ه 

 .شودمیمحاسبه 

 

 ای از نویز در یک تصویرنمونه  .8-1 شکل

 

( روی ROI) 1توس   ق راردادن ي ک ناحی ه دلخ واه توان دمیتص ويری های م دار ن ويز در اک  ر م دل

، کم  ی س  ازی ش  ود. اگ  ر تص  وير ن  ويز ROIانح  راا معی  ار ه  ر پیکس  ل از  گیریان  دازهتص  وير و 

يی از تص وير ک ه کنتراس ت کم ی دارن د، ب ه س ختی دي ده ه ابخشزيادی داشته باشد، ممکن اس ت 

، اي   اد ت  وازن ب  ین ک  اهش ن  ويز تص  وير و ت  ابش اش  عه پرتوه  ای ايک  سش  وند. در تص  ويربرداری 

                                                            
1. Region of interest 
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اس کن  زم انو  "س یگنال ب ه ن ويز"ی ب ه ت واف ی ب ین دس تیاب MRIيونیزان، بس یار مه م اس ت. در 

 ضروری است.

 قدرت تفکیک کنتراست . 3-1-9-1

يی ب  ا ه  ابخشروی وض  وب تص  وير اث  ر بگ   ارد و دي  دن تص  اويری ک  ه دارای  توان  دمین  ويز 

 ش ی کنتراس ت متن وع هس تند را س خت کن د. کنتراس ت تف اوت در تظ اهر )ي ا س یگنال( ب ین ي ک 

 محی  اطراا آن است. موجود در تصوير با

توس   چش م انس ان شناس ايی ش ود، بوس یله تص ويربرداری  توان دمیم دار تفاوتی در کنتراس ت ک ه 

. ح  داقل ش  ودمی، ارزي  ابی کنن  دمیاي   اد ای از اش  یای آزمايش  ی ک  ه کنتراس  ت ش  ناخته ش  ده

را از زمین ه آن تمیی ز داد، بعن وان ق درت تفکی ک فض ايی ک اربرد  ش ی کنتراستی ک ه بت وان تص وير 

 دارد.

 قدرت تفکیک فضایی . 4-1-9-1

ی پس تان ي ا دي دن امب ولی کوچ ک در ري ه، نیازمن د سیس تم ه ابافتات ريز، مانند طب ه بن دی جز ی

تص  ويربرداری ب  ا ق  درت تفکی  ک فض  ايی بس  یار بامس  ت. ب  ا تنظ  یم سیس  تم ب  ه س  مت حال  ت 

ن ط  ه مانن  د، م   ل ي  ک دکم  ه ري  ز ي  ا ي  ک س  یم  ش  ی ، بوس  یله تص  ويربرداری از ي  ک محوش  دگی

ب ه ح التی رس ید ک ه ب ه  ت وانمیم دار محو شدگی تص وير نس بت ب ه واقعی ت،  گیریاندازهظريت و 

. ب ا تص ويربرداری از ي ک جف ت ن ط ه ي ا گوين دمی 1آن تابب ن طه، تابب خ  و يا تابب پخ ش ش دگی

مختل ت از ه م، کمت رين فاص له ب ین دو خ   ک ه های وازی( ب ا فاص لهيک جف ت خ   )دو خ   م 

. اي ن فاص  له، ق درت تفکی  ک ش  ودمی گیریان دازهرا بص ورت ج  دا از ه م تمیی  ز داد،  ه  اآن ت وانمی

 .کندمیرا تعريت  2فضايی

مختل ت تص وير ممک ن اس ت ه ای با توجه ب ه ن وع تص ويربرداری، ق درت تفکی ک فض ايی در جهت

 وض وبی جداگان ه هاگیریان دازهی هندس ی تص وير، نی از ب ه ه اويژگیمتفاوت باشد که با توج ه ب ه 

 .باشدمیآگزيال )عرضی( و لترال )طرفی( های )قدرت تفکیک( در جهت

قدرت تفکی ک فض ايی م رتب  ب ا فن اوری بک ار ب رده ش ده در دتکت ور جه ت  گیریاندازهرو  ديگر 

                                                            
1. Spread function 

2. Spatial resolution 
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بی  انگر ظرفی  ت دتکت  ور ب  رای تب  ديل  MTF. باش  دمی( MTFت  ابب انت   ال مدومس  یون ) تعی  ین

مش  خص ب  ه س  طوب ش  دتی در تص  وير  "بس  امد فض  ايی"نم  ودن نوس  انات موج  ود در کنتراس  ت ب  ا 

ی تص  اوير ه  اويژگی(. ب  رای کس  ب اطلاع  ات بیش  تر در خص  وص ارزي  ابی 9-۱ش  کل اس  ت )

فیزي  ک راديول  و ی "( و ي ا flower 2012) "زش  کیفیزي  ک تص ويربرداری پ"پزش کی، ب  ه وبس ايت 

 ( مراجعه کنید.2۰۱2)دنی و هیتون  "تشخیصی

 

ای از صفحه آزمایش قدرت تفکیک خطی که خطوطی موازی با بسامد و تکرارهای مختلف را نمونه.  9-1شکل

 شود.استفاده می( MTF) 1دهد؛ و از آن برای تعیین وضوح تصویر بر اساس تابع انتقال مدولاسیوننشان می

 دیگر فیزیک پزشکیهای تخصص .10-1

بالینی ک ه در ح وزه فیزي ک پزش کی تخص ص دارن د، ب ه ط ور معم ول در ي ک ي ا چن د  متخصصان

پرتوه ای ، فراص وت، تص ويربرداری ب ا MRIذي ل مش غول بک ار هس تند؛ های مورد از زي ر تخص ص

ی ه  انا. دپارتمپرت  ويیو حفاظ  ت  س  رطانی درم  ان، پرتوایهس  تهتشخیص  ی، پزش  کی  ايک  س

، کارکن  انی نی  ز ب  رای مس  ولیت ه  ايی نظی  ر مهن  د  پزش  کی، بیمارس  تانفیزي  ک پزش  کی در 

ای گس تردههای م  کور، اغل ب پیون ده ای کارشناسان فنی و کارکن ان بخ ش م ديريت.در ب ین ن ش

 STPلیس ت ش  ده توس   ط رب آموزش  ی های وج ود دارد ام ا تمرک  ز اي ن کت اب روی زي  ر تخص ص

 .باشدمی NHSدر 

                                                            
1. Modulation transfer function 
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 گرافی(وو سون MRI)  غیریونیزان: تصویربرداری 1بخش  .1-10-1

. کنن  دمیکم  ک ه  ا بیماری درم  انتص  وير پزش  کی در تش  خیص ي  ا ه  ا در ه  ر س  ال، میلیون

تخص  ص دارن  د معم  وم  غیري  ونیزان پرتوه  ایی ک  ه در تص  ويربرداری ب  ا اس  تفاده از متخصص  ان

ول ئ( هس  تند. کارکن  ان مس  ۳)فص  ل MRI( ي  ا 2اف  رادی خب  ره در فیزي  ک فراص  وت )فص  ل

ه  ای ت هی  زات تص  ويربرداری ب  ا اس  تفاده از ابزار کنت  رل کیف  یم  نظم ايمن  ی و های بررس  ی

 اختصاصی هستند.

 ایهستهتشخیصی، پزشکی  پرتوهای ایکسیونیزان،  اشعه: 2بخش . 2-10-1

 یدرمانو پرتو

، اغل  ب اف  رادی خب  ره در ح  وزه فیزي  ک کنن  دمیي  ونیزان ک  ار  پرتوه  ایب  الینی ک  ه ب  ا  متخصص  ان

(، اس تفاده از م واد راديواکتی و ب رای ۴تشخیص ی )فص ل پرتوه ای ايک سمربو  به تص ويربرداری ب ا 

ی متخصص  اناص  لی ه  ای (. يک  ی از ن ش۶ی )فص  لدرم  ان( ي  ا پرتو۵)فص  ل درم  انتص  ويربرداری و 

، بررس  ی ت هی  زات تص  ويربرداری از نظ  ر تولی  د تص  اوير ب  ا کنن  دمیک  ار  پرتوه  ای ايک  سک  ه ب  ا 

ی ب  الینی اس  ت. ب  رای هاتش  خیصکیفی  ت مناس  ب هم  راه ب  ا کمت  رين می  زان ت  ابش اش  عه ب  رای 

 مراجعه نمايید. ۴کسب اطلاعات بیشتر به فصل

معم  وم از  ه  اآند. در ک  ار ک  ردن ب  ا م  وارد راديواکتی  و خب  ره ان   متخصص  ان ایهس  تهدر پزش  کی 

و نی  ز برخ  ی  کنن  دمیس  ربی ب  رای حفاظ  ت در براب  ر ت هی  زات و خ  دمات اس  تفاده های پوش  ش

اي ن  متخصص اننی ز مش ارکت دارن د. از  پرت ويیاوقات در آم اده س ازی، کنت رل و ت  ويز داروه ای 

واکتی و م واد رادي پرت ويیمرب و  ب ه ک اهش فعالی ت های حوزه برای ان ام محاس بات و ش بیه س ازی

برخ  ی اوق  ات تص  ويربرداری مولک  ولی نی  ز  ایهس  ته. تص  ويربرداری پزش  کی ش  ودمینی  ز اس  تفاده 

را  ه اآنب رای مش اهده تغیی رات عملک ردی ه ا زي را اي ن رو  علام ت زدن مولکول ش ودمینامیده 

 2( و تص  ويربرداری م ط  ی ب  ا نش  ر پ  وزيترونSPECT) 1نش  ر ت  ک فوت  ون CT. س  ازدمیممک  ن 

(PET از )هس  تند ک  ه اطلاع  ات مرب  و  ب  ه عملک  رد و متابولیس  م را  ایهس  تهی پزش  کی ه  اتکنیک

 (.۵آورند )فصلمی مهفرا

ب  ا  درم  اندر بعض  ی از مراک  ز، کارکن  ان پزش  کی هس  ته ن  ه تنه  ا در تص  ويربرداری بلک  ه در اج  رای 

                                                            
1. Single-photon emission CT 

2. Positron emission tomography 
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ی هاهس تهب رای جداس ازی تیرويی د و س اير  ۱۳۱موارد راديواکتیو نیز ن  ش دارن د ک ه نمون ه آن ي د 

 .شودمیی مولکولی شناخته درمانپرتوزای بديب برای ديگر تومورهاست. اين امر بعنوان پرتو

 یدرمانپرتو . 3-10-1

. ش  ده اس  تپاي  ه گ   اری  بیمارس  تانی درم  انی پرتوه  اناس  لامت در دپارتم متخصص  انحرف  ه 

ی س  رطانی ش  امل اس  تفاده از دس  ته پرتوه  ای ب  ا ان  ر ی ب  ام ب  رای تخري  ب توموره  ای درم  انپرتو

، کوچ ک ک ردن و ي ا از ب ین ب ردن توم ور در ب ین باف ت و درم انموجود در ب دن اس ت. ه دا اي ن 

در مح  دوده ان  ر ی مگ  ا الکت  رون ول  ت ب  ا اس  تفاده از  پرتوه  ای ايک  سی محیط  ی اس  ت. هاان  دام

را ب  ر  درم  انفیزي  ک پزش  کی ط  رب  متخصص  ان. ش  ودمیخط  ی تولی  د  دهندهش  تاببن  ام ای وس  یله

ت ا  کنن دمی ريزیبرنام ه، MRIو گ اهی اوق ات نی ز  CT scanپايه تص اوير بدس ت آم ده از بیم ار در 

 شود. سازیبهینهو  ريزیبرنامهی که بايد روی بیمار اعمال شود به اين طري  درمان

ی از من  ابب پرت  وزا کاش  ته ش  ده در توم  ور ب  رای درم  انفیزي  ک پزش  کی در پرتو متخصص  انبعض  ی از 

ات بیش تر در خص وص جز ی . ش ودمیش ناخته  تراپ یبراکیک ه تح ت عن وان  کنندمیاستفاده  درمان

 .شده استآورده  ۶ی در فصلدرمانبالینی در پرتو متخصصانن ش 

 پرتوییایمنی  . 4-10-1

اهنم ای ت ابش اش عه هس تند و در پش ت اف رادی خب ره در تعی ین اص ول ر پرت ويیکارکنان حفاظ ت 

يابن  د ک  ه کارمن  دان، بیم  اران و عم  وم اف  راد در مع  رد  اطمین  انت  ا  کنن  دمیص  حنه فعالی  ت 

ه ن در زمی پرت ويیپران ر ی و غی ر ض روری ق رار نگرفت ه ان د. بعض ی از کارکن ان حفاظ ت های تابش

ب ه ش کل ن ور، ص وت ي ا گرم ای حاص ل از ام واج ف رابنفش  غیري ونیزانه ای حفاظت در برابر تابش

(UV لیزره  ا، ت هی  زات س  ونوگرافی و ،)MRI ه  ايی اغل  ب ب  ا ن   ش ش تخص  ص دارن  د. چن  ین ن

. بعض  ی از ش  ده اس  ت، ترکی  ب کنن  دمیک  ار  غیري  ونیزانک  ه در ح  وزه تص  ويربرداری ای اف  راد خب  ره

حاص ل از من  ابب پرت وزايی هس  تند  ایپرتوه  ، متخص ص حفاظ  ت در براب ر پرت  ويیکارکن ان حفاظ ت 

. ش وندمیاس تفاده  ایهس تهی و پزش کی درم انکه بصورت کاش ته ش ده ي ا غی ر کاش ته ش ده در پرتو

ش  ده، بط  ور کام  ل توس     ارا   هدر براب  ر خ  دمات  پرت  ويیی، حفاظ  ت درم  اندر بعض  ی از مراک  ز 

گ  ر از مراک  ز ت  رجیح . بعض  ی ديش  ودمی، پوش  ش داده کنن  دمیکارکن  انی ک  ه در هم  ان بخ  ش ک  ار 

را بص  ورت متمرک  ز و اختصاص  ی پ  یش ببرن  د. ب  رای کس  ب  پرت  ويیک  ه خ  دمات حفاظ  ت  ده  دمی

 مراجعه کنید. 7به فصل پرتويیاطلاعات بیشتر در زمینه حفاطت 
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 خلاصه . 11-1

ها از تخص  صای ب  الینی را ب  ا گس  تره متخصص  انی فیزي  ک پزش  کی ب  زر  معم  وم ه  انادپارتم

اگرچ  ه س  طح آم  وز  ب  ین موسس  ات مختل  ت متن  وع اس  ت. همانگون  ه ک  ه در  کنن  دمیاس  تخدام 

ب الینی از نظ ر علم ی نی از ج دی ب ه منعط ت ب ودن  متخصص ان، ش ده اس تبعدی گفت ه های فصل

 CTی ب  ا درم  اندان  ش ق  ديم عب  ور کنن  د. ب  رای م   ال ترکی  ب پرتوه  ای دارن  د و باي  د بتوانن  د از مرز

اس  ت و ي  ا ترکی  ب  درم  انروی توم  ور ک  ه ه  دا ب  رای بهب  ود تنظ  یم اش  عه  MRIاس  کن و 

اس  کن  CTب  ا تص  اوير بدس  ت آم  ده از  SPECTو  PETنظی  ر  ایهس  تهتص  ويربرداری پزش  کی 

 جهت مشخص کردن نواحی تحت تابش و نیز نمايش عملکرد بافت در کنار آناتومی آن.

 هاس  تانبیمار)فیزي  ک پزش  کی( در  متخصص  اناي  ن کت  اب تص  میم دارد م   ال ه  ايی از ن   ش مه  م 

کن د ت ا خوانن ده بتوان د درک بهت ری از ن  ش  ارا  هرا  ه اآنهای به ان واع تخص صای همراه با اشاره

ی کس  ب نماي  د. ه  دا ج  ايگزينی اي  ن کت  اب ب  ا درم  انفیزي  ک پزش  کی در ه  ر جايگ  اه  متخصص  ان

متون ق ديمی و آم وز  آکادمی ک فیزي ک پزش کی نیس ت بلک ه ه دا برق راری پ ل ارتب اطی ب ین 

و دان  ش عمل  ی مزم ب  رای ک  اربرد در مح  ی  ب  الینی  ه  امهارتدرک مف  اهیم فیزي  ک پزش  کی و 

فیزي  ک پزش  کی  اس  ت. اي  ن اطلاع  ات ب  رای کس  انی ک  ه بخواه  د وارد ي  ک دوره ش  غلی در زمین  ه

ی ک ه قص د دارن د وارد اي ن تخص ص ش وند و بیمارس تانک ارآموز ي ا کارکن ان  متخصصانشوند و نیز 

 ن شی را در آن بعهده گیرند، مفید خواهد بود.
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   اول قسمت   

 زانـیـریونـغی ربرداریـتصوی
 

 

 

 

 

 

تص  ويربرداری پزش  کی از طري    رادي  وگرافی ه  ا ( در ه  ر س  ال میلیونNHSخ  دمات مل  ی س  لامت )

، پیگی ری وض عیت بیم ار ب ا س ونوگرافی، م ط ب نگ اری عرض ی توس   پرتوه ای ايک سمعمول ب ا 

. ده  دمی( ان   ام MRIاس  کن( و تص  ويربرداری تش  ديد مغناطیس  ی ) تیس  ی) پرتوه  ای ايک  س

و  MRI)ش  امل  ده  دمیرا پوش  ش  غیري  ونیزان پرتوه  ایبخ  ش اول اي  ن کت  اب تص  ويربرداری ب  ا 

و نی  ز  کنن  دمیاس  تفاده  پرتوه  ای ايک  سي  ونیزان ک  ه از  پرتوه  ایفراص  وت(. تص  ويربرداری ب  ا 

 آمده اند. 2، در بخشایهستهی تصويربرداری مولکولی مربو  به پزشکی هاتکنیک

هس  تند.  بريتانی  اب  ه ترتی  ب دوم  ین و چه  ارمین رو  تص  ويربرداری راي  ج در  MRIس  ونوگرافی و 

مرب  و  ب  ه تص  اوير  ۸۶۰۰۰۰میلی  ون تص  وير گرفت  ه ش  ده،  ۶/۳ ، از ب  ینبريتانی  ادر 2۰۱9در ن  وامبر 

 بوده است. MRIمورد نیز  ۳۱۰۰۰۰گرفته شده با فراصوت و 

های پیش تاز هس تند، ام ا ب ا توج ه ب ه نماي ه بريتانی ادر  MRIهر دو رو  تص ويربرداری فراص وت و 

، فیزي  ک پزش  کان ک  سيا یب  ا ک  ار ب  ا پرتوه  ا س  هيدر م اک  ه دارن  د، ای ايم  ن و الگ  وبرداری ش  ده

نی از اس ت. ع لاوه ب ر آن ن  ش فیزي ک پزش کان متخص ص  ه ابخشکمتری جهت حفاظت در اي ن 
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 یتیعنوان فع  الب  ه تمرک  ز ب  ر پ  ژوهش و آم  وز  ب  ه لي  تما، غیري  ونیزاندر ح  وزه تص  ويربرداری 

و فراص  وت  MRIدارد. ب  ا توج  ه ب  ه اينک  ه اص  ول فیزي  ک  بیمارس  تانب  رای پش  تیبانی از ی ج  انب

نگران ه جز یمتفاوت از يکديگر اس ت، فیزي ک پزش کان ح وزه غی ر يونس از تماي ل ب ه مطالع ه  بسیار

 هر دو با هم ندارند. زمانو هم

و س پس ب رای  ش وندمیاس تخدام ی از اتم ام دوره دکت ر شیپ اغل ب،  MRIفیزيک پزش کان ح وزه 

. ش وندمین درخواست پ  ير  بعن وان متخص ص ب الینی ب ا نش ان دادن ه م ت رازی علم ی، فراخ وا

اغل ب ي ک ت یم؛ ش امل فیزي ک پزش کان ح وزه غی ر يونس از جه ت کنت رل ت ر ی بزر هابیمارستان

 ارا   ه. اگرچ  ه س  فار  کنن  دمیايمن  ی ت هی  زات تص  ويربرداری اس  تخدام های و بررس  ی تکیفی  

بیرون  ی ک  ه متص  دی اي  ن ام  ور هس  تند نی  ز های ب  ه ش  رکت هابیمارس  تانچن  ین خ  دماتی از ط  را 

 رايج است.امری 

گ   اری اس  ت، ام  ا ردپ  ای کمرن  گ فیزي  ک پزش  کان در چن  ین ام  وری ب  دلیل کمب  ود الزام  ات قانون

ديگ  ر اس  ت ک  ه اول  ی تماي  ل ب  ه توس  عه و آزم  ايش  مس  ئلهاي  ن ام  ر همچن  ین ب  از خ  وردی از دو 

س  ازنده اس  ت ب  ه ج  ای اينک  ه اي  ن ام  ور توس    کارکن  ان  هایش  رکتپزش  کی توس    ه  ای فناوری

خ  دمات از ط  را  ارا   هدوم اب   ای ت هی  زات ب  ا تواف    ب  رای  مس  ئلهان   ام ش  ود و ی بیمارس  تان

 .است بیمارستانخارج های شرکت



 فیزیک تصویربرداری تشدید مغناطیسی    2
 

Alimul Chowdhury 

 

 

 

 

 

 

ش   روع ش   د.  ۱97۰ب   رای ک   اربرد در پزش   کی از ده   ه  MRIفناوران   ه در ح   وزه های پیش   رفت

Raymond Damadian (رايمون   د دامادي   ان)  از دانش   گاه ايال   ت نیوي   ورک، پ   اول مترب   ور در

دانش  گاه ايلین  ويس و پیت  ر منزفیل  د از دانش  گاه نوتینگه  ام بط  ور جداگان  ه نش  ان دادن  د ک  ه 

مغن   اطیس  رزون   انسی حاص   ل از پدي   ده هاس   یگنالاز بدس   ت آوردن  توان   دمیتص   ويربرداری 

 ( ان ام شود.Rinck 2018ی مغناطیسی )هانا( توس  اعمال گراديNMR) 1ایهسته

MRI 2ش   امل اس   تفاده از فرک   انس رادي   ويی (RF اس   ت ک   ه بخش   ی از طی   ت ام   واج )

ی تص  ويری هاکنتراس  تع مختل  ت االکترومغناطیس  ی اس  ت. توان  ايی تولی  د مح  دوده وس  یعی از ان  و

را ب  رای  MRIی ش  یمیايی و بی  وفیزيکی اس  ت و ه  اويژگیارد ک  ه حاص  ل تف  اوت در وج  ود د

ای ی ب  دن بط  ور وي  ژهه  ابافتکاربرده  ای پژوهش  ی و ب  الینی در بررس  ی تغیی  ر ش  کل و عملک  رد 

ب رای بررس ی س اختار آناتومی ک، جري ان  توان دمی MRIهای . ب رای م  ال س کانسس ازدمیتوانمند 

                                                            
1. Nuclear magnetic resonance 

2. Radio-frequency 
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 نگ  اریطیتخ  ون در ع  روف، پرفی  و ن و ديفی  و ن در ي  ک اس  کن، بک  ار ب  رود. ع  لاوه ب  ر اينه  ا، 

های در کش  ت يافت  ه ایفزاين  ده( بط  ور fMRI) 2عملک  ردی MRI( و MRS) 1تش  ديد مغناطیس  ی

هس تند )جلال ی و همک اران بديب بالینی در حوزه ن ش ه ب رداری از فعالی ت مغ زی و متابولیس م مفی د 

اغل  ب بط  ور ج  دی در ح  وزه پ  ژوهش و توس  عه عملک  رد  MRI(. فیزي  ک پزش  کان ح  وزه 2۰۱۸

، بنظ  ر ش  ودمیبیش  تر  MRIمش  غول فعالی  ت ان  د. ب  ه هم  ان می  زان ک  ه محبوبی  ت  MRIدس  تگاه 

در آين  ده نی  از بیش  تری ب  ه ج   ب فیزي  ک پزش  کان متخص  ص در اي  ن ح  وزه و نی  ز  رس  دمی

 و آموز  وجود دارد. درمانیل در کارشناسان دخ

 ، شامل موارد ذيل است:شودمیان ام  متخصصانکه توس   MRIمربو  به های فعالیت

 ی ايمنیهاتوصیه ارا ه 

  تضمین کیفیتMRI 

  تدريس و آموز 

 تصوير سازیبهینه 

 )پرداز  تصوير و تحلیل آن )برای کاربردهای بالینی و پژوهشی 

  پژوهش و توسعه درMRI 

 فضا ريزیبرنامه 

  های عملیفرايندتوسعه و بازنگری قوانین حاکم و 

 ی مرتب  با بکارگیری افرادهاتوصیه ارا ه 

 و آزمايش پ ير  ت هیزات جديد در  اندازیراهMRI 

 

، کنن  دمیک  ار  MRIی ک  ه در ح  وزه متخصص  انب  ا اي  ن ح  ال، لیس  ت ف  وف کام  ل نیس  ت. اک   ر 

 ی مناسب برای مشکلات خاص دارند.هاحلراه ارا هدی زيادی در نتوانم

مرب  و  ب  ه ايمن  ی، ت  دوين ق  وانین، های فیزي  ک پزش  کان باي  د عل  م خ  ود در ارتب  ا  ب  ا بخش  نامه

نگ  ه دارن  د. ي  ک  روزب  هه  ا، پ  ژوهش و توس  عه جدي  د، همايشه  ای الملل  ی، فناوریراهنماه  ای بین

)آک  ادمی ب  ین الملل  ی خ  دمات لیس  ت  JiscMail در MRIدرخص  وص فیزي  ک  وگوگف  تلیس  ت 

ش  ده پیغ  ام گ   اری( وج  ود دارد ک  ه ابتک  اری مفی  د ب  رای گف  ت وگوه  ای متمرک  ز در م  ورد ايمن  ی، 

QA ، باشدمیها و همايشها دهی، استانداردها، مشاغل، گردهمايیسازمان، آموز. 

                                                            
1. Magnetic resonance spectroscopy 

2. Functional MRI 
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ت  رل کیف  ی و مرب  و  ب  ه کنه  ای ( گردهمايیIPEMموسس  ه فیزي  ک و مهندس  ی در پزش  کی )

در پزش    کی  MRIاجتم    اع ب    ین الملل    ی های .گردهمايیکن    دمیرا تس    هیل  MRIايمن    ی 

(ISMRM ب  ا اي   اد ش  بکه ارتب  اطی مناس  ب ب  ه )ت  ا دان  ش خ  ود در  کن  دمیکم  ک  متخصص  ان

 را تا آخرين سطح موجود، به روز نمايند. MRIخصوص توسعه و پژوهش در فناوری 

ديگ  ر های از کارکن  ان حرف  هی اگس  ترده تی  طارتب  ا  ک  اری نزدي  ک ب  ا  MRIح  وزه  متخصص  ان

ی و مهندس  ین خ  دماتی از دن ک  اربراپرتوشناس  ی، متخصص   متخصص  انش  امل؛ تص  ويربرداران، 

نظ  ری، پرس  تاران، دس  تیاران ه  ای پژوهش متخصص  انط  را س  ازندگان دس  تگاه، مش  اورين ب  الینی، 

 دارند. IT1 متخصصانو ها و هبالینی، امور دارايی و تیم تسهیل کننده پر

)خ  دمات مل  ی  NHSآم  وز  و ت  دريس ب  رای کارکن  ان  ارا   هاغل  ب مش  غول  MR متخصص  ان

پرتوشناس  ی ک  ارآموز،  متخصص  انب  رای  MRIاص  ول فیزيک  ی  ارا   هس  لامت( هس  تند ک  ه ش  امل؛ 

منط  ه تح ت کنت رل "و ديگ ر کارکن انی ک ه در  MRآموز  ايمن ی ب رای تص ويربرداران های دوره

 .باشدمیمشغول به کار هستند، "  MRو حريم دسترسی 

ک  ه در س  طح پیش  رفته ق  رار دارن  د، عملک  رد  MRIفیزي ک پزش  کان ک  ارآموز ح  وزه اص  ول فیزيک  ی 

ب  رای درياف  ت تص  وير از ف  انتوم، ها و نح  وه اج  رای س  کانس MRIی هادس  تگاهمختل  ت های م  دل

پالس  ی های و س  کانس MRI. درک اينک  ه س  خت اف  زار گیرن  دمیداوطلب  ان س  الم و بیم  اران را ف  را 

، جه  ت بهب  ود کن  دمیی تص  ويری چگون  ه ک  ار هاکنتراس  تمختل  ت ب  رای تولی  د ان  واع مختل  ت 

ی پژوهش  ی و ب  الینی ارجحی  ت دارد. چن  د ص  د پ  ارامتر کاربرده  او توس  عه تنظیم  ات در ها س  کانس

ب  رای دس  تکاری کنتراس  ت تص  وير،  ی ديگ  ره  ارو ب  ا  توان  دمیاس  کن مختل  ت وج  ود دارد ک  ه 

 دريافت اسکن ترکیب شود. زمانی، سیگنال به نويز و زمانقدرت تفکیک فضايی و 

را ب  رای هم  ه کاربرده  ای  ش  دهنهیبههای ، س  کانسMRIس  ازنده دس  تگاه، ب  ه هنگ  ام تولی  د اس  کنر 

های نی  از ب  ه توس  عه س  کانس MR، بن  ابراين فیزي  ک پزش  کان کن  دنمیپژوهش  ی و ب  الینی اي   اد 

ممک  ن اس  ت ب  ه  MRIهای دس تگاه ب  رای درياف  ت بهت  رين عملک  رد از آن را دارن  د. بهب  ود س  کانس

تص  ويربرداری باش  د تر کوت  اه زم  انی جدي  د ب  رای ارت   ای کیفی  ت تص  وير و ه  ارو معن  ی توس  عه 

ص ب  الینی بیش  تر ب  ه تش  خی اطمین  انب  ا  توانن  دمیک  ه در پ  ی آن پزش  کان متخص  ص پرتوشناس  ی 

                                                            
1. Information technology 
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اص ول فیزي ک  ری پژوهش ی ي ک فیزي ک پزش ک ک ه تس ل  ک افی ب هازمین هبرسند. در برخ ی از 

MRI ی ه  ارو ي  ا ها دارد ممک  ن اس  ت ب  ا س  ازنده دس  تگاه همک  اری کن  د ت  ا بتوانن  د س  کانس

، توس  عه داده و آزم  ايش کنن  د. هرچن  د در موقعی  ت اندش  دهسفارش  ی ک  ه هن  وز ت   اری س  ازی ن

ب  ا توج  ه ب  ه  MRIپیش  رفته توس    فیزي  ک پزش  کان متخص  ص های انسب  الینی، توس  عه س  ک

 MRIمحدوديت توان ايی دس تگاه در ط ول س اعات ک اری روزان ه، ممک ن نیس ت. فیزي ک پزش کان 

چ الش آف رين باش د زي را  توان دمیاغلب باي د در خ ارج از س اعات ع ادی ب ا دس تگاه ک ار کنن د ک ه 

روز هفت  ه مش  غول فعالی  ت اس  ت. فیزي  ک  7 س  اعت در روز و ه  ر MRI ۱2بط  ور طبیع  ی اس  کنر 

ت ا بتوانن د فرص ت منط  ی ب رای توس عه و  کنن دمیپزشکان کارآموز اغل ب عص رها ب ا دس تگاه ک ار 

نش  ان  ۱-2 ش  کلو نی  ز کنت  رل کیف  ی س  امنه دس  تگاه در اختی  ار داش  ته باش  ند. ه  ا آزم  ايش پرو ه

 است. MRIدر درون تونل يک دستگاه مدرن  MRIدستگاه  QCدهنده پرو ه آزمايش 

، MRIب  الینی، ي  ک درک اولی  ه از مباح  ش نظ  ری  متخصص  انب  رای  MRIبط  ور معم  ول، آم  وز  

 .کندمیايمنی آن را برايشان فراهم های سخت افزار و جنبه

 

 آن گانتریهمراه با ابزار آزمایش کنترل کیفی در داخل  MRIیک دستگاه مدرن   .1-2 شکل

 

آن کارآموزان نیاز به ي ادگیری نح وه ک ارکرد دس تگاه ب رای آزم ايش اه داا کنت رل کیف ی و  پس از

ش  روع ک  ردن ب  ه ارت   ای دان  ش و مه  ارت خ  ود در ارتب  ا  ب  ا نح  وه عملک  رد دس  تگاه دارن  د. ب  رای 
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و پارامتره  ای اص  لی  MRIپاي  ه دس  تگاه های ک  ارآموزان مه  م اس  ت ک  ه خ  ود را ب  ا ان  واع س  کانس

، آش نا ش ودمی بازياف ت معک و های گرادي ان اک و پاي ه، اس پین اک و و س کانس سکانس که ش امل؛

ی ب  دن اس  تفاده ش  ود ام  ا بیش  ترين ه  ابخشب  رای تص  ويربرداری از هم  ه  توان  دمی MRIس  ازند. 

 .ش  ودمیی آن ش  امل تص  ويربرداری از مغ  ز، نخ  اع، پس  تان، قل  ب و ع  روف خ  ونی کاربرده  ا

 .دهدمین از کل بدن را نشا MRIاسکن  2-2شکل 

 
 .شده استگرفته  MRIتصویر کل بدن که توسط دستگاه   .2-2 شکل

 

تک  رار  زم  انک  ارآموزان باي  د درک مناس  بی از اينک  ه چگون  ه پارامتره  ای اص  لی س  کانس )ش  امل 

، داش  ته باش  ند. گ ارن  دمی( در کنتراس  ت تص  وير اث  ر وارو( و زاوي  ه TE) 2اک  و زم  ان(، TR) 1پ  الس

ب  رای تص  ويربرداری درک اص  طلاب شناس  ی تص  ويربرداری از ص  فحات عم  ود ب  ر ه  م مختل  ت ک  ه 

                                                            
1. Repetition Time 

2. Echo Time 
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را مش  اهده  ۳-2 ش  کلص  فحات عرض  ی ي  ا آگزي  ال، طرف  ی ي  ا س  اجیتال و کرون  ال )ب  رای م   ال 

و نی ز داش تن دان ش اولی ه در زمین ه آن اتومی بس یار مه م اس ت. چن ین دانش ی  شوندمیکنید( نامیده 

  ۱-2 . چن د م ورد از مت ون پیش نهادی در ج دولش ودمیدر اک ر مت ون پزش کی و پرتوشناس ی ياف ت 

 .شده استلیست 

 

 ( ساجیتالc( کرونال و )b( عرضی، )aاسکن مغز در صفحات )  . 3-2 شکل

 

متون پیشنهادی در حوزه پرتوشناسی و آناتومی که مفید برای متخصصان فیزیک پزشکی، پزشکان   .1-2 جدول

 است. MRمتخصص پرتوشناسی و کارشناسان تصویربرداری 

اطلس “( 2011پاولسون و واسکه )

)ویرایش  ”آناتومی بدن انسان؛ سوبوتا

 پانزدهم(

و سیستم  اطلس جامع آناتومی بدن انسان، پوشش دهنده آناتومی اصلی

های داخلی، سر و گردن و آناتومی اعصاب ای، ارگانماهیچه -یناستخوا

 با چندین شکل قالب بندی.

اسکن و  ”CT( 2016هاگا و بول )

MRI ویرایش ششم( ”از تمام بدن( 

یک مرجع قدیمی که درک پیشرفته ای از توسعه های ایجاد شده در 

CT  وMRI .فراهم می آورد 

آناتومی “( 2018کلی و پیترسون )

 ”مقطعی و تصویربرداران حرفه ای

 )ویرایش چهارم(

کتاب کاری مرتبط یا مطالعه آناتومی مقطعی شامل مثال های تصویری، 

 پازل ها و سوالات جای خالی.

 

1-2 . MRI ؟چیست 

هس  تند ک  ه ب  رای ات  م ه  ايی ک  ه در هس  ته خ  ود تع  داد  NMRب  ر پاي  ه پدي  ده  MRIی ه  اتکنیک

 ه  اآنک  ه هس  ته  يیه  اتمانتی   ه گرف  ت  ت  وانمی. ده  دمیپروت  ون ي  ا ن  وترون ف  رد دارن  د ر  

مغناطیس  ی خ  ارجی، همانن  د  می  دان، در ص  ورت اعم  ال دارد یس  یمغناط تیخاص   یص  ورت ذات  به



63        فیزیک تصویربرداری تشدید مغناطیسی .2

ات بیش تری در خص وص اص ول فیزيک ی جز ی . ب رای کس ب نماي دمیربای کوچ ک عم ل يک آهن

MRI مراجعه کنید. 2-2 پیشنهاد شده در جدولهای به متون و وبسايت 

که مفید برای متخصصان فیزیک پزشکی، پزشکان  MRIمتون پیشنهادی در حوزه اصول فیزیکی   .2-2 جدول

 است. MRمتخصص پرتوشناسی و کارشناسان تصویربرداری 

صورت آنلاین در ب "MRIاصول "( 2020هورناک )

 این آدرس در دسترس است:
http://www.cis.rit.edu/htbooks/mri/ 

است و  MRIای وبسایتی که شامل مباحث نظری و پایه

 های زیادی دارد.انیمیشن

که  "MRIسوال و جواب در حوزه "( 2020الستر )

بصورت آنلاین در آدرس ذیل در دسترس است: 
http://www.MRIquestions.com/ 

 MRIوبسایتی که توضیحاتی در خصوص کاربردهای بالینی 

 آورد.فراهم می

 "MRImaster.com ”(2020ایلانگوان و استوارت )

که بصورت آمدلاین در آدرس ذیل در دسترس 

 /https://mrimaster.com است:

هایی در خصوص تصویربرداری وبسایتی که شامل راهنمایی

MRI .و تفسیر تصاویر است 

ویرایش  "در یک نگاه MRI "(2016) وستبروک

 سوم

 که مناسب برای افراد مبتدی است. MRIکتاب مقدماتی 

از تصویر تا  MRI "(2017مک روبی و همکاران )

 ویرایش سوم "پروتون

کتابی در سطح متوسط، که شامل اطلاعاتی در خصوص 

 ، سخت افزار و تضمین کیفیت آن است.MRIمباحث نظری 

کتابچه دستی "( 2004برنستین و همکاران )

 " MRIهای پالس سکانس

طح پیشرفته، ابتکاری کاربردی برای فیزیک ـکتابی در س

سی ـــرنامه نویــامل بــه شـک MRصص ـکان متخـزشـپ

 هاست.پالس

تصویربرداری تشدید "( 2014برون و همکاران )

 مغناطیسی:

 مویرایش دو "اصول فیزیکی و طراحی سکانس

دهد که شامل طراحی جزئیات اصول فیزیکی را توضیح می

های تصویربرداری تشدید مغناطیسی کانســو اجرای س

 است.

 داخل بدن: NMRنگاری طیف"( 2019داگراف )

 ویرایش سوم "هااصول و تکنیک

 جان ویلی و سونس. بریتانیا

زئیاتی در خصوص درک ــشرفته که جـکتابی در سطح پی

 آورد.فراهم می (MRS) دید مغناطیسینگاری تشطیف

 

، ک ه عم دتا مرب و  ش ده اس تتش کیل  ه اپروتونبطور خلاصه، يک نمونه از باف ت قاب ل رويی ت از 

. وقت  ی اي  ن باف  ت در مع  رد کنن  دمیرباه  ای کوچ  ک عم  ل ب  ه آب و چرب  ی اس  ت و همانن  د آهن
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ق رار  می دانه ا در جه ت پروتون، گی ردمیق رار  B0مغناطیس ی خ ارجی ايس تا همانن د   میداناعمال 

تنه  ا  NMRن  ام دارد. س  یگنال  Mک  ه  کنن  دمیص اي   اد لو ي  ک ب  ردار مغناطیس  ی خ  ا گیرن  دمی

 B0عم ود ب ر جه ت  Mاس ت و  گیریان دازهدر ص فحه عرض ی باش د، قاب ل  Mدرصورتی که مولف ه 

 شده استواقب 

ن  ام دارد، ب  ا فرک  انس خ  اص ک  ه  B1مغناطیس  ی ديگ  ر ک  ه  می  دانب  رای ر  دادن تش  ديد، ي  ک 

. ش ودمیاعم ال  RF، ب ه ش کل ي ک م وج الکترومغن اطیس ش ودمیبعنوان فرکانس مرمور ش ناخته 

اس  ت،  B0و  M( ک  ه در جه  ت عم  ود ب  ر B1) زم  انمغناطیس  ی وابس  ته ب  ه  می  دانب  ا اعم  ال اي  ن 

ه بگی رد ب ه س مت ص فحه عرض ی زاوي  توان دمی، Mتحت شراي  تش ديد، مغن اطیس کنن ده اص لی، 

ک ه مغن اطیس  Mبرداش ته ش ود،  B1 می دان. وقت ی ش ودمی( و درياف ت س یگنال ممک ن وارو)زاويه 

ش بکه -آس ايش اس پینگ ردد و اي ن بازگش ت بص ورت می کننده اصلی است به حال ت پاي ه خ ود ب ر

ی زم انه ای ک ه ب ه ترتی ب ب ا ثابت گوين دمی زم ان آس ايش فراين داست و ب ه آن  اسپین - اسپینو 

T1  وT2  شودمینمايش داده. 

، وابس  ته ب  ه مح  ی  ش  ودمیدرياف  ت  RF( ک  ه توس    کوي  ل FIDی آزاد )يال   اف  رو اف  ت س  یگنال 

 B0مغناطیس  ی  می  دان. ش  دت ده  دمیبیوش  یمیايی باف  ت اس  ت و اج  ازه تولی  د تص  اوير پرش  کی را 

های آزمايش  گاهتس  لا اس  ت. در بس  یاری از  ۳ي  ا  ۱.۵، ش  ودمیب  الینی اي   اد های ک  ه توس    اس  کنر

 ه  اآنتس  لا وج  ود دارد و نی  ز  7ی هامی  دانب  ا ش  دت  "تم  ام ب  دن" MRIی هادس  تگاهپژوهش  ی 

مغناطیس ی در اس کنر  می دانتس لا نی ز تولی د نماين د. ق درت ب امی  ۱۴های برنامه دارند ک ه اس کنر

MRI ( نس  بت س  یگنال ب  ه ن  ويزSNRرا بهب  ود ) بخش  د ک  ه ق  درت تفکی  ک فض  ايی بهت  ر و می

ب  ا  MRIی هادس  تگاه. ب  ا توج  ه ب  ه اينک  ه نماي  دمیکمت  ر را نی  ز تس  هیل  زم  انويربرداری در تص  

های ی ايمن  ی بیش  تر و نی  ز هزين  هه  اچالشمغناطیس  ی بس  یار ب  ام، فن  اوری ب  امتر و  می  دانش  دت 

 بیشتری دارند، منحصرا در مراکز پژوهشی کاربرد دارند.

معم  ول م  وارد زيس  تی )بوجورک  ويز و همک  اران  آس  ايشی ه  انازمی مفی  د و مختص  ری از خلاص  ه

. ش  ده اس  تآورده  ۳-2 ( در ج  دول2۰۱7، م  ک روب  ی و همک  اران 2۰۰۳، ادوف  ر و همک  اران 2۰۱7

ب   رای اي    اد  MRIم   وارد مختل   ت ب   دن، در  آس   ايشی ه   انازماز اي   ن تف   اوت موج   ود در 

 .شودمیی مختلت استفاده هاکنتراست
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 ای ترکیبات زیستیی استراحت برهازمان  .3-2جدول 

 تسلا 0/3  تسلا 5/1 بافت

 T1 (ms) T2 (ms)  T1 (ms) T2 (ms) 

 800 5000  2000 4000 مایع مغزی نخاعی

 80 1300  90 1100 ماده خاکستری مغز

 110 1100  70 900 ماده سفید مغز

 70 400  80 250 چربی

 50 1500  50 1000 قلب

 40 800  50 600 کبد

 40 1400  40 1000 اسکلتیماهیچه 

 60 1200  60 700 کلیه

 280 1900  290 1400 خون

 

ی مختل  ت، ه  ابافت( در م  ورد T2( و عرض  ی )T1ط  ولی ) آس  ايش زم  اندانس  تن م   ادير ت ريب  ی 

تر ومنیط  T1ی اس تراحت ه انازمبرای بهب ود تفس یر تص وير، ک اربردی اس ت. بط ور کل ی م  ادير 

ط  ومنی دارن  د.  T2و  T1براب  ر ط  ومنی ت  ر( هس  تند. مايع  ات گ  رايش ب  ه داش  تن  ۱۰ت  ا  ۵) T2از 

 تسلا است. ۱.۵تسلا بیشتر از  ۳مانند تر مغناطیسی قوی میداندر  T1همچنین م ادير 

، عوام  ل کنتراس  ت زای خ  ارجی و پارامگنتی  ک، از طري    تزري    MRIی ه  ارو در بعض  ی از 

ی ناحی ه خاص ی از ب دن ک ه م د ه ابافتاس تراحت  زم انت ا  ش وندمیورديدی ب ه ب دن بیم ار وارد 

و  ش ودمیی اس تراحت بیش تر ه انازمنظر اس ت بص ورت م طع ی تغیی ر دهن د، بن ابراين، تف اوت در 

ب افتی ک ه تح ت ت اثیر عوام ل  ش ودمیاي ن ک ار باع ش  ياب د.می سیگنال کنتراست بین بافتی ش دت

 بدست آمده بهتر رويت شود. MRکنتراست زا قرار گرفته است، در تصوير 

 MRIاسکنر  . 2-2

ق  وی )معم  وم ي  ک کوي  ل  آهنرب  ای( ي  ک ۱ش  امل ) MRIاص  لی بک  ار رفت  ه در ه  ای س  خت افزار

( کوي ل تنظ یم ش ده ب ا فرک انس ام واج 2،) B0مغناطیس ی ايس تا،  می دانفوف ه ادی( ب رای اي  اد 

گرادي  ان مغناطیس  ی ب  رای توانمن  دی در ه  ای ( کويل۳و ) RF ،B1 می  دانرادي  ويی ب  رای تولی  د 

در کنتراس  ت تص  وير  ه  اتفاوتی فض  ايی و ه  ادادهتغیی  ر دادن ب  ردار مغناطیس  ی ک  ه اي   اد کنن  ده 

 را مشاهده کنید(. ۴-2 و جدول ۴-2 است )برای م ال، شکل
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ان، کویل یگرادهای که شامل یک کویل مغناطیسی ایستا بهمراه کویل MRIای یک سیستم اجزای پایه  .4-2 شکل

 فرکانس رادیویی و کامپیوتر است.

 

 و انتخاب سکانس MRIتنظیم یک اسکن در .  3-2

ش   ده دارن   د، بن   ابراين  ريزیبرنام   هب   الینی از پ   یش های معم   وم س   کانس MRIاس   کنرهای 

بص ورت خودک ار اج را ش وند و ان واع مختلف ی از تص اوير را ف     توانن دمیها از سکانس ایم موعه

ی خ اص ه اويژگیدر يک جلسه تص ويربرداری از بیم ار، اي  اد نماين د. ه ر س کانس ب رای نم ايش 

. م  ال ش ده اس ت س ازیبهینهو متفاوت آناتومی ک، فیزيولو ي ک و ي ا بیم اری ش ناختی ي ک باف ت 

 ۴-2و ن  وع کنتراس  ت تص  اوير تولی  دی در ج  دول MRراي  ج در های ز ان  واع مختل  ت س  کانسه  ايی ا

های س  روا ه MRIی هادس  تگاه. همچن  ین آگ  اهی از اينک  ه س  ازندگان مختل  ت ش  ده اس  تخلاص  ه 

مش ابه دارن د، ام ری مفی د و ک اربردی اس ت های ت اری و منحصر ب ه خ ود را ب رای ان واع س کانس

 (.شده استنشان داده  ۵-2 )همانگونه که در جدول

 اجرای یک اسکن . 4-2

کنت  رل ک  ارآموز ب  ا تص  ويربرداری از ي  ک ف  انتوم آزمايش  ی و ب  ه ه  دا ان   ام  متخصص  اندر ابت  دا 

. کن دمیچگون ه ک ار  MRک ه اس کنر  گیرن دمیب الینی راي ج، ي اد های ب ا اس تفاده از س کانس کیفی

زم  ايش در داخ  ل تون  ل دس  تگاه و ممک  ن اس  ت ش  امل تنظ  یم ص  حیح ش  ی م  ورد آ فراين  داي  ن 

 است. QAی راهنمای هاپروتکلانتخاب پارامترهای سکانس منطب  بر 
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 MRهایی از تصاویر مثال  .4-2جدول 

: در یک تصویر با وزن T1اسکن ساجیتال مغز با وزن 

T1  تنظیمات پارامترهایTR  وTE  در یک سکانس

ها به نسبت بافت T2و  T1گرادیان اکو، در مقایسه با 

کوتاه است. بنابراین کنتراست و روشنی تصویر بیشتر 

بافت وابسته است. بطور کلی در  T1های به ویژگی

کوتاه  T1هایی با مقدار ، بافتT1یک تصویر با ورن 

)برای مثالف چربی زیر پوست( بصورت روشن ظاهر 

( تیره CSFبلند )مانند  T1هایی با شوند و بافتمی

دهد که ماده مغز نشان می T1شود. تصویر ظاهر می

تیره است. این تصاویر بطور  CSFخاکستری روشن و 

ای برای نمایش آناتومی مفید هستند ولی ویژه

 خساسیت بالایی به تغییرات بیماری شناختی ندارند.

 
 

 

: برای تصاویری که T2اسکن ساجیتال مغز با وزن 

در  TEو  TRدارند، تنظیمات پارامترهای  T2وزن 

و  T1یک سکانس اسپین اکو، در مقایسه با مقادیر 

T2  بافت، به نسبت بلند است. بنابراین کنتراست و

هایی با وابسته است. بافت T2روشنی تصویر عمدتا به 

T2 شوند. این تصاویر کوتاه، تیره ظاهر میCSF  را

هایی که شامل دهند. بطور کلی بافتروشن نشان می

مانند بافت چربی زیر پوستی( چربی هستند )

هایی که عمدتا شامل آب هستند توانند از بافتمی

، تمییز داده T2و  T1( با مقایسه تصاویر CSF)مانند 

روشن هستند و در  T2شوند. نواحی که در تصاویر 

های عمدتا مایع شوند، بافتتیره دیده می T1تصاویر 

ناختی به تغییرات بیماری ش T2هستند. تصاویر وزنی 

( که edemaادما )-نسبتا حساس اند. برای مثال او

بلند  t2تجمع غیر طبیعی آب در بافت است، دارای 

بصورت روشن  T2است و بنابراین در یک تصویر 

 شود.ظاهر می
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: مطابق با توضیحات T2اسکن آگزیال مغز با وزن 

 تصویر قبل

 
اسکن دانسیته پروتونی از زانو: در تصاویری با ورن 

و  TRدانسیته پروتونی، مقادیر به نسبت بلند برای 

شود تا تاثیر در سکانس استفاده می TEکوتاه برای 

بافت در میزان کنتراست، کم  T2و  T1تنوع مقادیر 

های هایی با بیشترین میزان تجمع اتمشود. بافت

رین تراکم پروتونی، در هیدروژن و در نتیجه بیشت

 تصویر بیشترین روشنایی را دارند.

 

 
1 (FLAIR تصاویر :)FLAIR  از مغز اغلب برای نشان

دادن عارضه بیماری بصورت واضح بوسیله سرکوب 

 شوند.در بطن ها، گرفته می CSFتظاهر 

 

 

                                                            
1. Fluid Attenuated Inversion Recovery 
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1 (STIR تصاویر :)STIR ترین نواحی که روشن

درآنجا بیشترین میزان وجود آب است را بوسیله 

کنند. سرکوب سیگنال حاصل از چربی ایجاد می

اغلب با استفاده از  MRIتصویربرداری از پستان در 

شود، زیرا این سکانس بطور انجام می STIRسکانس 

 های پر شده از آب است.ویژه حساس به کیسه

 
: تصاویر قلب که در حال "cine"از قلب  MRIاسکن 

( cineهای سینه )تواند توسط اسکنضربان است می

گرفته شود که بطور معمول و بصورت مکرر در هر 

مرحله از چرخه ضربان قلب، سیگنال مقطعی آن را 

های عدد از فاز 30تا  10کنند. تقریبا بین دریافت می

 شود تا بتوان نحوه عملکردقلبی نمونه برداری می

  قلب را تشخیص داد.

 

های ضریب (: نقشهDWI) 2تصاویر وزن دیفیوژن

های توانند از اسکن( میADCدیفیوزن ظاهری )

DWI  (. کاربرد 2016بدست آیند )بالیان و همکاران

 ها شامل تصویربرداری از سرطان پروستات است.آن

 

 
 T2تصویر بر وزن 

                                                            
1. Short Tau Inversion Recovery 

2. Diffusion-Weighted Imaging 
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 وژنیفیوزن دبا  ریتصاو

1 (DCE در این روش از :)MRIها برای ، اسکن

، قبل، هنگام و T1دریافت گرادیان اکو سریع با وزن 

بعد از تزریق وریدی ماده کنتراست زای گادولنیوم، 

اند. در پروستات، گادولنیوم با سرعت بهینه شده

های بیشتری از بین ضایعه سرطانی به نسبت بافت

الابودن نماید که این امر بدلیل بسالم عبور می

نفوذپذیری عروق توموری است، بنابراین؛ ضایعه 

ها بصورت شدت بالا در سرطانی زودتر از بقیه بافت

 (2016شود )برمن و همکاران ظاهر می DCEتصویر 

و کنتراست  DCEبسیار مهم است که دو سکانس 

( را باهم ترکیب 2DSCپذیرفتاری مغناطیسی پویا )

کنتراست  ، هم از مادهDSCنکیند. در روش 

شود اما در این روش گادولنیوم استفاده می

ای از برای بدست آوردن مجموعه MRIهای اسکن

برای محاسبه پارامترهای  *T2تصاویر با وزن 

 اند.پرفیوژن بهینه شده

 
 (ADCنقشه ضریب انتشار ظاهری )

 
 (DCE-MRIتصویربرداری با کنتراست پویا )

                                                            
1. Dynamic Contrast Enhancement 

2. Dynamic Susceptibility Contrast 
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 منحنی افزایش کنتراست

1 (ASLاین سکانس اجازه می :)گیری دهد که اندازه

پرفیوژن با استفاده از آب بعنوان یک ماده حاجب 

(. جریان 2013درونی انجام شود )فری و همکاران 

( CBFخون مغزی در ماده سفید و خاکستری )

گیری اندازه ASFهای تواند با استفاده از روشمی

 شود.

 

 

                                                            
1. Arterial Spin Labeling 
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1 (TOF این تکنیک :)MRI تواند در تولید  یک می

( برای MIP) "پروجکشن کمترین شدت"نقشه 

نشان دادن مناطق دارای جریان خون بکاربرده شود. 

های برای تصویربرداری از شریان TOFیک سکانس 

 تواند استفاده شود.خونرسان مغزی می

 

 

MRI ( عملکردfMRI کنتراست وابسته به میزان :)

حساس  MR( نوعی از تصاویر BOLDاکسیژن خون )

به فعالیت مغز هستند. در این تصاویر پاسخ لوب 

پس سری )اکسیپیتال( مغز به تحریک بینایی نشان 

 شود.داده می

 
 

 (2PRESS سکانس :)PRESS برای  تواندمی

استیل  Nهای مغزی نظیر گیری متابولیتاندازه

(، میو Cho(، کولین )Cr(، کراتین )NAAآسپارتات)

( Gln( و گلوتامین )Glu(، گلوتامات )Insاینوسیتول )

 بکار رود.

 

 

 

های همچن  ین باي  د ب  ه بهب  ود س  کانس MRIفیزي  ک پزش  کان متخص  ص در ح  وزه اص  ول فیزيک  ی 

اج رای ي ک س کانس آنژي وگرافی )ر  نگ اری( باي د  زم انرايج ب الینی کم ک نماين د. ب رای م  ال 

نش ان  ۴-2 هین ه ش ود )ب ه هم ان ص ورت ک ه در ج دولبرای مشاهده عروف خون رساننده ب ه مغ ز ب

گیرن  د ک  ه تص  ويربرداری را ب  رای (. جه  ت کس  ب ت رب  ه بیش  تر ک  ارآموزان ي  اد میش  ده اس  تداده 

 س  ازیبهینهپیچی  ده را های و س  کانسها ان   ام کارآزم  ايی ب  الینی تنظ  یم کنن  د و نهايت  ا اس  کن

 گیریان  دازهب  رای  توان  دمی( ASLنماين  د. ب  رای م   ال ي  ک س  کانس ن  ام گ   اری گ  رد  ش  ريانی )

                                                            
1. Time Of Flight 

2. Point Resolved Spectroscopy 
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 شود. سازیبهینهجريان خون در عروف مغزی توسعه يافته و 

)آس اا  ش ده اس ت( ب رای فیبرنگ اری م اده س فید مغ ز بهین ه 1DTIتصويربرداری ديفیو ن تانس ور )

هايی ب  ديب را ممک  ن اس  ت س  کانس MRر ره دب  (. ي  ک فیزي  ک پزش  ک خ2۰۰۸و پاس  ترناک 

و ي ا ممک ن اس ت ب رای اس تفاده  ش وندمیو آزم ايش کن د ک ه بط ور معم ول اس تفاده ن ريزیبرنامه

 نگ اریطیت"ه ش وند. ب رای م  ال ي ک پ الس س کانس مرس وم بن ام ن در پ ژوهش بهی "بدون ن ام"

ش  ده ( نش  ان داده 2 فص  ل ۴ ( همانگون  ه ک  ه در ج  دول ف  وف )ج  دولPRESS) "این ط  ه محاس  به

( توس  عه ياب  د )ری و Glutathioneمی  زان گلوت  اتیون ) گیریان  دازه، ممک  ن اس  ت ب  رای اس  ت

 (.2۰۱۸همکاران 

 رایجهای تجاری مختلف برای سکانسهای نام  .5-2جدول 

 

                                                            
1. Diffusion Tensor Imaging 

 فیلیپس GE زیمنس 

 SE SE SE های اسپین اکوسکانس

 TSE FastSE TSE توربو اسپین اکو یا اسپین اکو سریع

 TSE HASTE Single-Shot FSE Single-Shotتک عکس 

TSE 
TSE سه بعدی با زاویه فلیپ متغییر SPACE CUBE VISTA 

 GRE GRE Fast Field های گرادیان اکوسکانس

Echo (FFE) 
 FLASH SPGR T1-FFE گرادیان اکو تخریب

 FISP GRASS FFE گرادیان اکو چسبیده

 PSIF SSFP T2-FFE حالت پایدار انحراف ازاد

گرادیان اکو حالت پایدار متعادل شده 

FI SP حقیقی 

TrueFISP FIESTA,COSMIC Balanced FFE 

گرادیان اکو فوق سریع دو بعدی با 

 پالس آماده سازی

TurboFLASH Fast GRE, Fast 

SPGR 
TFE 

گرادیان اکو فوق سریع سه بعدی با 

 پالس آماده سازی

MPRAGE 3D FGRE, 3D Fast 

SPGR, BRAVO 
3D TFE 

 ASL ASL ASL نام گذاری گردش شریانی

 IR,TurboIR(TIR) IR, MPIR, Fast IR IR-TSE بازیابی وارونگی

I R تاو کوتاه TIRM, STIR STIR STIR 

I R تاو بلند TIRM,Dark Fluid FLAIR FLAIR 
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 معمولی MRIمطالعه موردی: یک اسکن 

را باارا  یاار  MRIا  یار فیییاار  ی اار متخصااص اهاساات   اا   اساا  جااا  روجرااک یاار اساارن 

ا  فاارد   MRا  جهسااط دقیقاا  30اارا مااایت  هوهشاات بااالینت جنهاایک اناا  ااا   ااامک یاار بررساات 

بااالد دارا  بیمااار   هاات سی ااتیر زالاا  اجه ومااال اهیاا  اساا . ا  یاار فاارد داو هاا  و سااالک 

رور  ا  رهاار  مااا  و ایفیاا  جصااهیر مااهرد ا مااایش قاارار ها   ااجصااهیربردار   اا  جااا ساارار 

 (.5-2گیرد   رک 

 
 دهد.ها را نشان میکه کلیه MRIیک تصویر کرونال . 5-2 شکل

 

 ها  ذیک در  روجرک قرار دا تن  و بهین    ر :سرار 

 اورد.جصاویر را در س  مقطع  مهد بر هک فراهک مت –اسرن لهااکییر  مح ود  رما( .   1

2   .T1   اسرن بای  ب و  ا بان چربت ارلا   هد. –س  بع   گرادیا  ااه جخری 

در مقطااع ارورااال هماارا  بااا حااب  رفاا  و ا اابان  –جهربااه اساااین ااااه  T2جاار اساارن .   3

 ای .چربت ب س  مت

در مقطاع اروراال و با و  حاب  رفا  و با و  ا ابان  –جهرباه اسااین اااه  T2جر اسارن .   4

 ای .چربت ب س  مت

 

معمااهک یاار اساارن لهااااکییر  محاا ود  رمااا( سااریع اساا  ااا   ااامک  MRIاولااین اساارن در 

گرفتن جصاویر با قا ر  جفریار  اایین در هار سا   افح   ماهد بار هاک اسا . ایان جصااویر حااو  
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  مشاااه   و ااعی  قاارار گیاار  بیمااار مفیاا  اراا  و ا ا ااا  باارا  جشااخیص بااالینت ری ااتن . امااا باارا

هااا  گاارفتن سااایر جصاااویر ااا   مااا  باار ه ااتن  را سااا ر  جااا بااا جهجاا  باا  ا ااااربر را قااادر مت

ریی  رمایاا . جصاااویر  بااا ااااربرد مااااهر بایاا  ا  ایفیاا  اااافت براااهردار با اان  جااا بتااها  برراماا 

و در  جر رو اان T2ااا  در جصاااویر و    ها  اهیااه ( را در ا ااراف للان اا ROIرااهاحت دلخااها   

T1  ااهر   جرساایک رمااهد. رااهاحت دلخااها   جاار دیاا   متجیر ROI ا ااراف هاار اهیاا  رو  جصاااویر )

باارا  اماار باا  مشااخص رمااهد  مر هااا  اهیاا   جرساایک  T2و بااا اسااتفاد  ا  جصاااویر  T1و   

  هر .مت

بااا  RFهااا  ا  اهیک "قالاا  سااا    اا  " RFسااا   جصااهیر  باا  جااا  اسااتفاد  ا  اهیااک باارا  بهین 

 ااهد.  ارامترهااا  ا ااهت و اسااتفاد  مت SNRها  باارا  ب ساا  اورد  اساارن "سااااتار منعطااف"

 با  :ها جهج   هد   امک مهارد ذیک متسا   جصهیر بای  ب  ا مهک سرار  ا  برا  بهین 

i. اکییر بصااهر  ها  ا ااهت بایاا  بااا اسااتفاد  اساارن لهاااجنهاایک مقطااع جصااهیر باارا  اساارن

( مناساا  ک   اساا  جااا ا  قاارار گیاار  FOV ااحیا ارلااا   ااهد و ریاای یاار میاا ا  دیاا   

گیر  دقیااح حلااک ها در جصااهیر ا مینااا  حا ااک  ااهد و باا ین جرجیاا  امرااا  اراا ا  اهیاا 

 ها فراهک با  .ها و للان  اهی 

ii.  ااخام  هاار مقطااع جصااهیر بایاا  باا  دقاا  مااهرد جهجاا  قاارار گیاارد  جااها   بااین SNR 

 جصهیر  ق ر  جفریر فضایت و  ما  اهت اسرن ریی بای  ر ای   هد.

iii.   اراا ا   وا ااک جصااهیر و در  اات ا  قاا ر  جفریاار فضااایت اساامت مارناا   ااخام  مقطااع

واب اات  اساا . هرچاا  قاا ر  جفریاار فضااایت بیشااتر  FOVباا  اراا ا   ماااجریر  جصااهیر و 

  هد.ها با دق  بیشتر  رمایا  متبا    مر  بین باف 

iv. رهااا  ساارار   ااامک  اویاا  فهیاا  ا ااهت   ارامتTR  وTE   بایاا  بطااهر  ااحیا جنهاایک  ااهر

 ها  مختهف ایلاد  هد.جا انتراس  جصهیر و جمایی بین باف 

v.   ا ا اد میاارلاین سایلانال جها  اساتفاد  بایا  باار  ایاSNR   ماا  اسارن ااک ار یاابت  ااهر 

رلاین افاایایش و بایاا  جهجاا  رمااهد ااا   مااا  حااب  جاانف  محاا ود اساا . اگاار ا اا اد میااا

یاباا  ااا  باا  معناات بهبااهد بااالقه  ایفیاا  جصااهیر اساا . جصااهیر افاایایش مت SNRیاباا   

جر اساا  ااا  ممراان اگرچاا  افاایایش مقااادیر میااارلاین  هم نااین باا  معناات اساارن  ااهکرت

دقیقاا   ااهد. بصااه   ایاا   ال افااراد بایاا  بتهارناا  رفاا  اااهد را حااب   30اساا  بیشااتر ا  

ا  حراتااات ااسااات   اااهد  هرچنااا  ب ااایار  ا  ا اااخا  هااااننااا  جاااا ا  ایلااااد ارجیفر 

 جهارن  این اار را برا  م    هکرت متحمک  هر .رمت
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 MRIایمنی  . 5-2

MRI  مغناطیس ی ق وی، اس تفاده از هلی وم  می دانشامل چندين ن وع از مخ اطرات اس ت ک ه ش امل؛

. ش  ودمیم  ايب، اث  رات ج  انبی م  واد کنتراس  ت و ظرفی  ت آس  یب رس  انی ب  ه سیس  تم ش  نوايی 

مه  ارت مزم را کس  ب کنن  د ک  ه ش  امل  MRIايمن  ی های ک  ارآموز باي  د در تم  ام جنب  ه متخصص  ان

های اجراي ی اين دفرگ اه و درمانمطالعه و آشنايی با اص ول راهنم ای مربوط ه، ق وانین اختصاص ی ه ر 

فیزي  ک پزش  کی، ب  ازنگری  متخصص  انکلی  دی ه  ای . يک  ی از ن شش  ودمی( SOPاس  تاندارد )

های س  انی آي  ین نام  هر روزب  هی مزم ب  رای هاتوص  یهاس  ت ت  ا  SOPو  MRIق  وانین اختصاص  ی 

 ايمنی را فراهم سازند.

اص  ول "( MHRAدهی محص  ومت پزش  کی و مراق  ب از س  لامت )س  ازمانآي  ین نام  ه آ ان  س 

ن  ام دارد ک  ه مطالع  ه  "گ  اهدرمانراهنم  ای اس  تفاده از ت هی  زات تص  ويربرداری تش  ديد مغناطیس  ی در 

ای را دارن  د، اهمی  ت وي  ژه MRIآن ب  رای ک  ارآموزانی ک  ه قص  د ارت   ای درک خ  ود در زمین  ه ايمن  ی 

 (ACR( دانش   کده پرتوشناس   ی آمريک   ا )۱دارد. اطلاع   ات مه   م در اي   ن زمین   ه نی   ز توس     )

( اص   ول راهنم   ای نشس   ت ب   ین الملل   ی ۳و ) IPEM MR-SIGارش   ات ک   ار گروه   ی ( گز2)

نی  ز ي  ک منب  ب مناس  ب اس  ت  MRIsafety.com(. وبس  ايت ICNIRP) غیري  ونیزان پرتوه  ای

(. اص ول 2۰2۰بويژه برای ي افتن اطلاع ات ايمن ی در م ورد ان واع مختل ت وس ايل پزش کی )ش لوک 

 .شده استلیست   ۶-2راهنمای مهم در جدول

 و بهترین راهنماهای کاربردی MRایمنی در   .6-2 ولجد

مای ایمنی برای تجهیزات تصویربرداری ـول راهنـاص

 (MHRA 2021گاه )درمانتشدید مغناطیسی در 

 MRIیک خواندنی ضروری مرتبط با ایمنی 

ن نامه ــ( آییACRریکا )ــناسی آمــکده پرتوشـدانش

لاعات ــاط وا ـهانیـرسروزبه": MRمن ـری ایـاربـک

 (MRدر حوزه ایمنی  ACR)کمیته  "2019منتقدانه 

حاوی اطلاعات بیشتر در ارتباط با آگاه سازی بیماران 

اتی در مورد جزئیت همراه با ذکر ـاس MRIاز ایمنی 

ی هادستگاهایی و نام گذاری ـفض میدانی هاناگرادی

 مستقر.

 

ه ای تص ويربرداری ک ه از اش عه ي ونیزان اس تفاده دارد در م ايس ه ب ا ديگ ر رو  MRIخطراتی ک ه 

ه  ای از ديگ  ر رو  MRIرس  د ک  ه اس  کن کنن  د، نس  بتا متف  اوت اس  ت. بط  ور کل  ی بنظ  ر میمی

اس ت، ام ا اي ن مس ئله زم انی درس ت ت ر کنن د، ايمنتصويربرداری ک ه ب ا پرتوه ای ايک س ک ار می
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دقی   کنت رل ش ده اس ت ان  ام ش ود. بس یار مه م اس ت ک ه  در فض ايی ک ه بط ور MRIاست که 

آگ  اهی داش  ته باش  ند و ق  وانین و  MRIمتخصص  ان ب  الینی از جدي  دترين مطال  ب مرب  و  ب  ه ايمن  ی 

 منطب  سازند.ای های علمی و دورهفرايندهای مرتب  با آن را با توجه به آخرين داده

يی ک  ه در فاص  له نزدي  ک ب  ه ه  اآنو  ش  ودمی، از ف  رد تص  ويربرداری MRIدر ط  ول ي  ک اس  کن 

ب  ا  زم  ان( می  ادين مغناطیس  ی متغی  ر در 2ناطیس  ی ايس  تا )غم می  دان( ۱دس  تگاه هس  تند در مع  رد )

. مف  اهیم ايمن  ی گیرن  دمی، ق  رار RF( می  ادين الکترومغناطیس  ی ۳فرک  انس ب  ه نس  بت پ  ايین و )

 .شده استبعدی خلاصه های موارد م کور در پاراگراا

 غناطیسی ایستام میدان . 1-5-2

مغناطیس ی ايس تا  می دانف وف ه ادی ک ه  آهنرب ایدارای ي ک  MRIب الینی های ت ريبا تمام اس کنر

ف  وف  تس  لا باش  د. آهنرب  ای ۳ي  ا  ۱.۵ممک  ن اس  ت  می  دان، هس  تند ک  ه ش  دت اي  ن کن  دمیتولی  د 

م  ی فع  ال اس  ت، حت  ی در م  واقعی ک  ه از دس  تگاه ب  رای تص  ويربرداری اس  تفاده  ه  ادی بص  ورت دا

ب  ا  توان  دمیحض  ور دارد و  MRمغناطیس  ی ايس  تا، همیش  ه در مح  ی  دس  تگاه  می  دان. ش  ودمین

یکی ي ا الکتريک ی دارن د، ب رهمکنش نماي د. ب ا توج ه ب ه خط ر مک اناشیايی که فعالی ت مغناطیس ی، 

ی مس ت ر، تم ام بیم اران، اش خاص ي ا بازدي د هادس تگاهسو عملک رد تهدي د کنن ده حی ات از س وی 

ب  انکی، ي  ا س  اير ک  ارت ه  ای قب  ل از ورود ب  ه محوط  ه دس  تگاه، چ  ک ش  وند. کارت کنن  دگان باي  د

تس  لا  ۱ب  امتر از  می  دانه  ايی ک  ه ح  اوی اطلاع  ات ذخی  ره ش  ده مغناطیس  ی هس  تند، در ش  دت 

دچ  ار پ  اک ش  دن اطلاع  ات ش  وند، بن  ابراين باي  د در محیط  ی ام  ن خ  ارج از محوط  ه  توانن  دمی

مغناطیس ی ب ا ش یب تن د نی ز در اي ن مح ی   می دانی ه انادايدستگاه، قرار داده شوند. همچن ین گر

توس   دس تگاه و پرت اب  ه اآنحضور دارند، بنابراين بايد در م ورد ب ردن اش یايی ک ه احتم ال ج  ب 

ای ، مراقب ت وي ژهMRشدن به س مت آن و در نتی  ه ظرفی ت اي  اد حادث ه دارن د،  ب ه داخ ل ات اف 

ه  ای )نظی  ر قیچ  ی ه  ا، گی  ره ه  ا، گیرهه  ا رومغناطیسیکی فل  زات ب  ويژه فمک  انبعم  ل آي  د. ج   ب 

ب  ا ش  تاب ب  ام ب  ه س  مت  توانن  دمیاکس  یژن و...( های اتف  ای حري   ، کپس  ولهای کاغ   ، کپس  ول

مگنت دستگاه پرت اب ش وند و باع ش اي  اد خس ارت ج انی و نی ز آس یب ب ه دس تگاه ش وند. اش یای 

ريس م وديگ ر اش یای فل زی و کاش ته ش ده آنوه ای فلزی جای گ اری شده در ب دن بیم ار نظی ر گیره

جاذب ه و ي ا گش تاور اي  اد ش ده توس    می دانجاب  ا ش ده و ي ا تح ت ت اثیر  توانن دمیدر بدن نی ز 

 مست ر شده در بدن شوند. شی دستگاه، دچار چرخش شوند و باعش آسیب به بیمار و 
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 زمانی مغناطیسی متغیر با هامیدان . 2-5-2

ی مغناطیس  ی هامی  دانمغناطیس  ی ايس  تا باع  ش ق  رار گ  رفتن در مع  رد  می  داننزدي  ک ش  دن ب  ه 

. بعض  ی اف  راد ممک  ن اس  ت اث  رات ح  ادی نظی  ر س  رگی ه ي  ا ته  وع را ب  ه ش  ودمی زم  انمتغی  ر در 

ب  رای ک  اهش خط  رات ناش  ی از  ش  ودمیهنگ  ام نزدي  ک ش  دن ب  ه دس  تگاه، ت رب  ه نماين  د. توص  یه 

ده ش ود ن ه ب ه س رعت بخص وص ب ه هنگ ام ق رار دادن اثرات بیولو يکی حاد، سر به آرام ی تک ان دا

تص   ويربرداری تغیی   رات س   ريب در  زم   انآزمايش   ی در تون   ل دس   تگاه. در ط   ول  ش   ی ي   ک 

و در  ش  ودمیموقعی  ت فض  ايی تص  وير اس  تفاده  کدگ   اریمغناطیس  ی ب  رای  می  دانی ه  اناگرادي

ی هامی  دانا باع  ش مواج  ه ش  دن وی ب   توان  دمیص  ورتی ک  ه شخص  ی در محوط  ه دس  تگاه باش  د 

ی ه  اناجري توانن  دمی زم  انی مغناطیس  ی متغی  ر در هامی  دانش  ود.  زم  انمغناطیس  ی متغی  ر در 

ب  ه ان  دازه ک  افی ب  رای مداخل  ه در عملک  رد طبیع  ی  ه  اآنالکتريک  ی را ه  دايت نماين  د ک  ه ش  دت 

( و تحري  ک PNS) 1باع  ش تحري  ک اعص  اب محیط  ی توانن  دمیی عص  بی بامس  ت و هاس  لول

 مست یم عضلات شوند. 

 RFی هامیدان . 3-5-2

MRI  ش  امل اس  تفاده از ان  ر ی الکترومغن  اطیسRF  ت  ا  ش  ودمیاس  ت ک  ه ب  ه ب  دن اعم  ال

 RFه  ای بوس  یله کويل RFی هاس  یگنالتولی  د نماي  د.  RFرا ب  ه ش  کل ام  واج  MRIی هاس  یگنال

. ش  وندمی، اعم  ال و س  پس درياف  ت ش  ودمیک  ه در نزديک  ی عض  و م  ورد تص  ويربرداری ق  رار داده 

ب  ه رو  م   کور، احتم  ال  RFم  رتب  ب  ا اس  تفاده از می  ادين الکترومغن  اطیس های يک  ی از آس  یب

( اص  طلاحی اس  ت SAR) 2س  وختگی حرارت  ی باف  ت م   اور کوي  ل اس  ت. آهن  گ ج   ب اختصاص  ی

وات ب  ر  و بص  ورت ش  ودمیدري  افتی توس    بیم  ار اس  تفاده  RF دوزن ب  رای تخم  ین م   دار آک  ه از 

 .شودمیجرم بدن بیمار )بر حسب کیلوگرم( بیان 

و نباي د  ش ده اس ت گیریان دازهبرای ن واحی خاص ی از ب دن )ب رای م  ال س ر(  SARمحدوده م از 

هس  تند و  SARی ايمن  ی ب  رای مح  دود س  ازی ه  اويژگیدارای ها بیش  تر از آن اعم  ال ش  ود. اس  کنر

يی نظی ر هاس ازمانو م  دار آن توس    گی ردمیق رار در مح دوده م  از  RFبنابراين انباش ت ان ر ی 

توس    SAR. ب رای اينک ه م  دار ش ودمی( تعی ین IECکمیسیون ب ین الملل ی فن اوری الکتريس یته )

                                                            
1. Peripheral Nervous System 

2. Specific Absorption Rate 
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ش ود  اف زارنرماسکنر بدرستی محاسبه ش ود، واج ب اس ت ت ا ج رم ب دن بیم ار بدرس تی وارد  افزارنرم

ايمنی سازنده رعايت ش وند. ع دم ان  ام ص حیح اي ن م وارد باع ش محاس به غل   های و دستورالعمل

حرارت  ی و س  وختگی بیم  ار ش  ود. های و ممک  ن اس  ت باع  ش آس  یب ش  ودمی SARمح  دوده م   از 

SAR .اعمال شده به بدن، به میزان دما و رطوبت هوای داخل تونل دستگاه نیز وابسته است 

ه  ای )نظی  ر الکتروده  ا فل  زی و الکترودهای ه س  رپو بوس  یل توانن  دمیی الکتريک  ی ه  اناجري

ECG  ه دايت ش وند و ظرفی ت اي  اد س وختگی ش وندمیکه ب رای بررس ی ض ربان قل ب اس تفاده )

ی م   اور ب  ه خ  ود را دارن  د. اج  زای دارای خاص  یت رس  انش الکتريک  ی مانن  د س  یم ه  ا، ه  ابافتدر 

یم ار در تم ا  باش ند. ع لاوه ب ر اي ن، پوس ت هرگز نبايد به بدن بیمار گره بخورن د و ي ا ب ا پوس ت ب

و ي ا تون ل دس تگاه در تم ا  باش د. در ص ورتی ک ه نی از باش د،  RFبدن بیمار هرگز نبايد ب ا کوي ل 

( ب رای حف   فاص له مناس ب ب ین ب دن بیم ار ش ده اس تبايد از پد )که توس  سازنده کويل طراح ی 

حاص  ل از جري  ان الکتريک  ی باش  د و در اث  ر تحري  ک  توان  دمیو کوي  ل اس  تفاده ش  ود. س  وختگی 

که حل  ه رس انش جري ان در ب دن بیم ار ش کل گی رد و جري ان از آن عب ور نماي د.  دهدمیی ر  زمان

. ان واع خاص ی گی ردمیپاها و دستان ف رد به م متص ل ش وند، اي ن حل  ه ش کل  کهیزمانبرای م ال 

از موارد آرايشی دارای مواد فلزی هس تند و اغل ب در آراي ش چش م ک اربرد دارن د. اي ن م واد احتم ال 

داا شدن ح ین تص ويربرداری و اي  اد ن اراحتی ب رای بیم ار ي ا حت ی آس یب را دارن د. اينگون ه م واد 

س  ته همچن  ین ممک  ن اس  ت باع  ش ت  اثیر محس  و  روی کیفی  ت تص  وير ش  وند. از بیم  اران خوا

ک  ه آراي  ش خ  ود را قب  ل از ش  روع تص  ويربرداری ب  رای جل  وگیری از اث  رات س  وختگی در  ش  ودمی

حین تصويربرداری پاک نماين د. اگ ر بیم ار دارای تت و و ي ا آراي ش ثاب ت باش د و ج وهر ح اوی م واد 

فلزی آن قابل رفب نباش د، تص ويربرداری از اي ن ف رد بع د از ارزي ابی می زان خط ر قاب ل ان  ام اس ت 

در ص ورتی ک ه ح ین تص ويربرداری احس ا  داغ ی در ن واحی دارای تت و  ش ودمیاما به وی توص یه 

ک  رد، زن  گ هش  دار را بص  دا در بی  اورد. ي  ک فیزي  ک پزش  ک ب  ا ت رب  ه، ممک  ن اس  ت مش  غول 

نح وه عملک رد ايم ن دس تگاه ب رای  فراين دتصويربرداری آزمايش ی از اف راد داوطل ب باش د و در اي ن 

. قب   ل گی   ردمیش   خاص همانن   د تص   ويربرداری از اش   یای آزمايش   ی را ف   را تص   ويربرداری از ا

 ۶-2ش  کل  از آن در اینمون  هتص  ويربرداری از بیم  ار، وی باي  د پرسش  نامه ايمن  ی را تکمی  ل نماي  د. 

 .شده استآورده 

 MR شده ناحیه کنترلدسترسی .  4-5-2

ی کنترل ی ک ه ي ک فیزي ک پزش ک ک ارآموز باي د از آن آگ اهی داش ته هاگیریان دازهيکی از اول ین 
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مغناطیس  ی در ن  واحی مختل  ت  می  دانش  دت  گیریان  دازهب  ا توج  ه ب  ه  MRIباش  د، طراح  ی واح  د 

( ناحی  ه تح  ت کنت  رل و ۱ش  امل س  ه بخ  ش اص  لی اس  ت؛ ) MRIبخ  ش اس  ت. طراح  ی واح  د 

آن احتم  ال پرت  اب ش  دن )ک  ه در  MR( ناحی  ه پرت  ابی ۳و ) MR( مح  ی  2، )MRIدسترس  ی 

نش  ان دهن  ده نمون  ه طراح  ی ش  ماتیک  7-2ش  کل اش  یای فل  زی ب  ه س  مت دس  تگاه وج  ود دارد(. 

 ش ده اس تو بررس ی  ش ده اس تب ه رو  گاوس ی طراح ی  گیریان دازهاست که بع د از  MRIواحد 

گ  او (  ۵میل  ی تس  لا )مع  ادل  ۰.۵بیش  تر از  MRمغناطیس  ی در خ  ارج از مح  ی   می  دانک ه ش  دت 

. درک تع  اريت ص  حیح و ش  ودمیب  ه کم  ک ي  ک فیزي  ک پزش  ک ک  ارآموز ان   ام  ک  ارايند. نباش  

ب  الینی  متخصص  ان، بخ  ش مهم  ی از آم  وز  MRIاص  طلاحات بک  اربرده ش  ده در توص  یت ايمن  ی 

 .شودمیرا شامل 

ناحی  ه دسترس  ی تح  ت کنت  رل "کنت  رل مناس  ب دسترس  ی کارکن  ان، بیم  اران و ورود ت هی  زات ب  ه 

MRI "ورود باي  د  مک  انب  ه اي  ن ناحی  ه باي  د مح  دود ش  وند، اه  ا اس  ت. هم  ه ورودی ام  ری حی  اتی

 ه اآنو ب از ش دن  ش وندمیتوس  دره ايی ک ه پ س از ه ر ب ار بس ته ش دن بص ورت خودک ار قف ل 

ک  ارآموز باي  د انتظ  ار  متخصص  اناس  ت، باش  د.  MRIمن  و  ب  ه اج  ازه کارکن  ان دارای م   وز در 

مغناطیس ی توس   دس تگاه  می دانديدين علاي م هش دار را داش ته باش ند ک ه توج ه را بس وی تولی د 

MRI  ص  را نظ  ر از اينک  ه دس  تگاه در ح  ال کن  دمیدر س  طوب ب  امتر از ح  د م   از جل  ب .

ت. روز هفت ه، روش ن اس  7س اعت ي ک روز و هم ه  2۴تصويربرداری از بیم ار باش د ي ا نباش د، هم ه 

ترين خط ر اس ت ک ه دلی ل آن نی ز مغناطیس ی تولی دی توس   دس تگاه، اص لی می دانشدت ب امی 

احتم  ال پرت  اب ش  دن اش  یای فل  زی ک  ه دارای خاص  یت فرومفن  اطیس هس  تند، ب  ه س  مت دس  تگاه 

ک  ه ف  رد بع  د از ورود ب  ه  ده  دمیاز ي  ک علام  ت هش  دار را نش  ان  اینمون  ه ۸-2ش  کل . باش  دمی

 ، ممکن است با آن مواجه شود.MRIترل ناحیه دسترسی تحت کن

ی مس  ت ر و ت هی  زات هادس  تگاه، ASTM ،F2503-13ب  ا توج  ه ب  ه تع  اريت اس  تاندارد ب  ین الملل  ی 

( مش  رو  ب  ه 2( ايم  ن )۱) MR؛ ش  وندمیدر يک  ی از اي  ن س  ه گ  روه طب   ه بن  دی  ه  اآنفرع  ی 

ب الینی در مش خص ک ردن وض عیت ايمن ی  متخصص ان( نا ايم ن. بس یار مه م اس ت ک ه ۳وضعیت )

دس تگاه خب ره باش  ند و اغل ب ب  رای بررس ی اينک  ه ت هی زات وارد ش  ده ب ه ناحی  ه دسترس ی کنت  رل 

که ممک ن اس ت وارد محوط ه قرارگی ری دس تگاه نی ز بش وند، بط ور ص حیح طب  ه بن دی  MRشده 

يی ک  ه در هادس  تگاهرای . بع  لاوه ب  کنن  دمیات دس  تگاه را بازرس  ی مکان  ، ااندش  ده گ اریبرچس  بو 

ق رار گرفت ه ان د، درک و ثب ت درس ت وض عیت فعل ی و واقع ی  "مش رو  ب ه وض عیت"دسته ايمنی 

 .باشدمیضروری  هاآنايمنی 
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 MRI یمنیپرسشنامه ا

 ................................................: تولد خی........................................................ تار :یو نام خانوادگ نام

 .................................................................................................................................................. :آدرس

 .................................................... :.............................................. وزن قد:

 د؟یاستنت استفاده کرده ا ایو  یمصنوع چهیدر ،یقلب یتا کنون از باتر ایآ

 : .................................................................................................................حاتیتوض

 د؟یگوش داشته ا ایسر، چشم  یتاکنون عمل جراح ایآ

 : ................................................................................................................حاتیتوض

 د؟ینقاط بدن داشته ا ریدر سا یتاکنون عمل جراح ایآ

 ...............................................................................: ...............................حاتیتوض

 د؟یدار یدروسفالیه عیما هیشانت تخل ایآ

 ؟است ریزیبرنامهقابل  ایآ

 ل،یاستنت، کو پس،ی)مانند ثابت نگه دارنده مفصل، کل د؟یکاشته شده در بدن خود دار زاتیتجه ایآ

 سمعک و...( ،یسیمغناط یای، اشGI لمیفهای کپسول ،یکیالکتر لیوسا

 : ...........................................................................................................حاتیتوض

در نقاط مختلف بدن بخصوص چشمتان، وارد  یگلوله فلز ایتاکنون هرگونه تکه، تراشه، ترکش  ایآ

 ؟شده است

 د؟یدار ییکمک شنوا لهیوس ای یمصنوع دندان ایآ

 د؟یدر نقاط مختلف مانند گوشواره دار زیحلقه آو هرگونه ایپوست بدن و  یتتو رو ایخاص و  یدارو ایآ

 د؟یشومی سرع ایدچار تشنج و  ایآ

 د؟یدار ابتید ایآ

 د؟یدار یگرید تیحساس هرگونه ایآسم و  ایآ

 د؟یدار یویمشکل کل ایآ

 د؟یهست یردهیدر دوران ش ایآ د؟یکه باردار باش دیدهیاحتمال م ای دیباردار هست ایآ
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ساعت، سکه  ر؛ینظ د،یجدا شدن از بدن را دارند، از خود جدا کن تیکه قابل یفلز یایلطفا تمام اش

چشم،  ظیغل شیآرا ،یوعنمص یو مو سیمو، کلاه گ رهیجواهرات، گ هیکل د،یکل ،یپول، کارت اعتبار

 .لباس یو اجسام فلز یرنگ ینییتز یلنزها

ممکن است  فرایند نیکه پزشک ناظر بر ا ممیدانداده شد.  حیمن توض یبرا MRI یربرداریتصو فرایند

 .دینما قیبه من تزر یدیباشد ماده کنتراست را بصورت ور ازین

 .دارم تیرضا از،یکنتراست در صورت ن قیو تزر MRI یربرداریتصو فرایند یاجرا از

 .کنممی دییسوالات فوق الذکر را تا یبه تمام پاسخ

 داوطلب /بانیپشت /نیوالد /ماریب

 .............................................................................................  :امضا

 ............................................................................... :خیتار

شده جدا  ماریاز بدن ب یاضافهای میو س ECGهای الکترود رینظ یکنم که تمام اجسام فلزمی دییتا

 .وجود ندارد MRI یربرداریتصو یاجرا یبرا منیقابل مشاهده و نا ا رهیگ ای هیبخ چگونهیو ه است

 : ....................................خیکارشناس: ......................................... تار اریدست /یربرداریتصو کارشناس

 MRIیک نمونه از پرسشنامه ایمنی در   .6-2شکل 

 

 

 MRIاز طراحی یک واحد  اینمونه.  7-2 شکل
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ک یاز علامت هشدار در ورودی ناحیه دسترسی کنترل شده توسط موسسه مهندسی و فیز اینمونه  .8-2 شکل

 (www.ipem.ac.ukپزشکی )قابل دسترس در آدرس 

 استفاده از هلیوم مایع.  5-5-2

، دارای احتم  ال خط  ر ش  ودمیاس  تفاده  MRIهلی وم م  ايب ش  ده ک  ه در مگن  ت ف  وف ه  ادی دس  تگاه 

، کن  دمیهلی  وم عب  ور  ه  اآنک  ه از درون های مگن  ت و لول  ه. ت هی  زات ب  امی باش  دمیآفرين  ی 

باع  ش س  وختگی در اث  ر س  رمای  توان  دمیب  ه ش  دت س  رد باش  ند. لم  س اي  ن ت هی  زات  توانن  دمی

تص ويربرداری احتم ال وق وع اي ن خط ر ک م اس ت زي را پوش ش ه ايی  فراين دشديد ش ود. در ط ول 

 زم  اندر ها ام ا اي ن پوش ش کن  دمیوج ود دارد ک ه دسترس ی ب ه اي  ن ن واحی از دس تگاه را مح دود 

فیزي  ک پزش  ک نی  ز در  متخصص  انک  ه اغل  ب در اي  ن موقعی  ت  ش  وندمیتعمی  ر دس  تگاه برداش  ته 

دچ ار فروپاش ی ش ود ) ک ه تح ت عن وان پدي ده مغناطیس ی  می دانآن ا حضور دارن د. ممک ن اس ت 

( و باع  ش ازاد ش  دن س  ريب و ش  ديد گ  از هلی  وم بس  یار س  رد ش  ود. پدي  ده ش  ودمیک  وونک ش  ناخته 

ک  وونک همچن  ین ممک  ن اس  ت در اث  ر فع  ال س  ازی آن ب  ه وس  یله ه  دايت کنن  ده و از ط  را ات  اف 

ي ک اتف اف خودبخ ودی و  رخ داد ي ک ش راي  اور انس ی و ي ا توان دمیفرمان ر  دهد ک ه دلی ل آن 

بدون اخطار قبلی باشد. پديده ک وونک بط ور عم ده هم راه ب ا ي ک ص دای بلن د انف  اری و آزاد ش دن 

و مح  دود  MRمح  ی  تر م   داری زي  ادی گ  از هلی  وم اس  ت. در اي  ن ش  راي ، تخلی  ه ه  ر چ  ه س  ريب

اس ت.  ، ام ری مه مMRIرس یدن مهندس ان خ دمات  زم انکردن دسترسی افراد به ات اف مگن ت ت ا 

ب ه فض ای بیرون ی  ش ده اس تتعبی ه  ک اراينک ه ب رای ای اگرچه بخش اعظم گاز هلیوم توس  لول ه

، ام ا ب ازهم خط ر ب اقی مان دن بخش ی از گ از هلی وم در داخ ل ات اف وج ود دارد. گ از ش ودمیتخلیه 

س  رمايی ش  ود و در ص  ورتی ک  ه سیس  تم تهوي  ه و های باع  ش اي   اد آس  یب توان  دمیب  اقی مان  ده 
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و احتم  ال  ش  ودمیی  ه گ  از نتوان  د بدرس  تی عم  ل کن  د، گ  از هلی  وم در فض  ا ج  ايگزين اکس  یژن تخل

ی چ  ک کنن  ده م   دار اکس  یژن هاسیس  تماي   اد خفگ  ی ب  رای اف  راد حاض  ر در مح  ی  وج  ود دارد. 

موج  ود در ه  وا، باي  د در ات  اف نص  ب ش  وند و کارکن  ان را از خط  رات مرب  و  ب  ه ک  اهش غلظ  ت 

ب الینی باي د ب رای درک  متخصص اناکسیژن در هوای اتاف مگنت ب ا هش دار ب ه موق ب، آگ اه س ازند. 

من ی س الیانه، ايهای آم وز  ببینن د و ط ی بازرس ی MRIانواع مختلت ش راي  م رتب  ب ا ايمن ی در 

 بررسی کنند که شراي  ايمنی برقرار است.

 وسایل جایگذاری شده در بدن بیمار و تجهیزات کمکی . 6-5-2

ک  ه ب  ا توج  ه ب  ه دان  ش و  ش  ودمیدر بیش  تر اوق  ات از فیزي  ک پزش  کان متخص  ص خواس  ته 

ن مهارتش  ان، نظ  ر خ  ود را در م  ورد بیم  اری ک  ه دارای وس  ايل پزش  کی اس  ت و اي  ن وس  ايل در ب  د

بط ور ايم ن م ورد تص ويربرداری واق ب  توان دمی)مانن د ب اتری قلب ی(، آي ا  ش ده اس توی جايگ اری 

ش  ود و ي  ا اينک  ه ورود ت هی  زات فرع  ی و کمک  ی )نظی  ر ت هی  زات بیهوش  ی( ب  ه محوط  ه دس  تگاه 

MR  ممک  ن اس  ت ي  ا ن  ه. فیزي  ک پزش  ک متخص  صMR  ارتب  ا  ک  اری نزديک  ی ب  ا کارشناس  ان

تم  ام اطلاع  ات مزم در م  ورد ن  وع وس  یله پزش  کی جايگ   اری ش  ده در ب  دن تص  ويربرداری دارد ت  ا 

بیم  ار و ي  ا ت هی  زات فرع  ی را کس  ب نماي  د. اطلاع  ات ايمن  ی ض  روری در م  ورد چن  ین وس  ايلی را 

، گزارش  ات مرب  و  ب  ه س  اب ه پزش  کی بیم  ار و کاربرده  ای مرب  و  ب  ه آن ه  اآناز س  ازنده  ت  وانمی

ک ه دارای آگ اهی و مه ارت در ح وزه ايمن ی  MRIپزش کی وسیله، کس ب نم ود. متخص ص فیزي ک 

MRI  ارا  هبه ارزي ابی اطلاع ات مرب و  ب ه وس ايل جايگ  اری ش ده در ب دن بیم ار و  تواندمیاست 

 يی در مورد شراي  ممکن برای تصويربرداری ايمن از وی، کمک نمايد.هاتوصیه

ی مس   ت ر و هادس   تگاه ،ASTM ،F2503-13ب   ا توج   ه ب   ه تع   اريت اس   تاندارد ب   ین الملل   ی 

 ( ايم  ن۱) MR؛ ش  وندمیدر يک  ی از اي  ن س  ه گ  روه طب   ه بن  دی  ه  اآنت هی  زات فرع  ی 

ب الینی در مش خص ک ردن  متخصص ان( ن ا ايم ن. بس یار مه م اس ت ک ه ۳( مشرو  به وض عیت )2)

وض  عیت ايمن  ی دس  تگاه خب  ره باش  ند و اغل  ب ب  رای بررس  ی اينک  ه ت هی  زات وارد ش  ده ب  ه ناحی  ه 

ک  ه ممک  ن اس  ت وارد محوط  ه قرارگی  ری دس  تگاه نی  ز بش  وند، بط  ور  MRکنت  رل ش  ده دسترس  ی 

. بع  لاوه ب  رای کنن  دمیات دس  تگاه را بازرس  ی مکان  ، ااندش  ده گ اریبرچس  بص  حیح طب   ه بن  دی و 

ان  د، درک و ثب  ت درس  ت ق  رار گرفته "مش  رو  ب  ه وض  عیت"يی ک  ه در دس  ته ايمن  ی هادس  تگاه

 .باشدمیضروری  هاآنوضعیت فعلی و واقعی ايمنی 
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مزم ب رای مش خص ک ردن خطاه ای سیس تم را کس ب  اطمین انک ارآموز باي د ت رب ه و  متخصصان

نماين د.  ارا  هی ضروری جهت ارت  ا و ي ا تغیی ر اص ول ايمن ی و ک ارايی سیس تم را هاتوصیهنمايند و 

 گ اریبرچس  ببدرس  تی دس  ته بن  دی و  MRIک  ه ت هی  زات  ش  ودمیبعض  ی اوق  ات مش  اهده 

س  ازگار ب  ا "ک  ه دارای م  واد فل  زی اس  ت ام  ا برچس  ب آن عب  ارت ای . ب  رای م   ال، وس  یلهاندش  دهن

MR"  اش  تباه برچس  ب خ  ورده اس  ت. ي  ک متخص  ص کن  دمیرا بی  ان ،MRI  ک  ارآزموده متوج  ه

تعري  ت ش  ده توس    اس  تاندارد ب  ین های در دس  ته بن  دی "MRس  ازگار ب  ا "ک  ه عب  ارت  ش  ودمی

، بن  ابراين نباي  د از چن  ین برچس  بی اس  تفاده ش  ود. ب  ا توج  ه ب  ه ن  وع وج  ود ن  دارد ASTMالملل  ی 

، ممک  ن اس  ت بهت  ر باش  د ک  ه ت هی  زات را ب  ا ش  ودمیم  وادی ک  ه در وس  ايل و ت هی  زات اس  تفاده 

ب ه هم راه ي ک عب ارت ثب ت ش ده ک ه بی انگر وض عیت ح ی  ی  "MRمشرو  ب ه وض عیت "عبارت 

 کنیم. گ اریبرچسباستفاده ايمن از آن وسیله است، 

 محافظت از شنوایی . 7-5-2

ک ه  ش ده اس تگ زار   MRاز دست دادن ش نوايی ب ه ط ور داي م، ب ه دنب ال ان  ام تص ويربرداری 

ی مت  داولی از ه  اناجري MRIدر م  ورد م   کور، از مح  اف  ش  نوايی اس  تفاده نش  ده ب  ود. دس  تگاه 

نیروه  ای بس  یار ق  وی ی مغناطیس  ی ايس  تا دارد؛ بن  ابراين هامی  دانگرادي  ان در می  ان ه  ای کويل

ن ويز ه ا آورد. حرک ت کويلم ی را ب ه حرک ت در ه اآنک ه  ش ودمیگرادي ان اعم ل های روی کويل

آورد. هرچ ه ق در ش دت گرادي ان م ی هايی ب ا ص دای بلن د و غیرقاب ل پیش گیری در دس تگاه بوج ود

ياب د. می ايش، خط ر اي  اد آس یب ش نوايی نی ز اف زش ودمیتر بیشتر و آهنگ تغییر جري ان آن س ريب

باع ش اي  اد ص دايی ب ا ش دت زي اد )معم وم ب ین  MRی سیس تم ه اناتغییر جريان سريب در گرادي

معم  وم از  MRدس  تگاه ه  ای . نويزش  ودمیتص  ويربرداری  زم  اندس  ی ب  ل( در ط  ول  ۱2۰ت  ا  ۸۰

در  کهیس ازمان. ب ا تواف   نام ه کنت رل ن ويز در کاره ای ش ودمیمحدوده توصیه ش ده ايم ن بیش تر 

دس ی ب ل  ۸۰ان ام شد، کارکن ان و اف رادی ک ه در مع رد ص داهايی ب ا ش دت ب یش از  2۰۰۵سال 

دس  ی  ۸۵، باي  د از مح  اف  ش  نوايی اس  تفاده نماين  د و مح  دوده ش  دت ص  وت نباي  د از گیرن  دمیق  رار 

ق رار دارن د،  MRIبل بیشتر شود. برای هم ه اف رادی ک ه در هنگ ام تص وير ب رداری در ات اف مگن ت 

 ده از محاف  شنوايی ضروری است.استفا

  MRدر  عوامل کنتراستایمنی و .   8-5-2

ی مغناطیس  ی هامی  دانمغناطیس  ی ايس  تا،  می  دانت  اثیرات ايمن  ی  اطلاع  ات قاب  ل ت  وجهی در ح  وزه

ب ر روی رش د جن ین در ح ال گ ردآوری اس ت. ت ا  RFی الکترومغناطیس ی هامی دانو  زم انمتغیر در 
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 MRIمغناطیس ی  می دانبه امروز، هیک مطالع ه مس تندی ک ه نش ان دهن ده آس یب مس ت یم ب ر اث ر 

ب  ر روی م  ادر ي  ا جن  ین در دوران ب  ارداری باش  د، موج  ود نیس  ت. ي  ک مطالع  ه ک  ه توس    ري  وز و 

 می  دانرفتن جن  ین در مع  رد ک  ه ق  رار گ   کن  دمیان   ام ش  د، اس  تناد  2۰۱۰همک اران وی در س  ال 

تس لا، ب ه هنگ ام تص ويربرداری در ط ول س ه ماه ه دوم و س وم ب ارداری ب ا  ۵/۱ مغناطیسی با شدت

ن  دارد. هرچن  د تص  ويربرداری از ای اف  زايش خط  ر اي   اد اخ  تلامت ش  نوايی ج  دی در جن  ین، رابط  ه

جن ین داش ته باش د. کارکن ان  ی بايد ان ام شود ک ه توجی ه ب الینی ب رای م ادر ي ازمانزنان باردار تنها 

ب ه ک ار خ ود ادام ه دهن د  MRIباردار نیز بايد بعد از ارزي ابی ب ی خط ر ب ودن حضورش ان در مح ی  

 اما بايد از حضور در اتاف مگنت به هنگام تصويربرداری اجتناب نمايند.

 MRIکنترل کیفی  . 6-2

در اس  تفاده  MRIاه ب رای ک  اهش خط  رات مرب و  ب  ه عملک  رد نادرس ت دس  تگ MRIکنت رل کیف  ی 

کیفی ت تش خیص ب الینی و در نهاي ت ايمن ی را ارت  ا بخش د.  توان دمیبالینی اهمی ت دارد. اي ن ک ار 

ت  ا پ  ی ببرن  د اش  کالی ک  ه در  دهن  دمیب  الینی تع  دادی آزم  ون س  ن ش عملک  رد ان   ام  متخصص  ان

در ح  ال و  جز   ی( نی  از ب  ه تعمی  ر 2( نی  از ب  ه تعمی  ر ف  وری دارد، )۱عملک  رد دس  تگاه وج  ود دارد؛ )

( ص رفا نی از ب ه آگ اهی از آن و چ ک ک ردن وج ود دارد. وقت ی وج ود ۳سرويس در آين ده دارد و ي ا )

، تعمی  ر آن همیش  ه ي  ک ک  ار ممک  ن و هزين  ه اث  ر بخ  ش ش  ودمیاخ  تلال در سیس  تم مش  اهده 

د. نیست، بنابراين نیاز اس ت ت ا ارزي ابی خط ر ان  ام ش ود و از روی ت رب ه در م ورد آن قض اوت ش و

بعض  ی اوق  ات نی  از ب  ه ان   ام آزمايش  ات گس  ترده و نظ  ام من  د توس    متخصص  ان و مهندس  ان، ب  ا 

سیس تم باع ش اخ تلال در عملک رد بخ ش همکاری يک ديگر اس ت ت ا تعی ین کنن د ک ه دقی  ا ک دام 

 .شده استدستگاه و کیفیت تصوير 

 زم ان ب ه ت و من  رطول میکشد ت ا دس تگاه تعمی ر ش ود، دارای هزين ه اقتص ادی اس  کهیزمانمدت 

های کنت رل فراين دب الینی روی  متخصص ان ک هیزمان. ان ر ی و ش ودمیانتظار ط ومنی ب رای بیم ار 

ريش  ه ی اي  راد در سیس  تم را مش  خص نماي  د و ب  ه  توان  دمی، گ  اهی اوق  ات گ ارن  دمیکیف  ی 

در ه  ا )تض  مین کیفی  ت و آرتیفکت IPEM ۱۱2آن بیان ام  د. گ  زار  تر م   دد و س  ريب ان  دازیراه

ي  ک مرج  ب راهنم  ای خ  وب در ح  وزه کنت  رل کیف  ی  توان  دمیتص  ويربرداری تش  ديد مغناطیس  ی( 

MR .باشد 
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( اطلاع  ات مفی  دی در زمین  ه اص  ول راهنم  ای کنت  رل کیف  ی ACRدانش  کده پرتوشناس  ی آمريک  ا )

نش  ان دهن  ده ي  ک ف  انتوم اس  ت ک  ه ب  رای کنت  رل کیف  ی در  2 فص  ل 9 . تص  ويرنماي  دمی ارا   ه

 .شودمیبالینی و پژوهشی استفاده  MRIبسیاری از فضاهای 

باي د اوم آگ اه ب ر  MRمعم ول آزم ايش کنت رل کیف ی، فیزي ک پزش کان متخص ص  فراين ددر يک 

ش  د، فع  الیتی ک  ه غی  ر ايم  ن با MRن ش  وند ک  ه در مح  ی  ئباي  د مطم   ه  اآنمس  ايل ايمن  ی باش  د، 

آزمايش  ی را ب  ه نح  و درس  تی در مرک  ز تون  ل دس  تگاه   . فیزي  ک پزش  ک باي  د ش  یش  ودمیان   ام ن

MR  ق  رار ده  د و جه  ت ص  حیح ق  رار گ  رفتن آن را ب  ا اس  تفاده از لیزره  ای مخص  وص ارزي  ابی

ب ه چش م  جز  یباع ش آس یب  توان دمی ک ارايننمايد. خیره نشدن به نور لیزر بسیار مه م اس ت زي را 

آزمايش  ی ب  ه درس  تی در مرک  ز تون  ل دس  تگاه ق  رار گرف  ت، تنظ  یم  ش  ی ز اينک  ه ش  ود. بع  د ا

مرب  و  ب  ه کنت  رل کیف  ی ک  ه باي  د ب  رای جم  ب آوری اطلاع  ات اج  را ش  وند، ض  روری های س  کانس

توس    ي  ک فیزي  ک پزش  ک م   رب تنظ  یم ش  ده و در  توانن  دمی MRهای . س  کانسباش  دمی

ی بع  دی کنت  رل کیف  ی ه  اآزمون، در ه  اآناز درس  تی  اطمین  انسیس  تم ذخی  ره ش  وند و بع  د کس  ب 

ی ه  اآزموناس  تفاده ش  ود. برنام  ه کنت  رل کیف  ی ممک  ن اس  ت ش  امل  ه  اآنم   ددا از م  وارد مش  ابه 

توس   کارش نا  تص ويربرداری ان  ام ش ود و ع لاوه ب ر آن  توان دمیکوتاه روزانه و هفتگی باش د و 

اس  ت و توس    متخص  ص فیزي  ک تر و ط  ومنیر تی س  الیانه نی  ز وج  ود دارد ک  ه تخصص  یه  اآزمون

 .شودمیپزشکی ان ام 

 

 ACRدر  MRIفانتوم کنترل کیفی .  9-2 شکل
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ی کنترل کیف ی س الیانه، ب ر حس ب اينک ه چن د ن وع آزم ون ق رار اس ت ان  ام ش ود و چ ه هاآزمون

ب  رد. آزم  ايش عملک  رد می زم  انس  اعت  ۴ت  ا  2تع  داد کوي  ل باي  د م  ورد ارزي  ابی ق  رار گی  رد، ب  ین 

MRI  باشدمیشامل بررسی پارامترهای ذيل: 

SNR م دارس  ن ی :SNR  اغل  ب توس    ي  ک ف  انتوم ب  ا عن  وان"Flood Field"  ش  ودمیاس  تفاده 

. در ف  انتوم، توزي  ب باش  دمیک  ه ب  ه ش  کل ک  ره ي  ا اس  توانه اس  ت و محت  وی ن  وعی م  ايب ي  ا روغ  ن 

ارزي ابی ش ده ب ا ي ک م  دار مناس ب  SNR  دار چگالی پروتون بص ورت يکنواخ ت اس ت. م ايس ه م

. باش  دمی، بس  یار مفی  د ش  ده اس  تبعن  وان معی  ار س  ن ش ک  ه ب  ه هنگ  ام پ   ير  دس  تگاه مع  ین 

اگ  ر ب  ه ط  ور م  نظم و ب  ا ج  ديت ان   ام ش  ود، حساس  یت زي  ادی در  SNRآزم  ايش م دارس  ن ی 

دارد. ب  رای م   ال بموق  ب نش  ان دادن اخ  تلامت ت  دري ی و ي  ا ناگه  انی پ  یش آم  ده ب  رای دس  تگاه 

اي   اد ت  دري ی ن  ويز ح  اد الکتريک  ی ک  ه حاص  ل ارتب  ا  سس  ت ب  ین اج  زای س  خت اف  زار دس  تگاه 

در مراح ل اولی ه  توان دمیتص وير ش ود. اي ن اي راد  SNRاست، ممکن است باع ش ک اهش ش ديد در 

تش  خیص داده ش  ود و ب  ا تعمی  ر بموق  ب از ب  دتر ش  دن آن پیش  گیری ش  ود. چن  دين رو  مختل  ت 

ترين رو  وج  ود دارد. بعن  وان بخش  ی از برنام  ه کنت  رل کیف  ی، س  اده SNR گیرین  دازهاب  رای 

 توان  دمیب  رد و می زم  اناس  ت ک  ه بط  ور معم  ول ان   ام آن ف     چن  د دقی   ه  "زمین  ه" گیریان دازه

کارکن  ان را از  توان  دمی SNRم   دار  گیریان  دازهبص  ورت روزان  ه ي  ا هفتگ  ی تک  رار ش  ود. اگرچ  ه 

وجود مش کل در دس تگاه آگ اه س ازد، ام ا ک اهش م  دار آن نس بت ب ه معی ار س ن ش، الزام ا دلی ل 

اس  ت ک  ه ب  رای  ACRنش  ان دهن  ده تص  وير گرفت  ه ش  ده از ف  انتوم  ۱۰-2خاص  ی ن  دارد. ش  کل

 .شده استتعبیه  SNRسن ش سريب م دار 

يکن واختی ش دت س یگنال نی ز معم وم ب ا اس تفاده از تص اوير بدس ت آم ده  گیریان دازه یکنواختی:

 .شودمیسن یده  "فانتوم سیال"از 

الی  شان دهنده اختلال احتم واخت، ن  يکن شی ده از يک  ت آم  ی بدسهاگنال  سیین شدت  اختلاا ب

 یر شود.  ام شده، تفس  ی ان هاون  آزمتايج ديگر   نار ن  د در ک  ت اما اين نتايج باي  اس RFدر کويل 

ی موج ود هانااز طري   محاس به فواص ل ب ین نش  گیریان دازهاي ن  اعوجاج و هندسـه خطـی:

آزم  ايش( اس  ت، ان   ام  ش  ی ی جايگ   اری ش  ده در ف  انتوم )هاناک  ه بی  انگر نش   MRدر تص  وير 

 ش  ودمیش  ناخته  ی موج  ود در ف  انتوم، بعن  وان فواص  ل معی  ارهاناو فاص  له واقع  ی ب  ین نش   ش  ودمی

 (. ۱۱-2شکل )
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تواند برای محاسبه ( که میROIای از نواحی دلخواه )، نمونهSNRبرای محاسبه  ACRتصویر فانتوم   .10-2شکل 

استفاده شود، توسط دایره بزرگ برای محاسبه میانگین سیگنال در تصویر فانتوم نشان داده شده است و مربعات 

 مقدار نویز زمینه است.نیز برای سنجش انحراف معیار 

 

 مک انب ا فواص ل واقع ی در ف انتوم، ا ه اآنبا م ايسه بین اختلاا ب ین فواص ل در تص وير و م ايس ه 

آزمايش ی ب ا چ ه می زان دقت ی در  ش ی کمی سازی و ارزيابی عینی وجود دارد ت ا بفهم یم ک ه ش کل 

اس  ت ب  ه دلی  ل  . خط  ای نش  ان داده ش  ده در اي  ن آزم  ايش، ممک  نش  ده اس  تتص  وير نش  ان داده 

 باشد. هاناگراديمغناطیسی ايستا و يا وجود اختلال در عملکرد  میدانضعت در يکنواختی 

آزم  ون وض  عیت قرارگی  ری اس  لايس، می  زان دق  ت در تص  ويربرداری ب  ر  قرارگیــری اســلایس:

. وج  ود اي  رادات ب  زر  نش  ان دهن  ده ده  دمیاس  ا  س  کانس مح  دوده نم  ا )لوک  اميزر( را نش  ان 

خط ای  ب روزس ت ام ا ع لاوه ب ر اينه ا ممک ن اس ت ب دلیل هانايکن واختی ض عیت گرادي عملکرد يا

ها( باش  د؛ بن  ابراين، بهت  ر انس  انی در ق  راردادن ص  حیح ف  انتوم ي  ا چی  نش درس  ت م   اطب )اس  لايس

اس ت قب ل از قطع ی دانس تن اش کامت و ي ا اط  لاع ب ه مهندس ین خ دمات، آزم ايش را چن د مرت  ب 

 تکرار نمايیم.
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ای از نواحی دلخواه برای آزمودن اعوجاج و هندسه خطی. نمونه ACRتصویر بدست آمده از فانتوم   .11-2شکل 

اند، نشان تواند برای محاسبات مربوطه استفاده شود، توسط چندین خط که در مرکز تصویر بهم متصل شدهکه می

 شود.یای استفاده مداده شده است که برای محاسبه قطر داخلی فانتوم استوانه

 

ع رد قال ب م ط ب تص وير ب ا م  دار تعی ین ش ده در تنظیم ات تص وير م ايس ه  ضخامت مقطع:

 RFه  ای و ي  ا کويل ه  انا. وج  ود خط  ای ب  ارز ممک  ن اس  ت ب  دلیل اي  راد در سیس  تم گراديش  ودمی

 باشد.

اي ن قابلی ت توان ايی دس تگاه در ب ه تص وير کش یدن اش یای کوچ ک ب ا  قدرت تفکیک فضـایی:

( مش  خص ش  ده را نش  ان FOVدي  د ) می  داننس  بت کنتراس  ت ب  ه ن  ويز ب  ام و ان  دازه م  اتريکس و 

دمي  ل مختلف  ی داش  ته باش  د؛ سیس  تم  توان  دمی. خطاه  ای نش  ان داده ش  ده در اي  ن آزم  ون ده  دمی

نش  ان  ۱2-2ش  کل  س  ت.هاآنناطیس  ی از جمل  ه مغ می  دانگرادي  ان ض  عیت ي  ا غی  ر يکن  واختی 

اس  ت ک  ه ب  رای ارزي  ابی ق  درت تفکی  ک فض  ايی از آن  ACRدهن  ده تص  ويری ار ي  ک ف  انتوم 

 .شودمیاستفاده 
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 برای  ارزیابی قدرت تفکیک فضایی ACRتصویر بدست آمده از فانتوم   .12-2شکل 

 

آرتیفک  ت ش  بح مانن  د، تص  ويربرداری ض  عیت از ي  ک جس  م اس  ت ک  ه  ارتیفکــت شــبن ماننــد:

تصوير آن نسب به مح ل قرارگی ری اولی ه خ ود دچ ار جاب  ا ش دگی اس ت. آزم ون مرب و  ب ه اي ن 

. خطاه  ای موج  ود در کن  دمیآرتیفک  ت، می  زان وق  وع آن در تص  وير را ب  ه ص  ورت کم  ی ش  ده بی  ان 

س و عملک رد سیس تم نم ايش  ش ودمیم آن باع ش اين آزمون الزام ا دمي ل خاص ی ندارن د ام ا ان  ا

 داده شود.

، تش خیص ش ودمیب ا خط ا روب رو  آزم ونيی ک ه اي ن هادس تگاهدر  نسبت کنتراست بـه نـویز:

دادن اش  یايی ب  ا کنتراس  ت ک  م نس  بت ب  ه زمین  ه تص  وير و ي  ا تمیی  ز دادن اجس  ام کن  ار ه  م س  خت 

ی ب الینی ه م اث ر هاتش خیصت روی خواهد بود. پايین ب ودن نس بت کنتراس ت ب ه ن ويز ممک ن اس 

 بگ ارد.

ب  رای ارزي  ابی  ه  اآناس  ت ک  ه از  ACRنش  ان دهن  ده تص  اوير بدس  ت آم  ده از ف  انتوم  ۱۳-2ش  کل 

حل  وی کوچ ک در تص وير نس بت ب ه زمین ه های نسبت کنتراست به ن ويز و ب ر اس ا  اينک ه حل  ه

نتوم توس    دس  تگاه بدس  ت آم  د، . بع  د از اينک  ه تص  اوير ف  اش  ودمی، اس  تفاده اندش  دهچگون  ه ظ  اهر 

اغل  ب مزم اس  ت ک  ه ارزي  ابی تص  وير ب  ا فاکتوره  ای کم  ی ان   ام ش  ود ت  ا وج  ود اي  راد در عملک  رد 

بب رد، ک ه ش امل  زم اندستگاه بص ورت عین ی ان  ام ش ود. اي ن ام ر ممک ن اس ت چن دين س اعت 

ه  ا ک  ه افزارنرم. آن  الیز و ارزي  ابی تص  وير ب  ا اس  تفاده از ش  ودمیاز رون  د ک  ار نی  ز ای نوش  تن خلاص  ه

 نیست. ایپیچیده چندان ، کاردهندمیمحاسبات را بصورت خودکار ان ام 
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 برای محاسبه نسبت کنتراست به نویز. ACRتصاویر بدست آمده از فانتوم   .13-2 شکل

 
محاس  بات مرب  و  ب  ه کنت  رل ه  ای فیزي  ک پزش  کان ممک  ن اس  ت مش  غول برنام  ه نويس  ی الگوريتم

ه ا بص ورت خودک ار ان  ام ش ود. غالب ا ب ا اس تفاده از الگوريتمها کیفی تصاوير باش ند ت ا اي ن فراين د

ص را وق ت ب رای دس ته بن دی و ها بهت ر از س اعته ا افزارزمان گ اشتن روی بررس ی و توس عه نرم

 ها بصورت دستی است.ارزيابی داده

های تض  مین کیفی  ت فراين  دی کنت  رل کیف  ی و ه  اپروتکلرت   ای ب  الینی، ش  امل ا متخصص  انن   ش 

س  ت. ب  ازنگری هاداده، ارزي  ابی و نهايت  ا گ  زار  ک  ردن ه  اآن، پ  رداز  ه  اداده، اکتس  اب MRدر 

 MRIبس  یار مه  م اس  ت زي  را همچن  ان ک  ه فن  اوری  ه  اآنی کنت  رل کیف  ی و معیاره  ای ه  اآزمون

 شوند. روزبهی کنترل کیفی آن نیز يابد، مزم است تا معیارهای ارزيابمی توسعه

 MRIآینده .  7-2

ي  ک رو  بس  یار ق  وی در تش  خیص بیم  اری  MRIک  ه  ش  ده اس  تدر چه  ل س  ال گ ش  ته ثاب  ت 

بس  یار محتم  ل اس  ت و اف  زايش قاب  ل  MRIس  ال آين  ده ت  داوم در توس  عه ی  2۰ت  ا  ۱۰اس  ت. در 

 متخصص  انت  وجهی در کاربرده  ای پژوهش  ی و ب  الینی آن روی خواه  د داد. فیزي  ک م  ورد نی  از 

MRI اس  ت، بن  ابراين ادام  ه  بیمارس  تانی ه  ابخش، فرات  ر از ظرفی  ت علم  ی کارکن  ان س  اير

 ارت ايی در اين زمینه بسیار مهم است.های بکارگیری، اب ا، آموز  و دوره

جه ت تعی ین ن ش ه ب ر  و پروفاي ل متابولی ک  MRSمحتم ل اي ن ح وزه ش امل رو  های عهتوس

در  MRS. احتم  ال اينک  ه باش  دمیو نی  ز تص  ويربرداری مولک  ولی از ن  واحی مختل  ت آناتومی  ک 

ی رايج ک اربرد بس یار زي ادی پی دا کن د، وج ود دارد. ق درت تفکی ک فض ايی و هاتشخیصپژوهش و 

ه ای اس ت. اگرچ ه ب ا اس تفاده از س خت افزارتر مرس وم، پ ايین MRIنس بت ب ه رو   MRSی زمان
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ی زي  ادی پی  دا کاربرده  ا MRSی محاس  باتی، احتم  ال اينک  ه رو  هاسیس  تمو  MRIتوس  عه يافت  ه 

يی هاسیس  تمتم  ام ب  دن نی  ز ممک  ن اس  ت در آين  ده بعن  وان  MRIی هادس  تگاهکن  د وج  ود دارد. 

نظی ر ک ربن،  هاهس تهس یگنال را ع لاوه ب ر هس ته ات م هی درو ن، از ديگ ر  تواندمیمطرب شوند که 

قل  ب ب  ا اس  تفاده از س  یگنال فس  فر، يک  ی از  MRSس  ديم و فس  فر ب  ه ط  ور دلخ  واه درياف  ت نماي  د. 

 مک  انی موردتوج  ه در ارزي  ابی ان  ر ی متابولیس  م قلب  ی بص  ورت غیرته  اجمی اس  ت ک  ه اکاربرده  ا

قل  ب بعن  وان ي  ک رو   MRS. اس  تفاده از س  ازدمیرا ف  راهم میوک  ارد قل  ب ه  ای بررس  ی بیماری

ی فن ی ه اچالشفیزي ک پزش کی ب رای غلب ه ب ر  متخصص اناحتمالی پرکاربرد در آين ده، ب ه کم ک 

 اين حوزه، میسر خواهد شد.

 ۱۰۰۰۰را ب  ا ض  ريب  SNR توانن  دمیو  کنن  دمیک  ه از قطب  ی س  ازی ب  ام اس  تفاده  MRی ه  ارو 

ی مزم در زمین ه توس عه ه احمايت. ب ا ان  ام باش دمیدهن د، بس یار م ورد توج ه بطور بال وه افزايش 

نی در آين  ده ممک  ن یی راي  ج ب  الکاربرده  ای م   کور ب  رای ه  ارو ، توس  عه MRIاص  ول فیزيک  ی 

در بهب ود س یگنال ب رای تص ويربرداری متابولی ک در  ۱۳خواهد ش د، نمون ه آن ک اربرد هس ته ک ربن 

 (.2۰۱۸واقعی خواهد بود )اپس و همکاران  زمان

ب  ا اس  تفاده از توس  عه س  خت افزاره  ا، کامپیوتره  ای بس  یار ق  وی و ه  و   MRIی مختل  ت ه  ارو 

ب  رای تولی  د ان  واع  توان  دمی MRI(، ب  ه ط  ور مت  داوم در ح  ال پیش  رفت هس  تند. AIمص  نوعی )

 ک اراينيی ک ه در اث ر ه ادادهیر ی تصويری مورد اس تفاده ق رار گی رد ام ا، ارزي ابی و تفس هاکنتراست

ب ا اس تفاده  ه ادادهب ر باش د. پ رداز  و ارزي ابی  زم ان، ممکن است چ الش برانگی ز و شوندمیاي اد 

س  ريب را حاص  ل و بعن  وان دس  تیاری ب  رای فیزي  ک پزش  کان در های از ه  و  مص  نوعی، پیش  رفت

 .نمايدمیی جديد عمل هارو کارآزمايی و اعتبارسن ی 

، کنن  دمیتس  لا اس  تفاده  7 می  دانبس  یار ق  وی ک  ه از  MRIی هادس  تگاهنک  ه در آين  ده از احتم  ال اي

ب الینی در  متخصص انب الینی بص ورت راي ج اس تفاده ش ود، بس یار زي اد اس ت. ن  ش های در کاربری

دوگان ه  MRIی هاسیس تمها، بس یار مه م و اساس ی اس ت. بع لاوه، فراين داز ايمن ی  اطمین انکسب 

ب  رای ه  ا راهنمايی ارا   هی تص  ويربرداری ن   ش دارن  د و ه  م در ه  ارو ک  ه ه  م در تکام  ل ديگ  ر 

موثر هس تند، ب ا احتم ال زي اد در اين ده توس عه خواهن د ياف ت. ب رای م  ال، روش ی ب ا عن وان  درمان

، ي  ک فن  اوری نوظه  ور و وخ  اص اس  ت )کیفی  ت MRفراص  وت پ  ر ش  دت و متمرک  ز تح  ت ه  دايت 
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( که در ح ال حاض ر در مرحل ه رش د و تکام ل اس ت ام ا در آين ده بس یار م وثر 2۰۱۸تاريو سلامت اون

 است. MRIخواهد بود و نیازمند آگاهی از اصول فیزيکی ترکیبی بین فراصوت و 

بیش  تر خواه  د ش  د، فل   ا تع  داد  MRIی کاربرده  ااگ  ر مس  یر فعل  ی توس  عه فن  اوری مت  داوم باش  د، 

، بیش تر خواه د ش وندمیو مراک ز تص ويربرداری نص ب  هارس تانبیماک ه در  MRی جدي د هادستگاه

ياب د ت ا ب ه پیش رفت می شد. همچنین نیاز به فیزيک پزش کان متخص ص در اي ن ح وزه نی ز اف زايش

در اي  ن ح  وزه را حاص  ل ه  ا ب  ديب و پیش  برد پژوهشه  ای در اي  ن ح  وزه کم  ک نماين  د و کاربری

ب ال وه زي اد و نی ز چش م های و فرص ت ه اچالشنمايند. بدون شک، فیزي ک پزش کان اي ن ح وزه ب ا 

ت  اثیر ب  ه س  زايی در آين  ده عل  وم مراقب  ت از  توان  دمیان  داز ش  غلی بس  یار ج   ابی روب  رو هس  تند ک  ه 

 سلامت داشته باشد.
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ام  واج  اگ  ر. اس  ت متف  اوت یپزش  ک یربرداريتص  و یه  ارو  رياز س  ا یفراص  وت یربرداريتص  و

ب ر  ع  ب س طوب ب ه و مايع ات ن رم، ه ایبافت ک ه از اک ويیتابیده ش ود از طري    بدن به فراصوت

 تشخیص  ی فراص  وتی یهادس  تگاه. ب  ه تص  وير کش  ید را س  اختارهای ب  دن ت  وانمی گ  ردد،می

 و زن ان فراص وت م ال ه اول ین انتش ار ب ه من  ر ک ه يافتن د توس عه ۱9۵۰ ده ه اوايل در نخستین بار

 Donald, MacVicar and) دادم ی نش ان را جن ین س ر از تص ويری ک ه ش د Lancet در زايم ان

Brown 1958 .)پرتوه ای ايک س مع رد در گ رفتن ق رار ده دمی نش ان ک هی با توجه ب ه ش واهد 

 اس کن ب رای ام ن بس یار تکنی ک ي ک عن وان ب ه س ونوگرافی باش د، مضر تواندمی بارداری دوران در

 ام  روزه. ش  ده اس  ت پرتوه  ای ايک  س ج  ايگزين کام  ل ط  ور ب  ه حاض  ر ح  ال در ب  ارداری در دوران

 ه   ر چ   ه. رو  تص   ويربرداری اس   ت دوم   ین 1مس   طح پرتوه   ای ايک   س از بع   د س   ونوگرافی

 خ ود رش د ب ه آن از پزش کی هایاس تفاده ،ش ودمیتر ص رفه ب ه م  رون وتر حم ل قاب ل سونوگرافی

 .دهدمی ادامه

                                                            
1. Planar X-Ray 
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 فراص وت ه ایداده س ريب پ رداز  و آوریجم ب مک انا محاس باتی هایپیش رفت گ ش ته، ده ه طی

 اس ت ض روری. ش ده اس ت جدي د تص ويربرداری ه ایرو  خل   ب ه من  ر که است کرده فراهم را

. باش ید آگ اه هاپیش رفت آخ رين از تولیدکنن دگان، محص ومت وها نمايش گاه در حض ور طري   از که

 )QA(1کیفی  ت تض  مین و ايمن  ی مس  ئول معم  ومً س  ونوگرافی در متخص  ص ب  الینی دانش  مندان

 ي   ا آزمايش   گاهی یه   امهارت از و هس   تند ن   وآوری و تح ی     درگی   ر اغل   ب ه   اآن. هس   تند

 اس  تفاده فراص  وتی جدي  د یه  اتکنیک ارزي  ابی و توس  عه از حماي  ت ب  رای خ  ود نويس  یبرنامه

 .کنندمی

 حماي  ت و ه  او بخش ه  اکینینوظه  ور فراص  وت در کل یه  اکیادغ  ام تکن طري    از توانی  دمی ش  ما

 علم ی و عمل ی پش تیبانی توانن دمی ب الینی دانش مندان. کنی د ک ار بیم اران ب ا ب الینی هایآزمايش از

 ب  رای و ببرن  د خ  ود ت هی  زات از را به  ره بهت  رين ت  ا دهن  د ارا   ه جدي  د ک  اربران ب  ه کم  ک ب  رای را

 .کنند کمک جديد یهاتکنیک اي اد در هاآن به و بپیوندند بالینیهای تیم به ماه چندين

 متخصص  ان ب  رای ایفزاين  ده ط  ور ب  ه جیب  ی هایدس  تگاه و حم  ل قاب  ل س  ونوگرافی هایدس  تگاه

 فراص  وتام  واج  از خواهن  دمی ک  ه( عم  ومی پزش  کان و اور ان  س پزش  کان مانن  د) غیرتص  ويربرداری

 ي ا بیوپس ی، س وزن ي ا س ینه قفس ه 2درنی گ  اریجا م  ل خ اص تص ويربرداری ه دا ي ک برای

 از توان  دمی س  ونوگرافی ت هی  زات(. ۱-۳ ش  کل)هس  تند  ج   اب کنن  د، اس  تفاده هدفمن  د بیهوش  ی

 ت  ا نیض  ربان قل  ب جن   شيپ  ا یتوره  ایمان و م ان  ه اس  کنرهای مانن  د تخصص  ی پزش  کی ت هی  زات

 ت  وانمی فراص  وتاز ام  واج  ب  امتر، یه  اانر ی در. را ش  امل ش  وند ک  اره هم  ه فراص  وتی اس  کنرهای

 عن  وان ب  ه. ک  رد اس  تفاده توم  ور ن  ابودی و مغ  ز تحري  ک فیزي  وتراپی، م   ل یدرم  انی ه  ارو  در

 پروس  تات س  رطان درم  ان ب  رای توان  دمی )HIFU( 3ب  ام ش  دت ب  ا متمرک  ز س  ونوگرافی م   ال،

 و فراص  وتی فیزي  ک آم  وز  بن  ابراين،. ش  ود اس  تفاده جراح  ی ب  رای ج  ايگزينی عن  وان ب  ه موض  عی

 .دهد پوشش را بالینی کاربردهای از وسیعی طیت بايد QA هایفرايند و ايمنی

 یه اچالش ام ر اي ن. هس تند تشخیص ی س ونوگرافی م ه ز ب ه ص دها اس کنر هابیمارس تان معمومً

کنت  رل  س  امنه بررس  ی ب  ا م ايس  ه در. کن  دمی اي   اد فراص  وت QA م  ديريت ب  رای را ل س  تیکی

                                                            
1. Quality Assurance 

2. Drain 

3. High-Intensity Focused Ultrasound 
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 QC ،ش  ودمی هادس  تگاه از ش  ماری انگش  ت تع  داد ارزي  ابی ش  امل معم  ومً ک  ه ،MRI 1کیفی  ت

 QC بن  دی زم  ان بن  ابراين،. ودش  یص  ورت م  داوم ان   ام مبه س  ال ط  ول در فراص  وت اس  کنرهای

 از جل  وگیری و ت هی  زات بررس  ی ب  رای ک  اربران ب  ا خ  وب ارتب  ا  و دهیس  ازمان نیازمن  د فراص  وت

متخصص  ان فراص  وت و  باي  د ،QC ه  ایآزمون ب  ین. اس  ت ب  الینی خ  دمات غیرض  روری اخ  تلامت

 راي ج خطاه ای شناس ايی ب رای م نظم ط ور ب ه را خ ود ت هی زات ت ا کنید تشوي  را هاستيولو يراد

 ب ه ي ا ب الینی مهندس ی طري   از س رعت ب ه باي د تعمی رات ش ود، پیدا ن صی اگر. کنند بررسی پروب

 اس  کنرهای تع  داد ب  ه توج  ه ب  ا. ش  ود دهیس  ازمان محل  ی خ  دمات قرارداده  ای از بخش  ی عن  وان

 اس  کنر عملک  رد ب  ر نظ  ارت و نت  ايج م ايس  ه ب  رای فراص  وت QC نت  ايج دقی    مستندس  ازی درگی  ر،

 .است و مهم حیاتی زمان طول در

 

 فراصوت هدایت با عصبی بلوک یک تزریق  .1-3 شکل

 
 :باشیدبا موارد ذيل درگیر  است ممکن سونوگرافی، شما در بالینی دانشمند يک عنوان به

 تضمین کیفیتهای برنامه مديريت و طراحی 

 جديد سونوگرافی ت هیزات پ ير  آزمون  

 از فراص  وت یهادس  تگاهاينک  ه کنت  رل کیف  ی  از اطمین  ان ب  رای محل  ی یه  اپروتکل بررس  ی 

 .کندمی پیروی المللی بین و ملیهای دستورالعمل

                                                            
1. Quality Control 
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  کارکنان آموز NHS دانشگاه دانش ويان و 

 آزمون اشیا  و آزمايشگاهی یهافانتوم توسعه QC نوظهور يا غیرمعمول فراصوت کاربردهای برای 

  فراصوت با مرتب  خدمات توسعه و تح ی 

 ت هی  زات از اس  تفاده ب  رای م   ال عن  وان ب  ه) فراص  وتسیس  تم  خروج  ی ت  وان گیریان  دازه 

 (CE علامت بدون سونوگرافی

 سیگنال تحلیل و ت زيه و تصوير پرداز  افزارنرم توسعه 

 موج مانند ،فراصوتامواج  انتشار سازی شبیه م ال عنوان به)ها سازی استفاده از شبیه k 

 ؟چیست فراصوت . 1-3

 فن   اوری س   ونار اس   ا  ب   ر دوم جه   انی جن   گ از پ   س پزش   کی فراص   وت فن   اوری

Sound Navigation Ranging (SONAR) در. ياف   ت توس   عهه   ا زيردريايی شناس   ايی ب   رای 

 زم  ان و ش  دت جه  ت، تحلی  ل و ت زي  ه ب  ا س  پس و ش  ودمی منتش  ر ص  دا "1پین  گ" ي  ک ،سووار  

 اس  تفاده اک  و انعک ا  اص  ل از فراين د اي  ن. ش ودمی تش  کیل اک و ش  دت ن ش ه حاص  ل،ه ای پژواک

 ص وت س رعت ک ه هم انطور. گیرن دمیبه ره  آن از طبیع ی ط ور ب هه ا دلفین وها خفا  که کندمی

 ت ابعی عن وان ب ه اک و ش دت مب دل، ب ه پ ژواک بازگش ت زم ان گیریان دازهبا  است، مشخص آب در

 (.2-۳ شکل) شودمیثبت  عم  از

. ش ودمی ج ايگزين "پین گ" ( ب افراص وت) ب ام فرک انس ب ا اک و-پالس يک پزشکی، کاربردهای در

 اس  ت،( مت  رمیلی ۱>)ام  واج ص  وتی  ب  ه نس  بت ت  ری کوت  اه م  وج ط  ول دارای فراص  وتام  واج 

 .است مناسب آناتومی ت سم برای بنابراين

 
 محاسبه برای که شودمی پراکنده سمت مبدل به( T) مشخصه پژواک زمان یک با اکو. پژواک اصل  .2-3 شکل

 .شودمی استفاده هدف عمق

                                                            
1. Ping 
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 ک ه آن  ايی از. اس ت متف اوت باف ت ه ر توج ه ب ه چگ الی ب ا باف ت در امواج فراصوتی انتشار سرعت

موض  وع  اي  ن ،(۱-۳ ج  دول) هس  تند اک  و س  رعت از مش  ابهی م   ادير دارای ن  رم ه  ایبافت اک   ر

 اس کنرهای هم ه ت ريب اً. کن دمی ف راهم مع  ولی دق ت ب ا را تص وير عم   به اکو زمان تبديل مکانا

 ف  رد ثانی  ه ب  ر مت  ر ۱۵۴۰ را ن  رم باف  ت در ص  وت متوس    س  رعت تص  وير، اي   اد ب  رای فراص  وت

 ي  ا ه  ای مختل  ت )چرب  یبافت ش  ود اعم  اف منح  را م   دار اي  ن از ص  وت س  رعت اگ  ر. کنن  دمی

 .رسندمی نظر به( ثانیه بر متر c <۱۵۴۰)تر بلند يا( ثانیه بر متر c>۱۵۴۰)تر استخوان( کوتاه

 رایج بیولوژیکی مواد( ρ) چگالی و( c) صوت سرعت  .1-3 جدول

 (3kg/mعمق) (m/sسرعت ) مواد

 1.2 343 هوا

 952 1450 چربی

 1060 1550 کبد

 1038 1560 کلیه

 1080 1580 ماهیچه

 1057 1575 خون

 1912 3500 استخوان

 است. ثانیه بر متر 1540 نرم بافت در صوت سرعت میانگین

 

 مگ اهرتز 2۰ ت ا 2 ب ینه ای فرکانس ب ا کوت اه یه اپالس تولی د ب رای پزش کی فراصوت اسکنرهای

𝑚 ص وت اينک ه س رعت ف رد با. اندشده طراحی

𝑠
cفرم ول  توج ه ب ه باش د، ب ا ۱۵۴۰ = λν ، ط ول 

 است. mm ۰.۱ تا ۱ محدوده در فراصوت( λ)موج 

 ط رب ي ک س پس و کن دمی اي  اد تص وير در واح د خ   ي ک اک و-پ الس چرخه هر معمول، طور به

 نش  ان را دري  افتی پ  ژواک ش  دت خ   ، ه  ر امت  داد در هاپیکس  ل. ش  ودمی س  اخته اک  و بع  دی از دو

 ابع اد"ب ه  همچن ین و "پ الس زم ان م دت" و "اک و زم ان" ب ه نمون ه ح م اندازه و مکان. دهندمی

 ب  دن در پ  الس ي  ک ک  ه هنگ  امی. دارد بس  تگی "(ب  ر  ض  خامت و پرت  و ع  رد) پرت  و فیزيک  ی

 ک  اهش اف  زايش عم    ب  ا ت  دريج ش  دت آن ب  ه و ش  ودمی م  نعکس و پراکن  ده ،کن  دمی حرک  ت

 تش  خیص پ  روب در پ  ژواک عن  وان ب  ه پرت  و اولی  ه ش  دت از ک  وچکی بخ  ش ف     معم  ومً. ياب  دمی

 ض  عیفیه  ای پژواک يکنواخ  ت، روش  نايی ب  ا تص  ويری آوردن دس  ت ب  ه ب  رای اس  کنر. ش  ودمی داده

 (.۳-۳ شکل) کندمی ت ويت اکو زمان از تابعی عنوان به آيدمی دست به بدن اعماف از که را
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 (.B1 حالت) روشنایی حالت در معمولی بارداری اسکن یک.  3-3 شکل

 

 ص وت ت ريب ی س رعت ک هیزمان ت ا. ش ودمیاي  اد  از پ ژواک تص ويری اص ول، اي ن کارگیری به با

 زم  ان در توانن  دمی و دارن  د آن  اتومی ب  ه زي  ادی ش  باهت آم  ده دس  ت ب  ه تص  اوير باش  د، قاب ل قب  ول

 نش  ان ۳-۳ ش  کل در معم  ولی بع  دی دو س  ونوگرافی تص  وير ي  ک از اینمون  ه. ش  وند روز ب  ه واقع  ی

 در پیکس ل ه ر روش نايی. اس ت مش اهده قاب ل تص وير ب امی در پ روب س طح شکل. شده است داده

 دهندهنش ان رن گ س فید. ش ودمی مرب و  پ س از ت وي ت ب ر اس ا  عم   پ ژواک ش دت به تصوير

 رن  گ س  یاه ک  ه ح  الی در اس  ت، (پ  ژواک تولیدکنن  ده ي  ا پ  ژواک س  اختارهای) ه  اپژواک ترينق  وی

 دلی ل ب ه توانن دمی آنکو ی ک ن واحی(. 2 ی کوآنک من اط ) ندارن د وج ود ه اپژواک که دهدمی نشان

 دلی  ل ب  ه ي  ا و( روش  ن بازت  اب جس  م ي  ک از فرات  ر ص  وتیهای س  ايه) فراص  وتی ام  واج وج  ود ع  دم

 ظري ت تغیی رات تفس یر. دهن د ر ( افت دمی اتف اف مايع ات در ک ه هم انطور)ها پراکن دگی وجود عدم

باف  ت و  یس  اختارها صیتش  خ یپ  روب ب  را یاپرات  ور ب  ا جه  ت ده  س    تو فراص  وت تص  وير در

و من  ابب  یم  تن ع  ال نيچن  د ش  تر،یاطلاع  ات ب ی. ب  راش  ودمی ريپ    مک  انا کي  پاتولو  یه  اويژگی

  (. 2-۳موجود است )جدول  نيآنلا

                                                            
1. Brightness Mode 

2. Anechoic regions 
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 در اف دی پی دانلود برای رایگان صورت به متون این از بسیاری. فراصوت فیزیک پیشنهادی متون . 2-3 جدول

 (کنید مراجعه /https://am-medicine.com به مثال برای) هستند دسترس

 
 ک  ه هس  تند( پیزوالکتري  ک) ارتعاش  ی هایکريس  تال از ایم موع  ه ح  اوی س  ونوگرافیه  ای پروب

 ارتع  ا  فرک  انس. ک  رد اس  تفاده فراص  وت ه  ایپالس درياف  ت و انتش  ار ب  رای ه  اآن از ت  وانمی

 ب ا ش ده در ثانی ه س اطب ه ایپالس تع داد. اس ت ح اکم م وج فراص وتی مرکزی فرکانس بر کريستال

 معم ولی، س ونوگرافی تص ويربرداری در. ش ودبی ان می( PRF) 1پ الس تک رار فرک انس ن ام ب ه نرخی

 اي ن ب ا. دهن د تش کیل را دوبع دی ط رب ي ک ت ا ش وندمی ترکی ب ه م با م اور خطو  از اطلاعات

 ثب  ت ب  ا ه  داه  ا پالس پ  رداز  و انتش  ار دس  تکاری جدي  د ه  ایراه ي  افتن ب  رای س  ازندگان ح  ال،

 .اندشده خلاف بعدی سه تصاوير سريب

 ن ر  و پ الس مرک زی فرک انس وابس ته ب ه مب دل ي ک توس   آم ده دس ت ب ه نف وذ عم   حداک ر

 در واق ب بس یار کوچ ک جس م دو جداس ازی توان ايی) مح وری تفکی ک ق درت. اس ت ب افتی تضعیت

                                                            
1. Pulse Repetition Frequency 

هدف  با فراصوت فیزیک بر ریـمختص دمهـمق

 .کارآموزهای رادیولوژیست آموزش به

Allisy-Roberts and Williams (2007) “Farr’s 

Medical Imaging (2nd Ed)” 

 سونوگرافی فناوری و فیزیک بر امعـجای مقدمه

 .بالینی علوم کارآموزان برای مناسب پزشکی

Hoskins et al. (2019) “Diagnostic Ultrasound: 

Physics and Equipment (3rd Ed)” 

 در موسسه رادیولوژی رایگان صورتبه کتاب این

 برای کلیدی مفاهیم و است، دسترس در بریتانیا

 .دهدمی پوشش را فراصوت از ایمن استفاده

ter Haar (2012) “The Safe Use of Ultrasound in 

Medical Diagnosis (3rd Ed)” 

 تصویربرداری و فراصوت فیزیک معرفی فصول

 مقطع در زیکـفی شجویانــدان برای بــمناس

 .است ارشد کارشناسی و کارشناسی

Barrie-Smith and Webb (2011) “Introduction to 

Medical Imaging: Physics, Engineering and 

Clinical Applications” 

 ،شده است داده توضیح جزئیات با فراصوت فصل

 در که یـبالین دانـدانشمن برای قویای پایه و

 در. ندـکمی مــفراه ندـکنمی کار یـونوگرافـس

 دسترس در رایگان pdf ورتــص به اضرـح حال

 .است

Dendy and Heaton (2012) “Physics for Diagnostic 

Radiology (3rd Ed)” 



 فیزیک پزشکی کاربردی     104

 توس   ب ر  ض خامت و ج انبی وض وب. اس ت پ الس زم ان م دت وابس ته ب ه( پ الس انتش ار جهت

 مب  دل ص  فحه ب  ه اغل  ب آکوس  تیکی لن  ز ي  ک(. ۴-۳ ش  کل) ش  ودمی کنت  رل پرت  و فیزيک  ی ابع  اد

 را ج  انبی جه  ت در پرت  و ع  رد. ش  ود اي   اد ثاب  ت ت ريب  اً ب  ر  ي  ک ض  خامت ت  ا ش  ودمی اض  افه

م  وج فراص  وتی توس     انت   ال زم  ان کنت  رل و پیزوالکتري  ک گروه  ی عناص  ر انتخ  اب ب  ا ت  وانمی

 کل ی، ط ور ب ه. ک رد دس تکاری و متمرک ز خ اص، منط  ه ي ک اط راا در وض وب بهب ود برای هاآن

 از اس  تفاده ب  ا ت  وانمی م  وج را گی  رد. انتش  ارمی ش  کل ه  ويگنس اص  ل اس  ا  ب  ر پرت  و ابع  اد

 .کرد سازیمدل سازی،ی شبیههاسیستم

 
 پرتو عرض( a: )کنندمی حرکت محدب پروب یک از پرتو خط هر امتداد در هاپالسدر تصویر )الف(   .4-3 شکل

 پرتو کانونی نقطه( c) و ؛دهدمی نشان را برش ضخامت( b. )است حاکم جانبی وضوح بر که دهدمی نشان را

 دارسایه نمونه حجم هر محوری وسعت. دهندمی نشان را پالس انتشار جهتها فلش. است( جانبی وضوح بهترین با)

  کبد است. از مثالی( ب)تصویر . کندمی مشخص را پرتو محوری وضوح که شودمی کنترل پالس زمان مدت با

 
 م  وج ط  ول از ک  وچکتر ابع  اد ب  ا ب  افتی س  اختارهای ،کن  دمی حرک  ت ب  دن در ک  ه ام  واج هم  انطور

. کنن د پراکن ده( جه ات هم ه در يکس ان ط ور ب ه) همس انگرد ص ورت به امواج را توانندمی ،فراصوت

 باف ت ظ اهر ای،لک ه الگ وی( ت داخل ي ا) ترکی ب ب ا ک ه کنن دمی تولید هايیپژواک ها،پراکندگی اين

 فراص  وت تص  وير در ک  ه ایلک  ه الگ  وی ک  ه باش  ید داش  ته توج  ه. کنن  دمی اي   اد را تص  وير در

 توض  یح ۱ فص  ل از ۸-۱ ش  کل در ک  ه هم  انطور نیس  ت، "تص  ادفی ن  ويز" نتی   ه ،ش  ودمی مش  اهده

  .شده است داده

 ب الف
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 اي  اد باف ت در فرع ی س اختارهای توس   ک ه اس ت فراص وتام واج  ت داخل الگوی ،1ایلکه الگوی

 .است فراصوت تصوير ذاتی ويژگی و شودمی

 در آش کاری تف اوت ک ه م واردی در وي ژه ب ه ،ش ودمی م نعکس در طی عب ور از م واد، موج فراصوت

 آن   ايی از(. اس تخوان و باف  ت ي ا م  ايب و باف ت) دارد وج  ود م رز ط  را دو در م واد فیزيک  ی خ واص

 نی  ز ب  زر  ص  اا وهای بازتابن  ده ظ  اهر اس  ت، ت  ابش زاوي  ه ب  ا براب  ر مرزه  ا از انعک  ا  زاوي  ه ک  ه

 مش اهده قاب ل درج ه 9۰ ب ه نزدي ک زواي ای در ف    س طوب از برخ ی. اس ت زاوي ه به وابسته بسیار

 توان  دمی نی  ز تص  وير در اجس  ام موقعی  ت. ده  دمی تغیی  ر را پ  روب اپرات  ور زاوي  ه بن  ابراين. هس  تند

 محسوس ی تغیی ر ک ه افت دمی اتف اف ج ايی در ص وت انکس ار. گی رد ق رار پديده شکس ت تأثیر تحت

در  معاين  ه بن  ابراين،. دارد بس  تگی زاوي  ه ب  ه و باش  د داش  ته وج  ود م  واد ب  ین ص  وت س  رعت در

 ب ه مرزه  اه ا پژواک زاوي ه وابس تگی از عم داً اپرات  ور آن در ک ه اس ت پوي ا فراين د ي ک س ونوگرافی

 ب ر باف ت س اختارهای شناس ايی ب ه ت ا کن دمی تنظ یم را پ روب زاوي ه و موقعی ت و کن دمی اس تفاده

 ط  ور ب  ه فراص  وت تص  ويربرداری. کن  د کم  ک ه  اآن شکس  ت و بازت  اب لک  ه، یه  اويژگی اس  ا 

 پزش  کی ش  راي  ازای گس  ترده طی  ت ب  ر نظ  ارت و تش  خیص و جن  ین غرب  الگری ب  رای معم  ول

 مانن د بلادرن گ م داخلات ه دايت ب رای ایفزاين ده ط ور ب ه همچن ین س ونوگرافی. شودمی استفاده

 تص  وير نم  ايش مت  داول ان  واع از ه  ايی نمون  ه. ش  ودمی اس  تفاده تراپ  یبراکی و س  وزنی بیوپس  ی

 .شده است ارا ه ۳-۳ جدول در فراصوت

 :از عبارتند سونوگرافی تصاوير ظاهر بهبود برای اقدامات اضافی

 مع  رد در ک  ه من  اط ی ،کن  دمی عب  ور باف  ت از م  وج ک  ه هم  انطور: هارمونیــک تصــویربرداری

 پ ژواک و گیرن دمی ق رار غیرخط ی انتش ار تح ت دارن د، ق رار( پرت و مرک ز امتداد در) بامترهای شدت

 از اس  تفاده ب  ا ت  وانمی را تص  وير ي  ک. کنن  دمی اي   اد هارمونی  ک فرک  انس چن  دين در ه  ايی

 مفی  د ج  انبی وض  وب بهب  ود ب  رای ک  ه ،(2f) دوم هارمونی  ک وي  ژه ب  ه هارمونی  ک،ه  ای فرکانس

 اي  ن ،دهن  دمی ر  پرت  و مرک  ز نزديک  ی در ف    ه  ا هارمونیک ک  ه آن   ايی از. داد تش  کیل اس  ت،

 .بخشدمی بهبود را جانبی وضوب و دهدمی کاهش موثر طور به را پرتو عامل عرد

 

                                                            
1. Speckle Pattern 
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 برداری فراصوتتصویر های نمونه  .3-3جدول 

 : یکدو بعدی (B-mode) شکل اول: تصویر

 بعدی در 2 استاندارد سونوگرافی تصویر

 ."روشنایی حالت"

 

 

این : M )mode-M(1شکل دوم: تصویر 

 که دهدمی ارائه را اضافی نمودار یک اسکن

. کندمی دنبال زمان طول در را پرتو تک یک

 این. شودمی انتخاب کاربر توسط پرتو تک

 یا قلبهای دریچه تجسم برای تواندروش می

 .باشد مفید بافت حرکت

 

 

: بلادرنگ بعدی 3 شکل سوم: تصویربرداری

بی  تصویربرداری فراصوت، تجهیزات از برخی

 فراصوت عنوان به همچنین) بعدی درنگ سه

. دهندمی ارائه را (شودمی شناخته نیز بعدی4

 سه هایداده آوردن دست به شامل این روش

 نمایش برای سطحی توانندمی که است بعدی

این روش . کند ارائه نظر مورد سطوح وها حجم

 و جنین شناسی آسیب ارزیابی در میتواند

 معمولاً اما باشد، مفید مادرزادیهای ناهنجاری

  .شودنمی استفاده بالینی نظر از گسترده طور به

 

                                                            
1. Motion Mode 
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 تص اوير درياف ت تر،س ريب پ رداز  زم ان و ب ام 1ف ريم ن ر : فضـایی ترکیبـی تصویربرداری

 ب ه وابس تهه ای آرتیفکت تص وير، چن د ترکی ب ب ا. س ازدمی ممک ن را متف اوت زوايای از سونوگرافی

 ش اهد نی ز اخی ر هایس ال در. ک رد اي  اد بهت ر کیفی ت ب ا تص ويری و داد ک اهش ت وانمی را زاويه

 س  فتی تغیی  رات تش  خیص ب  رای فراص  وت امس  توگرافی ه  ایتکنیک از ب  الینی اس  تفاده اف  زايش

 ام واج( SWE) 2برش ی م وج امس توگرافی در م  ال، عن وان ب ه. ايمب وده( س رطان ب ا م رتب ) بافت

 ب  ا. ش  ودمی تولی  د باف  ت داخ  ل ب  ه ب  ام دامن  ه ب  ا فش  اری ه  ایپالس س  ری ي  ک ارس  ال ب  ا برش  ی

 منتش  ر بی  رون ب  ه فراص  وتی پرت  و مرک  ز از ک  ه برش  ی، ام  واج اي  ن انتش  ار س  رعت گیریان  دازه

 در. ک  رد گیریان  دازه يان  گ م  دول از تخمین  ی عن  وان ب  ه را باف  ت س  فتی ت  وانمی ،ش  وندمی

 ي  ک روی ب  ر رنگ  ی ش  فاا ط  رب ي  ک دارن  د، را امس  توگرافی قابلی  ت ک  ه س  ونوگرافی هایسیس  تم

 . دهد نشان تصوير در را دارای سفتی مناط  تا گیردمی قرار B حالت تصوير

 داپلر سونوگرافی . 1-1-3

 داد و نم ايش واقع ی زم ان در را تص اوير ت وانمی ک ه اس ت اي ن تکنی ک س ونوگرافی اص لی مزيت

 در نظ  ارت و ت س  م ب  ا را تص  ويربرداری ،فراص  وت ه  ایتکنیک ب  امی یزم  ان وض  وب. ک  رد روز ب  ه

 س رعت تخم ین ب رای "داپل ر اث ر" ن ام ب های از پدي ده. کن دمی ترکی ب خ ون جري ان واقع ی زمان

 فراص وت یهاس یگنال ب ین( ف از تغیی ر ي ا) فرک انس تغیی ر گیریان دازه ب ا قرم زه ای گلبول حرکت

 :شودمی استفاده دريافتی و ارسالی

fD = fr − ft =
2ft𝑣CosθD

𝑐
 

 س  رعت c خ  ون، س  رعت v پ  الس، درياف  ت و ارس  ال فرک  انس tf و rf داپل  ر، فرک  انس Df آن، در ک  ه

 .ش ودمی داپل ر ش ناخته زاوي ه عن وان ب ه ک ه اس ت خ ون جريان جهت و پرتو بین زاويه Dθ و صوت،

 ،ش  وندمی ترکی  ب ه  م ب  ا داپل  ر هایگیریان  دازه و ع  روف از فراص  وت تص  ويربرداری ک  ه هنگ  امی

 نظ ر م ورد من اط  ي ا ع روف از خ ون جري ان س رعت مشخص ات نم ايش ب رای قدرتمن د اب زار يک

 ع  روف و( اکوک  ارديوگرافی) قل  ب از تص  ويربرداری ب  رای معم  ومً داپل  ر س  ونوگرافی. ش  ودمیف  راهم 

 ک ه اس کنرهايی جري ان، جه ت ب ا منطب   نم امکان دس تی تنظ یم با(. ۴-۳ جدول. )شودمی استفاده

 تنظ  یم از پ  س توانن  دمی ،کنن  دمی ترکی  ب B حال  ت تص  ويربرداری ب  ا را (PW) پالس  ی م  وج داپل  ر

 داپل ر ب ا اغل ب رنگ ی داپل ر و B حال ت. بزنن د تخم ین دق ت ب ه را خ ون جري ان سرعت داپلر، زاويه

                                                            
1. Frame Rate 

2. Shear Wave Elastography 
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. بزنن   د تخم   ین اص   لیه   ای ر  در را س   رعت جري   ان ت   ا ش   وندمی ترکی   ب( CW) طیف   ی

 جه  ت و م   دار آن در ک  ه ان  د ب  رداری ک  رده داپل  ر تص  ويربرداری ارا   ه ب  ه ش  روع تولیدکنن  دگان

 و "س  ريب ف  وف" داپل  ر ظه  ور ب  ا اخی  راً،. ش  ودمی داده نش  ان رنگ  یه  ای فلش ب  ا جري  ان

 پ   ير مک  انا نی  ز میکروواس  کومر جري  ان و پرفی  و ن گیریان  دازه ،"میکروواس  کومر تص  ويربرداری"

 .شده است

 داپلرهای مد از هایینمونه  .4-3 جدول

 ترینساده :1(CW) پیوسته موج شکل اول: داپلر

 طوربه را وتــفراصکه امواج  داپلر هایاهــدستگ

 داپلر سیگنال تا کنندمی دریافت و منتشر پیوسته

 جنین قلب ضربان بر نظارت برای را شنیدن قابل

 تواندمی چنینـهم CW داپلر حالت. ندــده ارائه

 در خون جریان بالای رعتـس گیریاندازه برای

 .شود استفاده اکوکاردیوگرافی
 

د، ــم نـای :2(PW) پالسی موج شکل دوم: داپلر

 با زمان از یـتابع عنوان به را داپلر تغییر فرکانس

 پراکندگی تعداد که دهدمی نشان پیکسل شدت

 کنندمی حرکت مختلفهای سرعت با که را هایی

 شودمیمشاهده  نمایشگر آنچه در. دهدمی نشان

 .دارد نام طیفی داپلر

 

 

 صورت به داپلر اطلاعات :رنگی شکل سوم: داپلر

 مورد ناحیه روی بر و شودمی ارائه رنگی نقشه یک

 باها سرعت. گیردمی قرار B حالت تصویر در نظر

 آیا که شوندمی مشخص( آبی یا قرمز) رنگی کد

 حرکت آن از دور یا مت پروب وــس به جریان

 طیفی داپلر اطلاعات با اغلب رنگی داپلر. کندمی

 .شودمی ترکیب( پایین پانل)
 

                                                            
1. Continuous Wave 

2. Pulse Wave 
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ـــواد ـــت م ـــوت کنتراس  ش   کل ب   ه عروق   ی، س   ونوگرافی کنتراس   ت عوام   ل :فراص

. ش  وندمی وارد خ  ون جري  ان ب  ه س  یگنال ت وي  ت ب  رای ک  ه هس  تند ک  وچکی "ه  ایمیکروحباب"

 ص  ورت ب  ه و ک  رد تولی  د نمک  یه  ای محلول زدن ه  م طري    از ت  وانمی را ه  امیکروحباب

 ه  امیلیون ح  اوی وي  ال ه  ر. اس  ت موج  ود ب  ازار در ش  ده محص  ور ه  ایمیکروحباب از ه  ايیويال

 غش ای ي ک در ک ه اس ت س ازگار-زيس ت اث ربی گ از ح اوی که است میکرومتر ۱۰-۱ قطر با حباب

 ط  ور ب  ه توانن  دمی و بخش  ندمی بهب  ود را ع  روف مش  اهده اي  ن م  واد. ش  ده اس  ت محص  ور لیپی  دی

کنتراس  ت ت وي  ت  ب  ا س  ونوگرافی. گیرن  د ق  رار ه  دا توم  ور ي  ا ترومب  وز ب  ه چس  بیدن ب  رای ب  ال وه

 ب  ین تم  ايز ب  رای معم  ولی B حال  ت ب  ا تص  ويربرداری مکم  ل عن  وان ب  ه اغل  ب( CEUS) 1ش  ده

 اس تفاده توم ور رش د ب ا م رتب  هايپرواس کومر شناس ايی طري   از ب دخیم و خ یم خ و  تومورهای

 .شودمی

 هاحرفه سایر به پیوند.  2-3

 مام  ايی هایسونوگرافیس  ت ها ي  اراديولو يس  ت ه  ا،راديوگرافیس  ت  س  ونوگرافی، متخصص  ان اک   ر

 فیزي  ک زمین  ه در هايیس  خنرانی خ  ود، آم  وز  از بخش  ی عن  وان ب  ه ک  ه هس  تند ش  راي  واج  د

 ان   ام ب  رای معتب  ر م  درک داش  تن ب  رای ق  انونی ال  زام ه  یک اگرچ  ه. کنن  د درياف  ت فراص  وتی

 دانش  مندان. ش  ودمی توص  یه ش  دت ب  ه تخصص  ی آم  وز  ن  دارد، ام  ا وج  ود بريتانی  ا در س  ونوگرافی

 و ايمن  ی دقی   ، ه  ایابزار اساس  ی، فیزي  ک ب  ا باي  د فراص  وتی فیزي  ک در متخص  ص ب  الینی

 ب  الینی دانش  مندان ب  رای. باش  ند آش  نا پزش  کی فراص  وت تص  ويربرداری ب  ا م  رتب  QC یه  ارو 

 ق رار فه م قاب ل و دس تر  در متخص ص، غی ر اف راد ب رای را مطال ب اي ن بتوانن د که است ضروری

 فیزي  ک زمین  ه در خ  ود دان  ش از ت  ا کنن  د تش  وي  راها راديولو يس  ت وها سونوگرافیس  ت و دهن  د

 ارتب  اطی یه  امهارت ب  ه ب  الینی دانش  مندان. کنن  د اس  تفاده تص  ويربرداری عملک  رد بهب  ود ب  رای

 بن ابراين. کنن د حرک ت فن ی و پزش کی تنظیم ات و اص طلاحات ب ین بتوانن د ت ا و دارن د نی از خ وبی

 معرف  ی ب ا توانن  دمی ک ه دارن  د ق رار م  وقعیتی در ف ردی ب  ه منحص ر ط  ور ب ه فراص  وت فیزيک دانان

 .کنند اي اد بیمار از مراقبت در تفاوتی بالینی، یهازمینه در فراصوت جديدهای فناوری

 سونوگرافی تجهیزات.  3-3

 ب  ه را دقی    هایگیریان  دازه ت  ا دارد نی  از ت رب  ه ب  ا ک  اربر ي  ک ب  ه معم  ومً تشخیص  ی ه  ایرو 

                                                            
1. Contrast-enhanced ultrasound 
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 ت أثیر اپراتوره ا باي د. کن د گ زار  پزش کی تش خیص ب رای را تص ويربرداری هایيافت ه و آورد دست

 فن ی مش کل اس ت ممک ن کنن دمی فک ر کنن د و اگ ر درک تص وير کیفی ت بر را ت هیزات تنظیمات

 اط لاع ب الینی مهندس ی ي ا پزش کی فیزي ک کارکن ان ب ه باش د باي د داش ته وجود هاآن ت هیزات در

 .شوند اصلاب سرعت به مشکلات تا دهند

 فراصوتیهای مبدل . 1-3-3

 از آرايش  ی ش  امل مب  دل ه  ر. اس  ت مه  م فراص  وت مب  دل ص  حیح انتخ  اب ب  الینی، معاين  ه ب  رای

 ب دن ب ه را فراص وتی ش ده کنت رل یه اپالس ارتع ا ، ب ا م م وع در ک ه است پیزوالکتريک عناصر

 عناص ر، آراي ش و ان دازه ب ا خ اص، تص ويربرداری ک اربرد ي ک ب رای پ روب ن وع هر. کنندمی منت ل

 مناس ب تص وير کیفی ت و دي د می دان ت ا اندش ده س ازیبهینه انتش ار، قاب ل ه ایفرکانس محدوده و

 .دهند ارا ه را

  ب  رای پ  روب ه  ر. هس  تند م ه  زه  ا پروب از ایم موع  ه ب  ه معم  ومً فراص  وت اس  کنرهای

 در ک ه C1-5 مب دل م  ال، عن وان ب ه. ش ده اس ت بهین ه و طراح ی خ اص دي د می دان ي ک ت سم

 مگ  اهرتز 2-۵ فرک  انس ب  ا منحن  ی خط  ی ارا   ه پ  روب ي  ک ،ش  ده اس  ت داده نش  ان ۵-۳ ش  کل

 و ش کمی کاربرده ای ب رای مناس ب دي د می دان و نف وذ عم   دارای ک ه اس ت( وس یب بان د پهنای)

 ب ه کم ک ب رای "1گ ودی" ي ا برجس ته علام ت ي ک دارایه ا پروب بیش تر همچن ین. است مامايی

 .هستند گیریجهت

 

 بهینه خاص بالینی کاربردهای برای که هستند مبدل عناصر از آرایشی دارای فراصوتهای پروب . 5-3 شکل

 .اندشده

                                                            
1. Dimple 
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 -KNOBOLOGY موتور اسکن . 2-3-3

 ي ک ظ اهر کنت رل ب رای اس کنر و ک اربر بیم ار، چگون ه ک ه کنن د توص یت بتوانن د باي د دانشمندان

 ي ا فیزي ک ب ه کم ی بس یار اش تیاف ي ا علاق ه کارکن ان اغل ب،. ش وندمی ترکی ب سونوگرافی تصوير

 دس  ت ب  ه. بهت  ر اس  ت باش  دتر دس  تر  در وت  ر اطلاع  ات مرتب  هرچ  ه بن  ابراين دارن  د، مهندس  ی

( "knobology" ب   ه مع   روا) فراص   وت سیس  تم یه   اکنترل دس   تکاری چگ  ونگی درک آوردن

 معم ولی س ونوگرافی کنت رل پن ل ي ک. کن دمی ک ار س ونوگرافی در ک ه اس ت کسی هر وظیفه اولین

 کنت  رل ب  رای "هادکم  ه وها شس  تی" از وس  یعی م موع  ه. ش  ده اس  ت داده نش  ان ۶-۳ ش  کل در

 برس د، نظ ر ب ه آور دله ره ابت دا در اس ت ممک ن اولی ه تنظیم ات و پیش رفته تصويربرداریهای گزينه

 ک  ه اس  ت اي  ن پزش  کی، تص  ويربرداری ان  واع س  اير ب  ا م ايس  ه در س  ونوگرافی، مزاي  ای از يک  ی ام  ا

 اس  کنرهای آزم  ايش و تم  رين ب  رای ک  افی فرص  ت ک  ارآموزان. باش  د "دس  تی" بس  یار توان  دمی

 ب ین ک ه ده دمی را مک انا اي ن ک اربر ب ه متع دد هایدکم ه. را دارن د ه اکنترل ب ا آشنايی و مختلت

 باي د ب الینی دانش مندان. باش د خ ود ب الینی معاين ه ب ا نت ايج مط اب  ت ا کند سو یک مختلت هایحالت

 اس  کنر را اطمین  ان ب  ا بتوانن  د ت  ا باش  ند آش  نا س  ونوگرافی دس  تگاه مختل  ت هایم  دل ه  ا وکنترل ب  ا

 نش  ان و داده توض  یح جدي  د ک  اربران ب  ه را اس  کنر عملکرده  ای بتوانن  د همچن  ین و کنن  د ه  دايت

 ق  رار اس تفاده م ورد خ اص کاربرده  ای ب رای ي ا کلینی ک ي  ک در ک ه س ونوگرافی ت هی زات. دهن د

 می  انبر ي  ک تنظیم  ات اي  ن. ب  ود خواهن  د ش  ده تعی  ین پ  یش از مش  ترک تنظیم  ات دارای ،گیرن  دمی

 از اس تفاده ب ا ت وانمی را نم ايش ص فحه. کنن دمی ف راهم راي جهای اس کن ان واع ان  ام ب رای مفید

 ب  رای ک  ه( TGC) 1یزم  انجب  ران به  ره  تنظیم  ات همچن  ین و کنتراس  ت، و روش  نايی تنظیم  ات

 تنظیم ات به ره، ه ایکنترل س اير. ک رد تنظ یم ،ش ودمی اس تفاده B حال ت تص وير يکن واختی بهبود

 در تخصص  ی هایبرنام  ه ب  رای ترکیب  ی، و هارمونی  ک تص  ويربرداری مانن  د ه  ايیحالت و پاي  داری

 ب  رای) م ی  ا  و عم    مانن  د تنظیم  ات برخ  ی در تغیی  ر ک  ه اس  ت ذک  ر ش  ايان. هس  تند دس  تر 

  دس  تیابی ب  رای را پ  الس تک  رار فرک  انس مانن  د ديگ  ر تنظیم  ات خودک  ار ط  ور ب  ه؛ (داپل  ر اطلاع  ات

 رنگ  ی،های ن ش  ه از وس  یعی طی  ت اغل  ب،. کن  دمی ف  راهم ترس  ريب بردارینمون  ه ه  اینر  ب  ه

. هس  تند دس  تر  در نم  ايش س  ازیبهینه ب  رای مح  ور بن  دی م ی  ا های گزين  ه و زوم عملک  رد

 دس تر  در نی ز نظ ر م ورد منط  ه ترس یم ي ا فواص ل، گیریان دازه ب رای ديگر ابزارهای وها کولیس

 .هستند

                                                            
1. Time Gain Compensation 
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 ایحفره درون و فازی هیراآمنحنی،  خطی، فراصوتهای پروب از هایینمونه  .5-3 جدول

  "عروقی پروب" مدل خطی

 عضلانی اسکلتی و "کوچک قطعات" عروقی، کاربردهای

 

 
  "شکمی پروب" مدل منحنی

 شکم و زایمان و زنان عمومی کاربردهای

 

 
 "قلبی پروب" فازی مدل ارائه

 اکوکاردیوگرافی کاربردهای

 

 
 ایحفره درون پروب

  رکتوم و واژن کاربردهای
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 دریافت، هایگزینه تصویربرداری، از از تنظیمات مربوط به قبل وسیعی طیف فراصوت اسکنرهای  .6-3 شکل

 . دهندمی ارائه را تصویر نمایش و پردازش

 تشخیصی سونوگرافی ایمنی . 4-3

 اس  ت تص  ويربرداری ه  ایرو  س  اير ب  ا م ايس  ه در اس  ت نايی ايمن  ی مشخص  ات دارای س  ونوگرافی

 ام واج انفع امت و فع ل ح ال، اي ن ب ا. اس ت ايم ن ک افی ان دازه به بارداری دوران در استفاده برای و

 اس  تفاده ع  دم ص  ورت در حرارت  ی، غی  ر و حرارت  ی هایمکانیس  م طري    از باف  ت، ب  ا ص  وتی

 باف  ت فرس  ايش مانن  د درم  انی، کاربرده  ای در. دارد را بیول  و يکی اث  رات اي   اد پتانس  یل محتاطان  ه،

 در. اس  ت تشخیص  ی س  طوب از ب  امتر مرتب  ه چن  دين فراص  وت خروج  ی ت  وان ،HIFU از اس  تفاده ب  ا

 بخ ش اي ن. اس ت موج ود تخصص ی مراک ز در ف    و اس ت ارزي ابی تح ت هنوز HIFU حاضر حال

 .شودمی محدود درمانی نه و تشخیصی فراصوت کاربردهای ايمنی به

 ش  اخص اس  ت، اغم  اد قاب  ل غی  ر ب  ال وه کاويتاس  یون ي  ا باف  ت گرم  ايش اث  رات ک  ه ش  رايطی در

 مس  ئولیت اي  ن. 7-۳ ش  کل ش  وندمی داده نم  ايش( MI) 2یکیمک  ان ش  اخص و( TI) 1حرارت  ی

 نگه  داری ش  ده توص  یههای مح  دوده در TI و MI م   ادير کن  د حاص  ل اطمین  ان ک  ه اس  ت ک  اربر

 وس یله ه ر ب ا دقی   تش خیص ب رای ب ام کیفی ت تصوير ب ا تواندمین کاربر که شرايطی در. شوندمی

 TI و MI ش  ده توص یه یهامح  دوديت از کوت اهه ای دوره ب  رای اس ت ممک  ن آورد، بدس ت ديگ ری

 .رود فراتر

                                                            
1. Thermal Index 

2. Mechanical Index 
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 .دهدمی نشان را( TIS) نرم بافت حرارتی شاخص و( MI) یکیمکان شاخص مقادیر فراصوت نمایشگر . 7-3 شکل
 

 حرارتی شاخص.  1-4-3

 گرم ا ب ه و ش ده ج  ب یکیمک ان ان ر ی بیش تر ،کن دمی عب ور باف ت ام واج از ارتع ا  که همانطور

 باف ت در رودم ی انتظ ار ک ه را (TIS)ای ب ال وه دم ای ن رم، اف زايش باف ت ب رای TI. شودمی تبديل

 .کندمی توصیت دهد، ر  اسکنر فعلی عملکرد شراي  تحت نرم

𝑇𝐼𝑆 =  
𝑤0

𝑤𝑑𝑒𝑔
 

0W و مب  دل از خروج  ی ت  وان degW ب  ه ه  دا باف  ت دم  ای اف  زايش ب  رای مزم تخمین  ی ت  وان 

 از تخمین  ی عن  وان ب  ه ت  وانمی را TIS بن  ابراين (.Szabo 2014) اس  ت س  انتیگراد درج  ه ۱ می  زان

 در معم ومً گرم ا. ده د ر  پرت و اث ر در ن رم باف ت در اس ت ممک ن ک ه گرف ت نظ ر در دم ا افزايش

( فراص وت ج  ب دلی ل ب ه) پرت و ک انون نزدي ک و( ش ود تابی ده هوا در اگر خصوص به) پروب سطح

 ب  رای. ش  ودمیدر نظ  ر گرفت  ه  فراص  وت ج   ب دلی  ل ب  ه گرم  ايش ب  رای ف     TI. اس  ت بیش  تر

 اخ   ،ش ودمین اس تفاده مب دل ک ه زم ان ه ر ک ه ش ودمی اپراتورها توص یه به گرمايش، از جلوگیری

 ک  ه کرانی  ال ت  رانس س  ونوگرافی مانن  د کاربرده  ايی در خ  اص م  ورد ي  ک. کنن  د (freeze) را تص  وير

 را گرم  ا ن  رم باف  ت از ترراح  ت اس تخوان. ده  دمی ر  دارد، وج  ود مب  دل نزديک  ی در اس تخوان آن در
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( TIC) "1کرانی  وم ب  رای حرارت  ی ش  اخص" جم م  ه، از اس  کن هنگ  ام بن  ابراين ،کن  دمی ج   ب

 TI مام ايی، اس کن مانن د باش د، داش ته وج ود پرت و ک انون ب ه نزدي ک استخوان اگر. شودمی بررسی

 م دت و فرک انس پرت و، ع رد ب ه باف ت در دم ا اف زايش. ش ود نظ ارت باي د( TIB) 2استخوان برای

 یهاان دام ب رای ش ده تولی د ح د از ب یش گرم ای. دارد بس تگی پرتو نی زدر معرد  گرفتن قرار زمان

 ب  ه من   ر ک  ه ش  ده اس  ت داده نش  ان حی  وانیهای م  دل در و اس  ت خطرن  اک جن  ین و حس  ا 

 و س  لول غیرطبیع  ی مه  اجرت آپوپت  وز، غش  ا ، عملک  رد اخ  تلال جمل  ه از ب  افتی مختل  تهای آس  یب

 (.Izadifar et al. 2017; ter Haar 2012) شودمی  ن بیان تغییر

 یکیمکان شاخص.  2-4-3

 ي ا نوس ان تش ديد، پتانس یله ا حباب فراص وتی، پرت و توس   ش ده تولی د فش ار تغیی رات به پاسخ در

 ک  ه ش  ده اس  ت داده نش  ان حی  وانیهای م  دل در کاويتاس  یون اث  رات. دارن  د( کاويتاس  یون) انف   ار

ه  ا میمون و قوه  ا جون  دگان، در م  دت کوت  اه مواجه  ه از پ  سها ري  ه دره  ا آلو ول پ  ارگی ب  ه من   ر

و  Tarantal؛ 2003 همک    ارانو  Frizzell؛ 1999، 1997 همک    ارانو  Dalecki) ش    ودمی

Canfield 1994 .)توان دمی س ونوگرافی مع رد در گ رفتن ق رار ک ه ش ده اس ت گ زار  همچن ین 

 یکیمک  ان ش  اخص(. Miller and Thomas 1994) ش  ود م  و  روده در پتش  یال خ  ونريزی باع  ش

MI ب هه ا حباب ک ه آن  ايی از. کن دمی توص یت فراص وت ام واج ب ا را ه احباب کاويتاسیون احتمال 

 ي ا ن وزاد، روده ي ا ري ه اس کن هنگ ام تنه ا کاويتاس یون ندارن د، وج ود هاان دام اک  ر در طبیع ی طور

 .است پ ير مکانا میکروحباب کنتراست عوامل حضور در تصويربرداری هنگام

𝑀𝐼 =
𝑃−𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡𝑒𝑑

√𝑓0

 

MI شکس  ت ن  ادر فش  ار اوج گیریان  دازه ب  ا (P )پرت  و ترس  یم سیس  تم ي  ک از اس  تفاده ب  ا آب در 

 ک اهش ي ا) ش ودمی تنظ یم آب در آم ده دس ت ب ه P م  دار اي ن س پس. آي دمی دس ت به فراصوت

 ب ه(. Szabo 2014) بزن د تخم ین را دارد وج ود ن رم باف ت در ک ه ن ادری فش ار ح داک ر ت ا( يابدمی

 زي ر ص ورت ب ه يافت ه ک اهش فش ار ، dB/cm/MHz 0.3 تض عیت ب ا ن رم باف ت برای م ال، عنوان

 :بود خواهد

𝑃−0.3 = 𝑃 × 10
0.3×dist× 𝑓0

20  

                                                            
1. Thermal Index for Cranium 

2. Thermal Index for Bone 
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 موج فراصوت شدت گیریاندازه به مربوط تعاریف  .8-3 شکل

 

 و فض  ايی می  انگین مانن  د ،فراص  وت ش  دت ايمن  ی اق  دامات تخم  ین ب  رای ت  وانمی پرت  و از نم  ودار

 در یزم  انه  ای میانگین. ک  رد اس  تفاده فراص  وت پرت  و م ط  ب س  طح در ش  ده گیریان  دازه اوج ش  دت

 و ،فراص  وت پ  الس ش  دت اوج و پ  الس می  انگین ش  امل اينه  ا. ش  ده اس  ت خلاص  ه ۸-۳ ش  کل

 حس  اب ب  ه را ه  اپالس ب  ین "خ  امو  زم  ان" ک  ه اس  ت پرت  و یزم  ان متوس    ش  دت همچن  ین

 ق  رار زم  ان م  دت ک  ردن مح  دود( BMUS 2010) بريتانی  ا پزش  کی فراص  وت ان م  ن. آوردم  ی

 یهاتوص  یه از اینمون  ه ب  رای. کن  دمی توص  یه TI و MI اس  ا  ب  ر را فراص  وت مع  رد در گ  رفتن

 داش  ته توج  ه. کنی  د مراجع  ه ۶-۳ ج  دول ب  ه عم  ومی، تشخیص  ی س  ونوگرافی اس  کن ب  رای یزم  ان

 .است دستر  در نوزاد و جنین اسکن برای BMUS طري  از اضافی جداول که باشید

 CE  علامت بدون فراصوت تجهیزات ایمنی یهاآزمون.  3-4-3

 ندارن د، فراص وت خروج ی مس ت ل ارزي ابی ب ه نی ازی موج ود ت  اری س ونوگرافی یهاسیس تم اک ر

 تشخیص  ی مح  دوده در« CE» علام  ت و FDA هایفراين  د طري    از ک  ه ش  ده اس  ت تأيی  د زي  را

 ص  لاحیت ي  ک فراص  وت پرت  و خ  واص و فراص  وت ق  درت درک وج  ود، اي  ن ب  ا. دارن  د ق  رار ايم  ن

 اگ  ر. کن  دمی ف  راهم بینن  د،می آم  وز  فراص  وتی فیزي  ک در ک  ه ب  الینی دانش  مندان ب  رای کلی  دی

 دارای هایسیس  تم ي  ا ،ش  ودمی اس  تفاده تح ی   اتی مطالع  ات ب  رای فراص  وت ت هی  زات اولی  ه نمون  ه

 مزم اس  ت ممک  ن ،ش  وندمی پیش  نهاد نظرش  ان م  ورد ه  دا از خ  ارج اس  تفاده ب  رای CE علام  ت

 هایبررس  ی و مس  ت ل خروج  ی هایگیریان  دازه بیم  اران، روی ب  ر سیس  تم از اس  تفاده از قب  ل باش  د
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QC و ت  وان تع  ادل از اس  تفاده ب  ا سیس  تم خروج  ی گیریان  دازه ش  امله  ا فعالیت اي  ن. ش  ود ان   ام 

 نش ود، مح    مح ل در ام ر اي ن اگ ر. اس ت مب دل توس   ش ده تولی د فش ار می دان ب رداری ن شه

 کالیبراس  یون اس  تانداردهای اس  ا  ب  ر فراص  وت خروج  ی ارزي  ابی ب  رای NHS و ت   اری خ  دمات

 .هستند دستر  در المللیبین

 مقادیر اساس بر فراصوت معرض در گرفتن قرار مدت کردن محدود برای BMUSهای دستورالعمل  .6-3 جدول

TI و MI بزرگسالان در عمومی فراصوت اسکن برای (BMUS 2010) 

 TI ارزش بازرسیهای ارزش کاربرد
>1.0 

 MI ارزش
>0.7 

 ترانس جمجمه

بزرگسالان 

 و تصویربرداری)

 (مستقل

TIC  وMI به زمان کردن محدود: 

0.7 < TIC ≤ 1.0: 60 min 
1.0 ≤ TIC ≤ 1.5: 30 min 

1.5 < TIC ≤ 2.0: 15 min 

2.0 < TIC ≤ 2.5: 4 min 

2.5 < TIC ≤ 3.0: 1 min 

TIC>3.0 شودتوصیه نمی 

 ایجاد خطر

 با کاویتاسیون

 حاجب ماده

 خطر ایجاد شودنمی توصیه چشم اسکن شودمی توصیه MI و TIS چشم

 با کاویتاسیون

 حاجب ماده

 :به زمان کردن محدود MI و TIB معمولا شکم

1.0 ≤ TIB ≤ 1.5: 120 min 

1.5 < TIB ≤ 2: 60 min 

 ایجاد خطر

 با کاویتاسیون

 حاجب ماده

 از نزدیکتر استخوان اگر MI و TIC محیطی عروق

 باشد مترسانتی 1

2.0 < TIB ≤ 2.5: 15 min 

2.5 < TIB ≤ 3: 4 min 
3.0 < TIB ≤ 4: 1 min 

 

 که صورتی در فقط MI و TIS کاربردهای دیگر

 نشود وارد تصویر به استخوان

4.0< TIB ≤ 5: 15 sec 
5.0 ≤ TIB ≤ 6: 5 sec 

 TIB > 6  شودتوصیه نمی 

 

 پالس بر نظارت

 محیطی

TIS و MI ًمانیتورهای برای معمولا 

 دسترس در اختصاصی محیطی پالس

 .نیستند

 بر نظارت برای که CW داپلر هایدستگاه خروجی

 به ده استـش گرفته نظر در طیـمحی هایسـپال

 دلایل به هاآن از فادهـاست که تـاس کم ایاندازه

 .ندارد مصرف منع ایمنی
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 کیفیت کنترل.  5-3

 ب رای ت هی زات ک ه ش ود حاص ل اطمین ان ک ه اس ت اي ن( QC) کیفیت کنترلهای بررسی از هدا

 از تع  دادی. کنن  دمی ک  ار قب  ولی قاب  ل و ثاب  ت عملک  ردی س  طوب در و هس  تند مناس  ب ه  دا

 تص  ويربرداری عملک  رد ارزي  ابی ب  رای را يیهاتوص  یه غرب  الگری یه  اآنارگ وای حرف  ه یهاس  ازمان

 س  لطنتی ک  الج ،(IPEM 2010) پزش  کی در مهندس  ی و فیزي  ک موسس  ه مانن  د ان  د، ک  رده ارا   ه

. ،(RCR 2014) اروپ   ايی فدراس   یونهای راديوگرافیس   ت ک   الج و جامع   ه وها راديولو يس   ت

 فراص  وت و ان م  ن (EFSUMB 2020) شناس  ی زيس  ت و پزش  کی در س  ونوگرافیه  ای ان من

 اج  رای ب  ه مل  زم ق  انونی نظ  ر از بريتانی  ا یهابیمارس  تان اگرچ  ه(. BMUS 2010) بريتانی  ا پزش  کی

 و ب  ودن ايم  ن از هس  تند موظ  ت بهداش  تی ه  ایمراقبت مثسس  ات ام  ا نیس  تند، QA هایتوص  یه

 ب  ا را QA هایمراک  ز، روي  ه اک   ر و کنن  د حاص  ل اطمین  ان پزش  کی ت هی  زات هم  ه ب  ودن مناس  ب

 .اندداده توسعه زير دستورالعمل چند يا يک

 QC هایبررس  ی" جدي  د، ت هی  زات درياف  ت م  ورد در "پ   ير  آزم  ون" ب  ه معم  ومً ه  اآزمايش

 ش ودمی ان  ام ب الینی مهندس ی ي ا پزش کی فیزي ک تکنس ین توس   ک ه س ال در بار دو يا" سامنه

. ش وندمی ت س یم ،ش ودمی ان  ام ب الینی ک اربران توس   ایدوره طورب ه ک ه "ک اربر هایبررسی" و

 QC ان   ام و مش  اوره ارا   ه ،QCهای بررس  ی ب  ودن مناس  ب تعی  ین مس  ئول ب  الینی دانش  مندان

 را فن ی کارکن ان و دهن د آم وز  ک اربران ب ه بتوانن د باي د ه اآن. هس تند نی از صورت درتر پیشرفته

 توس    ش  دههدايت پ   ير ، ه  ایآزمون. کنن  د نظ  ارت عم  ومی س  ونوگرافی QC معم  ول ان   ام در

 .اندشده داده توضیح زير هایبخش در بیشتر جز یات با QC هایآزمون و کاربر

 (پایه یهاآزمون) پذیرش .  1-5-3

. اس  ت پاي  ه یهاگیریان  دازه از ایم موع  ه ب  ه دس  تیابی پ   ير  ي  ک سیس  تم جدي  د، آزم  ون

 ي ک پ  ير  هنگ ام. هس تند مفی د زم ان ط ول در سیس تم تخري ب شناس ايی ب رای پاي ه معیارهای

 منظ وری چ ه ب رای دس تگاه اينک ه تعی ین اس ت ممک ن ب الینی، خ دمات در جدي د فراص وت سیستم

 و سیس تم آن ب رای ش ده داده اختص اص QC پروتک ل ک ه ش ود تأيی د ت ا گیردمی قرار استفاده مورد

 ارزي ابی ب رای آزمايش ی اش یا  و QC فعل ی هایتوص یه. باش د مه م نی ز اس ت مناسب QC فرکانس

 ب رای. گیرن دمی ق رار ه دا عم ومی تشخیص ی تص ويربرداری ه ایرو  ب ا م رتب  تص وير کیفیت

 QC هایبررس  ی داپل  ر، هایگیریان  دازه مانن  د تخصص  ی، کاربرده  ای ي  ا ه  اپروب از برخ  ی

 ب ا سفارش ی QC برنام ه ي ک ب ه اس ت ممک ن م ورد، اي ن در. نباش د ک افی است ممکن سونوگرافی
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 از ب  الین در دس  تگاه عملک  رد از جداگان  ه ارزي  ابی ي  ک. باش  د نی  از اختصاص  ی یه  افانتوم از اس  تفاده

. باش  د ض  روری اس  ت ممک  ن نی  ز محص  ول/خدمات ارزي  ابی ي  ا تح ی   اتی مطالع  ه ي  ک طري   

 .شوند بررسی مرتباً بايد آزمايشی اشیا  و هافانتوم بودن مناسب و QC هایدستورالعمل

 سالانه کیفیکنترل  یهاآزمون . 2-5-3

 دارد، وج ود پ  ير  و س ونوگرافی تخصص ی ي ا عم ومی QC آزم ايش ب ه نی از اينکه ارزيابی از پس

 عملک رد ي ا تص وير کیفی ت ن زول هرگون ه ت ا ش ود ان  ام س الیانه حداقل بايد ایدوره QC هایچک

 احتم ال و ب الینی ک اربرد ب ه QCتر دقی   بررس ی ب رای ش ده توص یه فرک انس. ش ود بررسی اسکنر

 ت هیزات ی ب رای ام ا ،ش ودمی ان  ام س امنه هایبررس ی ها،سیس تم اک  ر برای. دارد بستگی سايش

 مانن د اس ت، مه م تص وير کیفی ت ک ه ب الینی کاربرده ای در و گیرن د،می ق رار استفاده مورد دا ماً که

 QC ه  ایآزمون. باش  د بیش  تر QC ه  ایآزمايش ان   ام ب  ه نی  از اس  ت ممک  ن پس  تان، غرب  الگری

 خ  وبی ب  ه ک  ه( TETO) 1باف  ت مع  ادل ش  ی  ي  ک از اس  تفاده ب  ا معم  ومً تص  وير کیفی  ت ب  رای

 باف  ت ي  ک در ک  ه اس  ت Target س  ری ي  ک ش امل اي  ن ش  ی . ش  ودمی ان   ام ،ش  ودمی مش خص

 و ن رم باف ت ص وتی خ واص ت ا اندش ده انتخ اب دق ت ب ا اط راا بافت وها Target. شده است تعبیه

۱۵۴۰m معم ومً باف ت کنن ده ت لی د م واد ص وت س رعت. کنن د ت لی د را بیولو يکی ساختارهای ساير

s
 

 کمی  ت تعی  ین ب  رای ف  انتوم درون مختل  ت اجس  ام و ن  واحی. اس  ت مش  ابه تض  عیت و امپ  دانس ب  ا

 قاب  ل مانندکیس  ت ش  ی  ترينکوچ  ک نف  وذ، عم    ح  داک ر کنتراس  ت، و ج  انبی مح  وری، وض  وب

دس  تگاه  ي  ک ظ  اهر و طراح  ی. ش  وندمی اس  تفاده 2ک  الیپر دق  ت و باف  ت کش  ش تش  خیص،

. ش  ده اس  ت داده نش  ان 9-۳ ش  کل در تص  وير کیفی  ت ارزي  ابی ب  رای TETO معم  ولی س  ونوگرافی

ش ود،  نگه داری ات اف دم ای در مناس ب ط ور ب ه TETO و نش ود وارد آس یبی دربس ته ظ را به اگر

 ک  ردن وزن ب  ا س  امنه باي  د TETO يکپ  ارچگی. کنن  دمی عم  ر س  ال ۱۰ ت ريب  اً QC آزم  ون اجس  ام

TETO شود بررسی سطحی غشای بررسی و. 

 3کاربر توسط شده هدایت یهاآزمون . 3-5-3

 ح ین ت هی زات در احتم الی مش کل هرگون ه س ريب شناس ايی ک اربر کنت رل کیف ی ب ا ه دايت هداِ

 ،QC س  امنههای بررس  ی ب  ین پ  روب خطاه  ای تش  خیص از اطمین  ان ب  رای. اس  ت روزم  ره اس  تفاده

                                                            
1. Tissue Equivalent Test Object 

2. Caliper Accuracy 

3. User-led tests 
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 ش  امله  ا اي  ن آزمايش. ش  ود ان   ام" ک  اربر توس    ش  ده ه  دايت" QC م  نظم ه  ایآزمايش باي  د

 و س  ايش آش  کار علا   م هرگون  ه ب  رای ه  اکابل و اس  کن موت  ور ه  ا،پروب( هفتگ  ی) م  نظم بازرس  ی

 ي  ک ک  اربر آن در ک  ه کاغ   ، گی  ره آزم  ايش و «air-in» 1طن  ین س  اده ه  ایآزمايش. اس  ت پ  ارگی

 آس  یب تش  خیص ب  رای م  اهی يکب  ار ح  داقل ،کن  دمی اج  را پ  روب ص  فحه امت  داد در را کاغ    گی  ره

 (.۱۰-۳ شکل) شودمی توصیه مبدل

 

 از شده ساخته ،CIRS از( TETO) تجاری دسترس در منظوره چند بافت معادل آزمایشی شیء یک.  9-3 شکل

Zerdine سری یک شامل آزمایشی جسم. استساخته شدهانسان  نرم بافت آکوستیک خواص سازی شبیه برای 

  MHz1-dB.cm.-1 :است متفاوت تضعیف سطح دو شامل فانتوم. اندشده تعبیه "بافت" در که است های هدفسیم

 کجا در تضعیف تغییر که دهد نشان تا شودمی مشخص مرکزی خط یک با اسکن سطح.  MHz1-dB.cm 0.7.-1 و 0.5

 .شود استفاده dB/cm/MHz 0.5 سمت از مگاهرتز 5 زیرهای فرکانس برای شودمی توصیه. دهدمی رخ

 
. کنند شناسایی را کابل یا پروب آسیب آشکار نشانه هرگونه توانندمی کاربر، توسط QC هایآزمون  .10-3 شکل

 تصویر بر نظارت و پروب صفحه امتداد در کاغذ گیره یک اجرای( ب) و معیوب، "in-air" طنین الگوی یک( الف)

 .شود استفاده مبدل عنصر ریزش شناسایی برای تواندمی( ج) حاصل

                                                            
1. Simple “in-air” reverberation tests 
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 سونوگرافی QCهای یافته: موردی مطالعه

 رو اانها  لراا  سااهرهگرافت متخصااص  اا   اساا   یاار داد  رشااا  11-3  اارک در ااا  همااارطهر

ااارد جااا ا  را بررساات  دراهاساا  بااالینت دارشاامن  یاار ا  و ااارد گاایار  فرا ااه  جصااهیر در را

 "in-air"  نااین اللاااه  و ربااهد مشاااه   قابااک  اارو  یااا دسااتلاا  باارا  ا اارار  اساای  هاای . اناا 

  ااهر  باا  و  اا  قطااع سااا  اجصااال  اارو . راا اد رشااا  را  نصاار ریاای  اازااا  گیاار  ا مااایش و

 رو انها  جرا . ایار یاا دارد وجاهد  اهر  در مشارهت ایاا اا   اهد بررسات جاا  ا  متصک دیلار 

  اارو  باا  مربااه  اساارن  مهجااهر جااا  باا  مشاارک ااا  اااردمت جأییاا  ااا  دا ااتن   وجااهد هم نااا 

. اساا  دیاا   اساای ( ااااررتهر ریدیاار  اابااک  ااایین ق اام  ااا  داد رشااا  بیشااترها  بررساات. اساا 

 .   فرستاد  جعمیر برا  مب ل و    مطهع  ی  ا  در رهای  سهرهگرافی  
 

 
 .معیوب اتصال دلیل به معمول غیر روشن نوارهای  .11-3 شکل

 

 

 فراصوتی فیزیک آینده  . 6-3

 تص ويربرداری یه ارو  تم ام ب ین در را وض وب ب امترين س ونوگرافی م اهر، ک اربر ي ک دستان در

. اس  ت ب  ام ويژگ  ی و حساس  یت ب  ا ن  رم باف  ت شناس  ی آس  یب تش  خیص ب  ه ق  ادر و ده  دمی ارا   ه

 واقع  ی، زم  ان در تص  اوير روزرس  انیبه و خ  ون جري  ان گیریان  دازه ب  رای س  ونوگرافی توان  ايی

 .است کرده ارزشمند عروقی کاربردهای و اکوکارديوگرافی برای را سونوگرافی
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 در اس کن س ازیبهینه و ان  ام ب رای م اهر بس یار اپرات ور ي ک ب ه نی از فعلی، هایمحدوديت از يکی

 آن اتومی تعام ل نح وه از خ وبی درک باي د اپراتوره ا. اس ت تص اوير زم انهم گ زار  و تفس یر حین

 تص  ويربرداری اش  کال س  اير ب  ا ک  املاً س  ونوگرافی معاين  ات. باش  ند داش  ته فراص  وت ب  ا بیم  ار ه  ر

 و مه ارت اطلاع ات ب ر س ازیبهینه ب رای اپراتوره ا. اس ت تع املی و پوي ا زيرا است، متفاوت پزشکی

 ط ور ب ه. کنن دمی گ زار  واقع ی زم ان در را اس کنهای يافت ه اغل ب و کنن دمی تکیه خود قضاوت

 راديولو ي  ک بررس  ی س  ونوگرافی ب  رای معاين  ه از منتخ  ب ف  وری عک  س "نماه  ای" تنه  ا معم  ول،

 و کنن د ک ار خ ود فعالی ت مح دوده در ت ا باش ند مراق ب باي د ک اربران بن ابراين. شودمی گرفته بعدی

 ک  افی، ت رب  ه و آم  وز  ب  دون. کنن  د منت   ل و تفس  یر م  وثر و واض  ح ط  ور ب  ه را خ  ودهای يافت  ه

 از ده یگزار  ض عیت عملک رد و نادرس ت تفس یر ب ا راحت ی ب ه ت وانمی را مربوط ه شناس ی آسیب

 ه ایداده آوریجم ب ک ه ش ودمی باع ش تص وير پ رداز  ب رای محاس باتی ت وان اف زايش. داد دست

 ب ا بعدیس ه ه ایح م ک ه کن دمی ف راهم را مک انا اي ن و باش د، ک اربر ب ه وابس ته کمتر فراصوت

 و CT مش  ابه روش  ی ب  ه نگرگ ش  ته بررس  ی ب  رای فراص  وت ه  ایداده از ه  ايیبر  و ب  ام وض  وب

MR معرف  ی اس  ت ممک  ن نی  ز ه  اداده آوریدر جم  ب تکرارپ   يرتر ه  ایحالت. آين  د دس  ت ب  ه 

 .کند تسهیل گزار  و بندیطب ه برای را مصنوعی هو  توس  تحلیل و ت زيه هایرو 

 تص  ويربرداری جدي  د کنتراس  ت، عوام  ل توس  عه" ش  امل ب  الینی پ  یش انگی  ز هی   ان تح ی   ات

 الع ادهفوف وض وب ب ا تص ويربرداری و س ريب ف وف داپل ر مغ ز، فعالی ت از( fUS) 1عملکردی فراصوت

 و جم م  ه طري    از را مغ  ز از دقی    تص  ويربرداری احتم  امً جدي  د ه  ایتکنیک اي  ن. اس  ت "ب  ام

 ه  ایرو  ه  م و تص  اوير کیفی  ت ه  م کل  ی، ط  ور ب  ه. س  ازدمی ممک  ن دارو هدفمن  د تحوي  ل

 ن   ش. ک  رد خواهن  د تغیی  ر آين  ده ده  ه در احتم  امً فراص  وت ه  ایداده ت س  م و آوریجم  ب

 اندازچش  م آين  ده هایس  ال در هابیمارس  تان ب  ه ه  افناوری اي  ن معرف  ی در فراص  وت فیزيک  دانان
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   دوم   قسمت 

 پرتوهای یونیزانو درمان با  تصویربرداری

 

 

 

 

 

 

 

 ک  ه ش  ودمی اط  لاف الکترومغناطیس  ی ام  واج ي  ا پران  ر ی ذرات ب  ه "پرتوه  ای ي  ونیزان" اص  طلاب

 یربرداريتص  و یه  م ب  را زانیوني   یپرتوه  ا اگرچ  ه. را ي  ونیزه کنن  د ه  امولکول ي  ا ه  ااتم توانن  دمی

. باش  د ب  دن مض  ر ه  م ه  ایب  رای بافت دن  توانمیام  ا  ،ن  ددیمف اریبس   درم  ان یو ه  م ب  را یپزش  ک

 .کندمی خلاصه را يونیزان پرتوهای مختلت انواع ۱-۱-2 شکل

 از گام  ا ه ایفوتون. دارن د تف اوت ه م ب ا تولی د نح وه در ف    گام ا و پرتوه ای ايک س یه افوتون

پرتوه  ای ه  ای تیوب مانن  د را ه  اآنمن  ابب  ت  واننمی و ش  وندمی تولی  د ناپاي  دار هایهس  ته فروپاش  ی

 الکترومغناطیس ی طی ت نموداره ای در اغل ب پرتوه ای گام ا اگرچ ه. ک رد تنظ یم ي ا خامو  ايکس

پرتوه  ای  ان  ر ی مح  دوده واق  ب، در ،ش  ودمی داده نش  ان ايک  س پرتوه  ای از ب  امتر یه  اانر ی ب  ا

 .دارند همپوشانی هم با گاما و ايکس

 ب دن از دقی   تص اوير تولی د ب رای تی وب پرت و ايک س ي ک از ت وانمی تص ويربرداری، م اصد برای

. ک  رد اس  تفاده آشکارس  از ص  فحه روی ب  ر پرتوه  ای ايک  س( مس  طح) بع  دی دو ت  ابش ش  کل ب  ه
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 توم  وگرافی از اس  تفاده ب  ا بع  دی س  ه اطلاع  ات تولی  د ب  رای توان  دمی همچن  ین پرتوه  ای ايک  س

 تص  ويربرداری ت هی  زات ب  ا ک  ه ب  الینی دانش  مند ن   ش. ش  ود اس  تفاده( CT) مح  وری ک  امپیوتری

 .شده است داده توضیح ۴ فصل در کندمی کار پرتوهای ايکس

 (.۵)فصل  کندمی استفاده درمانبرای اي اد تصوير و يا  راديواکتیو منابب از ایهسته پزشکی

 ب  ا س  رطان درم  ان ب رای را باف  ت ب  ا پران  ر ی یه افوتون ب  رهمکنش از اس  تفاده چگ  ونگی ۶ فص ل

 دهندهش  تاب ي  ک خ  ارجی، یدرم  انپرتو در. ده  دمی ش  رب تراپ  یبراکی و یدرم  انپرتو از اس  تفاده

 ب  ه ،MVهای دهندهش  تاب از اس  تفاده ب  ا( MeV) پران  ر ی ايک  س پرتوه  ای تولی  د ب  رای خط  ی

 اس  تفاده تص  ويربرداری ب  رای مناس  ب KeV یه  افوتون تولی  د ب  رای ک  ه KVهای پتانس  یل ج  ای

 حف   ح ال ع ین در و توم ور درم ان ب رای پران ر ی پرتوه ای ايک س اي ن. شودمی استفاده ،شودمی

 ارا   ه و ريزیبرنام  ه ب  ا پزش  کی فیزيک  دانان. ش  ودمی اس  تفاده آن اط  راا س  الم یهاان  دام و ه  ابافت

 .شودمی ان ام مثثر و ايمن مکانا حد تا یدرمانپرتو که شوندمیمطمئن  درمان

 بیول  و يکی ج  انبی ع  وارد ام  ا اس  ت مفی  د درم  ان و تص  ويربرداری ب  رای يونیزاس  یون فراين  د

 ب  ا تص  ويربرداریهای جنب  ه تم  ام ب  رای پرتوه  ا ايمن  ی الزام  ات. دارد هم  راه ب  ه نی  زای ناخواس  ته

 تمرک ز پرتوه ا ايمن ی ب ر ک ه اس ت گرفت ه ق رار بح ش مورد ۳ قسمت در يونیزان پرتوهای از استفاده

 (.7 فصل) دارد

 
 .کنندمی یونیزه را مواد سایر و بافت غیرمستقیم طور به هانوترون. 1

 .یونیزان پرتوهای بندی طبقه . 1-1-2 شکل
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 ايمن  ی و تشخیص  ی راديول  و ی در و ایهس  ته پزش  کی در ب  الینی دانش  مندان ت  اريخی، نظ  ر از

 ترکیب  ی، تص  ويربرداری یه  اتکنیک از اس  تفاده اف  زايش ب  ا ح  ال، اي  ن ب  ا. داش  تند تخص  ص پرتوه  ا

 ب  ه من   ر ام  ر اي  ن. ش  ده اس  ت م  بهم ایفزاين  ده ط  ور ب  هها رش  ته ب  ین م  رز،  PET-CT مانن  د

 تخص  ص دو عن  وان ب  ه "یدرم  انپرتو فیزي  ک" و "ي  ونیزان پرتوه  ای ب  ا تص  ويربرداری" پ   ير 

 ب  الینی دانش  مند آموزش  ی برنام  ه توس    حاض  ر ح  ال در ک  ه ش  ده اس  ت ي  ونیزان پرتوه  ای اص  لی

NHS شودمی ارا ه. 

 پرتوه  ای ب  ا ک  ه هايیتخص  ص هم  ه ب  رای را مفی  د م   ادير و تع  اريت از برخ  ی بع  دی یه  ابخش

 .دهندمی قرار بازبینی مورد ،کنندمی کار يونیزان

 وزنی عوامل و واحدها ،هاکمیت -یونیزان پرتوهای . 1-1-2

 ب  ا فرض  ی ک ره ي  ک وارد ک  ه کن دمی توص  یت را( ديگ  ر ذرات ي ا) (N) ه  افوتون تع  داد( ɸ) "ش ار"

 (.ICRU 2011) شوندمی( dA) پرتو جهت بر عمود م طب سطح

φ =
ⅆN

ⅆA
 

 .است cm2 هر در( ذرات يا) فوتون واحدهای دارای شار

 "پرت  و دوز" مفه  وم ان  ر ی از نظ  ر درک ام  ا اس  ت، مه  م کمی  تي  ک  ش  ار پزش  کی، کاربرده  ای در

 از اس تفاده ب ا ي ا ک رد گیریان دازه مس ت یم غی ر ي ا مس ت یم ط ور ب ه ت وانمی را دوز. است مفید نیز

 زد، تخم  ین مختلف  ی یه  ارو  ب  ه ت  وانمی را دوز ک  ه آن   ايی از. زد تخم  ین رياض  ی م  دل ي  ک

 .شودمی داده توضیح اختصار به بعداً دوز تخمین برای اصلی یهارو 

 یه  ااتاقک. ش  دمی گیریان  دازه يونیزاس  یون اتاق  ک ي  ک از اس  تفاده ب  ا پرت  و دوز ت  اريخی، نظ  ر از

 کاربرده  ا، بیش  تر ب  رای اگرچ  ه ،ش  وندمی اس  تفاده یدرم  انپرتو در گ  اهی ه  م هن  وز ي  ونش

 اتاق  ک عملک  رد وض  وب ب  ه (Attix 1986). ان  دگرفته را ه  اآن ج  ای جام  د حال  ت آشکارس  ازهای

 پرت  و يمت ریدوز در اس  تفاده م ورد واح  دهای و م  ادير ب  ا هم راه را آشکارس  ازها ديگ ر و يونیزاس یون

 م  ورد دقی    ه  ایابزار و اساس  ی فیزي  ک درک ب  رای ام  روزه کلاس  یک م  تن اي  ن. کن  دمی توص  یت

 .است مناسب يونیزان پرتوهای در استفاده
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 آوریجم  ب اتاق  ک از عب  ور ح  ین در را ه  ايونجفت ک  ه اس  ت الکتروده  ايی ح  اوی اتاق  ک ي  ونش

 تولی  د ش  ده ب  ر اث  ر يونیزاس  یون الکتريک  ی ب  ار ب  ا آب، ي  ا ه  وا، در معم  ومً هاگیریان  دازه. کنن  دمی

 اس ا  ب ر معم ومً یمی دان ابزاره ای. ش وندمی ان  ام( C/kg) کیل وگرم ب ر ک ولن واح د با (اکسپو ر)

 توس    ک  ه اولی  ه اس  تاندارد ي  ک اس  ا  نی  ز ب  ر خ  ود ک  ه ،ش  وندمی ک  الیبره ثانوي  ه اس  تاندارد ي  ک

 .شوندمی کالیبره ،شودمی تنظیم ملی آزمايشگاه

1Gy=1J/Kg انرژی جذب شده در واحد جرم ماده جذبی: دوز 

1Sv=1J/Kg انرژی جذب شده بر اساس اثر بیولوژیکی پرتو معادل: دوز 

1Sv=1J/Kg بافت یا اندام پرتوییانرژی جذب شده متناسب با حساسیت  موثر: دوز 

 .پرتوهای یونیزان واحدهای . 2-1-2 شکل

 

 اتاق  ک توس    ش  ده گیریان  دازه اکس  پو ر( Attix 1986) گ  ری-ب  را  حف  ره نظري  ه از اس  تفاده ب  ا

 دوز عن وان ب ه م  دار اي ن. ش ود تب ديل ج رم واح د در ش ده منت  ل ان ر ی ب ه توان دمی يونیزاسیون

 دوز. ش  ده اس  ت خلاص  ه 2-۱-2 ش  کل در ک  ه اس  ت واح  دهايی دارای و ش  ودمی ش  ناخته ج   بی

 اتاق  ک ي  ک ب  رای. ش  ودمی گیریان  دازه آن در يونیزاس  یون ک  ه اس  ت ایم  اده ب  ه مرب  و  ج   بی

 در ش ده آزاد جنبش ی ان ر ی عن وان ب ه م  دار اي ن ،ش ده اس ت طراح ی ه وا مع ادل که يونیزاسیون

 تخصص   ی ن   وع KERMA(. ICRU 2011 ؛KERMA) ش   ودمی توص   یت ه   وا واح   د ج   رم

 .است ج بی دوز غیرمست یم گیریاندازه

 ف اکتور ي ک ،ه انوترون ي ا ه اپروتون يعن ی ه االکترون و ه افوتون از غی ر ه اتابشديگر  انواع برای

ذرات در نظ  ر  متف  اوت مس  یرهای ب  رای يونیزاس  یون ت  راکم در ه  اتفاوت ت  ا ش  ود اعم  ال باي  د وزن  ی

 اي   اد خط  ر بن  ابراين و اس  ت متمرک  ز ش  دت ب  ه ه  اپروتون و ه  انوترون گفت  ه ش  ود. يونیزاس  یون

 ۱ از ک ه آي دمی دس ت ب ه 1پرت و وزن ی ض ريب ي ک اعم ال ب ا اين تفاوت. بود خواهد بیشتر سرطان

 ه  انوترون ب  رای 2۰ ت  ا پیوس  ته م   ادير ب  ا و ه  اپروتون ب  رای 2 ت  ا ،ه  االکترون و ه  افوتون ب  رای

 دوز تخم  ین مک  انا ذره، ن  وع ب  رای وزن  ی اعم  ال ض  ريب. اس  ت متغی  ر( ن  وترون ان  ر ی ب  ه بس  ته)

 .کندمی فراهم ذرات از وسیعی طیت برای را معادل

                                                            
1. Radiation weighting factor 
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 ي  ا پس  تان مانن  د ان  دام ج   بی ي  ک دوز بت  وان ک  ه اس  ت ض  روری ،درم  ان ي  ا تص  ويربرداری هنگ  ام

 پزش  کی و تشخیص  ی راديول  و ی در ب  دن مختل  ت اعض  ای دوز م ايس  ه ب  رای. زد تخم  ین را پوس  ت

 م وثر دوز تخم ین ب رای "1باف ت وزن ی ض ريب" از هاان دام حساس یت باتوجه ب ه تف اوت در ایهسته

 قفس ه يی م  لهاان دامب ین  ه ا ،دوز م ايس ه م وثر، دوز مفه وم .ش ودمی اس تفاده ب دن ک ل دريافتی

 همچن ین و ان دام ه ر پرت ويی نس بی حساس یت ب ر اس ا  م وثر دوز. س ازدمی ممکن را لگن و سینه

 ف  ردیهای تخص  ص در نی  ز ديگ  ری دوز م   ادير(. 2-۱-2 ش  کل) ش  ودمی تنظ  یم ارس  الی دوز

 .شده است داده توضیح جداگانههای فصل در که شودمی استفاده

 واحدها و هاکمیت -رادیواکتیو مواد.  2-1-2

 ت زي  ه راديواکتی  و م  واد. ش  ودمی تعی  ین (Bq) بک  رل در ،A ب  ا راديواکتی  و م  واد فعالی  ت می  زان

  )2/1t(عمرنیم  ه ب  ا راديواکتی  و م  واد. کنن  دمی س  اطب گام  ا اش  عه و بت  ا ذرات آلف  ا، ذرات و ش  وندمی

 .کندمی توصیت نصت به را فعالیت کاهش زمان که شوندمی ت زيه

 .شودمی مربو  2/1t آن، عمرنیمه و نمونه( 0A) اولیه فعالیت به ،t زمان در ،A فعالیت

𝐴 = 𝐴0ⅇ
−

0.693𝑡
𝑡1

2  

 بی ان( eV) ول ت الکت رون واح د حس ب ب ر ک ه اس ت E ان ر ی دارای ايک س پرت و ي ا گام ا ذره هر

 دارای ک دام ه ر ک ه کنن د س اطب را پرتوه ا از مختلف ی ان واع اس ت ممک ن راديواکتی و مواد. شودمی

 .هستند متفاوتی یهاانر ی

 مش  خص λ گام  ا پرت  و ثاب  ت ن  ام ب  ه کمیت  ی ب  ا کنن  دمی س  اطب گام  ا پرت  و ک  ه راديونوکلئی  دهايی

. ش  ودمی تعري  ت راديواکتیويت  ه واح  د در مش  خص فاص  له ي  ک در دوز ن  ر  عن  وان ب  ه ک  ه ش  وندمی

 در و درم  ان م  دت تعی  ین ب  رای( تراپ  یبراکی) یدرم  انپرتو در ک  ه اس  ت مفی  دی بس  یار م   دار اي  ن

 نی  از م  ورد حفاظ  ت هرگون  ه و ايم  ن ک  ار فواص  ل محاس  به ب  رای ایهس  ته پزش  کی و پرت  و ايمن  ی

 mSv/hr/GBq ۰.۱۱۳  براب ر ب ا  192Ir ب رای مت ر ۱ در دوز ن ر  م  ال، عن وان ب ه. ش ودمی اس تفاده

 .است

                                                            
1. Tissue weighting factor 
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 ماده با کننده یونیزه پرتوهای برهمکنش.  3-1-2

 ش وند ج  ب ش وند، پراکن ده توانن دمی ،کنن دمی عب ور انس ان ب دن از ي ونیزان پرتوهای که همانطور

 تشخیص  ی راديول  و ی در پرتوه  ای ايک  س تص  ويربرداری واق  ب، در. کنن  د عب  ور کام  ل ط  ور ب  ه ي  ا

 مک انا و کنتراس ت اي  اد ب رای ب دن از پرتوه ای ايک س عب ور در واض ح یه اتفاوت وجود مستلزم

 از باي د گام ا اش عه ،ایهس ته پزش کی در تص اوير تولی د ب رای مش ابه، ط ور ب ه. است تصوير تشکیل

 ب ه دوز ارا  ه ش امل آل اي ده درم ان ي ک ،یدرم انپرتو در. کن د برخ ورد آشکارس از يک به انسان بدن

 .کند رسوب ديگر جای در انر ی اينکه بدون است، نظر مورد ح م

 دارای مح  ی  ه  ر. ياب  دمی ک  اهش تص  اعدی ط  ور ب  ه مح  ی  ي  ک از عب  ور ب  ا یفوت  ون پرت  و ش  دت

 داده توض  یح cm-1 در ،μ خط  ی، تض  عیت ض  ريب ص  ورت ب  ه ک  ه اس  ت متف  اوتی تض  عیت خ  واص

مح ی  براب ر  از عب ور از پ س پرتوه ای ايک س ش دت ، tض خامت  ب ا مح ی  ي ک ب رای. شده است

 با: است

𝐼 = 𝐼𝑂ⅇ−𝜇𝑡 

 ماهی ت دلی ل ب ه ک ه باش ید داش ته توج ه. اس ت پرت و اولی ه ش دت 0I و ارس الی ش دت I آن در ک ه

 ي ا" ه االکترون مانن د ذرات ی. رس دمین ص فر ب ه کام ل ط ور ب ه هرگ ز پرت و يک شدت تابب، نمايی

 "ش وندمی س اطب راديواکتی و واپاش ی توس   ک ه هس تند ه ايی پ وزيترون ي ا هاالکترون که بتا، ذرات

 ض خامت توص یت ب رای. هس تند مفی د درم ان و ب رای ش وند ج  ب باف ت در کامل طور به توانندمی

 2ج  ب ده درص د مي ه ي ا( HVL) 1ج  ب ن یم مي ه از حفاظ ت در براب ر اش عه ب رای نیاز مورد ماده

(TVL ) نص ت ب ه پرت و ش دت ک اهش ب رای نی از م ورد م اده ترتیب ض خامت به که شودمیاستفاده 

 .کندمی توصیت را ۱۰ ضريب يا

 در س رطان خط ر اف زايش ب ا ام ا ک رد، اس تفاده س رطان درم ان ب رای ت وانمی را ي ونیزان پرتوهای

 ي ونیزان در پرتوه ای بلندم دت خط رات ب ه مرب و  دقی   هاییس ممکان. اس ت هم راه نی ز مدتبلند

 ط ول ثانی ه ۱۳ ت ا ۱۰ ح دود باف ت ب ا پرت و اولی ه فیزيک ی ب رهمکنش. شده اس تن شناخته خوبی به

 توان  دمی تعام  ل اي  ن. ش  ودمیه  ا مولکول وه  ا اتم تحري  ک و يونیزاس  یون ب  ه من   ر ک  ه کش  دمی

 DNA. ش  ود آزاد یه  اراديکال تولی  د همچن  ین و ش  یمیايی پیون  دهای ب  ه مس  ت یم آس  یب ب  ه من   ر

 DNA آس  یب دقی    یس  ممکان اگرچ  ه اس  ت، پرتوه  ا آس  یب ب  رای س  لولی ه  دا ترينحی  اتی

                                                            
1. Half-Value Layer 

2. Tenth-Value Layer 
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( ایرش ته ت ک هایشکس تگی) رش ته ي ک ب ه مرب و  آس یب ک ه ش ودمی تص ور. اس ت نامشخص

DNA س  اختار هایک  ه شکس  تگی ح  الی در ک  رد، ت  رمیم موف ی  ت ب  ا ت  وانمی را DNA ه  ر در ک  ه 

 و زا س  رطانه  ای جهش ي  ا س  لولی م  ر  ب  ه من   ر بیش  تر مرات  ب ب  ه افت  د،می اتف  اف رش  ته دو

 ط ی ک ه ش ود بیول و يکی اث رات و تغیی رات ب ه من  ر توان دمی همچن ین. ش ودمیس لولی  تغییرات

 .منت ل شود آيندههای نسل به تواندمی حتی و شودمی ظاهرها سال ياها ماه

 و فع ل اي ن احتم ال. دارن د تعام ل اتم یرزي س طح در باف ت ب ا گام ا و پرتوه ای ايک سی هافوتون

 .دارد بستگی ماده الکترونی يا فیزيکی چگالی و اتمی عدد و پرتو انر ی به انفعامت

 تغیی ر ب دون مس ت یماً ه اآن اک  ر ،(۳-۱-2 ش کل) کنن دمی عب ور ات م ي ک از هافوتون که همانطور

 داده نش  ان ((ال  ت) ۳-۱-2 )ش  کل در ک  ه هم  انطور. کنن  دمی عب  ور ان  ر ی دادن دس  ت از ي  ا جه  ت

( ان  ر ی دادن دس  ت از ب  دون) کشس  ان ص  ورت ب  ه توانن  دمی ان  ر ی ک  م یه  افوتون ،ش  ده اس  ت

 ممک  ن داخل  ی مي  ه یه  االکترون اتص  ال ان  ر ی از بیش  تر ان  ر ی ب  ا يیه  افوتون. ش  وند پراکن  ده

 م   دد توزي  ب ب  ا م  رتب  اختصاص  ی X پرتوه  ای تولی  د و فوت  والکترون پرت  اب ب  ه من   ر اس  ت

 توانن  دمی ب  امتر ان  ر ی ب  ا ه  ایفوتون .()ب( ۳-۱-2 ش  کل) ش  ونده  ا اوربیتال ب  ین ه  االکترون

 و ده  دمی الکت  رون ب  ه را خ  ود ان  ر ی فوت  ون. کنن  د خ  ارج نی  ز را بیرون  ی مي  ه ه  ایالکترون

 (.)ج( ۳-۱-2 شکل) شودمی شناخته کامپتون پراکندگی عنوان به که کندمی تغییر ا جهت

 
 برخی( ب) ،کنندمی عبور آن از مستقیماً برخی( الف: )کنندمی عبور اتم یک از هافوتون که هنگامی.  3-1-2 شکل

 و کنندمی خارج را بیرونی لایه الکترون برخی( ج) ،شودمی خارج فوتوالکترون صورت به انرژی و شوندمی جذب

 .شوندمی پراکنده سپس

 ب الف

 ج
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( ρ) م اده چگ الی ب ا و ياب دمی اف زايش Z اتم ی ع دد ب ا فوتوالکتري ک ب رهمکنش وقوع( P) احتمال

 .است متناسب

𝑃 = 𝜌𝑧3𝐸−3 
 .است فوتون انر ی E آن در که

 م  ال ب رای) ش ده اس ت محاس به راي ج یس اختمان مص الح و انس انی باف ت چگ الی و موثر اتمی عدد

و  چگ   الی دارای ه   وا(. کنی   د مراجع   ه (2012) همک   اران و Sutton و Kurudirek (2014) ب   ه

 در بن  ابراين اس  ت، ب  ام اتم  ی ع  دد و چگ  الی دارای س  رب ک  ه ح  الی در اس  ت، پ  ايین اتم  ی ع  دد

 عب  ور اج  ازه پرتوه  ای ايک  س ب  ه و ده  دمی ر  ه  وا در کمت  ر فوتوالکتري  ک اث  ر پ  ايین، ه  ایانر ی

 محافظ ت ب رای س رب بن ابراين کن دمی ج  ب را پرتوه ای ايک س م وثر ط ور ب ه سرب اما. دهدمی

 ،پرتوه  ای ايک  س تشخیص  ی یه  اانر ی در فوتوالکتري ک اث  ر و امس  تیک پراکن  دگی. اس  ت مناس ب

 .هستند غالب ،کیلوولت ۱۵۰ تا معمومً

 ب  رهمکنش اي  ن احتم  ال. ش  ودمی بیش  تر ک  امپتون پراکن  دگی ،پرتوه  ای ايک  س ان  ر ی اف  زايش ب  ا

 تشخیص ی یه اانر ی در ک امپتون پراکن دگی. اس ت پرت و ان ر ی و م اده فیزيک ی چگالی با متناسب

 تص اوير ش ودمی باع ش پراکن ده پرت وی زي را نیس ت، مفی د تص ويربرداری ب رای ام ا ،دهدمی ر  نیز

 یه اانر ی در باف ت ب ا پرتوه ای ايک س غال ب ب رهمکنش ک امپتون اث ر. برس ند نظ ر ب ه "آلودمه"

 در ک ه دارد وج ود جف ت تولی د مانن د ديگ ری انفع امت و فع ل .اس ت یدرم انپرتو در اس تفاده م ورد

 ه  ابرهمکنش مهمت  رين ک  امپتون پراکن  دگی و فوتوالکتري  ک اث  ر ام  ا ،ده  دمیر   ب  امتر یه  اانر ی

 هستند پرتو ايمنی و یدرمانپرتو در تصويربرداری،
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پرتوه  ای ) معم  ولی دوبع  دی تص  وير میلی  ون 2۳ س  امنه ت ريب  اً ،بريتانی  ا ینظ  ام س  لامت مل   در

  ش    ودمی ان     ام( CT) ک    امپیوتری توم    وگرافی اس    کن میلی    ون ۵/۵ و )مس    طح ايک    س

(NHS England 2019 .)مغناطیس    ی تش    ديد تص    ويربرداری مانن    د (MRI )معاين    ات و 

 1عم  ومی پزش  ک توس    پرتوه  ای ايک  س تص  ويربرداری ب  رای ت  وانمی را بیم  اران س  ونوگرافی،

(GP )و تعی  ینها راديولو يس  ت توس    ارج  اعهای دس  تورالعمل. داد ارج  اع بیمارس  تان پزش  ک ي  ا 

 اس  کن ک  ه بیم  ارانی اک   ر. ش  ودمی منتش  ر( RCR 2020)ها راديولو يس  ت س  لطنتی ک  الج توس   

 اطف  ال بیم اران اس  ت ممک ن ح ال، اي  ن ب ا. هس  تند بزرگس امن کنن دمی درياف  ت پرتوه ای ايک س

 .باشند داشته وجود نیز

 تولی د پرتوه ای ايک س از همگ ی ک ه اس ت مدالیت ه تع دادی ش امل پرتوه ای ايک س تصويربرداری

 اس  تفاده بیم  ارتص  وير پ  س از عب  ور پرت  و از ب  دن  تش  کیل ب  رای پرت  و ايک  ستی  وب  توس    ش  ده

                                                            
1. General Practitioner 
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 متف  اوت م   ادير ب  ا را پرتوه  ای ايک  س مختل  ت، س  اختارهای و ه  ابافت ک  ه آن   ايی از. کنن  دمی

 از تص  ويری ش  ودمی باع  ش ام  ر اي  ن ،کنن  دمی تض  عیت( ض  خامت و اتم  ی ع  دد چگ  الی، ب  ه بس  ته)

 بیش  تر توس  عه. ثب  ت ش  ود دي یت  ال آشکارس  از ي  ک ي  ا پرتوه  ای ايک  س ف  یلم روی ب  ر ب  دن

 پزش کان ب ه ،CT از اس تفاده ب ا بع دی س ه تص ويربرداری مک انا ب رای پرتوهای ايک س یهاتکنیک

 مش اهده بع دی س ه ص ورت ب ه را هاان دام و س اختارها واض ح ط ور ب ه ک ه اس ت داده را مکانا اين

 اي ن ب ا. برس ند نظ ر ب ه متف اوت بس یار توانن دمی و دارن د متف اوتی پیکربن دی ت هی زات اي ن. کنند

 اي ن. اس ت يکس ان ه اآن تش خیص در و پرتوه ای ايک س تولی د ب ه مرب و  مش ترک عناص ر حال،

 دن  دی و (Allisy Roberts, 2007) پزش  کی تص  ويربرداری فیزي  ک در بیش  تری جز ی  ات ب  ا فراين  د

 .شده است داده توضیح (Dendy, 2012) هیتون و

 تشخیصی پرتوهای ایکس تولید 1-4

 ي ک از اس تفاده ب ا تشخیص ی یهاسیس تم تم ام ،اس تش ده  داده نش ان ۱-۴ ش کل در که همانطور

 ب رای ق وی ولت ا  ي ک پرت و ايک س در تی وب. کنن دمی تولی د پرتوه ای ايک س، پرت و ايک س تیوب

اعم ال  خ لا  تی وب ي ک در 1ي ونیوترم توس   پدي ده ش ده تولی د یه االکترون ب ه بخش یدن شتاب

 .شودمی

 
 

 در کاتد و چپ در سمت چرخان آند که تیوب از عکسی( b) ایکسپرتو  تیوب یک شکل شماتیک( a) . 1-4 شکل

 قرار دارد. راست سمت

 

                                                            
1. Thermionic emission 
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 ،کنن  دمی برخ  ورد( تنگس  تن مانن  د) مت  راکم فل  زی ه  دا ي  ک ب  ا س  ريب یه  االکترون ک  ه هنگ  امی

 ب  ه ه  االکترون جنبش  ی ان  ر ی بیش  تر. ش  ودمی آزاد ش  ان ان  ر ی و ياب  دمی ک  اهش ه  اآن س  رعت

 اي  ن. ش  ودمی تب  ديل پرتوه  ای ايک  س ب  ه آن از ک  وچکی بخ  ش تنه  ا و ش  ودمی تب  ديل گرم  ا

 ت ابش" معن ای ب ه آلم انی زب ان ب ه ک ه ش ودمی ش ناخته Bremsstrahlung نام به پرتوهای ايکس

 ب  ام بس  یار س  رعت ب  ا را آن آن  د، ح  د از ب  یش ش  دن گ  رم از جل  وگیری ب  رای. اس  ت "ترم  زی

 ح داک ر ب ا براب ر آم ده دس ت ب ه فوت ون ان ر ی ح داک ر. کن د کم ک گرم ا دف ب ب ه ت ا چرخانندمی

 ؛kVp) ش  ودمی ه  دايت کات  د و آن  د ب  ین ولت  ا  پی  ک توس    ک  ه اس  ت ه  االکترون جنبش  ی ان  ر ی

 کات  د فیلام  ان جري  ان توس    ،پرتوه  ای ايک  س ش  دت نتی   ه در و ه  االکترون ش  ار(. 2-۴ ش  کل

 از م واد ام ا اس ت، تنگس تن معم وم ه دا(. اس ت نی از م ورد آمپ ر چن دين معم ومً) ش ودمی تعیین

 (پس  تان تص  ويربرداریم  اموگرافی ) مانن  د تخصص  ی، تص  ويربرداری کاربرده  ای ب  رای نی  ز ديگ  ری

 .است هدا ماده به وابسته نیز اختصاصی X پرتوهای انر ی. شودمی استفاده

 

 .تنگستن هدف یک توسط شده تولید پرتوهای ایکس طیف . 2-4 شکل

 
. کنن دمی محص ور س ربی پوش ش ي ک در را آن تی وب، از پرتوه ای ايک س نش ت از جل وگیری برای

. داش ت خواه د وج ود نش ت م  داری هن وز ام ا ،کن دمی تض عیت را پرتوه ای ايک س کار بیش تر اين

 اس  ت ممک  ن کولیماتوره  ا. ش  ودمی همس  و تص  ويربرداری توس    کولیم  اتور مناس  ب ب  رای پرت  و
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ق رار  پرت و مس یر در توانن دمی نی ز اض افی فیلتره ای. باش ند دو ه ر از ترکیب ی ي ا تنظ یم قابل ثابت،

 ح  ا ب رای ک ار اي ن. کنن د تنظ یم را ش ده س اطب ايک س پرتوه ای( طی ت) ان ر ی توزي ب تا گیرند

 ان   ام تص  ويربرداری مختل  ت ان  واع ب  رای ان  ر ی توزي  ب س  ازیبهینه و ان  ر ی ک  م پرتوه  ای ايک  س

 م اده ب ه اي ن م ورد. دارد اش اره پرتوه ای ايک س طی ت ش کل ب ه پرتوهای ايکس کیفیت". شودمی

( ش ودمی کنت رل تی وب ولت ا  تغیی ر ب ا ک ه) ه االکترون جنبش ی ان ر ی حداک ر و فیلتر خواص هدا،

 ب  ا ک  ه ش  ودمی تعی  ین ش  ده تولی  د یه  االکترون تع  داد ب  ا ه  افوتون کمی  ت ي  ا ش  دت. دارد بس  تگی

. ش  ودمی کنت  رل( ثانی  ه حس  ب ب  ر) اکس  پو ر زم  ان و( آمپ  رمیلی حس  ب ب  ر) تی  وب جري  ان تغیی  ر

 يعن  ی ،ش  ودمی خلاص  ه ه  اآن محص  ول عن  وان ب  ه اغل  ب اکس  پو ر زم  ان و لول  ه جري  ان ترکی  ب

 (.mA.s) ثانیه آمپرمیلی

 نی  از م  ورد اطلاع  ات آوردن دس  ت ب  ه ب  رای مختل  ت یه  ارو  ب  ه پرتوه  ای ايک  سه  ای از تیوب

 از زي  ادی ان  واع. ش  ودمی اس  تفاده ممک  ن دوز کمت  رين ب  ا بیم  اران درم  ان و تش  خیص ب  رای

 اي  ن چ  الش از بخش  ی و دارد وج ود( ۱-۴ ج  دول در ش  ده خلاص ه) تشخیص  ی راديول  و ی ت هی زات

 .است مختلت تولیدکنندگان از موجود ت هیزات از وسیعی م موعه درک موضوع،

 پرتوهای ایکس تصویربرداری یهاروش.  2-4

1-2-4 . Conventional 2D X-ray Projections 

ام  ا  ،گی  ردمی ق  رار اس  تفاده م  ورد ن  درت ب  ه حاض  ر ح  ال در پرتوه  ای ايک  س ف  یلم اگرچ  ه

 نامی ده (دوبع دی ي ا مس طح) س اده رادي وگرافی عن وان ب ه همچن ان پرتوه ای ايک س تصويربرداری

 متص ل تی وب پرت و ايک س ي ک ش امل  ت هیزات مورد نی از ب رای تص وير ب رداری مس طح. شودمی

 از ک  ه اس  ت کنت  رل پان  ل ي  ک و )ال  ت(( ۳-۴ )ش  کل دي یت  الی آشکارس  از ي  ک  نرات  ور، ي  ک ب  ه

 در ک ه داد ق رار آشکارس از ي ک س مت ب ه ت وانمی را تی وب پرت و ايک س. کن دمی کار صفحه پشت

 دادن ق رار ب ا ي ا اس ت، خوابی ده پش ت ب ه بیم ار آن در و گی ردمی ق رار معاين ه ب رای میز زير 1سینی

 عم  ودی پاي  ه ي  ک از ت  وانمی همچن  ین. آورد دس  ت ب  ه را تص  وير ت  وانمی می  ز عض  و روی ي  ک

 ب ه بايس تد، آن براب ر در بتوان د بیم ار ت ا ک رد اس تفاده عم ودی ص ورت به آشکارساز داشتن نگه برای

 .سینه از قفسه تصويربرداری برای م ال، عنوان

                                                            
1. Tray 
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 (.DR) پرتوهای ایکس دیجیتال رادیوگرافی تجهیزات بالینی کاربردهای  .1-4جدول 

 مشترک فرعی روش DR روش
 کاربرد

 بالینی
 بالینیهای رشته

تصویربرداری مسطح 

 پرتوهای ایکس

 و( عمومی) رادیولوژی اولیه تشخیص (CR) کامپیوتری رادیوگرافی

 ماموگرافی

 هایرویه 1(DDR) مستقیم دیجیتال رادیوگرافی 

 درمانی

 رادیولوژی روماتولوژی

 دندان

 انکولوژی  (IO) دهانی داخل دندان 

 )OPT(2 دندانی ارتوپانتوموگرافی 

 دندان سفالومتری
DEXA 

 MSK 

 چند یا تکهای اکتساب - فلوروگرافی فلوروسکوپی

 3سطحی

 (عمومی) رادیولوژی اولیه تشخیص

 عروقی و آنژیوگرافی

 Cine modes 
 

 کاردیولوژی 

 هایرویه (DSA) دیجیتال سابتراکشن آنژیوگرافی 

 ایمداخله

 اورولوژی

 انکولوژی

های رویه سنگ شکنی 

 درمانی

MSK 

CT کنتراست بدون 

 فاز تک

 فاز دو

 رادیولوژی )عمومی( تشخیص اولیه

 

 آنژیوگرافی و عروقی

 فلوروسکوپی -تیسی 

SPECT-CT )هیبرید( 

 PET-CT(هیبرید)

 هایرویه

 مداخله ای

های رویه

 درمانی

 کاردیولوژی
 

 انکولوژی

1 .DDR (DR) این مورد را با DR مانند رادیولوژی تشخیصی( اشتباه نگیرید(. 

شود که از یک نام تجاری اولیه گرفته نیز شناخته می OPG (Orthopantomogram) رادیوگرافی اسکن پانورامیک با نام. 2

 .شده است

 "ایتصویربرداری نقطه"یا  "تصویربرداری اکتسابی"عنوان . فلوروگرافی یک اصطلاح قدیمی است و در حال حاضر بیشتر به 3

 شود.شناخته می
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  روی گیریاندازه( c)ون ــگی کامپتــپراکن( b) اده،ـس فیلم وهای ایکسـپرت معمولی اتاق یک( a).   3-4 شکل

 .AEC دستگاه

 

نس  بت  ،ش  ودمی اس  تفاده هابیمارس  تان در ک  ه تشخیص  ی ی تص  ويربرداریهادس  تگاهدر ح  ال حاض  ر 

 ش  د، داده توض  یح ۱ فص  ل در ک  ه هم  انطور رون  تگن، کات  دی اش  عه تی  وب اولی  ه ه  ایآزمايش ب  ه

 ع دد ب ا م وادی توس   بیش تر ه افوتون ب دن، از عب ور اش عه هنگ ام در. اس ت يافته تکامل کم بسیار

باع ش  و( مص نوعی لگ ن ي ک فل ز ي ا اس تخوان، در موج ود کلس یم م  لاً) ش وندمی ج ب بام اتمی

ش  ده  داده نش  ان ۴-۴ ش  کل در ک  ه هم  انطور ،ش  وندمیتخ  ت  آشکارس  از ي  ک رویای س  ايه اي   اد

 پ ا، م ک ي ا دس ت مانن د باش د، ن ازک نس بتاً ش ود تص ويربرداری باي د ک ه ب دن قسمتی از اگر .است

 مانن  د ب  دن، ترض  خیم هایقس  مت. داد ق  رار تص  ويربرداری ص  فحه روی مس  ت یماً ت  وانمی را ان  دام

پرتوه  ای . ((ب)۳-۴ )ش  کل کنن  دمی تولی  د پراکن  ده پرتوه  ای ايک  س توجهیقاب  ل تع  داد ش  کم،

 ي ک دادن ق رار ب ا ت وانمی ام ا برس د، نظ ر ب ه "آلودم ه" تص وير ک ه ش ودمی باعش پراکنده ايکس
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 م  واد از هايیمي  ه گري  د دارای. داد ک  اهش را ه  اآن آشکارس  از، جل  وی در 1پراکن  دگی ض  د ش  بکه

 عن  وان ب  ه ک  ه دس  تگاهی. کن  د فیلت  ر را پراکن  ده پرتوه  ای ايک  س هرگون  ه ت  ا اس  ت کنندهتض  عیت

 پ س ت ا ش ودمی تعبی ه گري د م موع ه در اغل ب ،ش ودمی ش ناخته( AEC) 2اکسپو ر خودکار کنترل

 عم ل ض خامت اي ن. )ج((۳-۴ )ش کل ده د خاتم ه را اکس پو ر ت ابش، از خاص ی ش دت تشخیص از

 کن  دمی تص  حیح را ري  ه ي  ا اس  تخوان مانن  د ب  دن، داخ  ل یه  ابافت مختل  ته  ای تراکم و بیم  ار

 ع  دم ي  ا وج  ود کولیماس  یون، اکس  پو ر، فاکتوره  ای ،پرتوه  ای ايک  س ان  ر ی(. )ال  ت(۴-۴ ش  کل)

 یه اويژگی و ظ اهر ب ه دس تیابی ب رای باي د همگ ی AEC تنظیم ات و پراکن دگی ض د شبکه وجود

 .شوند بايد بهینه مختلت بالینی کاربردهای برای تصوير مطلوب

 یدي یت  ال س مت آشکارس  ازهای ب  ه ف  یلم از حرک ت مس  طح، رادي  وگرافی در عم ده تغیی  رات از يک ی

 ب ا بع دی س ه تص ويربرداری مک انا ب رای پرتوه ای ايک س یه اتکنیک بیش تر توس عه اس ت. بوده

 ش دن مح دود ج ای ب ه ک ه اس ت داده را مک انا اي ن پزش کان ب ه توموگرافی کامپیوتری، از استفاده

 نتی  ه کنن د، در ت س م بع دی س ه ص ورت ب ه را هاان دام و بع دی، س اختارها دو پروجکش ن يک به

 .شودمیبیمار فراهم  مديريت و تشخیص برای بیشتری اطلاعات

 تص  ويربرداری ب  رای ايک  س پرت  و از ک  ه اس  ت م  اموگرافی مس  طح، رادي  وگرافی کاربرده  ای از يک  ی

 از عم دتاً زي را دارد کم ی بس یار ذات ی کنتراس ت س ینه(. )ب( ۴-۴ ش کل) کن دمی اس تفاده پستان از

 توموره ا بت وان ت ا ش ود بهین ه باي د تص ويربرداری بن ابراين. ش ده اس ت تشکیل چربی ودی غد بافت

 تنگس تن ج ای ب ه مولیب دن از ه دا، اي ن ب ه رس یدن ب رای. داد تش خیص را کوچک هایکیست و

 س ینه. ش ود حاص ل تریپ ايین بس یار ان ر ی مح دوده ت ا( ش ودمی فیلت ر اغل ب و) ش ودمی استفاده

 ي ک ارا  ه ب رای نی از م ورد دوز نتی  ه در ده د، ک اهش را پراکن دگی تض عیت و ت ا ش ودمی فشرده

 تغیی  رات از ت  ا دارد زاوي  ه خ  ود محفظ  ه داخ  ل در تی  وب همچن  ین. ياب  دمی ک  اهش خ  وب تص  وير

 اس تفاده بهت ر اي  اد تص وير ب رای( پاش نه اث ر) آن د از ش ده س اطب پرتوهای ايکس شدت درای زاويه

 اس تفاده ک م ن ور ش راي  در م اموگرافی تص اوير مش اهده ب رای ب ام وض وب با نمايش از صفحه. کند

 م  ورد در بیش  تر جز ی  ات. ش  ود جل  وگیری پس  تان در ظري  ت ي  ا کوچ  ک تغیی  رات از ت  ا ش  ودمی

 Farr’s Physics for در ت  وانمی را مس  طح رادي  وگرافی ب  ا م ايس  ه در م  اموگرافی فن  ی الزام  ات

Medical Imaging Allisy-Roberts and Williams 2007) و Dendy and Heaton 

 .يافت( 2۰۱2)

                                                            
1. Anti-scatter grid 

2. Automatic Exposure Control 
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 سینه غربالگری برای استفاده مورد پرتوهای ایکس مجموعه. ماموگرافی( b) سینه، قفسه تصویر( a) . 4-4 شکل

 .است معمولی پرتوهای ایکس دستگاه از متفاوت کاملاً

 فلوروسکوپی . 2-2-4

 ان   ام واقع  ی زم  ان در ت  ا س  ازدمی ق  ادر را پرتوه  ای ايک  س ب  ا تص  ويربرداری رو  فلوروس  کوپی

 ردي  ابی ب  رای و مفاص  ل، مانن  د متح  رک، س  اختارهای تص  ويربرداری از تکنی  ک ب  رای از اي  ن. ش  ود

 همچن ین فلوروس کوپی. ش ودمی اس تفاده گ وار  ي ا خ ون گ رد  دس تگاه طري   از ماده کنتراست

 .شودمی استفاده "key-hole " جراحی و عروف و قلب درای مداخله یهارو  هدايت برای

 از ام  ا هس  تند "س  اده ف  یلم" پرتوه  ای ايک  س یهاسیس  تم ب  ه ش  بیه فلوروس  کوپی یهاسیس  تم

 ی کوت  اهه  اپالس. کنن  دمی اس  تفاده تص  وير تش  کیل ب  رای پرتوه  ای ايک  س کوت  اه یه  اپالس

 در ن  ويز تص  وير ام  ا ،ش  ودمی اس  تفاده بیم  ار ب  رای دوز رس  اندن ح  داقل ب  ه ب  رای پرتوه  ای ايک  س

ش  کل  C ب  ازوی روی ب  ر اغل  ب فلوروس  کوپی هایسیس  تم. ياب  دمی اف  زايش س  اده ف  یلم ب  ا م ايس  ه

تی وب ( ۵-۴ ش کل) داد ق رار بیم ار اط راا در جهت ی ه ر در ت ريب اً را ه اآن بت وان تا شوندمی نصب

 .گیردمیقرار  راستا يک در آشکارساز و پرتو ايکس

 آنژیوگرافی.  3-2-4

 کنتراس  ت اف  زايش ياب  د ت  ا ش  ودمی وارد ع  روف ب  ه( ي  د معم  ومً) حاج  ب م  اده ي  ک آنژي  وگرافی، در

 ب دون و ب ا آمدهدس تبه تص اوير مغ ز، مانن د هس تند، ثاب ت نس بتاً هاان دام که جايی در(. ۶-۴ شکل)

 تنه ايی ب ه حاج ب م اده ح اوی ع روف از واض حی تص وير ت ا ک رد از هم تفري  توانمی را کنتراست

 .شودمی نامیده( DSA) 1دي یتال تفري  آنژيوگرافی تکنیک اين )ب((. ۶-۴ )شکل بماند باقی

                                                            
1. Digital Subtraction Angiography 
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 به برای بیمار اطراف در حرکت و دسترسی برای C-arm گانتری. ایمداخله پرتوهای ایکس مجموعه  .5-4 شکل

 .شودمی استفاده پویا تصاویر آوردن دست

 کامپیوتری توموگرافی.  4-2-4

در  مختل  ت ب  دن، متف  اوت در ن  واحی تض  عیت از )ال  ت(( 7-۴ اس  کن )ش  کل تیس  ی اس  کنرهای

 نس بتاً kV م  ادير ب ا ايک س پرتوه ای. کنن دمی اس تفاده س اده بع دی 2 پروجکش ن م ايسه ب ا ي ک

در  جام د حال ت آشکارس ازهای (Kalendar 2001) .ش وندمی تولی د( کیلوول ت ۱۴۰ ت ا معم ومً) ب ام

 در م  ارپیچی ص  ورت ب  ه و کنن  دمیدرياف  ت  مختل  ت زواي  ای از را پرتوه  ای ايک  س بیم  ار، اط  راا

 نش ان را اش عه تض عیت از متف اوت از ن واحی بعدیس ه داده م موع ه ي ک ت ا چرخن دمی بدن اطراا

 .دهد

 ترس یم( اس تخوان) س فید ت ا( ه وا) س یاه از متف اوت خاکس تریهای س ايه در معم ومً تض عیت درجه

 س  طوب ک  ردن ب  ا ه  دا برجس  ته مص  نوعی ص  ورت ب  ه را تص  اوير ت  وانمی همچن  ین. ش  ودمی

 دوز م   دار CTدر تکنی  ک . )ب(( 7-۴ ش  کل) ک  رد آمی  زی رن  گ نظ  ر م  ورد یهاان  دام ي  ا س  اختارها

 اطمین ان ت ا اس ت ب الینی متخص ص ن  ش از مهم ی بخ ش س ازیبهینه بن ابراين،. اس ت ب ام نسبتاً

 مک انا ح د ت ا نظ ر، م ورد ب الینی ه دا ب ه توج ه ب ا بیم اران توس  دريافتی هایدوز که کند حاصل

 و بخش  د،می بهب  ود را تص  اوير کیفی  ت م  داوم ط  ور ب  ه تص  وير بازس  ازی در پیش  رفت. اس  ت پ  ايین

 .کندمی فراهم کمتر هایدوز ارا ه برای را هايیفرصت همچنین
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 تصاویر که نوروآنژیوگرافی( b) دهدمی نشان قلب در را ید کنتراست که کرونر عروق آنژیوگرافی( a) . 6-4 شکل

 داده نشان بیشتری وضوح با عروق تا شودمی حذف تصویر از زمینه پس. دهدمی نشان را مغز عروق از شده تفریق

 .کندمی زمینه حرکت پس قلب ضربان هر با زیرا نیست پذیر امکان قلب عمل در این. شود
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 .تیسی هایداده توسط قلب بعدی سه بازسازی( b) و اسکنر، تیسی( a) . 7-4 شکل
 

  )CBCT(1پرتو مخروطی تیسی.  4-2-5

 تص  اوير ت  ا کن  دمی حرک  ت بیم  ار اط  راا در پرتوه  ای ايک  س ت هی  زات مدالیت  ه، در چن  دين

 پزش کی،دندان در ک ه اس ت جدي د نس بتاً رو  ي ک پرت و مخروط ی تیس ی. ش وند تولی د توموگرافی

 وج ود زمین ه اي ن در کم ی درس ی ه ایکتاب. ش ودمی اس تفاده یدرم انپرتو و تشخیص ی راديولو ی

 آمريک ايی ان م ن طري   از ت وانمی را تشخیص ی راديول و ی ب رای مفی د اطلاع ات برخ ی اما دارد،

 . يافت Sedentexct (2020) and Wong et al. (2011) ،(AAPM) پزشکی فیزيک

 ترکیبی تصویربرداری و تجهیزات اشکال سایر.  6-2-4

 متح رک واح دهای عنوانب ه ش ده اس ت داده توض یح اين  ا در ک ه پرتوه ای ايک س هایرو  تمام

 ت أثیر دلی ل ب ه متح رک تیس ی اگرچ ه) هس تند دس تر  در ب الین ي ا س الن در تصويربرداری برای

 پرتوه ای ايک س راي ج یه ارو  س اير(. اس ت کمی اب هس تند منط  ه آن در ک ه کس انی برای دوز

 ب  رای پرتوه  ای ايک  س از اس  تفاده و (Waites and Drage 2013) دن  دان راديول  و ی ش  امل

 .است استخوان تراکم اسکن

ت ک  انتش ار توم وگرافی از ترکیب ی ک ه هیبري دی اس کنرهای تولی د ب رای مختل ت هایرو  ترکیب

. اس  ت س  ودمند ،(PET-CT) پ  وزيترون انتش  ار توم  وگرافی ي  ا (SPECT-CT) تیس  یب  ا  فوت  ون

 مختل  ت تص  ويربرداری اش  کال اس  ت زي  را محب  وب ایفزاين  ده ط  ور ب  ه هیبري  دی تص  ويربرداری

 درم  ان ه  دايت ب  رای تص  ويربرداری از ت  وانمیهمچن  ین  .کنن  دمیي  ک ديگ  ر را تکمی  ل  اطلاع  ات

                                                            
1. Cone Beam Computed Tomography 
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 بیم  ار موقعی  ت بررس  ی ب  رای CBCT از ت  وانمی ی،درم  انپرتو در م   ال، عن  وان ب  ه. ک  رد اس  تفاده

 .کرد استفاده

 عملکرد یهاگیریاندازه.  3-4

 نظ ر ص حیح اي ن ت هی زات از عملک رد توج ه ب ه ،پرتوه ای ايک س ت هی زات پیچی دگی به توجه با

تی  وب پرت  و  از تص  ويربرداری، زن ی  ره ط  ول در اج  زا  تم  ام عملک  رد ارزي  ابی .اس  ت مه  م ايمن  ی

 :هستند زير موارد درگیر بالینی دانشمندان. شده است نهايی ارا ه تصوير تا ايکس

 نیاز مورد یهاآزمون تعیین 

 راديوگرافیست توس  شده ان ام محلی کیفی کنترل الزامات مورد در مشاوره 

 ان ام QC تکنسین همکاران باتر پیچیده 

 نتايج تحلیل و ت زيه 

 مسا ل بروز هنگام در گیریتصمیم و مسئله حل 
 

اس  ت  پرتوه  ای ايک  س تشخیص  ی راديول  و ی ت هی  زات ارزي  ابی مس  تلزم بريتانی  ا کن  ونی ق  وانین

 مراجع  ه 7 فص ل ب ه بیش تر، اطلاع ات ب رای. اس ت آم ده IR(ME)R17 و IRR17 در ک ه هم انطور

 فیزي ک متخص ص ي ا( RPA) 1پرت و براب ر در حفاظ ت مش اور ي ک کن ار در ب الینی دانشمندان. کنید

 توس  عه ب  ام، دوز ب  ا ایمداخل  ه ه  ایرو  در خص  وص مش  اوره ارا   ه ب  رای( MPE) 2پزش  کی

 رس می ط ور ب ه نوظه وره ای فناوری ي ا جدي د ت هی زات ب رای وي ژه ب ه مناسب، QC هایآزمايش

 س  طح ک  ه هس  تند ب  الینی دانش  مندانه  ا MPE. اندش  ده تأيی  د IRR17 طب    مش  اوره ارا   ه ب  رای

 ض روری. ان د آورده دس ت ب ه را بیم ار ب ا مواجه ه درک و پرت و ت هی زات ب ا ک ار ت ربه از مشخصی

 QC یه  اآزمون و QAهای برنام  ه در ط  ول توس  عه الملل  ی ب  ین مراج  به  ای راهنمايی از ک  ه اس  ت

 تشخیص  ی ت هی  زات عملک  رد گیریان  دازه ک  ه دارد وج  ود IPEM مرج  ب چن  دين .باش  ید آگ  اه

 (.2-۴ جدول) کندمی توصیت را پرتوهای ايکس

 م   ورد در را ه   ايی دس   تورالعمل( IPEM 2002) بريتانی   ا پزش   کیدندان راهنم   ایهای يادداش   ت

 ب  ه. ده  دمی ارا   ه ت هی  زات نص  ب ايمن  ی یه  اويژگی بررس  ی ب  رای حی  اتی معاين  ه ي  ک الزام  ات

 را توس  عه ح  ال دره  ای فناوری ت  ا ش  وندمی روز ب  ه و منتش  ر جدي  ده  ای گزار  ای، دوره ص  ورت

                                                            
1. Radiation Protection Advisor 

2. Medical Physics Expert 
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 مناس  ب یه  ارو  ب  ا تواف    و راهنم  ا نوش  تن درگی  ر اغل  ب ب  الینی دانش  مندان. کنن  د م  نعکس

 اض افی اطلاع ات ي ا جدي د ش واهد اس ا  ب ر باي د مراج ب اي ن از انح راا هرگون ه. هس تند ارزيابی

 زي ر م وارد ش امل دهن دمی پوش ش را ت هی زات عملک رد آزم ون ک ه مفی د مراج ب ساير. شود توجیه

 :است

  1آمريکا پزشکی فیزيکدانان ان من کارگروه گزار  )AAPM( 

 و ماموگرافی پروتکل CBCT 2پزشکی فیزيک در اروپايی یهاسازمان فدراسیون )EFOMP(  

 3اتمی انر ی المللی بین آ انس پزشکی فیزيک منابب (IAEA) 

 

 ک ه ش ودمی ان  ام پرتوه ای ايک س تشخیص ی ت هی زات روی ب ر عملک رد ارزيابی از مختلفی انواع

 ط  ول در ه  اآزموناي  ن . اس  ت هاگیریان  دازه از وس  یعی طی  ت و پیچی  دگی مختل  ت س  طوب ش  امل

 ان واع. ش وندمی ان  ام ب ی ه از بیش تر ه اارزيابی از برخ ی هس تند، نی از م ورد ت هیزات عملیاتی عمر

 عن وان ب ه اس ت ممک ن ارش د دانش مندان. ش ده اس ت خلاص ه ۳-۴ ج دول در عمل ی ارزيابی اصلی

 یهاسیس  تم و اس  کنرها ارزي  ابی ب  ا ت هی  زات، انتخ  اب در درگی  ر ایچندرش  ته ت  یم ي  ک از بخش  ی

بیم ار  ب ال وه دوز و ايمن ی قابلی ت فن ی ، انتظ ار، م ورد عملک رد نظ ر از موج ود ت اری تصويربرداری

 درگیر باشند.

 پرتوهای ایکس تشخیصی تجهیزات عملکرد ارزیابی برای IPEM منابع   .2-4 جدول

 عنوان منبع

 تجهیزات هایروش اکثر عملکرد آزمون IPEM 91 گزارش

 ی ماموگرافیهاسیستم IPEM 89 گزارش

 ضروری معاینه IPEM 107 گزارش

 ژنراتور و لوله. اول بخش IPEM 32 گزارش

 فلوروسکوپی. دوم قسمت

 فلوروگرافی ششم. قسمت

 دیجیتال تصویربرداری یهاسیستم هفتم. قسمت

                                                            
1. American Association of Physicists in Medicine 

2. European Federation of Organizations in Medical Physics 

3. International Atomic Energy Agency 
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 پرتوهای ایکس تجهیزات عملکرد ارزیابی مختلف انواع  .3-4 جدول

 شود؟می ارزیابی چگونه است؟ ضروری امر این چرا ارزیابی

 بودن ایمن از اطمینان برای ضروری معاینه

 .عملیات برای تجهیزات

 است. IRR17 قانونی الزام یک این

 و هاکنترل پرتویی، ایمنی یهاسیستم ارزیابی

 استانداردهای برابر در دهنده هشدار هایدستگاه

 شده. تعیین

 تعویض دنبال به و جدیدهای نصب برای کار این

. شودمی انجام پرتوهای ایکسهای لوله مانند قطعاتی

 را پرتوهای ایکس سیار تجهیزات بحرانی معاینه

 .کندمی مستثنی

 سیستم عملکرد تأیید برای پذیرش

 مطابق و رودمی انتظار که همانطور

 قرارداد در مندرج مشخصات با

 .است خرید

 داشته وجود هاسیستم و اجزا همه که کنید بررسی

های پدال و پراکندگی ضدهای گرید مانند باشند،

 برابر در عملکرد کارایی بررسی. سازی فشرده

های نصب در کار فقط این. مشخصات و استانداردها

 .شودمی انجام جدید

 برای سیستم این بررسی برای اندازیراه

 و است مناسب بالینی استفاده

 با آتی مقایسه برای را پایه مقادیر

 تعیین معمولهای آزمایش

 .کندمی

 برای تصویر، کیفیت و خروجی عملکرد گیریاندازه

 شرایط از وسیعی طیف برای پایه مقادیر تولید

 دنبال به و جدیدهای نصب برای این. عملیاتی

 انجام سازیبهینه کارهای یا بالینی تنظیمات

 .شودمی

 روتین آزمون

 ریزیبرنامه

 شده

 و اطمینان قابلیت ارزیابی برای

 استانداردها برابر در عملکرد کارایی

 الزام یک این. اندازیراه مقادیر و

 .است IR(ME)R17 قانونی

 به مربوط زمانی فواصل درای دوره هایگیریاندازه

. تصویر کیفیت عملکرد و خروجی دستگاه، عملکرد

 .شودمی انجام سیستم عمر طول در

 و تعمیر

 نگهداری

 تجهیزات

 برای سیستم اینکه بررسی برای

 خدمات از پس بالینی استفاده

 قابل تجهیزات، شده ریزیبرنامه

 .است ایمن و قبول

 نگهداری. هایروش دنبال به تغییرات تشخیص برای

 تواندمی کامل ارزیابی یا هاگیریاندازه از اینمونه

 .شود انجام پایه مقادیر و استانداردها بررسی برای

 عملکرد تایید یا بررسی برای موقت آزمون

 بالینی استفاده دنبال به تجهیزات

 .مشکوک یا اشتباه

 تصویر کیفیت یا خروجی به مربوط هایگیریاندازه

 بررسی برای آب فانتوم از استفاده مانند

 .بالینی CT تصاویر در شده های مشاهدهآرتیفکت
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 ت هی زات و رو  اگرچ ه دارن د، نی از اص لی عمل ی ه ایارزيابی ب ه پرتوهای ايک س هایرو  همه

 سیس تم ارزي ابی م  ال، عن وان ب ه. باش د متف اوت اس ت ممک ن ه اآزمايش اي ن ب رای اس تفاده مورد

. دارد نی  از CT یهاسیس تم ب ا م ايس  ه در متف اوت تخصص ی یه  افانتوم و ت هی زات ب ه م اموگرافی

 هایسیس  تم از ناپ   يرجدايی بخش  ی معم  ومً پرتوه  ای ايک  س ت هی  زات عملک  رد گیریان  دازه

 .است مداوم عملکرد بامی سطوب ارا ه آن هدا که است محلی کیفیت مديريت

 تض  مینهای برنام ه از بخش ی پرتوه ای ايک  س تشخیص ی ت هی  زات عملک رد و کیفی ت از اطمین ان

 توج  ه. ش  ودمی ش  ناخته QC عن  وان آن ب  ه عمل  ی گیریان  دازه و ارزي  ابی ک  ه اس  ت( QA) کیفی  ت

 QC ه  ایآزمون ش  امل QA هایبرنام  ه. نیس  تند تع  ويض قاب  ل اص  طلاحات اي  ن ک  ه باش  ید داش  ته

 ب  رای را هاروي  ه و هافراين  د هم  ه و دارن  د ه  اآزمايش خ  ود ب  ه نس  بت تریوس  یب دامن  ه ام  ا هس  تند،

 .دهندمی جای خود در خوب عملکرد و ايمنی از اطمینان

 ک ار از پ س ت هی زات تحوي ل ب رای ق وی یهاروي ه باي د QA از اطمین ان ب رای م  ال، عن وان ب ه

 س واب  نگه داری و واض ح ارتباط ات ش امل باي د هاروي ه اي ن. باش د داش ته وج ود نگهداری و تعمیر

 تحوي ل، اي ن اس ا  ب ر. اس ت ک رده تغیی ر ک ه اس ت سیس تم از ه ايی جنب ه دهنده نشان که باشد

 پزش کی فیزي ک QC هایبررس ی محل ی، QC هایبررس ی آي ا ک ه بگی رد تص میم تواندمی دانشمند

اس ت ي ا  نی از م ورد ب الینی اس تفاده ب ه ت هی زات بازگردان دن از قب ل س امنه QC بررس ی يا خاص

 متف اوتای گون ه ب ه را  QA ،QC فراين د در برخ ورد ب ا یس ازمان ه ر ک ه اس ت ذک ر ب ه مزم. خیر

 .شود اتخاذ واحدی جهانی رو  اينکه بدون ،دهدمی ان ام

 ک  اربران ب  ه وق  ت اس  رع در و ش  ود تحلی  ل و ت زي  ه س  رعت باي  د ب  ه عملک  ردهای بررس  ی نت  ايج

 اس ت ممک ن ج دی مش کلات. باش د ش ده پی دا مش کلاتی اگ ر خص وص به شود، داده اطلاع بالینی

 معی وب ت هی زات ب ا ک ه بیم ارانی. ش وند ح  ا س رويس از باي د ت هی زات ک ه باش د معنی اين به

 ت زي ه ب ه بخش یدن س رعت ب رای. باش ند داش ته اس کن تک رار ب ه نی از است ممکن شوندمی اسکن

 خودکارس  ازی ب  رای يیهاسیس  تم س  ازیپیاده ب  ا اغل  ب دانش  مندان ،ه  اآزمون گ  زار  و تحلی  ل و

 یاف  زارنرمهای بس  ته از اس  تفاده ب  ا. هس  تند درگی  ر عملک  رد یهاگیریان  دازه تحلی  ل و ت زي  ه

 ب  رای ک  ه مايکروس  افت گس  ترده ص  فحه از اینمون  ه. ياف  ت دس  ت ام  ر اي  ن ب  ه ت  وانمی مختل  ت

 اس  تفاده توم  وگرافی ک  امپیوتری QC معم  ول یه  اآزمون تحلی  ل و ت زي  ه ب  ه بخش  یدن س  رعت

 .شده است ارا ه ۸-۴ شکل در شودمی
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 هشدار با خودکار طور به هاسلول. کندمی تحلیل و تجزیه را CT هایداده که QC آزمایش از ایگزیده  .8-4 شکل

 متغیر تنظیمات آبی هایسلول. گیرندمی قرار انتظار مورد مقادیر از خارج نتایج زمانی چه دهند نشان تا شوندمی پر

. دهندمی نشان را شده گیریاندازه و پایه مقادیر ترتیب به قرمز و سبز هایسلول. دهندمی نشان را سیستم

 .دهندمی نشان را خودکار صورت به شده محاسبه کلیدی نتایج زرد هایسلول

 

 باش  د، مش  کل QC هایگیریان  دازه ان   ام ب  رای راديول  و ی ت هی  زات ب  ه دسترس  ی اس  ت ممک  ن

 ک  ه باش  ند داش  ته ق  رار بیمارس  تان از من  اط ی ي  ا اور ان  س ه  ایبخش در ت هی  زات اگ  ر ويژهب  ه

 الزام  ات بتوانن  د باي  دها تکنس  ین و ب  الینی دانش  مندان. ش  وندمی اس  تفاده آن در دا م  اً ت هی  زات

 .کنند بیان وضوب به را کارکنان و بیمار ايمنی مزايای و قانونی

 یهامح  دوديت کام  ل ط  ور ب  ه باي  د دهن  دمی ان   ام را عملک  رد گیریان  دازه ک  ه دانش  مندانی

 گ    زار  اس    ا  ب    ر عم    دتاً ه    اآزمايش. کنن    د درک را خ    ود آزمايش    ی ت هی    زات

IPEM 91 (IPEM 2005b) از اگ  ر. کن  دمی مش  خص را تعلی    و اص  لاحی س  طوب ک  ه اس  ت 

 ت هی زات از م دت اي ن در ت وانمی ام ا ب ود، خواه د نی از م ورد اق داماتی برويم، فراتر اصلاحی سطح

 ت ا ب الینی نظ ر از نباي د ديدهآس یب فرع ی ج ز  ي ا سیس تم ش ود، ن ض تعلی  سطح اگر. کرد استفاده

 ه  ر و ب  الینی تنظیم  ات از باي  د دانش  مندان. ش  ود اس  تفاده ش  ده اس  تن ح  ل مش  کل ک  هیزمان

 موج ودهای گزين ه م ورد در کارکن ان ب ه ت ا باش ند آگ اه عی وب به رسیدگی و گزار  برای سیستمی

 .کنند توصیه
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 مسطح پرتوهای ایکس سیستم یک برای خروجی گیریاندازه: موردی مطالعه

  یااف باارا  گاارفتن قاارار  مااا  و  kVp  mA جغییاار بااا هااها در اروجاات جااابش گیر اراا ا  

 رشااا  را دو  بااا اطاات رابطاا  رتااای ( 9-4  اارک.   ااهدمت ارلااا  اا اااهژر  ارامترهااا  ا  وساایعت

 اس . ارتهار مهرد جحمک مح ود  در ا  ده مت
 

 
  kVp، mA.s بین خطی رابطه تأییدی بر خروجی، هایگیریاندازه تنظیم  .9-4 شکل

 (.تردهـگس رکزـتم) بالا mA و( کوچک تمرکز) کم mA ماتـتنظی رایـب( mGy) دوز و
 

 

 نظ ر در را ت هی زات از ب الینی اس تفاده نح وه ک ه اس ت ض روری آزم ايش، پروتک ل يک ابداع هنگام

 اس  تاندارد یه  اپروتکل ب  رایها راديوگرافیس  ت توس    ک  ه مواجه  ه نم  ودار از اینمون  ه. بگیري  د

 ورودی ب ا باي د نموداره ا اي ن. ش ده اس ت داده نش ان ۱۰-۴ ش کل در ش ودمی اس تفاده بالینی معاينه

 تنظیم  ات  مح  دوده از نم  ودار بینش  ی اي  ن. ش  وند تهی  ه دانش  مندان جمل  ه از مش  اغل از تع  دادی

kVp، mA، mA.s و AEC دهدمی ارا ه . 
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 جدول پرتوگیری کودکان

 kv mA ms FFD, cm grid AEC آزمون

 فوقانی اندام

 ماه 6-12

60 100 10 110 --- --- 

 اندام تحتانی

 ماه 6-12

60 100 10 110 --- --- 

 AP-جمجمه

 Y * 110 10 100 70 ماه 6

 Y * 110 10 200 80 ماه 12

 Y * 110 10 300 80 سال 2

 Y * 110 40 300 80 سال 4

 Y * 110 60 300 80 سال 7

 SUPINE -قفسه سینه 

 --- --- 120 10 200 60 ماه 12

 --- --- 120 10 200 65 سال 2

 ERECT -قفسه سینه 

 --- --- 180 10 200 65 سال 2

 --- --- 180 10 200 65 سال 4

 --- --- 180 10 200 70 سال 7

 استخوان خاصره

 --- --- 110 10 50 70 ماه 6

 --- --- 110 10 50 75 ماه 12

 --- --- 110 10 100 70 سال 2

 Y * 110 10 200 70 سال 4

 Y * 110 10 200 70 سال 7

       شکم

 --- --- 110 10 50 70 ماه 6

 --- --- 110 10 50 75 ماه 12

 --- --- 110 10 100 70 سال 2

 Y * 110 50 200 70 سال 4

 Y * 110 50 200 70 سال 7
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 بزرگسالان اکسپوژر تنظیم

 kvp mAs FFD, cm Grid AEC 

 استخوان درشت نی/نازک نی
AP/LAT 60 2.5 110 --- --- 

 زانو
AP 60 2 110 --- --- 

LAT 60 2.5 110 --- --- 

 گردنی فقرات ستون
AP 75 4 110 --- C 

LAT 78 5 180 --- C 
 کمری فقرات ستون

AP 90 16 110 110 C 
LAT 90 40 110 110 C 

 استخوان خاصره و لگن
AP 85 16 110 110 L    وR 

AP )110 110 16 70 )استخوان خاصره C 

HBL )110 80 85 )میز Sim Grid --- 

HBL (WS) 80 80 180 180 C 

 قفسه سینه
AP 90 1.6 180 Sim Grid --- 
PA 120 1.6 180 180 L    وR 

 شکم
AP 90 12.8 110 110 L    وR 

 --- 110 110 12.8 90 کلیه

 C 110 110 16 90 مثانه

 شانه
AP 65 5 110 --- C 

 --- --- 110 8 65 محوری

humerus 
AP 60 4 110 --- --- 

LAT 70 8 110 --- --- 
 مچ دست

AP 60 2 110 --- --- 
LAT 60 2.5 110 --- --- 

 

 .کودکان و در بزرگسالان مسطح پرتوهای ایکس با تصویربرداری اکسپوژر تنظیمات . 10-4 شکل
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 دس ت ب ه ت هی زات عملک رد تغیی ر ع دم از اطمین ان ب رای اض افی هایقرا ت است ممکن همچنین

 ش ود ثب ت وض وب ب ه باي د QC یه اآزمون ب رای اس تفاده م ورد ت هی زات و گیریاندازه تنظیم. آيد

 ترينس  خت از يک  ی. ش  ود تک  رار ديگ  ران توس    راحت  ی ب  ه هاگیریان  دازه نی  از، ص  ورت در ت  ا

  ح   ال، اي   ن ب   ا. اس   ت آن از اس   تفاده نح   وه و ت هی   زات تن   وع ،ده   دمیر   ک   ه چیزه   ايی

باش  د  مفی  د ک  ار ش  روع هنگ  ام توان  دمی ک  ه دارد وج  ود مختل  ت اج  زای ب  رای اس  تاندارد نماده  ای

(HPA 1976). 

 ت  ریمنظم ه  ایآزمايش ،ش  ودمی ان   ام پزش  کی فیزيک  دان توس    ک  ه ه  ايیآزمايش ب  ر ع  لاوه

های دس تورالعمل و آم وز  طب   ماهان ه ک ار اي ن معم ول، ط ور ب ه. است نیاز مورد نیز کاربر توس 

 ص  فحه ي  ک پزش  کی فیزي  ک معم  ومً. ش  ودمی ان   ام پزش  کی فیزي  ک بخ  ش توس    ش  ده ص  ادر

 اوق ات گ اهی. ده دمی ارا  ه ک اربر ب ه واض ح ب ازخورد ارا  ه و نت ايج تحلی ل و ت زي ه برای گسترده

 ب ا. دهن دمی نش ان را آزم ون پروتک ل مش کلات ي ا ت هی زات عملک رد در واقع ی تغییرات هاآزمايش

  دانشمندان حمايت

 غیرض روری ص ورت ب ه خ ارجی مهندس ان ک ه ش ودمی حاص ل اطمین انداخل ی  کارکن ان از بالینی

 . شوندمین دعوت سايت به

 .شده است ارا ه زير موردی مطالعه در باشد نیاز مورد است ممکن که حمايتی نوع از اینمونه

 ساده فیلم نادرست خروجی هایگیریاندازه: موردی مطالعه

 ااا  دهاا مت رشااا  محهاات QC ااا  گهیاا مت و گیااردمت جمااا  بخااش بااا رادیهگرافی اا  یاار

 :ارد مطرت را  یر سهاک  دارشمن  این.     اس  رصف اروجت

   اس ؟ ارد  با دی  مهن   یر اایراً ایا 

   اس ؟ ب جر بالینت جصهیر ایفی  ایا     
 

 ایاان قااباً ایااا ااا   اا   رساای   دقاا  بااا رادیهگرافی اا  ا  سااا . بااهد "راا " سااهال دو هاار  اساا 

 و بهدراا  داد  ارلااا  مشاارک باا و  را ا مااایش قااباً هاااا . ایاار یااا اراا داد  ارلااا  را ا مااایش

 :   مطرت  یر سهاک  سا . بهدر  ارد  جررار جما  ا  قبک را گیر ار ا  

   رتای      ب جر ایا QC اس ؟ دی   قبهت     
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   اا  ا  جاماا  حالاا  ا رارسااا ها   ااهد؟مت اسااتفاد  ا رارسااا  همااا  ا  معمااهل  بااح ایااا  

 QC باارا  ازهاا  ااا  یهرییاساایه   هااا اجاقر ااا  حااالت در  ااهر  مت حاااف  رااناا گت

 .ه تن   راان گت     امک  هر  رمت استفاد  محهت

   اس ؟ قبهت ها ا مه   روجرک  هما  ایا 
 

 ارلااا  باارا  را دیلااار  فاارد و بااردارد را جلهیاایا  ااا   اا  اهاساات  رادیهگرافی اا  ا  سااا 

 اا  بارا  داد رشاا  هاابحث. با  دسا  اما  ارتهاار ماهرد رتیلا . انا  د اه  QC ا ماایش م اتقک

. اسااا  داد  اااااهش را اروجااات اااا  دا ااا  وجاااهد  رجاااه در فیهتااار  رادیهگرافی ااا  اولاااین

 .اردر مت  مک ارتهار مطابح واقع در جلهییا 

 منبااع  ناسااایت و جلهیاایا   مهراارد بررساات باارا  ازهاا  امااا  اا   حااک جهفاان  ریااح ا  مشاارک ایاان

 .اس  ک   با دی  مغایر   هرگهر 
 

1-3-4 . QC مقابل در کیفی QC کمی 

 QA هایفراين د از بخش ی عن وان ب ه ک ه ويراتص  کیف ی ه ایارزيابی از بس یاری ت اريخی، نظ ر از

 )ال  ت(( ۱۱-۴ )ش  کل 1ه  اتنر مانن  د آزمايش  ی، اش  یا  تص  اوير از ه  اآن. بودن  د ذهن  ی ش  د،می ان   ام

 )ب(( ۱۱-۴ )ش کل 2کنتراس ت جز ی ات ب ا آزمايش ی جس م ي ک ي ا فض ايی وضوب گیریاندازه برای

 ي ک. کردن دمی اس تفاده زمین ه پ س ن ويز در می زان مختل ت ب ا مشاهده قابل اشیا  گیریاندازه برای

 کنتراس ت ي ا فض ايی وض وب ب ه ع دد اي ن و ش ماردمی را ب ود مش اهده قاب ل ک ه اشیايی تعداد ناظر

 )ج(( ۱۱-۴س اده و ذهن ی هس تند )ش کل  و س ريب ه اآزمون اي ن. ش ودمی مرب و  سیس تم یانهاآست

 است. متفاوت افراد بین اشیا ديد توجه به اينکهبا 

 مک انا حاض ر ح ال در تص وير کم ی تحلی ل و ت زي ه ،یدي یت ال تص ويربرداری س مت ب ه حرکت با

 چن ین توس عه. ش ده اس ت تب ديل عین ی و س ازگار ارزي ابی ب رای اس تاندارد اب زار يک به و است پ ير

 در ت   اری و آزاد ه  ایافزارنرم از وس  یعی طی  ت ام  ا باش  د، پیچی  ده و ب  ر زم  ان توان  دمی ابزاره  ايی

 تص  وير پ  رداز  ،ImageJمانن  د  هس  تند، دس  تر  در تص  وير تحلی  ل و ت زي  ه ب  رای دس  تر 

 و  "SPICE-CT"و "DRIQ" مفی  د م  ا ول دو ،ImageJب  رای  .IQWorks و ج  اوا، ب  ر مبتن  ی

 پ رداز  ه ایافزارنرم م ورد در دقی   بح ش. ش ودمی اس تفاده تص وير کم ی تحلی ل و ت زي ه برای

                                                            
1. Huttner 

2. Contrast detail test object 
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 علاق ه زمین ه اي ن ب ه ک ه اف رادی ک ه ش ودمی توص یه ام ا اس ت، م تن اي ن حوصله از خارج تصوير

 .کنند بررسی را هاآن از استفاده نحوه و کرده دانلود راها پلتفرم اين دارند

 گیرن  ده در ي  ک( STP) 1س  یگنال انت   ال ت  ابب رابط  ه تعی  ین مانن  د س  اده یه  اداده تحلی  ل و ت زي  ه

 DDI2 معم  ول م   ادير. داد ان   ام اکس  ل مايکروس  افت از اس  تفاده ب  ا ت  وانمی تص  ويربرداری را

 هاینس  خه اگرچ  ه باش  د، آشکارس  از پیکس  ل م   دار ي  ا( EI) 3اکس  پو ر ش  اخص ش  امل توان  دمی

. ش  ده اس  ت داده نش  ان ۱2-۴ ش  کل در STP رابط  ه از اینمون  ه. دارد نی  ز وج  ود ديگ  ری خ  اص

 گ  زار  در ک  ه هم  انطور ش  ود، خط  ی باي  د DDI م   دار کم  ی، تحلی  ل و ت زي  ه ان   ام هنگ  ام

IPEM 32 قسمت VII شده است داده توضیح آشکارساز عملکرد ارزيابی برای. 

 

 .TO20 گیریاندازه تنظیماتT020، (c ) پرتوهای ایکس آزمایش شیء تصویرHuttner، (b )( a) . 11-4 شکل

                                                            
1. Signal Transfer Property 

2. Detector Dose Indicator 

3. Exposure Index 



155        کسیاپرتو استفاده از با یصیتشخ یربرداریتصو. 4

 

 

 .پیکسل مقدار و EI مقدار ،دوز بین رابطه . 12-4 شکل

 

 

 CT آرتیفکت  مرموز یک مورد: موردی مطالعه

 بااا ارجبااا ت هاای  ااا  ه ااتن ا  هااا  رااهاساات ارجیفر   ااامک بااالینت جصاااویر اوقااا  گاااهت

 ببیناا   جصااهیر یاار رو  را ارجیفراا  یاار رادیهگرافی اا  یاار اگاار. بیمااار ر ارراا  اراااجهمت

 . هدگیرفت  مت جما  او با ا  اس  ا ت اولین معمهکً بالینت متخصص

 یاار باارا  ااا  را "حهقاا   ااب " هااا  جصااهیر ارجیفر  رادیهگرافی اا   یاار مااهرد  ایاان در

 اسااا  ایااان ممرااان اااا  ربهدرااا   ااماااک  اااعا ت ها حهقااا . اااارد داد گااایار  رخ CT سی اااتک

 باا  و ر ا ااتن  قاارار هااا  جصااهیر بر  رو ها حهقاا . با اا  ا رارسااا  یاار مشاارک دهن  رشااا 

  اا  و  اا  ا  ا  ارلااا  سی ااتک باا ین جرجیاا  االیبراساایه . دا ااتن  قاارار گااارتر   ااایین ساام 

. هاا حااف  ا   بهدراا ارجیفر ( 13-4  اارک  ارلاا   ا  فاارته  یاار ا  اساتفاد  ار یاابت ملا د باا

 رشاا   مشاااه   ارجیفرتاات هاای  امااا  اا   گرفتاا  هااا متفاااو  ا  رهاار چلاااالتفارته  بااا بیشااتر  جصاااویر

 .با گش  بالینت استفاد  ب  اسرنر بنابراین
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 .شودمی استفاده CT تصویر کیفیت ارزیابی برای Catphan® . 13-4 شکل

 

. مار راا  باااقت االیبراساایه  ا  حتاات  اا  بااار ایاان و هااا با گشااتن امااا  اا  ا  ماا جت ارجیفر 

 فرااهاراا   بیشااتر بررساات باارا  سااا ر   مهناا   و  اا  حاااف بااالینت ااا ما  ا  دسااتلاا  بنااابراین 

 یاار باا  حهقااه  متصااک باارد یاار رو  ریاای اثااار جخریباات وجااهد ارجیفراا   ایاان  هاا .  اا 

 بااالینت ااا ما  باا  ا مااایش ا   اا  دسااتلاا  و  اا  ا ااات مااهرد ایاان. بااهد گااارتر  در ا رارسااا 

 دارشااامن  معماااهک و ااااار هاسااا  جرینا  ساااخ  جلهیااایا  مشااارا  رفاااع. با گشااا  معماااهل

 اارانااا  بااا اااه  روابااط دا ااتن بنااابراین . جشااخیص دهاا  اولیاا  ا مااایش ا  را ا  منشااا جهاراا رمت

 .اس  مهک اطاها اامک ردیابت ا  ا مینا  برا  جهلی انن گا  و بالینت
 

 
 ب  ر مبتن  ی ه  ایداده و ب  الینی ک  اربردیهای برنام  ه جدي  د،ه  ای فناوری ظه  ور ب  ا QC ه  ایآزمون

 اف زايش ب ا آين ده، هایس ال در ک ه دارد وج ود احتم ال اي ن. ده دمی ادام ه خ ود تکام ل ب ه شواهد

 ب  ا تص  وير خودک  ار تحلی  ل و ت زي  ه س  مت ب  ه س  نتی QC از تأکی  د ها،سیس  تم اطمین  ان قابلی  ت

 آين  ده گیریجه  ت تعی  ین در مهم  ی ن   ش دانش  مندان. حرک  ت کن  د س  ازیبهینه ب  ر بیش  تر تمرک  ز

 .داشت خواهند رشته اين
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 بیمار دوز محاسبات و گیریاندازه.  4-4

 پرتوه ای ي ونیزان از س طوحی مع رد در ،گیرن دمی ق رار ب الینی معاين ات تح ت ک ه بیم ارانی تمام

 :از عبارتند دوز محاسبه بنابراين اهداا. دارند قرار

 تح ی اتیهای کارآزمايی در کنندگان شرکت آگاهانه رضايت از حمايت برای خطر اطلاعات ارا ه 

 باش د ش ده ان  ام اش تباه ب ه معاين ه اگ ر م  ال عن وان ب ه: بیمار درخواست صورت در دوز ارزيابی 

 اس ت قانونگ  اری نه اد ي ک ب ه گ زار  قاب ل حادث ه اي ن آي ا اينک ه م ورد در مش اوره برای و

 .خیر يا

 بارداری دوران در ناخواسته مواجهه صورت در جنین دوز تعیین. 

 از اس  تفاده ب  ا مختل  ت یه  اتکنیک م ايس  ه ي  ا استانداردس  ازی ب  رای بیم  ار دوز ارزي  ابی 

 جايگزين یهارو 

 

 قاب  ل م   ادير اس  ا  ب  ر حاض  ر ح  ال در و ک  رد گیریان  دازه مس  ت یماً ت  واننمی را بیم  ار دوز

 پرتوه  ای ب  رهمکنش و ،(ییاترياض   ي  ا فیزيک  ی) انس  انی هایم  دل ش  ده، ش  ناخته گیریان  دازه

 ب ا ارتب ا  در ت وجهی قاب ل یه اقطعیت ع دم. ش ودمی زده تخم ین بیول و يکی هایم دل و يونیزان

 و ت زي ه ب رای بیم ار دوز تخم ین ک ه اس ت اي ن کلی دی مفه وم ي ک. دارد وجود بیمار دوز محاسبه

 .شده استن گرفته نظر در فردی صورت به تحلیل

 ک اهش ه دا ب ا پزش کی تص ويربرداری تص ادفی اث رات بررس ی ب رای جمعی ت در س طحها تخمین

 .شودمی استفاده جمعیت کل در سرطان روزب

 ب وده چ  در بیم ار دوز" ش امل توان دمی بیم ار دوز ب ه مرب و  راي ج س ثامت بالینی، دانشمندان برای

 تکنی ک اي ن ب رای بیم ار دوز" ي ا "اس ت؟ مه م ت ابش پرت و مع رد در گ رفتن قرار اين م دار آيا و

 دانش  مندان ن   ش از ناپ   ير ج  دايی بخش  ی بیم  ار دوز محاس  به "اس  ت؟ چ   در جدي  د پیش  نهادی

 ب ه ش دن تب ديل ح ال در محاس بات اي ن از برخ ی. کنن دمی ک ار ي ونیزان پرتوهای با که است بالینی

 مش اغل س اير و ب الینی همک اران ب ا خ وب ارتب ا  مس تلزم کاره ا از بسیاری. هستند روزمره کارهای

 ک  دام ه  ر ک  ه دارد وج  ود بیم  ار دوز تخم  ین ب  رای مختلف  ی یه  ارو . اس  ت راديوگرافیس  ت مانن  د

 .دارند معايبی و مزايا
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 بیمار دوز مبانی.  1-4-4

 یکم    تعی  ین ب  رای را يیه  ارو  باي  د برس  اند، آس  یب ب  دن ب  ه توان  دمی پرتوه  ا ک  ه بپ   يريم اگ  ر

 ب ا م رتب  خط رات م ورد در اطلاع اتی بیم اران و پزش کان ب ه اي ن ک ار. کن یم اي  اد آسیب احتمال

 مع رد در گ رفتن ق رار آي ا ک ه بگیرن د تص میم ت ا کن دمی ارا  ه مختلت تصويربرداری هایآزمايش

 ي ک آن در ک ه کن دمی بی ان را ش رايطی IR(ME)R خی ر. ي ا اس ت موج ه ب الینی نظ ر از خطر اين

 .باشد دستر  در محاسبات اين ارا ه برای بايد پزشکی فیزيکدان

 مش  کلات و دوز س  ازیکمی ه  ایويژگی ب  ه تص  ويربرداری باي  د در متخص  ص ب  الینی دانش  مند ه  ر

 خواهی د مواج ه آن ب ا علم ی م  امت در ک ه یدوز اص لی معی ار. باش د آگاه پرتوها دوز گزار  نحوه

پرت و  مع رد در گ رفتن ق رار ب ا م رتب  تص ادفی خط ر س طح دهندهنش ان که است "مثثر دوز" شد

. اس  ت پوس  تمعم  ومً  ان  دام اي  ن تشخیص  ی راديول  و ی در. اس  ت "ان  دام ي  ک ج   بی دوز" و

 .گیردمی قرار بحش مورد اکنون دوز م ادير محاسبه و گیریاندازه یهارو 

 قطعی اثرات.  2-4-4

. اس ت س لول زي ادی تع داد م ر  ش امل ش د، داده توض یح 7 فص ل در ک ه هم انطور قطع ی، اثرات

 دوزاف  زايش  ب  ا آن ش  دت س  پس و ده  دمی ر  خ  اص آس  تانه ي  ک از ب  امتر ف     قطع  ی اث  رات

 ي ک باي د راديولو يس ت خی ر، ي ا اس ت محتم ل قطع ی اث ر ي ک آيا اينکه برای فهم. يابدمی افزايش

 .کند مرتب  قطعی خطر سطح با را آن بتواند که باشند داشته دوز نشانگر

اتاق  ک  ي  ک در ش  ده ال   ا ب  ار گیریان  دازه ه  وا، در آمدهدس  تبه ايک  س پرت  و می  دان گیریان  دازه

. اندش ده ک الیبره ه وا ن ام کرم ای ب ه دوز م  دار ي ک نم ايش ب رای جام د حال ت آشکارساز يا يونش

KERMA 1 واح دهای دارای و اس ت ه وا ج رم واح د در ش ده آزاد جنبش ی ان ر ی مخفت-J.kg ي ا 

Gy است. 

 کالیبراس یون ف اکتور ي ک از اس تفاده ب ا ه وا توس   ج  بی دوز تخم ین کرم ای ه وا، گیریان دازه با

 ج  بی دوز ب ه ت وانمی را ه وا در ج  بی دوز نس بی، توق ت ق درت از آگ اهی ب ا. شودمی پ ير مکانا

 و واح د آن ک رد محاس به ت وانمی را ج  بی باف ت دوز ترتی ب، اي ن ب ه. ک رد تب ديل ديگر مواد برای

Gy  .است(Gy  =1-J. Kg.) 

 نش ان ب رای ک ه اس ت ان دام آن در ش ده ذخی ره ان ر ی می زان دهن ده نش ان ان دام ج بی ي ک دوز
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 ب  ه اس  ت، پوس  ت دوز گیریان  دازه ه  دا اگ  ر. اس  ت مفی  د بس  یار قطع  ی اث  رات ب  ال وه ش  دت دادن

 اي  اد باع ش ک ه گی رد ق رار ایم اده روی ب ر باي د آشکارس از /اتاق ک فلوروس کوپی، در م ال، عنوان

 در ک ه هم انطور را اس تاندارد خروج ی اگ ر ح ال، اي ن ب ا(. ۱۴-۴ ش کل) ش ودمی برگشتی پراکندگی

 ک  ه اس  ت ترمعم  ول کنی د،می گیریان  دازه ش  ده اس  ت داده توض یح عملک  رد گیریان  دازه ه ایبخش

 در گیریان دازه ب ا ت وانمی م  دار را اي ن. دهی د ان  ام برگش تی پراکن دگی ب دون را گیریان دازه اين

 .آورد دست به سرب روکش با جامد حالت اتاقک يک از با استفاده يا هوا

 يمتره  ایدوز. اس  ت باف  ت مع  ادل م  اده از اس  تفاده پوس  ت دوز گیریان  دازه ب  رای ديگ  ر رو 

 اگرچ  ه. ش  ودمی اس  تفاده کارکن  ان توس    شخص  ی يمت  ریدوز ک  ه ب  رای (TLD) ترمولومینس  انس

 ب رای اوق ات گ اهی ام ا نیس ت، عمل ی بیم ار ه ر ب رای TLD ب ا پوس ت دوز مس ت یم گیریان دازه

 بیم ار يمت ریدوز ه ایتکنیک م ورد در IPSM 53 گ زار  در ک ه هم انطور بیم ار دوز گیریان دازه

 .شودمی استفاده ،شده است داده توضیح (IPSM۱9۸۸) تشخیصی راديولو ی در

 

 .دارد قرار میز بالای تیوب پرتو ایکس در زیر میز و آشکارساز. پوست دوز گیریاندازه ستاپ  .14-4 شکل
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 یه ااتاقک ب ه م ه ز اغل ب مس طح پرتوه ای ايک س و فلوروس کوپی ب رای اس تفاده مورد ت هیزات

 واح د حس ب ب ر را (DAP) 1دوز ناحی ه محص ول ن ام ب ه م  داری ک ه هس تند يیهادستگاه يا يونش
2Gy.cm ه  وای محص  ول عن  وان ب  ه اوق  ات گ  اهی ک  ه کنن  دمی گیریان  دازه KERMA بی  ان 

 ک ه ش ودمی اس تفاده پرت و مس احت ض ربدر ه وا کرم ای تخم ین ب رای هادس تگاهاي ن  از. ش ودمی

. ش  ده اس  ت منت   ل ان  ر ی اي  ن ک  ه ج  ايی لزوم  اً ن  ه ام  ا اس  ت، بیم  ار ب  ه ش  ده داده ان  ر ی مع  ادل

 و کنن دمی گیریان دازه خ اص مرج ب ن ط ه ي ک در را دوز نی ز فلوروس کوپی هایسیس تم از بسیاری

 .کنندمی ارا ه بیمار پوست روی را دوز هاین شه برخی

 در بن  ابراين ش  ودمیسردرگ ب  ه من   ر توان  دمی گیری آنان  دازه ه  ایرو  و دوز مختل  ت ان  واع

 قرم زی ب ه من  ر توان دمی کن د، درياف ت ب اميی را دوز بیم ار اگ ر .ش ده اس ت خلاص ه ۴-۴ جدول

 پوس ت پیون د ب ه نی از ک ه ش ود زخ م ب ه من  ر توان دمی ت ابش شديد، موارد در. شود( اريتما) پوست

 ب ه بس ته واقع ی آس تانه اگرچ ه ده د، ر  گ ری 2 از کمت ر ه ایدوز ب رای اريتم ا که است بعید. دارد

 حفاظ  ت الملل  یبین کمیس  یون توس    ک  ه ياب  دمی اف  زايش دوز ب  ا آن ش  دت و اس  ت متف  اوت ف  رد

 ب  ا دوز از س  طوب اي  ن ک  ه آن   ايی از. ش  ده اس  ت داده توض  یح( ICRP 2012) راديول  و يکی

 رض  ايت و باش  ند آگ  اه احتم  الی ج  انبی ع  وارد از بیم  اران باي  د اس  ت، پ   ير مک  انا فلوروس  کوپی

 و ت هی  زات تنظیم  ات درک از نگ  ر گ ش  ته ص  ورت ب  ه ت  وانمی را ه  ادوز. دهن  د ارا   ه را آگاهان  ه

 از برخ  ی همچن  ین. زد تخم  ین دو ه  ر از ترکیب  ی ي  ا مرج  ب دوز ش  ده، داده تحوي  ل ه  ایدوز

 ب ا رابط ه در را پرت و موقعی ت ک ه دهن دمی نش ان را پوس ت دوز هاین ش ه ک ه دارند وجود هاسیستم

 .دهندمی نشان عمل طول در بدن

 باي د پوس تی اريتم ای آن در ک ه یانهاآس ت ه ایدوز م ورد در ش ود خواس ته ه اMPE از است ممکن

 را مع  ین موقعی  ت ي  ک ب  رای مناس  ب آس  تانه باي  د MPE کنن  د. ارا   ه يیهاتوص  یه ش  ود، پیگی  ری

 درک ب  رای. کن  د ترجم  ه اپرات  ور ب  رای ش  ده ارا   ه دوز واح  دهای ب  ه را آن و ده  د ق  رار بح  ش م  ورد

 در معم  ومً ک  ه واح  دهايی و دوز م   ادير - کنی  د مراجع  ه ۵-۴ ج  دول ب  ه ها،آس  تانه در تف  اوت

 .شودمی استفاده آنژيوگرافی و فلوروسکوپی یهارو 

 در اس  ت، گ  ری ۳ ت  ا 2 مرتب  ه از پوس  تی اريتم  ای ب  رای ج   بی دوز آس  تانه ک  ه بدانی  د اس  ت جال  ب

 ب ه م  دار دو اي ن تف اوت دلی ل. اس ت س یورتمیلی ۱۰ ح د در آنژي وگرافی ب رای م وثر دوز که حالی

                                                            
1. Dose Area Product 
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 از ب  امتری دوز مع  رد در ديگ  ر موقعی  ت ب  ه نس  بت موقعی  ت ي  ک در بیم  ار ک  ه نیس  ت دلی  ل اي  ن

 .است موثر دوز و ج بی دوز محاسبه نحوه در تفاوت دلیل به بلکه است، گرفته قرار تابش

 پرتوهای ایکس مختلف هایروش برای دوز برای استفاده مورد معمولاً  هایگیریاندازه  .4-4 جدول

 نمونه واحدهای تعداد مدالیته

 mGy ورودی سطح دوز ساده تصویربرداری

 mGy.cm2 (DAP) دوز ناحیه محصول یا( KAP) کرما ناحیه محصول 

 mGy.cm2 (DAP) دوز ناحیه محصول یا( KAP) کرما ناحیه محصول فلوروسکوپی

 mGy مرجع دوز 

 برحسب دقیقه فلوروسکوپی تابش زمان 

CT دوز شاخص کامپیوتری توموگرافی (CTDI )هوا mGy 

  volCTDI1 mGy 

 mGy.cm (DLP) دوز طول محصول 

 a,eK( mGy( بیمار ورودی کرمای هوای دندانی

 mGy.cm2 (DAP) دوز ناحیه محصول یا( KAP) کرما ناحیه محصول 

 mGy (MGDای )غده دوز میانگین ماموگرافی

 

Kalendar (2001)1 

 

 ش  ود، اس  تفاده بیم  ار دوز تخم  ین ب  رای مس  ت یماً اس  ت ممک  ن ج   بی دوز آن در ک  ه ديگ  ری ح  وزه

 ب  ه ش  ود، درخواس  ت نگ  ر آين  ده ص  ورت ب  ه اس  ت ممک  ن محاس  به اي  ن. اس  ت جن  ین دوز ارزي  ابی

 ب  ه ي  ا باش  د، داش  ته نی  از معاين  ه رو  توجی  ه ب  رای اطلاع  اتی ب  ه پزش  ک ي  ک اگ  ر م   ال، عن  وان

 اس ت، ب وده ب اردار ک ه ش ود متوج ه بع دا ق ار بگی رد و اس کن بیم ار تح ت اگ ر نگر، گ شته صورت

 عن  وان ب  ه رح  م در ج   بی دوز از اس  تفاده ب  ارداری، اولی  ه محاس  بات در. ده  د ر  اس  ت ممک  ن

 .است رايج جنینی دوز جانشین



 فیزیک پزشکی کاربردی     162

 آنژیوگرافی و فلوروسکوپی هایروش در معمولاً مصرفی واحدهای و مقادیر  .5-4 جدول

 استدلال پیگیری نمونه آستانه دوز پارامتر

 که اینقطه و شودمی تهیه پوست دوز نقشه 3000 mGy (PSD) پوست دوز حداکثر

 وزن جمله از است، بالاترین پوست دوز آن در

 PSD تخمین برای دوز دهــپراکن پرتوهای

 .شودمی استفاده

  طهــنق در کرما پخش

 (kar) مرجع

5000 mGy تعریف و ثابت تجهیزات توسط مرجع نقطه 

 حرکت دوز، گیریاندازه این. شده است

 ناحیه در را گیرد. دوزنمی نظر در را تجهیزات

 انهــآست به که ندــکمی پخش تریبزرگ

 .دارد نیاز بالاتری پیگیری

 در مترسانتی 10 در مترسانتی 10 مساحت 2Gy cm 5001  (KAP) کرما منطقه محصول

 رایج بعد یک که گیرد،می رارــق دید معرض

 اگر. است بیــقل کاتتر هایگاهــآزمایش برای

 باز. شود کمتر باید حد یابد، کاهش مساحت

 و است ثابت تجهیزات به توجه با این هم،

 .گیردنمی نظر در را تجهیزات حرکت

 واقعی دوز با یــنزدیک ارتباط این پارامتر دقیقه 60 فلوروسکوپی زمان

 شاخص یک عنوان به باید فقط و ندارد پوست

 .شود استفاده مکمل
 

1. Stecker et al. (2009) 

 1آثار احتمالی خطر.  4-4-3

 ناش ی از تص ادفی آث ار باش د، قطع ی اث رات ش دت از خ وبی نش انه توان دمی ج  بی دوز ک ه حالی در

 از اس  تفاده ب  ا ج   بی دوز. ده  دمین نش  ان را س  رطان خط  ر و اف  زايش گ  رفتن در مع  رد پرت  و ق  رار

 ان دام، ه ر ب رای را مع ادل دوز م ثثر، دوز مفه وم. ش ودمی تب ديل مع ادل دوز ب ه پرت و وزن ی فاکتور

 اج  ازه اي  ن واح د. کن دمیتب  ديل  ب دن ک ل ب  رای م ثثر دوز ي  ک ب ه را دوز اي  ن و گی ردمی نظ ر در

 قفس ه پرت و ايک س م ايس ه م  ال، ب رای ش ود، م ايس ه اس کن مختل ت انواع بین خطرات تا دهدمی

 را ف  رد ي  ک ان  دام در ج   بی دوز یمت  وانمین ک  ه آن   ايی از. لگ  ن پرتوه  ای ايک  س ب  ا س  ینه

                                                            
1. Stochastic Risk 
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 ک امپیوتریهای م دل از اس تفاده ب ا را آن م ا ب زنیم؟ تخم ین را م وثر دوز چگون ه کن یم، گیریاندازه

 .زنیممی تخمین ،شده است داده توضیح زير یهابخش در آنچه مانند

 کارلو مونت سازی شبیه.  4-4-4

 :هستند مست ر نیز زير موارد در هابیمارستان در است رار بر علاوه پزشکی فیزيکدانان

 خصوصیهای شرکت 

 بريتانیا عمومی بهداشت 

 فیزيک ملی آزمايشگاه 

 دانشگاه 

 

 قال ب در ش وند، ترکی ب رياض ی هایم دل ب ا توانن دمی ک ه ه ايیفانتوم توس عه ب رای هاسازمان اين

 ف  انتوم. ان  دکرده ک  ار ف  ردی هایان  دام ب  رای ج   بی دوز تخم  ین ب  رای ک  ارلو، مون  ت س  ازیشبیه

Oak Ridge از پ  س ب  دن ه  ایدوز تخم  ین ب  رای ابت  دا در ک  ه اس  ت رياض  ی ف  انتوم از اینمون  ه 

 يمت ریدوز ب ه بع د ب رای زم ان آن از ام ا ش د، س اخته اتم ی هایتابش س لاب معرد در گرفتن قرار

 ب  ا را ه  ادوز بت  وان ت  ا ش  وندمی تولی  د مختلف  یهای ان  دازه در ه  افانتوم. ش  ودمی اس  تفاده پزش  کی

 واقع  ی ه  ایفانتوم تولی  د ب  رای جس  د اس  کن تیس  ی اخی  راً،. ک  رد س  ازی م  دل بیش  تری دق  ت

 ب رهمکنش هام دل اي ن. ش ده اس ت اس تفاده زن ان و م ردان ب رای م  زا ه ایفانتوم ب ا آناتومیکی،

 .Shrimpton et al. (2016)گیرند می نظر در تشخیصی هایانر ی در را هافوتون

 ه اآن ب ه ک ه هس تند س ینه و پروس تات دارای ،Oak Ridge ف انتوم مانن د ک ارلو، مون ت یه افانتوم

 م  نعکس را بیم  اران معم  ولی ش  کل و ان  دازه همیش  ه ه  افانتوم. گوين  دمی دوجنس  یتی یه  افانتوم

. هس  تند متف  اوت يش  انهااندام ان  دازه و موقعی  ت و چرب  ی توزي  ب نظ  ر از اف  راد هم  ه و کنن  دمین

 از. نیس  ت دقی   بیم  ار اف راد ب  رای یممی دان ک ه اس  ت ف رد چن  دين ب ر مبتن  ی م ثثر دوز بن ابراين،

 اس تفاده احتم الی مش کلات از باي د کن یم، گیریان دازه عمل ی ط ور ب ه را دوز ت وانیمنمی ک ه آن ايی

 مختل  ت ف  انتوم چن  دين حاض  ر ح  ال در. باش  یم آگ  اه ف  ردی دوز ارزي  ابی ب  رای ه  افانتوم اي  ن از

 ش ود مش خص وض وب ب ه باي د محاس باتی ه ر ب رای اس تفاده م ورد فانتوم بنابراين و شودمی استفاده

 .کرد تکرار را بتوان محاسبات تا
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 مسطح دوز ارزیابی: موردی مطالعه

 بارا  بایا  رهار ماهرد معاینا  درحاالت اا .  ا  ارلاا     بیماار یار ساین  قف ا  فقارا  سته  معاین 

 بااالینت مشاااب   متخصااص حادثاا  ملاا د وقااهن ا  جهااهگیر  باارا  بنااابراین.  اا ارلااا  مت  اارک

 .گرف  دو  ار یابت ب  جصمیک

 PCXMC مارناا  اااارله مهراا  جلااار  افاایاررر  ا  اسااتفاد  بیمااار دو  جخمااین هااا رو  ا  یراات

 ا ا اا   ماک با  ایان. اسا  ریا ات ساا  ما ل  فاارته  یار ا  اساتفاد  باا  رجاه دو  جخمین برا 

 .ریا  دارد بیمار ار ا   و سن ب  مربه  جیئیا  و ا ع  اروجت معاین   مهرد در هن ست

 ارااارژ  جااااربت  و اهفااات -قااا امت: برامااا گت دو  2cGy.cm 140 ااااک DAPمعاینااا :  جیئیاااا 

 ایاان. بااهد متر سااارتت 110 ا رارسااا  جااا اااارهرت فا ااه  و ثاریاا  باار ایههولاا  80  رجههااا  ایراا 

 محاسااب  را mSv 0.2 جخمیناات ا ااافت مااؤثر دو  ااا   اا   معرفاات PCXMC افاایاررر  باا  ا ا ااا 

 ارد.

 را ا  PCXMC ااا   اا  اسااتفاد   اارک معایناا  باارا  مااهثر دو  جخمااین باارا  مشااابهت ا  رویراارد

mSv 0.6  معایناا  ایاان دو هاار اااک دو  بنااابراین . ااارد محاسااب mSv 0.8  دو  ر ااب . بااهد اهاهاا 

 .اس  1.3 رهر مهرد دو  ب  اک

 جماا  بخاش باا ر ا ا   ا ا ات ا  ا  اا  ااهد باهد  بااردار جاییا  بارا  بیماار حادثا   این  ت در

 ااا  اساا  معمااهلت سااهال یاار ایاان. بااهد اااهد رشاا   متهلاا  فر راا  باا  ا ااع  دو  رلااارا  و گرفاا 

 باارا  PCXMC ا  اسااتفاد  جااا  باا  مثااال  ایاان در. د ااهار با اا  بااالینت دارشاامن  باارا  ا   اساا 

 ر اابتاً اطاار ا  بیمااار باا  داد  ا مینااا  باارا  دیلااار  مرجااع ا  جااها مت جنااین  معااادل دو  جخمااین

 معاارض در گاارفتن قاارار هنلاااا  در باااردار بیمااارا  ا  محافهاا " RCR در. ااارد اسااتفاد  جنااین اااک

 دو  دلیااک باا  اااهدات دورا  ا ااافت ساار ا  باا  ابااتا اطاار  "جشخیصاات  ی اارت یااهرییا   رجههااا 

 اهاهاا  000 000 1 در 1 ا  امتاار سااین  قف اا  فقاارا  سااته  معایناا   ااهل در  اا   دریافاا  ا ااافت

 اوایاااک در جناااین دو  جارشاااین محاساااب  بااارا  PCXMC رحمااات دو  ا  جاااها مت هم ناااین. باااهد

 .ارد استفاد  باردار 

 را اطارا  وهاا جخمین مرجاع  اساناد و دو  گرهاا  محاساب  اا  دا ا  ااا ر با  بایا  حاال  ایان با

 .دهن مت ارائ  یافت  جعمیکها  جمعی  اسا  بر

 ایااان باااا اسااا   م اااطا رادیهلاااهژ  دو  هاااا ار یابت  ااابی  فههروساااره ت بااارا  دو  محاسااابا 

 .اس   رور  ریی جلهییا  حرا  گرفتن رهر در ا  جفاو 
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 CT دوز ارزیابی: موردی مطالعه

 ااا  دارد وجااهد ImPACT CT دو یمتاار  برراماا  مارناا  CT باارا  اااارله مهراا  سااا ها   اابی 

 مختهااف  هامااک جااأثیر بررساات هنلاااا  در جهاراا مت ایاان برراماا . ااارد دریافاا  رایلاااا  را ا  جااها مت

 ا  اسااتفاد  بااا  اا   ارلااا  دو  ار یااابت ا  ا رمهراا   یاار در. با اا  مفیاا  ب اایار بیمااار دو  باار kV مارناا 

 ریا ااات مااا ل در مهقعیااا  داد  رشاااا  بااارا  اسااارن محااا ود . اسااا  ImPACT دو  گرمحاساااب 

 (.15-4  رک      اس  گنلار  
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 ImPACT دوز حسابگر ماشین خروجی  .15-4 شکل

 

 

 استاندارد دوز ارزیابی . 5-4-4

تعی ین اي ن اس ت ک ه  ب رای دهن دمی ان  ام روزان ه پزش کی فیزيک دانان ک ه دوز ه ایارزيابی بیشتر

 مواجه ات ب ه من  ر ک ه ح وادثی هم ه ،IR(ME)R آيا يک حادثه قابل گزار  است ي ا خی ر. تح ت

 ارزي  ابی. ش  وند گ  زار  CQC (2020) ب  ه باي  د ش  وندمی مه  م ب  الینی ناخواس  ته و تص  ادفی

 از اس تفاده بن ابراين ،گی ردمی ق رار اس تفاده م ورد اغل ب ش ده منتش ر یه اداده از استفاده با استاندارد

 .نیست ضروری کارلو مونت سازی شبیههای برنامه
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 مون  ت هایس  ازیشبیه اس  ا  ب  ر را مختلف  ی فاکتوره  ای  (2016)ش  ريمپتون و همک  اران در س  ال

 تیس  ی توس    ش  دهدادهنمايش( DLP) 1دوز ط  ول محص  ول در توانن  دمی ک  ه ان  دکرده تولی  د ک  ارلو

. ش ده اس ت خلاص ه ۶-۴ ج دول در "k عوام ل" اي ن. ش وند ض رب م ثثر دوز تخم ین ب رای اسکنر

DLP ح م  ی مع  ادل م  وثر ط  ور ب  ه DAP و م  وارد اي  ن بررس  ی. اس  ت مس  طح تص  ويربرداری در 

 متوج  ه. اس  ت آموزن  ده ش  د، داده توض  یح ق  بلا ک  ه باف  ت ده  یوزن هایض  ريب ب  ا ه  اآن ارتب  ا 

 .دارد DLP هر در را دوز به دلیل حساسیت بام بیشترين سینه قفسه که شد خواهید

 و Shrimpton از کارلو مونت هایتکنیک و مختلف هایفانتوم از استفاده با شده محاسبه موثر دوز  .6-4 جدول

 (2016. )همکاران

 ICRP AM/AF 

Voxel Phantom 
HPA18+ ORNL/MIRD 

Hermaphrodite Phantom 

 معاینه
E103/DLP 

(µSv/mGycm) 
E103/DLP 

(µSv/mGycm) 

 2.2 2 مترسانتی 16( حاد سکته) سر

 6 5.7 مترسانتی 16( شکستگی) گردنی فقرات ستون

 19 27 (*ریه سرطان) قفسه سینه

 18 27 (ریه بینابینی بیماری) سینه قفسه بالای وضوح

CTA (خونی هایرگ/شکمی آئورت) 19 24 

CTPA (ریه آمبولی) 18 27 

 19 24 (کبدی متاستازهای) شکم

 16 20 (آبسه) لگن و شکم

 16 20 (تومور/پولیپ) مجازی کولونوسکوپی

 16 20 (کرون بیماری) انتروکلایز

 16 18 (قولنج/  سنگ) مثانه - حالب - کلیه

 16 18 (کولیک/سنگ/تومور) اوروگرام

 17 21 (سرطان) لگن - شکم - سینه

 8.5 9.3 بدن تمام

 

                                                            
1. Dose Length Product 
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 س  ینه قفس  ه ب  رای بیش  تر ه  اتفاوت. اس  ت آموزن  ده نی  ز متف  اوت ف  انتوم دو ب  ین تف  اوت ب  ه توج  ه

 کاربرده ای در ش ود،می مش کل اي  اد باع ش اي ن م ورد ک ه ه ايیموقعیت از يک ی. اس ت مشخص

( IRAS) يکپارچ  ه تح ی   ات ک  اربردی برنام  ه سیس  تم در تح ی   ات پرت  ويی، ف  رم. اس  ت تح ی   اتی

 ي ک و کن دمی بررس ی را ف رم پزش کی فیزيک دان. ش ود تکمی ل راديولو يس ت ي ک و MPE توس 

 راديولو يس ت ب ه کم ک و بیم ار ب ه ش ده ارا  ه اطلاع ات رس انی اط لاع به کمک برای دوز محاسبه

 چن  د کارآزم  ايی در ي  ک. ده  دمی ارا   ه تح ی   ات ادام  ه درب  اره گیریتص  میم در اخ  لاف کمیت  ه و

 توانن دمی آي ا ک ه کنن د تعی ین و کنن د بررس ی را دوز ارزي ابی باي د مک ان ه ر دره ا MPE مرکزی،

 رض  ايت از اطمین  ان ب  رای فراين  د اي  ن. خی  ر ي  ا کنن  د تولی  د دوز س  طح اي  ن در را ک  افی تص  اوير

 .است پرتوهای ايکس از استفاده توجیه و بیماران آگاهانه

 توس    ش  ده منتش  ر( ۶-۴-۴ بخ  ش) مل  ی تشخیص  ی مرج  ب س  طوب ازه  ا MPE معم  ول، ط  ور ب  ه

 ب  رای را معم  ولی ه  ایدوزمرج  ب  اي  ن. کنن  دمی اس  تفاده( PHE 2019) بريتانی  ا عم  ومی بهداش  ت

 تیس ی ش امل تح ی  اتی ط رب ي ک اگ ر م  ال، عن وان ب ه. ده دمی نشان استاندارد اندازه با بیماران

 از k ض  ريب. اس  ت mGy.cm 610 مل  ی DRL باش  د، ري  ه س  رطان تش  خیص ب  رای س  ینه قفس  ه

  در اس   ت، ICRP AM/AF  ،27 µSv/mGycmوکس   ل ف   انتوم از اس   تفاده ب   ا ش   ريمپتون

 ، HPA18+ ORNL/MIRDف   انتوم هرمافرودي   ت از اس   تفاده ب   ا ف   اکتور هم   ان ک   ه ح   الی

19 µSv/mGycm دوز ف  انتوم، ي  ک از اس  تفاده ب  ا. اس  ت mSv 16 ديگ  ر ف  انتوم و mSv 12 

 ف     ن  دارد، وج  ود اش  تباهی رو  ه  یک. اس  ت ک  رده درياف  ت را دوز هم  ان بیم  ار. ب  ود خواه  د

 محاس بات در موج ود قطعی ت ع دم س طح ب ر ام ر اي ن. دارد وج ود تخم ین برای متفاوتی یهارو 

 و م  وثر دوز مفه  ومی ماهی  ت پزش  کی فیزيک  دانان ک  ه اس  ت ض  روری. کن  دمی تأکی  د بیم  ار دوز

 .کنند درک را آن تخمین با مرتب  احتمالی خطاهای

 (DRL) 1تشخیصی مرجع سطوح.   4-4-6

 ش ود بهین ه باي د ت ابش مع رد در گ رفتن ق رار ک ه اس ت اي ن پرتوه ا برابر در ايمنی اصول از يکی

 نگ  ه پ  ايین مک  انا ح  د ت  ا باي  د تشخیص  ی راديول  و ی در بیم  ار دري  افتی دوز بن  ابراين(. 7 فص  ل)

( DRL) تشخیص  ی مرج  ب س  طوب قال  ب در مل  ی معیاره  ای راهنم  ا، ب  رای(. ALARP) ش  ود داش  ته

 نظ ر در جداگان ه ص ورت ب ه اس تفاده ب رای DRL ي ک ک ه کن یم بی ان بايد ابتدا در. شده است اي اد

 ب  رایه  ا DRL اگ  ر - برس  د نظ  ر ب  ه منط   ی غی  ر اس  ت ممک  ن ابت  دا در ک  ه ،ش  ده اس  تن گرفت  ه

                                                            
1. Diagnostic Reference Levels 
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 دوز ک ه کنی د تعی ین عم لاً ی دتوانمی چگون ه باش ند، نش ده گرفت ه نظ ر در خاص بیماران در استفاده

 وه ا DRL وج ود چراي ی مفه وم ح دی ت ا س وال اي ن ب ه پاس خ اس ت؟ ALARP ف رد ي ک بیمار

 .است م ادير اين تعیین چگونگی

 ؟ DRL چرا . 1-6-4-4

 ي ک ب رای خ اص ش راي  تح ت مختل ت، ب الینی معاين ات ي ا ه ارو  ارزي ابی ب رای DRL مفهوم

ي ونیزان طب    پرتوه ای مع رد در گ رفتن ق رار آي ا اينک ه آزم ايش ب رای بیم ار، جمعی ت ي ا گروه

ش کل  ان دازه، در تغییرات ی بیم ار، جمعی ت ه ر در. ش ودمی اس تفاده خی ر، ي ا اس ت 1ALARP اصل

 اي  ن ب  ه س  ازیبهینه. داش  ت خواه  د وج  ود بیم  ار فیزيول  و يکی عملک  رد و تش  ريحی س  اختار ،ب  دنی

 دارن د وج ود بیم اران از برخ ی بن ابراين،. ش ود اس تفاده بیم ار ه ر ب رای بايد بهینه دوز که است معنی

 .شده است بهینه کاملاً اکسپو ر که مواردی در حتی روند،می فراتر DRL از که

 از اس  تفاده و تولی  د ب  رای IR(ME)R17 تح  ت ق  انونی ال  زام ي  ک بريتانی  ا، یهاس  ازمان ب  رای

 اظه  ارات همچن  ین. دارد وج  ود کارفرم  ا ه  ر هایروي  ه در فراين  د اي  ن مستندس  ازی و DRL م   ادير

 درخواس  ت ب  ه بن  ا س  ازمان ي  ک آن در ک  ه دارد وج  ود( ۱۳ و ۶ م   ررات) ق  انون اي  ن در ديگ  ری

 .کندمی فراهم را جمعیت دوز برآورد مکانا که است هايیدوز ارا ه به ملزم وزارت بهداشت

 گ   زار  قال   ب در مل   ی راهنم   ايی و ICRP 135 (ICRP 2017) الملل   ی ب   ین گ   زار 

IPEM 88 (IPEM 2004) از اس  تفاده و اي   اد م  ورد در DRL اس  ت ذک  ر ش  ايان. دارد وج  وده  ا 

 قب ول قاب لای منط  ه DRL اعم ال باش ند، نداش ته وج ود معاين ات ب رای مل ی ه ایDRL که اگ ر

 ب  رای ت  وانمی را DRL ي  ک ،کن  دمی بی  ان را" تشخیص  ی" تعري  ت اگرچ  ه اي  ن، ب  ر ع  لاوه. اس  ت

 ک  ه. ک  رد اعم  ال ترکیب  ی تص  ويربرداری یهاسیس  تم از بخش  ی عن  وان ب  ه وای مداخل  ه یه  ارو 

 ،یدرم  انپرتو عروق  ی، قلب  ی یه  ارو  آنژي  وگرافی، ب  رای تص  ويری ه  دايت یه  ارو  ش  امل

PET-CT و SPECT-CT است. 

2-6-4-4 . DRL ؟شوندمی تعیین چگونهها 

 م ورد در مل ی راهنم ای. دارد وج وده ا DRL تولی د چگ ونگی م ورد در ه ايی بح ش حاض ر حال در

 باي د( کیل وگرم 9۰ ت ا ۵۰ وزن) متوس   ان دازه ب ا بیم ار دوز می انگین ک ه کن دمی بی ان موض وع اين

                                                            
1. as low as reasonably practicable 
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اي  ن . ش  دمی آوری جم  بها راديوگرافیس  ت توس    نگ  ر گ ش  ته یه  اداده گ ش  ته، در. ش  ود اس  تفاده

  دوز م  ديريت یهاسیس  تم ظه  ور ب  ا. نی  ز ن  ا ک  افی ب  ود نمون  ه ح   م و ب  ود ب  ر زم  ان ک  ار

  زي  ادی م   ادير ت  وانمی اختصاص  ی، ه  ایافزارنرم س  اير و( رايگ  ان اف  زارنرم)  OpenREM مانن  د

 م  ورد در اطلاع  اتی ش  امل معم  ومً ه  اداده ح  ال، اي  ن ب  ا. ک  رد آوری جم  ب را بیم  ار دوز اطلاع  ات از

  برخ  ی اس  ت، نرس  یده نتی   ه ب  ه هن  وز مل  ی راهنم  ای اگرچ  ه بن  ابراين،. نیس  تند بیم  ار وزن

 ک   ه هم   انطور ان   د،رفته وزن   ی غی   ر انتخ   ابی یه   اداده از اس   تفاده س   مت ب   ه دانش   مندان از

ICRP (2017) و بیم  اران ش  دن ت  ربزر  دلی  ل ب  ه معم  ومً بیم  ار دوز ه  ایداده. کن  دمی توص  یه 

 م   ادير ب  رای بلن  د انته  ای ب  ا هم  راه نرم  ال،-لگ  اريتم توزي  ب از تر،پیچی  ده ه  ایرو  از اس  تفاده

 ب ه DRL م  دار ش ود، اس تفاده حس ابی می انگین از اگ ر بن ابراين،. کنن دمی پی روی بامتر يمتریدوز

 توزي ب انته ای در پ رت ن  ا  ب ه نس بت میان ه. ش ودمی منح را ب امتر هایدوز از کمی تعداد سمت

 .استتر قوی

 فراين د اي ن ک ه کن دمی بی ان وض وب ب ه ک ه باش د داش ته وج وده ا DRL اي اد برای یفرايند بايد

 ب ا بیم ار دوز هاینمون ه چگون ه ک ه ده د نش ان باي د همچن ین DRL فراين د. ش ودمی ان ام چگونه

 م  دار ک ه ج ايی در. ش وندمی م ايس ه( يکب ار س ال ۳ ه ر م  لا) خ اص معاينات برای DRL م ادير

DRL م  دار از محلی DRL گرف ت نظ ر در ت وانمی رود، فرات ر( مل ی ي اای منط  ه محل ی،) خ اص 

اس ت  ممک ن بن ابراين و اس ت انتظ ار ح د از بیش تر م داوم ط ور ب ه بیم ار یه ارو  يا معاينات که

 .نباشد ALARP طب  اصل

 عملی ملاحظات.  3-6-4-4

 م   دار ب  ا م ايس  ه و میان  ه محاس  به ب  رای بیم  ار دوز داده 2۰ از ح  داقل ک  ه ش  ودمی توص  یه

DRL دس  تر  در ه  اداده ي  ا نیس  ت، دس  تیابی قاب  ل ام  ر اي  ن ک  ه م  واردی در. ش  ود اس  تفاده  

  ي  ک تولی  د و نیس  ت مرک  ز آن ب  رای معم  ول رو  ي  ا معاين  ه ک  ه داد نش  ان ت  وانمی نیس  تند،

 ه   ایداده خودک   ار آوریجم   ب ،مک   انا ص   ورت در. کن   دنمی تض   مین را محل   ی DRL م    دار

 7-۴ ج  دول در مختل  ت یه  ارو  معاي  ب و مزاي  ا ح  ال، اي  ن ب  ا. ش  ودمی داده ت  رجیح يمت  ریدوز

 .شده است خلاصه
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 DRL ایجاد برای هاداده آوری جمع مختلف هایروش معایب و مزایا  .7-4 جدول

 معایب مزایا 

 هاداده خودکار آوری جمع
 سیستم از استفاده با

 (DMS) دوز مدیریت

 را بیمار یمتریدوز اطلاعات
 گیردمی مدالیته از مستقیماً

 و تخصص و اندازیراه برای اطلاعات فناوری زیرساخت به
 دارد نیاز محلی پشتیبانی

 که دارد، نیاز فروشندگان هایورودی به هاسیستم اندازیراه برای انسانی رونویسی خطای بدون 
 اضافی داشته باشد. هزینه است ممکن

 مجموعه ادغام به قادر 
 بزرگ یهاداده

 معاینه به است ممکن سیستم در شده داده نشان معاینه پروتکل
 نباشد. مرتبط واقعی بالینی

 جمع دوره تعریف به قادر 
 آوری

 معاینه یک برای متفاوت معاینه پروتکل چندین است ممکن
 هاآن بین نتواند است ممکن سیستم و باشد داشته وجود بالینی
 .شود قائل تمایز

 سایر آوری جمع به قادر 
 که است یمتریدوز اطلاعات

 و تجزیه بر علاوه تواندمی
 میانه مقادیر بیشتر تحلیل
 .شود استفاده DRL کمیت

 1مستقیم دیجیتال رادیوگرافی مانند خاصی هایروش به محدود
(DDR)، درجا. و فلوروسکوپی هایسیستم ،تیسی CR و 

 .کندمی حذف را شده روز به DDR حمل قابل آشکارسازهای

 دوز ممیزی تا دهدمی اجازه 
 تکمیل منظم طور به بیمار
 شود

 

 هاداده دستی آوریجمع برای 
 محلی بالینی کارکنان زمان به
 دستیاران رادیوگرافیست ها،)

 .ندارد نیاز( رادیولوژی بخش

 

 از RDSR با جهانی سازگاری 
 .DICOM تصاویر

 

های بسته در تواندمی 
 که شود ادغام دیگر یافزارنرم
 را هاداده خودکار طور به

 ترکیب و تحلیل و تجزیه
 تحلیل و تجزیه و کندمی

 را DRL کمیت یهاداده
 .کندمی خودکارتر
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 معایب مزایا 

 سیستم از هاداده استخراج
 رادیولوژی اطلاعات

 سیستم از صادرات مکانا
 فرمت به کامپیوتری
 و تجزیه مکانا که الکترونیکی

 کندمی فراهم راتر آسان تحلیل

 یهاداده شدن اضافه به منجر تواندمی کاربر ورودی به اتکا
 شود. نادرست

 مجموعه ادغام به قادر 
 بزرگ یهاداده

 منفرد. مواجهه هایدوز جای به انباشته دوز استفاده از

 جمع دوره تعریف به قادر 
 آوری

 دارد داده پایگاه به دسترسی و پشتیبانی به نیاز

 دوز ممیزی تا دهدمی اجازه 
 تکمیل منظم طور به بیمار
 شود

 بیشتر پردازش به و است خودکار کمتر هاداده تحلیل و تجزیه
 دارد. نیاز DRL کمیت

 مدیریت سیستم از بخشی 
 دست از کمتر شانس بیمار،
 هاداده دادن

 

 پایین فناوری با شناسیروش دستی مجموعه
 به هاداده آوریجمع برای

 متکی یانهارای هایسیستم
 که شخصی هر برای. نیست

 کندمی آوریجمع را هاداده
 از تواندمی است، دسترس در

 داده آوریجمع برگه یک
 رکورد یک سادگی به مرکزی
 .کند استفاده کاغذی

 شود. نادرست یهاداده ثبت به منجر تواندمی کاربر ورودی به اتکا

 در توجهی قابل هزینه هیچ 
 وجود افزارنرم یا فناوری زمینه
 و قوی حلی راه این و ندارد
 است ارزان

 صحیح دوز متریک تبدیل در رونوشت خطاهای وجود

 تمام برای اطلاعات ثبت به قادر 
 بیمار یهاروش و معاینات

 فردی مواجهه رویدادهای جای به تجمعی دوز

 نگرگذشته نه و نگر آینده یهاداده آوری جمع به محدود  

 بیمار دوز اطلاعات دادن دست از مکانا  

 بیمار سن یا ناقص مثل وزن یا شده گم اطلاعات است ممکن  
 باشد داشته

1. direct digital radiography 
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 سینه قفسه های پرتوهای ایکسDRL: موردی مطالعه

 هی ااتهگرا .  اا   اساا  اور  جمااع بیرگ اااک  ساااد  فاایهک سااین  قف اا  جصااهیربردار  باارا  هاااداد 

 یاار بااا جااها مت را ررمااال معمااهلت-کگ جه یااع.  اا   اساا  داد  رشااا  16-4  اارک در هاااداد 
 ا  ااا  اساا  بیرگاات داد  ملمه اا  ایاان. ااارد مقااادیر دو یمتاار  باااکجر مشاااه  باارا   بهناا  ارتهااا 
 فعهاات مهاات DRL ا  امتاار ب اایار cGy.cm2 7 میاراا .  اا   اساا  گرفتاا  دو  ماا یری  سی ااتک یاار
 .اس  ا مه  این برا 

 ایاان ریدیراات ار یااابت باارا  جهاراا مت ررمااال-کگ جه یااع بااا DRL امیاا  هااا داد  جه یااع مقای اا 
 ممراان دهاا  مت رخ جفااوجت هرگهراا  ااا  هنلااامت. با اا  مفیاا  ارتهاار مااهرد مقااادیر با  هاااداد  ملمه ا 
 و جر ااایین یااا باااکجر  اا  محاسب  DRL. با اا  ریااا  احتمااالت  هااک مااهرد در بیشااتر بررساات باا  اساا 
 :ده  رخ  یر دکیک ب  اس  ممرن قه  دو با دووجهت ها جه یع مارن  معمهلت زیر ها جه یع

      رجهیت روی ادها  مختهف جع اد گنلار  
     2 یعنت راسا گار  دو یمتر  مق ار واح هاµGy.cm 2وcGy.cm  
      مختهف ها ا مه  گنلار 
      با   مشخص مح ود  ا  اار   یاد بیمار و     
    معاین  هما  برا  متغیر اا اهژر جرنیر 
      بیرگ اک  برا  ا فال معاین  مثال   نها  ب  بیمار  مختهف سنین گنلار 

     با   معیه  یا اار  جههرار  ا  اار  دو یمتر  گیر ار ا   دستلاا 

 
 .بزرگسالان PA سینه قفسه دوزهای هیستوگرام . 16-4 شکل
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 خلفی شکم -قدامی DRLSمطالعه موردی: 

بااا   اا یمقا  منااا ح مختهااف باارا ایااهااا اجاق  باارا با رساات ریاا DRL ریاوقااا  ارائاا  مقاااد تگاااه

 یتا  اجاااق هااا  جعاا ادمثااال   اساا . باارا  یااا  رشااا  داد   اا   مفمنطقاا  ایاا اشااهر  DRL ریمقاااد

 متهسااط( و  LDRLبااا مقاا ار   اا یمقا  دهناا   باارارا ارلااا  مت AP تااا   رجههااا  ایراا   اارم

NDRL   ا HPA- CRCE-034 2010 قابااااک مشاااااه   اساااا . ااثاااار  4-17ک ( در  اااار  ماااارور

 .گیرر قرار مت NDRL ری(  4-17  رک  Fاجاق   ب  استثنا DAPاجاق  ریمقاد

 

 د،ــدهنکم را انجام میـس شـپرتوهای ایک اتـنیاتاق که معا نیچند یدوز برا عیتوز . 17-4 شکل

 (. 2010، مروری ،HPA-CRCE-034 ی)از بررس NDRL( و نیانگی)م LDRLبا مقدار  سهیمقا یبرا

 گیرند.قرار می NDRL ری، زFاتاق  یبه استثنا DAPاتاق  ریاکثر مقاد

 

اسااتفاد   نیی ااا ایاابااا سااطهت دو  باااک  یتبرج اات  ااارد  اجاااق هااا  جهاراا  باارامت DRLبااا   اا یمقا

مقاا ار  ریاا لااادیا  اجاااق مختهااف وجااهد دارد ااا  باارا DRLمثااال   ااش مقاا ار  نیاا ااهد. در ا

DRL اجاااق    ااهر  ااهر  مشاااه   مت نیااهااا باا  اداد  تاساا  وقتاا تهیار . باا  اا    یااجرا تمحهاا

F ااهد ااا   تااارد جااا بررساا افاا یا   ی اارا  بااا اهرد در  یاابا نیسااا   دارد. هم نااباا  بهین  ا یاار 

 .ریا ایمناس  اس   جرنییبا دو   ا  هاا  اجاق تدر برا ریواجص  یفیا ایا
 

 
مربوط ه  ینیب ال ه ایبخشس پس ب ه  دي با ريم  اد ني ش د، ا   اديا یمحل DRL ريکه م اد یهنگام

منتش ر ش وند. ممک ن اس ت  ،ش وندمیمرج ب ان  ام  یمرب و  ب ه آن ب را یه ارو  اي  ناتيکه معا
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در ی داخل   یق  انون یزی  مم هرگون  هدر ط  ول  نیهمچن  و  در ص  ورت درخواس  ت ه  ادادهمزم باش  د 

واض ح  شي)ب ا نم ا یک يزیف یب ه ص ورت کپ  ت وانمیرا  م وارد نيا .ردیقرار گ یم امات بازرس اریاخت

 یادآوري   دي  داد. ب  ه کارکن  ان با شينم  ا یک  یدر قال  ب الکترون نی( و همچن  یص  دور و بررس   خيت  ار

و  س  اتیتأس یب  را .اندش  دهدر نظ  ر گرفت  ه ن خ  اص م  ارانیبدر اس  تفاده  یب  راه  ا DRL ش  ود ک  ه

 یابي ارز یب را توان دیم )مش خص( گ ريد اي  یمحل  DRLم  دار  کي اس تفاده از  د،يجد یهاستمیس

 دوز یه اک ه داده ش ودمی هیباش د. توص  دی مف یسفارش  ینیاق دامات ب ال اي ها مناسب بودن پروتکل

 یب  را یب  ه م  دت ک  اف س  تمیس ک  هیزمانش  وند،  لی  و تحل هي  و ت ز یآورجم  ب نیطور روت  ب  ه م  اریب

 یدر چرخ ه بررس  زاتی ت ه ني ق رار گرف ت. پ س از آن، ا ینینمونه مع را در اس تفاده ب ال کيارا ه 

 .شودمیگن انده  DRL فرايند

 یادي من  ر ب ه اف ت ز یو محل  یمل  ه ایDRLاس تخراج  یب را یو بررس  دوزمحاس به  رو  نيا

تر نيیپ ا یه ادوزک ه  ش ده اس تش ناخته  نیح ال، همچن  ني . با اشده استها در همه رو  دوزدر 

ی)خصوص ی، منحص ر ب ه ف رد( چی زی ذهن یابي ش ود. ارز ريتص و تی فیکک اهش من  ر ب ه  تواندمی

از  یک  يم  ورد نظ  ر،  ینیمط  اب  ب  ا ه  دا ب  ال ،ده  دمیرا تش  کیل  «یک  اف» ريتص  و تی  فیک ک  ه

 هاو ان  دازهها ش  کلدر  م  ارانیاس  ت. ب ن  هیزم ني  دانش  مندان در ا یرو شیپ   یه  اچالش نيبزرگت  ر

 ريتص  و تی  فیو ک دوزب  ر  یهس  تند ک  ه همگ   ه  اپروتز یو حت   ی، ب  ا س  طوب مختل  ت چرب  ها()س  ايز

 .گ ارندیم ریتأث

 سازیبهینه.  7-4-4

ب  ه  یابیدس  ت یب  را یربرداريتص  و یم  ورد اس  تفاده ب  را زانیوني   یپرتوه  ا زانی  م اي  آ نک  هيا نی  یتع

 اکس پو راز  اطمین ان یب را یچ الش اساس  کي  ر،ی خ اي اس ت  یقاب ل اعتم اد ک اف ینیاطلاعات بال

ALARP ب  ا توج  ه ب  ه اص  ل م  اریب
 زانی  از مناس  ب ب  ودن م یخ  وب ش  اخص DRL بررس  یاس  ت.  

 یس ازنهی. بهده دمی لیرا تش ک س ازیبهینهاس ا   )ک ار( ني . اده دمی ارا  ه راتابش استفاده ش ده 

 یب را ینیاطلاع ات ب ال نک هياز ا اطمین انحص ول ب ه بلک ه  ،ش ودمیت ابش مرب و  ن میزان صرفاً به

ب ه  ی نی زوگرافي راد ريتص او تی فیو ک )عرض ه( . ارا  هنی ز م رتب  اس ت اس ت یک اف ش دههیکار توج

 ونیزاس یونيم  دار ت ابش  شيب ه اف زا من  ر توان دیم یس ازنهیهمان اندازه مهم اس ت. در اص ل، به

م ورد اس تفاده ممک ن اس ت در  موج ود ريتص و تی فیک راي ش ود، ز ینیکار ب ال کي یمورد استفاده برا

 باشد. نهیحال حاضر کمتر از حد به
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 اي  ش تریاس ت ک ه ب ینیب ال تيوظ ا س ازیبهینه یب را هی مح رک اول کي یبه طور کل DRL بررسی

پ رو ه  اي    اتیش روع تح  یب را ریتنه ا مس  دي هس تند، ام ا نبا DRLمرج ب  ريم  اد ريکمتر از س ا

 یش ود، ممک ن اس ت دوره قاب ل ت وجه ريزیبرنام ه کب اريس ال  ۳ه ر  DRL دوز بررس یباشد. اگر 

ب ه ط ور مناس ب  ینیعملک رد ب ال اي  م اریب دوزاز نظ ر  س تمیس هداش ته باش د ک  وج ود نیب  نيدر ا

 م  وردیه  ای یگ  زار  نگران ب  ه منظ  ورپزش  کان  یان م  ن ب  را کي  نش  ده باش  د. وج  ود  ن  هیبه

(ad hoc) را  س  ازیبهینه هرگون  ه تيريم  د ت،يان   ام وظ  ا يیتوان  ا اي   ريتص  و تی  فیدر م  ورد ک

ش  ود ک  ه ش  امل     ادي( اMDT) یاچن  د رش  ته یه  امیک  ه ت ش  ودمی هی. توص  کن  دمی ريپ    مک  انا

 ینیب  ال )ص  احب نظ  ران( و دانش  مندان کارشناس  ان راديول  و ی، تخصص  یمش  اور  اي   س  تيولو يراد

مواجه ه های ت هیکم اي ( IOT) یربرداريتص و س ازیبهینهه ای میاوق ات ت یگ اهه ا گروه ني باشد. ا

 کي  ارا   ه  ،س  ازیبهینهه  ر ک  ار  لیب  ه تس  ه توانن  دمی ه  اآن. ش  وندمی دهی  ( نامMEC) یپزش  ک

 یمفه  وم توس    گزارش   ني  س  واب  کم  ک کنن  د. ا تيريم  د یو چ  ارچوب ب  را افتهيس  اختار ک  رديرو

، ش  ده اس  ت( منتش  ر COMARE 2014)  یدر مح   پرت  ويی یپزش  کهای جنب  ه ت  هیک  ه توس    کم

 هاتوص یه ني متمرک ز ب ود، ا ت سو  آزمايش اتب ر  COMARE1اگرچ ه گ زار  . شده اس تطرب م

 یرواب    ک  ار    اديا در س  ازیبهینهه  ر ک  ار  تی  داد. موف  میتعم   ه  ارو  ريب  ه س  ا ت  وانمیرا 

متخص ص در ه  ر  یتخصص مه  ارت ام ر ب ه  ني اس  ت. امختل ت های از رش ته کي  ب ا ه ر  کي نزد

 دارد. ازین رییهرگونه تغ یاثربخش تعیینو  هایاستراتژ یشکلده یحوزه برا

 سازیبهینهی استراتژ . 1-7-4-4

 اي اس ت  ن هیبه زانیوني  یب ا اس تفاده از پرتوه ا ینیب ال اي  یربرداريک ار تص و کي  اي آ نکهيا نییتع

م  دار ت ابش و  نیب  یرابط ه خط  کي ف رد ک رد ک ه  ت وانمین راي سوال دشوار اس ت، ز کي ر،یخ

 عبارتند از: ديریکه ممکن است در نظر بگ یوجود دارد. سوامت ینیبال ديفوا

 کنتراس  ت  اي   يیفض  ا وض  وب ر،يتص  و زين  و از نظ  ر یخاص   ريتص  و تی  فیب  ه ک ینیک  ار ب  ال اي  آ

 دارد؟ ازین ريتصو

 قاب ل قب ول  ريتص و تی فیس طوب مختل ت ک اي وج ود دارد  یقاب ل قب ول ريتصو تیفیحداقل ک ايآ

 ( وجود دارد؟)رو ( پروسی ر اي نهيان ام معا ی)برا

 ني در ا زي ان ب ار پرتوه ایخط ر  اي ، آش ودمیخ اص اس تفاده  م اریگ روه ب کي یکار برا نيا ايآ 

 است؟تر قابل قبول اي ؟کمتر اياست  شتریگروه ب

                                                            
1. Committee on Medical Aspects of Radiation in the Environment 
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 فناوران ه  اي  یعمل  یهامح دوديت لی ب ه دلي ا  ف    ان  ام داد )ب ه س ادگی( ک ار را توانمی ايآ

 خاص ان ام داد؟ زاتیت ه باکار را ف    توانمی )تکنیکی(

 رو   کاس تفاده از ي  اي اش تباه  صیتش خ ریچ  در مه م اس ت؟ ت اث ماریب یآگه شیو پ تيريمد

 ناموف  چه خواهد بود؟

 یمنف  شيوج ود دارد ک ه ب ا اف زا یغرب الگرهای ب ر برنام ه یریت أث اي آ ت،یبر اسا  اندازه جمع 

 مضر باشد؟ مارانیب یم بت کاذب( برا ايکاذب )

 اي  ن هيک ه معا یپزش کان اي وج ود دارد؟ آ ین اظران س ازگار نیدر درون و ب  ريتص و ریدر تفس ايآ 

 ؟آورندمی به دست یکساني جينتا شهیهم دهندمیرا ان ام  (رو پروسی ر )

 

س وال م رتب  ب ا  کي . مه م اس ت ک ه س تیفهرس ت کام ل ن نياز ملاحظات است، اما ا یبرخ نهايا

 پرتوه  ای ايک  س دوز اي  آ" دنیخ  اص مط  رب ش  ود. ب  ه عن  وان م   ال، ف     پرس   س  ازیبهینه

اض افه ب ا ممک ن اس ت  .س تین ی اختصاص یب ه ان دازه ک اف "اس ت؟ ن هیبه نهیقفسه س  یوگرافيراد

 تخ ت،ک ه ب ا  یم ارانیب یب را» س وال بهت ر طراح ی ک ردي ک  یب ه س ثال اص ل ري ز  يکردن شرا

 یعفون  ت پنوم  ون ینیب  ال )انديکاس  یون( نش  انه هم  راه ب  اهس  تند  APپروجکش  ن  آزم  ايشتح  ت 

 اضافه شود. «نهیقفسه س یوگرافيراد آزمايشات

ان   ام  توان  دمی( ی)ش  امل استانداردس  از س  ازیبهینه فراين  دس  وال مط  رب ش  د،  کي  ک  ه  یهنگ  ام

کارشناس  ان مش  اوران(،  اي  )ها س  تيولو يراد ی آن ش  املورود دي  آل با دهي  حال  ت ا ش  ود، ک  ه در

. باش دپرت و(  یمن يو ا ایهس ته یپزش ک ،یدرم انپرتو)ش امل  یپزش ک کي زیو کارکن ان ف راديولو ی

د، ک ه س پس نح وه ان  ام ادخواه د  لیرا تش ک ک ار م ا()ی ه ر ک ار پاي ه یاطلاعات قبل  ايهر داده 

پروتک  ل  م  اتیتنظ بررس  ی یب  ه س  ادگ توان  دمی)ک  ار(  ني  . اکن  دمی يیرا راهنم  ا س  ازیبهینهک  ار 

 یاض  اف ريتص  و لی  و تحل هي  مش  ابه ب  ا ت ز یهاسیس  تم ريب  ا س  ا س  هيو م ا ینیب  ال زاتی  ت ه

ش امل  فراين د ني باش د. ا گ ريد یو ابزاره ا ه ارو ، ب ا اس تفاده از دوز لی و تحل هيت ز ايتر، دهیچیپ

 است. ینیبال رکا یبرا یشنهادیپهای یسازگار اي راتییتغ

  ي از طر توان دمی ک اراينقب ل از اج را خواه د ب ود.  ریی تغ هرگون ه یاثربخش  یابي ارز یمرحله بع د

ص  رفاً درخواس  ت ب  ازخورد در  اي   م  ار،یب DRL تی  کم یمطالع  هگ ش  ته نگ  ر و  ینیب  الهای مطالع  ه

 ریی  ک  ه ه  ر تغ یاز پزش  کان ان   ام ش  ود. هنگ  ام (ه  ارو ) ه  ارو  اي   ريتص  و تی  فیم  ورد ک

  ي  از طر دي  با زی  آن ن یق  رار گرف  ت، اثربخش   مواف   تم  ورد  MDT توس   مرب  و   یش  نهادیپ

 شود. یابيو مطالعات ناظر گ شته نگر ارز DRL مطالعه ،ینیبال مطالعه
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ش ود.  تيريم د IOT اي  MECمانن د  MDTه ای گروه  ي س ازی از طرمهم است ک ه فراين د بهینه

هرگون ه    هینت یابي ارز نیش ده، و همچن    اديا ریی هرگون ه تغ یمستندس از ت،يريمد نياز ا یبخش

و  راتیی  ای از گ  زار  تغاس  ت. نمون  ه ینیب  ال یزی  مم اي   م  اریدوز ب یزی  مم یری  گیب  ا پ ریی  تغ

 در  PAنم   ای در  نهیقفس   ه س    PAس   اده  یربرداريس   ازی تص   وب   ا بهینه ابط   هدر ر ش   رفتیپ

 نشان داده شده است. ۱۸-۴ شکل

 (EVAR)آئورت ی درون عروق میترم یهاسازی روش: بهینهیمطالعه مورد

 DRLاجاااق   یااام ریمقاااد ریو سااا DRL تمهاا ریا  مقاااد شااتریب Fقااباً مشاااه    اا   بااهد ااا  اجاااق 

 1 هلااهژیا ا ااا  راد  ااتکیدر س ماااریب  متااریدو   هاااداد   یااثباا  اول ا  هاا    تبااهد. در بررساا

 RIS  2 اا  ا  ار وواساارهکر کیاسااتن  جاارم ا مایشااا ( ا  جمهاا  EVAR ا مااایش نها  ( باا 

  یاج و ااا   نا ی روجراک معا ریا لاادیاقا ا  ا نیاباا دو  بااکجر اسا . ا ا مایشات رک باهد اا  

اسااتار ارد  اارک  نااا یهااا را جاا ا ا  معاا  جااها تم نیبااهد  بنااابرا EVAR اا  ا   ا مایشااا   باارا

مقاا ار  ریاامنلاار باا   ت اارم نااا یمعا  باارا ماااریب  دو  بعاا  بررساات لاا  یااارد. در رت یت ناسااا

DRL  امتاار  امتاار ا  مقاا ارDRL ااااهش  نیو هم ناا  تمهااDRL همااارطهر ااا   ت  اا   محهاا

 .(رشا  داد      اس  19-4در  رک 
 

 
 سازیدوز قبل و بعد از بهینه  .19-4 تصویر

 

 

                                                            
1. Radiology Information System 

2. Endovascular Aortic Repair 
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 سازیساده از بهینه یمثال عمل کی: یمطالعه مورد

  بااارا تمعماااهل اا ااااهژررماااهدار  ریاااجهارااا  مت  ییااادهااا  اااا  چااا  چرشاااا  مت ریااامثاااال  

 کیااو جحه  یاادو  و جلی  اورجمااع ت. وقتاا(دو اجاااق نیباا  اا یبااا مقا ساااد  با اا    ربرداریجصااه

DRL  ممراان اساا  باا   اا اااه   رمهدارهااا بررسااتااارد   یتهااا  ناسااااجاق نیرا باا یتهاااجفاو

سااته   APباا   اارایط اا اااهژر رمااا  اناا . باا   نااها  مثال  ماارا تاحتمااال  هاااحکرا  یت ناسااا

 فقرا   شتت ا  ب   رت  یر اس  رلاا  انی :

 همرا  با گری  110cmو فا ه   A :75 kVp, 25 mAsاجاق 

 همرا  با گری  110cmو فا ه   B: 90 kVp, 13 mAsاجاق 

قبااک   هااساا . همااارطهر ااا  در فصااک ر ااا یااا  هن ساا   تمتفاااو  ه ااتن   در حااال  اارایط جااابش

 شااتریاگرچاا  بااا رفااهذ ب  دهاا را ااااهش مت ریباااکجر انتراساا  جصااه راا ی رجااه ا  بحااث  اا   اراارژ

مثااال مشااههد اساا . بااا دار ااتن بااا د   نیااااااهش داد  ااا  در ا جااها ترا م راا ی ااار  رجااه ا   اراارژ

  رهاار DAPمقاا ار  نی روجرااک  جخماا مااا یجنه نیااو ا مااال ا  ااتکیهاار س جیااه   رجااه ایراا  تر ااب

 ممرن اس : ری  با مثال  PCXMCبا استفاد  ا   تنیو دو  مهثر جخم

  با د  اروجت  رجهها  ایر 

 B :1‒Gy.mAsμ 89.2 اتاق  A:1‒Gy.mAsμ76.8اتاق 

 متر(سارتت 75 رجهها  ایر  و   اررژ در  روجرک 

DAP برا تفر  یتمنطق  هم ه  AP ن یسته  فقرا  قف   س 

 cm × 43 cm 24در گیرر   جصهیر با ابعاد 

            B :2cGy.cm 56اتاق                          A :2cGy.cm 92اتاق 

 (2cG.cm100مهت  DRL  مق ار 

 B: 160 μSv اتاق             A :220 μSvاتاق دو  مهثر        

اناا . بااا اااار مت Bباااکجر ا  اجاااق  ماااریبااا دو  ب Aجااها  اسااتنبا  ااارد ااا  اجاااق اسااا   مت نیااباار ا

  ریااگ لاا یرت ریاا مااار یو گاارو  ب ریا راجااهر  رااا را  جصااه ریااجرن یا  یاابااهد  جله ر ااا یفاارض 

 ). استار اردسا ( با   Bبا اجاق  A روجرک اجاق  ما یجنه داد  جهار  مطابق ساد  مت

در رهاار  ریجصااه  یاافیرا باا و  در رهاار گاارفتن ا  متااریفقااط دو  اااار نیااا  "ساار   دو رو"

 ریجصااه  یاافیامتاار با اا   امااا ا Bگیاارد. اگرچاا  ممراان اساا  دو  مشااخص  اا   در اجاااق مت

 .ممرن اس  قابک قبهل ربا   تنیاار بال  برا
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را  Bمهاجهاا  اجاااق   با اا  ااا  فااتهرهااا بهتااربااا  ی اارا   ممراان اساا   ت اا  ا  بررساا ن یبنااابرا

در  ه یاااماار باا  و نیاا. اکیمطابقاا  دهاا Aبااا اجاااق   سااا ن یا  به تباا   نااها  بخشاا ایاا کیدهاا شیافاایا

 ریازهاا   ااردا   جصااه رایااانناا گا  متفاااو  با اا      یااجهل نیباا یا یاامهااک اساا  ااا  جله ت اهرج

هااا  مختهااف    اساا . فاان اورمتفاااو ریاات ااا  جصااه  سه ااه ( ر یاا رل تراایییف  هاااو ویهگت

 اا    بااا در رهاار گاارفتن  ناا یبلااارراا . در واقااع   روجرااک به ریجااأث ریجصااه  یاافیجهارناا  باار امت ریاای

 دا ت  با  . Bو  Aها  اجاق نیب تجهار  جفاو  قابک جهجهمت ر یجصه  یفیو ا  متریدو 
 

 گرمطالعات مشاهده . 1-1-7-4-4

اس تفاده  توان دیم تع ديل ش دهو  یفعل  ینیب ال یه او پروتکل ه اکیتکن یابي ارز یب را ک رديرو کي

مختل ت ب ه  ريتص او یابي ارز یش امل درخواس ت از ن اظران ب را ک اراينباش د.  ایاز مطالعات مشاهده

 یابي  ارز یب  را ت  وانمیرو   نیاس  ت. از هم   ريتص  او رياز س  ا ب  ودن تص  وير ب  دتر اي  عن  وان بهت  ر 

اس  ت ک  ه  ني  تفاده ک  رد. ن ط  ه ض  عت مطالع  ات مش  اهده گ  ر ااس   زی  ن انن  اظر نیتواف    درون و ب  

در  س  تيولو يکمب  ود راد اض  رک  ه در ح  ال ح يیباش  ند و از آن   ا )متمرک  ز( توانن  د فش  ردهیمن  ابب م

 .دشوار استشلوا  یهابخشدر  هاآن یکشور وجود دارد، اجرا

 ه  افانتومو  یش  يآزما ا یرا از اش   ريتص  او دهن  دمی حیاغل  ب ت  رج ینیب  ال ص  احب نظ  ران ن،يبن  ابرا

 حیتوض   (Flower 2012)ص  فحات وب فیزي  ک ب  رای تص  وير ب  رداری پزش  کی هم  انطور ک  ه در 

در  راتیی تغ یابي ارز یب را توان دمی نیهمچن  م اریب ريکنن د. تص او لی و تحل هي ، ت زشده استداده 

 چن  دعاملی تی  ش  ود. ماه لی  و تحل هي  ت ز یم  اریب یه  اويژگی نیب   و تف  اوت زاتی  ت هعملک  رد 

نظ ارت  فراين د ني در تم ام مراح ل ب ر ا دي باه ا MPE  اس ت. MDTمه م ب ودن  لی دل یسازنهیبه

 یربرداريمتخص ص در تص و ینیآم وز  ه ر دانش مند ب ال یدی بخ ش کل س ازیبهینهداشته باش ند و 

 است. زانیوني یبا پرتوها

 Xی فیزیک تصویربرداری با اشعه آینده . 5-4

اطلاع ات  یآورجم ب مک اناس ت ک ه اکن ون ا یمعن  ني ب ه ا دوز پ ايش نهیدر زم ریاخ یهاشرفتیپ

وج  ود دارد و  اطمین  انب  ه ص  ورت قاب  ل  بیمارس  تان در م  اریتوس    ه  ر ب یافتي  در یه  ادوزدر م  ورد 

و  DRL   ادياس ت ک ه ا یب دان معن  ني.اش ودمیهرگونه انح راا قاب ل توج ه از اس تاندارد نظ ارت 

 کي  ب ه  یمل  دوزاس  ت ک ه ثب ت  یمعن  ني ب ه ا نی. همچن ش ده اس  تم دتر اخطاه ا کار يیشناس ا
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س  طح  س  هيب  ا م ا دوز بن  دیرتبهک  رد ک  ه ج  داول  بین  یپیش ت  وانمیو  ش  ده اس  ت ليتب  د مک  انا

 شود. ريپ  مکانا یمختلت به زود یهاآناطمین

 دوز یه  انیتخم دی  باش  د ک  ه تول یمعن   ني  در محاس  بات ممک  ن اس  ت ب  ه ا ش  تریب یهاش  رفتیپ

 دوز یه انیام ر ب ا تخم ني ا یک ه ک ار ب را ی. در ح الش ودمی ت ریعمل تریبر ف انتوم شخص  یمبتن

تیس یخودک ار  یبندمیب ا ت س  ن دهي، احتم امً در آش ده اس تآغ از  AAPMs1 )س ايز( خاص اندازه

 دوزمفه  وم  یربن  ايک  ه ز یف  راهم ش  ود. تئ  ور یف  رد دوز نیتخم   مک  انات  ا  ش  ودمی نيگزيه  ا ج  ا

. اگ  ر نادرس  ت متک  ی اس  ت 7ش  ده در فص  ل  حيتش  ر "ب  دون آس  تانه یم  دل خط  " م  وثر اس  ت ب  ر

ش وند. احتم امت  میمط اب  ب ا آن تنظ  دي م ثثر با دوزمحاس به  یهاس میمکانبودن آن ثاب ت ش ود، 

 ک  ارايناس ت.  پرتوه  ااز  یناش  DNA بیآس   ب هتر حس  ا ه ای شيتوس  عه آزما ن دهيآ یب  را گ ريد

 یه  ادوز، خط  ای زي  ادی دارن  دک  ه درج  ات  ینظ  ر یاس  تفاده از س  اختارها یممک  ن اس  ت ب  ه ج  ا

 را م از کند. یشخص پرتويی

ب  ر ک  ار  ایفزاين  ده ری( ت  أثAI) یک  ه ه  و  مص  نوع ش  ودمی بین  یپیش ،تکنول  و یب  ا توس  عه 

( در CAD) ه  ایناهن ار یان  هايرا صیتش  خداش  ته باش  د. ها س  تيولو يو راد یپزش  ک ک  دانانيزیف

گس  تر  خواه  د  ن  دهيآ یهادر دس  تر  اس  ت و احتم  امً در س  ال ناحی  ه نيدر چن  دح  ال حاض  ر 

ن  دارد،  ینیب ال صیب  ر تش خ یمنف  ریت أث ک ار ني  ک ه ا میحاص ل کن  اطمین  انچگون ه  نک هي. ااف تي

 یه  و  مص  نوع ن،ي  . ع  لاوه ب  ر اده  دمی لیرا تش  ک ن  دهيدر آ MPEاز ن   ش  یاحتم  امً بخش  

احتم  ال  ني  ک  رده اس  ت. ا موج  ود یت   ار زاتی  در ت ه ريتص  اوپ  رداز   یش  روع ب  ه اس  تفاده ب  را

از ارج  اع گرفت  ه ت  ا ی ربرداريتص  و رهی  مراح  ل زن  یتم  امب  ر  یوج  ود دارد ک  ه ه  و  مص  نوع

 ین  یبشیپ رقاب  لیو غ زیانگ   انیه ن  دهيآ بگ   ارد. ریت  أث درم  انو  صیتش  خ ر،يتص  و س  ازیبهینه

 نيبن  ابرا س  ت،ین انک  ار رقاب  لیب  ر عل  م غ یمبتن   اي  ثاب  ت  م  اریب دوزمحاس  به  یه  ااس  ت و رو 

 است. اديز اریبس ماریب دوز یابيکمک به بهبود رو  ارز یبرا ندهيدانشمندان آ ظرفیت
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 مقدمه . 1-5

 ب  اًي، ت رNHSاس  ت. در  وی  واکتياز م  واد راد یدرم  انو  یص  یش  امل اس  تفاده تشخ ایهس  ته یپزش  ک

( / PET) ترونيانتش  ار پ  وز یاز جمل  ه توم  وگراف ،یاهس  ته یپزش  ک یص  یتشخ شيآزم  ا ونی  لیم ۰.۶

 ب  ا گ ش  ت(. 2۰۱9 بريتانی  ا NHS) ش  ودمیان   ام  بريتانی  ا(، در تیس  ی) یوتریک  امپ یتوم  وگراف

ب ا اس تفاده از  یص یتشخ یول و يراد اي  ایهس ته یش دند ک ه در پزش کمی  يتش و منداندانش ،زمان

 یربرداريتص  و یه  اتکنیک شيح  ال، ب  ا اف  زا ني  تخص  ص داش  ته باش  ند. ب  ا ا پرتوه  ای ايک  س

 ني  ا ،ینیدانش  مندان ب  ال ی. در برنام  ه آموزش  رن  گ ش  ده اس  تها کمرش  ته انی  م  رز م ،یب  یترک

فص ل  ني . اش ودمیش ناخته  "زانیوني  یب ا پرتوه ا یربرداريص وت"به عن وان  یتخصص به طور کل

 .دهدمی حی، توضکندمیکار  ایهسته یرا که در پزشک ینین ش دانشمند بال

 دهی نام زی ن یمولک ول یدرم انپرتو اي  یمولک ول یربردارياوق ات تص و ی)ک ه گ اه یاهسته یدر پزشک

 کي  اب  يیایمیک ه از نظ ر ش  ش ودمی زيت  و دی ونوکلئيراد کي به ش کل  زانیوني ی(، پرتوهاشودمی

 وداروي  راد ني  ا ،ایهس  ته یدر پزش  ک یص  یتشخ یربرداريتص  و یب  را. ش  ودمی ردارو نش  ان دا
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 ،یب ه ص ورت خ وراک یام ا گ اه ش ودمیت  ويز  (دي در ور  ي )تزر یدي معمومً به ص ورت داخ ل ور

. بس ته ب ه نح وه تعام ل ه ر دارو ب ا ش ودمیاس تفاده  یبه صورت گ از استنش اق اي ،یدنینوش ايدر غ ا 

 یس رطانمتمرک ز ک رد )مانن د توم ور  اي بافت ه دا م ورد نظ ر ج  ب  ايآن را در اندام  توانمیبدن، 

 یب را یخ ارج نیدورب  کي ش ده ب ا اس تفاده از  گ اریبرچس ب دی ونوکلئي( و س پس رادیعضله قلب اي

 یدي  داخ  ل ور  ي  ب  ه دس  ت آم  ده پ  س از تزر رياز تص  و اینمون  ه .ش  ودمیردي  ابی  ريتص  و لیتش  ک

ش  ده  نش  ان داده ۱-۵در ش  کل  ش  دهج   ب  یرش  د اس  تخوان یک  ه در ب  دن در ن  واح وداروي  راد کي  

بهب ود هس تند، ب ه عن وان  اي در ح ال رش د  هاآنک ه اس تخو يیدر ج ا وداروهايراد ی. ج ب باماست

ی وج  ود خواه  د س  رطان ناحی  همانن  د  یکیفع  ال مت  ابول ین  واح اي  ها یدر کودک  ان، شکس  تگ م   ال

دهنده ت م ب ک ه نش ان ین  ا  داغ من اط  ب ا ج  ب ب ام را ب ه عن وان  ني ا یربرداريتص و داشت.

 یپزش  ک میتوس    ت   توان  دمیاطلاع  ات  ني  . س  پس اده  دمی، نش  ان اس  ت ريدر تص  و وداروه  ايراد

، س رطان کیمانن د گس تر  متاس تات - یم اریو درک بهت ر مرحل ه گس تر  ب صیتش خ یبرا ماریب

 اي خ ون  یهانمون ه گ ر،يرو  ددر اس تفاده ش ود.  درم ان یب را م اریمناس ب ب ودن ب یابي ارز یبرا

عنوان ب  ه وی  واکتيغلظ  ت م  واد راد یابي  ارز یگام  ا ب  را ندهش  مارب  ا اس  تفاده از  ت  وانیادرار را م

 یممک ن اس ت ب را زی س اطب کنن ده آلف ا و بت ا ن یوداروه ايک رد. راد زیاز عملکرد اندام، آنال یشاخص

 یموض ع یدرم انپرتو درم ان اي  دی رو یت یپرک ار درم انمانن د  ایهس ته ی پزش کیدرمان یربردهاکا

 استفاده شوند. سرطان

 یه  ابرهمکنش ،یاهس  ته کي  زیف ن  هیدر زم ،کنن  دمیک  ار  یتخصص   فیل  د ني  ک  ه در ا یدانش  مندان

ی ربرداريتص  و بی  ترک ن  هیاس  کن در زم یتیس   یاز جمل  ه فن  اور ،یربرداريتص  و کي  زیو ف پرت  ويی

مطالع  ه  PET-CT یب  یترک یربرداري( و تص  وSPECT) نیفوتوت  کتوم  وگرافی نش  ری ب  ا  تیس  ی

و  پرتوه  ا يی و ردي  ابیشناس  ا یم  ورد اس  تفاده ب  را زاتی  متخص  ص در ت ه ه  اآن. خواهن  د ک  رد

 يیمرب  و  ب  ه انس  ان آش  نا یول  و يزیو ف یب  ا آن  اتوم ه  اآن نیخواهن  د ب  ود. همچن   پرت  ويی یمن  يا

 .خواهند داشت

 ایهستهروند کار بیمار در پزشکی  . 2-5

 یبهداش  ت یه  ااز متخصص  ان مراقبت یاهس  ته یپزش  ک هایروش  ها و اس  کن یها ب  رادرخواس  ت

پزش  ک  کي  ب  ه ط  ور مس  ت ل توس     دي  با اي  ن درخواس  ت و س  پس ش  ودمی اف  تيدهن  ده درارجاع

اعط  ا  1(ARSAC) وی  واکتياداره م  واد راد یمش  ورت ت  هیک  ه توس    کم IR(ME)Rم   وز  یدارا

                                                            
1. Administration of Radioactive Substances Advisory Committee 
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 ینیک ه دانش مندان ب ال یدی کل یاحرف ه یه ااز گروه یالاص هخدي دن  ی. ب راردی م وز بگ ،شودمی

، IR(ME)Rتح  ت  ه  اآن یرس  م یه  ااز جمل  ه ن ش ،کنن  دمیک  ار  ه  اآنب  ا  یاهس  ته یدر پزش  ک

 .دیمراجعه کن ۱-۵لطفاً به جدول 

 یب  را دهای  ونوکلئيراد زيت   و زم  انب  ه در نظ  ر گ  رفتن  ازی  ان   ام ش  ده و نه  ای شيتن  وع آزما

در  م ارانیب یزم ان یزيربرنام هاس ت ک ه  یمعن  ني نمون ه، ب ه ا یجم ب آور اي  یبع د یربرداريتصو

 اطلاع ات، رس دمیب ه بخ ش  م اریک ه ب یاس ت. هنگ ام دهی چیپ یکیاز نظر ل س ت ایهسته یپزشک

 وی واکتيم واد راد س پس (.۵.2)ش کل  ش ودمی یب ه دق ت بررس  یپزش ک ب هاو از جمله شناس ه و س ا

آن مش ارکت  م نيا زياز ت  و اطمین انو  وداروي راد هی . دانش مندان در تهش ودمی زيت  و ه اآنبرای 

اس کنر  اي گام ا  نیدورب  توس   یربرداريتص و ودارو،ي دوره ج  ب راد کي پس از  ،یدارند. به طور کل

PET  یب  را یدی  کل تیمس  ئول کي   کنراس   م  اتیو تنظ یربرداريتص  و یه  اپروتکل. ش  ودمیان   ام 

 بخش است. نيدانشمندان ا

 متخص  ص اي   س  تيولو يو گ  زار  توس    راد ریاغل  ب قب  ل از تفس   ريتص  او ،ایهس  ته یدر پزش  ک

دارن  د. دانش  مندان ب  ا  یتخصص   یه  اافزارنرمب  ه پ  رداز  ب  ا اس  تفاده از  ازی  ن ایهس  ته یپزش  ک

مس  ئول گ  زار   زی  نه  ا شيآزما یبرخ   یهس  تند و ب  را ری  درگ ه  اداده لی  و تحل هي  پ  رداز  و ت ز

 هستند. جينتا

 

 .دهدمینشان  هانارا در استخو دیونوکلئیکه جذب راد ایهسته یاسکن استخوان پزشک  .1-5شکل 



 فیزیک پزشکی کاربردی     188

مش  ارکت دارن  د ت  ا  اطلاع  ات یفن  اور یمحل   یهاش  بکه یان  دازدر راه نیهمچن   ینیب  الدانش  مندان 

 یاز بخ  ش پزش  ک بیمارس  تانمختل  ت  یه  امکان در را PET/CT یهاب  ه اس  کن یدسترس   مک  انا

ش  ده در  زیآن  ال ريتص  او، داده ش  د حیتوض   ۱هم  انطور ک  ه در فص  ل  ،ف  راهم کنن  د. س  پس یاهس  ته

 .شوندمی رهیذخ بیمارستان( PACS« )و ارتباطات ريتصاو یگانيبا یهاستمیس»

 ی. ب  راکن  دمی ریی  ب  ه ن  درت تغ ایهس  ته یپزش  ک س  اتیتأس طراح  ی زات،ی  پ  س از نص  ب ت ه

 دي  جد س  اتیتاس دمانی  مح  اف  و چ یدر م  ورد طراح   گیریتص  میمدانش  مندان در  د،ي  جد س  اتیتاس

 مشارکت خواهند داشت.

 ایهستهدانشمندان بالینی در پزشکی ای نقش حرفه.  3-5

داروس  ازان، پزش  کان  وي  اس  ت ک  ه ش  امل راد ایچندرش  تهخ  دمات  کي   ایهس  ته یپزش  ک

 ی)ب  را یپرس  تاران، متخصص  ان ب  از ،یوگرافي  و راد ینیمتخصص  ان ب  ال ،یبهداش  ت یه  امراقبت

در ه  ا ن ش ني  اس  ت. ا ینیو دانش  مندان ب  الها س  تيولو يراد ،یاطف  ال(، کارکن  ان ادار م  ارانیب

 نیو همچن  یاهس ته یب ا تم ام کارکن ان پزش ک ینی. دانش مندان ب الش ده اس تخلاصه  ۱-۵جدول 

و س  لامت  یمن  يا یه  ائتیه ،یدهن  ده، کارکن  ان بخ  ش، کارکن  ان داخل  ارجاع یپزش  ک یه  امیت

را  QC یهابرنام  ه ینیدارن  د. دانش  مندان ب  ال کي  نزد یهمک  ار م  ارانیو خ  ود ب رانياعتم  اد، م  د

 یه  او پزش  کان در م  ورد پروتکل هاس  تيولو يب  ه راد ،کنن  دمی میتنظ   زاتی  ت ه یبررس   یب  را

در  يیهاهیاز جمل  ه توص   پرت  وحفاظ  ت در براب  ر  ن  هیدر زم يیه  او آموز  ،کنن  دمی هیتوص   ینیب  ال

کـه در کنـار نمـودار نشـان  نطورهم ا دادي رو ،کنن دمیاز ح د و گ زار  ارا  ه  شیمورد مواجه ه ب 

و  یب ه رن گ آب  نیس ت  وی واکتيک ه ش امل م  واد راد یرا ب ا مراحل  م  اریب ریداده ش ده اس ت ک ه مس 

 ده    د نش    ان می یرن    گ ص    ورتاکتی    و اس    ت ب    ه ش    امل م    واد راديوک    ه  يیه    اآن

و  ی  اتیتح  ش اتيآزما یب را یب ا ارا  ه مش اوره تخصص  نیهمچن  ینی(. دانش مندان ب ال2-۵)شکل 

 کنند.می تيحما  اتیتخصص خود از تح  با شرویخدمات پ ینوآور نیهمچن
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 IR(ME)R ها تحتکنند و نقش آنکار می یاهسته یدر پزشک ینیکه در کنار دانشمندان بال یاحرفه یهاگروه  .1-5جدول 

نقش تحت عنوان  تخصص شغل
IR(ME)R 

 توضیحات

 شامل:ها تمام تخصص پزشک
 جراح

 ستیانکولوژ
 متخصص قلب

 متخصص مغز و اعصاب

 مارانیبه طور معمول، فقط پزشکان متخصص ب ارجاع دهنده
ارجاع  ایهسته یپزشک یروشها یرا برا
 .دهندمی

پزشک  ،ستیولوژیراد
 ،ایهسته یپزشک

 ای ینیبال ستیانکولوژ

 زیغدد درون ر متخصص
 بالینی

به طور معمول  ARSACدارندگان مجوز پزشک  متخصص
 پزشکان مشاور هستند.

 زیتجو ینیبالهای جنبه هیپزشک مسئول کل
 است. دیونوکلئیراد

 هستند. گزارش مسئول

 یپزشکتحت اکسپوژر مجوز قرار گرفتن  اپراتور 
 پزشکان ARSAC زیر نظر ایهسته

 یسینو گزارش

 یمتنوع، از جمله پزشک یکارکنان پرستار
، قلب و عروق و ایهسته

 یمتخصصان باز

عوامل کنتراست  زی، تجوماریمراقبت از ب اپراتور
 ییدارو ویو راد یربرداریتصو

 ویکارکنان راد
 ییدارو

 هستند. داروویادر دیاپراتورها مسئول تول اپراتور متنوع

. اپراتورها گذاردمی ریتأث ماریباکسپوژر بر  کاراین
 دارند. دیمقررات تول در ینقش خاص نیهمچن

متخصصان 
 های()تکنولوژیست

علوم بهداشت و 
 /ینیبال  درمان

تصویربرداران 
 رادیولوژی

،  یربرداری، تصو تیری، مد )کنترل کیفی(QC اپراتور 
 رینمونه خون و پردازش تصو

،  ایهسته پزشکی دانشمندان بالینی
 ای یصیتشخ یولوژیراد

 یدرمانپرتو

اپراتورها و 
 کیزیمتخصصان ف

 (MPEs) یپزشک

QC )می، تنظ ونیبراسی، کال)کنترل کیفی 
، ری، پردازش تصوریتصاو سازیبهینهپروتکل، 

 یگزارش ده

 یمنش/پذیرش
 رزرو

 .گریدهای از همه نقش یادار یبانیپشت  

کننده  دیتول
 /زاتیتجه

 خدمات مهندسان

بر  میبه طور مستق توانندمی هاآناز آنجا که  اپراتور 
بگذارند ، مهندسان خدمات  ریتأث ماریب اکسپوژر

 .اندشدهبه عنوان اپراتور ذکر 

کارفرما )به عنوان 
 ییاجرا ریمثال مد

 (بیمارستان

از  یرویاز پ اطمینان یبرا یکل تیمسئول کارفرما 
 .مقررات
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 دارد. ینیبه ورود دانشمندان بال ازین در مراحل مختلف ایهسته یدر بخش پزشک ماریروند کار ب . 2-5تصویر 

 

 ارجاع های دستور العمل.  4-5

 یه  اپروتکل یهاو دس  تورالعمل یاهس  ته یپزش  ک یه  ارو  یارج  اع ب  را یهادس  تورالعمل

 ه     اآن تيس     ا( در وبBNMS) ای     تانيبر یاهس     ته یاز ان م     ن پزش     ک ینیب     ال

 مراجعه

یسیگزارش نو  

 پردازش تصویر

 تصویربرداری

 پذیرش

 قرار ملاقات

قرار ملاقاتنامه   

 ورودی دانشمندان

 مشاوره و پشتیبانی علمی و به داوران و پزشکان 

برای بیماران اطلاعات حفاظت در برابر تشعشب  

 

يیو کارا یمنيا یساز نهیبه یبرا یعلم یبانیپشت  

 

يیزدا یاز جمله آلودگ یعلم تيتشعشب و حما نیانطباف با قوان  

 

زاتیت ه یابي بیو ع تیفیک نیبرنامه تضم ر،ياندازی پروتکل تصوراه  

 

 یبانیپشت ر،ياندازی پروتکل پرداز  تصوراه

ا هلاعات و داده اط تير يمد یرا ب یعلم  

 

زار ،  گ یبرا ی علم یان بیت زار ، پش گ  

هاداده تيرياطلاعات و مد یاندازی فناورراه  
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(https://www.bnms.org.uk/ ؛BNMS 2020)  .ارج   اع های دس   تورالعملدر دس   تر  اس   ت

PET-CT BFCR(16)3 (2۰۱۶ )در دس    تر  اس    ت.ها س    تيولو يراد یک    الج س    لطنت در 

 (EANM)اروپ   ا  یاهس   ته یان م   ن پزش   ک تيس   ادر وب ینیب   ال یهادس   تورالعمل نیهمچن   

(https://www.eanm.org/ ؛EANM 2020a  و برخ )یان م  ن پزش  ک تيس  ادر وب ه  اآناز  ی 

 (/http://www.snmmi.org)ب    ه آدر   (SNMMI) یمولک    ول یربرداريو تص    و یاهس    ته

(SNMMI 2020) یمتح  ده معم  ومً نس  بت ب  ه کش  ورها امتي  ا یهاس  ازمان. موج  ود اس  ت 

 ی. ک   الج س   لطنتدهن   دمیب   امتر را  اریبس    یه   اتیاج   ازه فعال ا،ی   تانياز جمل   ه بر ،يیاروپ   ا

 س  تمیرا در س ایهس  ته یپزش  ک یه  ارو دارد ک  ه  يیهادس  تورالعمل نیهمچن  ها س  تيولو يراد

"irefer"  دهدمیخود پوشش (RCR 2019.) 

اغل ب در اي ن م وارد . اندش دهمس تند  یب ه خ وب ایهس ته یپزش ک یه ابخشدر  هارو و  هافرايند

کارشناس  ان  ژهيوو ب  ه ینی. دانش  مندان ب  الش  وندمی تيري( م  دQMS) تی  فیک تيريم  د س  تمیس کي  

 ،یمل   یهاه  ا ب  ا دس  تورالعملک  ه پروتکل کنن  دمیحاص  ل  اطمین  ان(، MPEs) یپزش  ک کي  زیف

ک  ه در  یمت  ريدوز یهاجنب  ه ري( و س  اDRLs) یص  یدر رابط  ه ب  ا س  طوب مرج  ب تشخ ژهيوب  ه

 اند، مطاب ت دارند.داده شده حیتوض ARSAC (ARSAC 2020) ینماراه یهاادداشتي

 ساتیتاس یطراح . 5-5

 یب  ه در نظ  ر گ  رفتن الزام  ات نظ  ارت ازی  نب  ه هم  ان ان  دازه   یاهس  ته یمرک  ز پزش  ک کي   یطراح  

 م   اران،یاز ب یب   یک   ه ترک يیدارد. از آن    ا نی   از خ   وباق   دامات ب   الینی ب   ه  دارد ک   ه متع   دد

 ني  . اش  ودمی تي  تعر ید ش  د، معم  ومً من  اط  مختلف  ن  و کارکن  ان وارد بخ  ش خواه دکنن  دگانيبازد

 ،یو ادار ر يدف  اتر پ    ،پ   ير انتظ  ار قب  ل از  یهاقس  مت :پرت  وزار ی  من  اط  ش  امل من  اط  غ

 ری  غ دکنن  دگانيو بازد م  ارانیب یب  را ضيتع  و تس  هیلاتو  یبهداش  تهای سيها، س  روفروش  گاه

 .است ویواکتيراد

 ش وندمی نی یتع" ش دهکنترل" اي  و "تح ت نظ ارت"عنوان من اط  ت ابش معم ومً ب ه گ ريمناط  د

 یه  ااتاف ها،ش  گاهيآزما وداروه  ا،يو راد وی  واکتيم  واد راد یس  ازرهیو ممک  ن اس  ت ش  امل من  اط  ذخ

انتظ  ار پ  س از  یه  امن  اط  ج   ب، اتاف ،تح  ت اس  تر ( قل  بی مخص  وص قل  ب )ه  ااتاف  ،ي  تزر

نمون  ه  یس  ازآماده یهاش  گاهياس  کن، آزما یه  ااتاف و،ی  واکتيراد م  ارانیب یه  اتوالت ز،يت   و

ه  ا اتاف ني  محافظ  ت از ا باش  ند. وی  واکتيراد پس  ماندهای یش  مار  و انباره  ا یه  ااتاف و،ی  واکتيراد
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از  یریجل وگ یک اهش ق رار گ رفتن در مع رد تشعش عات کارکن ان و م ردم بلک ه ب را ینه تنها ب را

 در نظر گرفته شود. ديحسا ، با اریبس یمانند شمارشگرها ،یصیتشخ زاتیتداخل با ت ه

 پرت  ويی ری  ب  ه وض  وب از من  اط  غ دي  دارن  د و با ازی  مناس  ب ن یمحل   نیب  ه ق  وان پرت  ويیمن  اط  

(. تم ام دی من اط  کنت رل ش ده و تح ت نظ ارت مراجع ه کندر م ورد  7-7مشخص شوند )ب ه بخ ش 

ش وند ک ه  یطراح ای ب ه گون ه دي با ش وندمی یدس تکار اي  رهی در آن ذخ ویواکتيکه مواد راد یمناط 

و  ی( مرب  و  ب  ه کنت  رل نش  ت و پاکس  ازEPR 2016) 1یط  یمح س  تيز یام   ررات م وزه  

م  ررات  ني ک ه ا یاس ت ک ه در ح ال . مزم ب ه ذک ریل را رعاي ت کنن دو س حري محافظت در برابر 

نی ز  یش مال رلن دي، هم ان اص ول در اس کاتلند و اش ودمیو ول ز اعم ال  بريتانی ا یبه طور خ اص ب را

 امنیت یمنب ب ب ه نظ رات مش اوران  تی ممک ن اس ت در رابط ه ب ا امن نی. ادارات همچنشودمیاعمال 

 داشته باشند. ازین سميم ابله با ترور

 ودارویمواد راد دیتول . 6-5

 داروویو مقررات راد تیریمد . 1-6-5

 دی تول یبیمارس تان یداروس از وي راد کي ، عم دتاً در ش ودمیداده  م ارانیک ه ب ه ب وی واکتيعوامل راد

 یراهنم  ا"مش  خص ش  ده توس     یمط  اب  ب  ا اس  تانداردهاغی  ر عف  ونی واح  د  کدر ي   - ش  وندمی

(. 2MHRA 2017) ش  ده اس  تمنتش  ر  کنن  ده دارو و س  لامت میتوس    آ ان  س تنظ   ک  ه "ین  ارن 

ش   ده توس      دی   محص   ومت تول یمن   يا تیمعم   ومً مس   ئول بیمارس   تانداروس   از در  سیر    

 دی تول ريرا بر عهده دارد، اما ممک ن اس ت ب ا اداره روزان ه واح د ک ه اغل ب توس   م د یوداروسازيراد

( UKRPG 2020) ای  تانيبر یداروس  از وي  ، دخال  ت نداش  ته باش  د. گ  روه رادش  ودمی م  ديريت

از جمل  ه ارا   ه خ  دمات  م  اران،یب  ه ب زيت   و یب  را وداروه  ايس  اخت راد وردرا در م   يیه  ايیراهنما

کنت  رل  ودارو،ي  راد یمناس  ب، طراح   غیرعف  ونی یهافراين  د(، UKRPG 2017) یوداروس  ازيراد

 .دهدمی( ارا ه 3UKRPG 2016محصول و انتشار ) کیفی

( 2۰۱2) یانس ان یک ه ب ر اس ا  م  ررات داروه ا تی م  وز فعال یدارا دي با اي  ایداروسازی هس ته

طب    ق  انون داروه  ا ک  ار کن  د.  "۱۰بخ  ش  تی  معاف"تح  ت  اي  باش  د  ،ش  ده اس  تص  ادر 

                                                            
1. Environmental Permitting Regulations 

2. Medicines and Health Regulatory Agency 

3. UK Radio pharmacy Group 
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 )GMP( 1خ  وب دی  عملک  رد تول یهامط  اب  دس  تورالعمل دي  م   وز با یدارا یهاوداروخان  هيراد

(EC 2010 ؛EudraLex 2011ک  ه در م   ررات داروه  ا ،)آم  ده و  لی( ب  ه تفص  2۰۱2) یانس  ان ی

 ی، ک  ار کنن  د. م   وز ب  ه خ  ودش  ده اس  تداده  حی( توض  MHRA 2017) «ین  ارن  یراهنم  ا»در 

 تی  و ن ط  ه تم  ا  م   وز فعال کنت  رل کیف  یمس  ئول  د،ی  تول ريک  ه ب  ه عن  وان م  د یخ  ود ب  ه اف  راد

 دارد. ازین ،کنندمی

 TECHNETIUM-99Mهای تیژنراتورها و ک . 2-6-5

 ني  اس  ت. ا ایهس  ته یم  ورد اس  تفاده در پزش  ک دی  ونوکلئيراد نيتریاص  ل )Tcm99( ومیس  تکن

فوت  ون در  دی  )تولاس  ت تابش  گر گام  ا  کي  آس  ان، در درج  ه اول  آن دی  تول ن  ه،يک  م هز زوت  وپيا

 ت  وازن مناس  بی( کیلوول  ت ۱۴۰انتش  ار ) یدارد. ان  ر  یمناس  ب عمرنیم  همناس  ب(، و  یمح  دوده ان  ر 

، ام ا همچن ان کن دمیک ه ج  ب را مح دود  کن دمی   اديف رار از ب دن ا یب راان ر ی بودن  بام نیب

از  Tcm99. نیس  ت صیسوس  وزن قاب  ل تش  خهای س  تاليتوس    کر یآن   در ک  م اس  ت ک  ه ب  ه راحت  

 کش  امل ي  .  نرات  ور ش  ودمیشس  ته  ا س  رم( ب  ۳-۵( )ش  کل Mo99) 99-ب  دنی نرات  ور مول کي  

س  ر  نرات  ور ق  رار  کي  در  خ  لا الي  و کي  . ش  ده اس  تج   ب  Mo99ح  اوی  یومی  نیس  تون آلوم

 ش ودمیوارد  پاي ه  ي از طر نی. س الش ودمی هي تغ  س الینتوس   محل ول  گ ريکه در س ر د گیردمی

 یجم ب آور  خ لا الي س پس در و وده د  لیرا تش ک ميت ا پرتکن ات س د ده دمیواکنش  Tcm99و با 

، ک  ه پرتکنت ات حاص  ل، ش ودمی نرات ور ش  ناخته  ی )دوش  یدن(ب ه عن  وان شستش و ک  اراين. ش ودمی

 .محلول شستشو است

Mo99  س  اعت ب  ه  ۶۶ عمرنیم  هب  اTcm99 ب  دون شستش  و، م   دار  نيو بن  ابرا ش  ودمی هي  ت زTcm99 

 .ش  ودمی دوش  یده نرات  ور روزان  ه  ،یاس  ت. در اس  تفاده معم  ول یکین  اميدر  نرات  ور در تع  ادل د

Mo99  ش ودمی نيگزيشستش و ج ا تی ب ا ک اهش فعال کب اريدو هفت ه  اي  یمعمومً به ص ورت هفتگ 

 ی( ب  راQC) تی  فیو کنت  رل ک ،ش  ودمی اف  تي دوش  یده ش  ده بيدر م  ا Mo99 ی   دار(. م۴-۵)ش  کل 

معم  ومً در ها یبررس   ني  اس  ت. ا ازی  م  ورد ن ومی  نیو آلوم Mo99 "نف  وذ"از وج  ود ح  داقل  اطمین  ان

 .شودمی نراتور ان ام  يیدر صورت جاب ا اي نراتور  یشستشو نیاول

Mo99 یپران  ر  یب  ا انتش  ار گام  ا (keV7۴۰ و keV77۸ .هم  راه اس  ت )دوش  یده  بيم  ا پیش  رفت

ب ا و " دوز براتوریک ال کي در  دوش یده ش ده بيم ا گیریان دازه( ب ا "یدی ونوکلئيخل وص راد" اي) شده

                                                            
1. Good Manufacturing Practice 
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را ک اهش  Tcm99 یانتش ار گام ا ی. س رب ب ه ط ور قاب ل ت وجهش ودمی نی یتع یسرب محاف  "بدون

 ني  از ا ش  رفتیخواه  د داش  ت. درص  د پ Mo99 گام  ایب  ر انتش  ار  یرکمت   ریام  ا ت  أث ده  دمی

 .شودمی( محاسبه Tcm99 MBqدر هر  Mo99 kBq ۱) %۰.۱با تحمل  ها،یریگاندازه

 

 Tc-99m الیکه و یدهد. هنگامرا نشان می سالینکه مخزن  Mo-99/Tc-99mژنراتور  کی( شماتa).  3-5شکل 

حل  سالیندر  Tc-99mشود و می دهیدر سراسر ستون کش سالین ،گیردژنراتور قرار می یشده در خروج هیتخل

ظ انشان داده شده در پشت حف بدنیژنراتور با ستون مول کی( عکس bشود. )می یجمع آور الیشود و در ومی

 شود.استفاده می Tc-99m الیمحافظت از و یکه برا یسرب

 
قط  ره از ح  لال  کي  و  ندهيش  و بيقط  ره از م  ا کي   بی  ( ب  ا ترکيیایمی)خل  وص ش   ومی  نیآلومعب  ور 

. رن گ ب ه دس ت آم ده از کاغ  ، ش ودمی گیریان دازه شيکاغ   آزم ا یشناخته ش ده ب ر رو ومینیآلوم

 ومی نینش ان دهن ده غلظ ت آلوم وم،ی نیآلوم ت ریل یل یب ر م کروگ رمیم ۵کمت ر از  یبا نر  عبور معمول

 یه اتیب ا ک تی ب ا مخل و  ک ردن پرتکن ت وانیرا م وداروه ايراد ت،ی پرتکن یپس از شستشو .ستا

 ازی  ن یخاص    يش  را اي  ب  ه مراح  ل متع  دد ه  ا تیاز ک یک  رد. برخ   هی  ش  ده من م  د تهآماده شیاز پ  

 دي  با ش  هیهم MHRAم   وز  ی. محص ومت دارااب  ديادام  ه  يیوي  راد لیب  ل گ  اری فراين  ددارن د ت  ا 

داده ش وند. اگ ر ق رار اس ت از محص ومت ب دون م  وز اس تفاده  حیم  وز ت رج ونبر محصومت ب د

 یوداروس ازياز راد ه اآنمناس ب قب ل از انتش ار  QC ب ه ارج اع دهن ده اط لاع داده ش ود و ديشود، با

دارد  اری  ( را در اختSPCs« )محص  ول یه  ایژگيخلاص  ه و»از  يیهانس  خه MHRAان   ام ش  ود. 
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را  وداروه ايس اخت راد یم ورد اس تفاده ب را یه اتیه کاز جمل  ي یواز محص ومت دار توضیحاتیکه 

 وداروه  ا،يم   وزدار راد م  وارد اس  تفادهاز اطلاع  ات هس  تند ک  ه  یدی  منب  ب مف SPCs. ش  ودمیش  امل 

ب  ا  م  ارانیب یم  ورد انتظ  ار ب  را یه  ادوزو  ه  اآن کی  ناميو فارماکود کی  نتیفارماکوک یه  اويژگی

 UKRPG یدر س  ند راهنم  ا QCب  ه  رب  و اطلاع  ات م. کنن  دمیان  دازه اس  تاندارد را فهرس  ت 

از جمل   ه خل   وص  يیه   ا شي( ب   ا آزم   اUKRPG 2016) "وداروه   ايراد تی   فیک نیتض   م"

ب  ار  نب  ودو  (ذرات معل    یوداروه  ايراد یان  دازه ذرات )ب  را ،يیایمیوش  يخل  وص راد د،ی  ونوکلئيراد

 .شده استمستند ی کيالکتر

 

 .شودمی دوشیدهژنراتور در طول زمان  کیدر  Tcm99و  Mo99 تیفعال . 4-5شکل 

 
 یش  امل اق  دامات ک  اراينمطاب   ت دارن  د.  GMPک  ه ب  ا  ش  ودمیان   ام  يیدر واح  دها دی  تول فراين  د

 ن  تیکاب اي  جداکنن  ده  کي  در  ،کیآس  پت  یمح   کي  در  تغیی  راتاز ان   ام تم  ام  اطمین  ان یب  را

انت  ال اق لام ب ه  یب را یالزام ات س خت ک روب،یک اهش خط ر ورود م یآرام است. ب را یهوا انيجر

 یه  اوج  ود دارد. اتاف لياس  تره  ای و کفشه  ا لبا  ضيو تع  و هادس  تشس  تن  وداروخان  ه،يراد
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 اطمین  انت  ا  ش  وندمی ینگه  دار یها در فش  ار منف  ب  ا فش  ار م ب  ت و جداکنن  ده وداروخان  هيداخ  ل راد

از من  ابب ای . خلاص  همان  دمی ب  اقی ن  تیدر داخ  ل کاب پرت  ويی یحاص  ل ش  ود ک  ه هرگون  ه آل  ودگ

 .شده استآورده  2-۵در جدول  ودارويراد دیلمربو  به تو یدیکل یاطلاعات

 ودارویراد دیمرتبط با تول یدیکل یمنابع اطلاعات .2-5جدول 

 توضیحات منابع

 :کیآسپت یخدمات آماده ساز تیفیک نیتضم

 (RPS 2016استانداردها ) یراهنما

 یمن داروسازــاز انج)کتاب( ند ــس نیدر ا 7فصل 

 حیرا تشر زاتیــو تجه ساتــیالزامات تاس یسلطنت

 .کندمی

 دیعملکرد خوب تول یهادستورالعمل
 (GMP) (EC 2010) 

فصل  -را در بخش اول  یدیاروپا فصل مف ونیسیکم

 .کندمیارائه  زاتیدر مورد اماکن و تجه 2

 یبرا ییو راهنما نی: قوانMHRA ینارنج یراهنما

 ییدارورادیو کنندگان  عیو توز دکنندگانیتول

(MHRA 2017) 

است  وداروهایراد دیتول یمهم برا اریسند بس کی نیا

 .کندمی نییرا تع UJهمه الزامات در  -

ارائه  ملزومات درباره یدیمف حاتیــتاب توضــک نیا (Theobold 2010سامپسون ) یداروساز ویکتاب راد

 .دهدمی

 یوداروسازیراد یعملکرد خوب فعل یراهنما

(cGRPPبرا )کوچک  اسیدر مق یآماده ساز ی

 (EANM 2007) وداروهایراد

از منابع  گرید یکی EANM تیمقاله در وب سا نیا

 .است دیمف

 وداروهایمربوط به راد دیبه اسناد مف ییوندهایپ یحاو UKRPG (UKRG 2020) یراهنماهای ادداشتی

 است.

 یبیمارستان یداروساز ویراد یاتیعمل یراهنما

(IAEA 2008) 

IAEA  در فصل  لاتیرا در مورد الزامات تسه یبخش

 .کرده است هیمنبع ته نیا 5

 ساتی: تأس01-14بهداشت  ساختمانهای تبصره

 (HBN 2018) یداروساز ویداروخانه و راد

توسط معماران و  یبهداشت اختمانــسهای رهــتبص

استفاده  یبهداشتاماکن تمام  یبرا بریتانیاطراحان در 

 .شودمی

خوب  دیتولهای وهیدر مورد شها دستورالعمل 1 مهیضم

 (WHO 2003) ودارویمحصولات راد یبرا

دارد که در  ییدستورالعمل ها یبهداشت جهان سازمان

 .شودمیسراسر جهان استفاده 

 یراــاروپا ب ونیــسیـکم ییداروهای تورالعملــدس

 (EC 2010) یاستفاده انسان یبرا ییمحصولات دارو

 .شده استداده  حیتوض ECاروپا در سند  نیقوان
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 یمن ياز انطب اف ب ا م  ررات بهداش ت و ا دي با زی ن یاهس ته یپزش ک یو به ط ور کل  یوداروسازيراد

در م    ررات  تی   ز اب   زار یمن   ياطمین   ان حاص   ل کنن   د )س   لامت و ای بهداش   ت یه   ادر مراقبت

 یخط  ر ب  را یابي  ارز کي  در نظ  ر گرفت  ه ش  ود و  دي  (. خط  رات با2۰۱۳ 1یبهداش  ت یه  امراقبت

در ط  ول  راي  اس  ت، زض  روری ها ان   ام ش  ود. پوش  اندن م   دد س  وزنها پوش  اندن م   دد س  وزن

گیری ش  ود ت  ا اطمین  ان حاص  ل ان  دازه زيقب  ل از ت   و دي  با اکتیويت  ه وداروه  ا،يراد زيس  اخت و ت   و

 وي  متخص  ص در راد ینیدانش  مندان ب  ال کن  د.می اف  تيم  ورد نظ  ر را در یدوز تابش   م  اریش  ود ک  ه ب

. رن  دیب  ر عه  ده بگ MHRAرا تح  ت م   وز  تی  فین   ش ک م  ديريت کنن  د ي  ا توانن  دمی یداروس  از

ه ا را ب ه مح ض ن ش ني از ا یک ي توانن دیم زی کنن د نک ار می یاهس ته یکه در پزشک یدانشمندان

 ،کنن دک ار می یس ازدارو وي ام ا معم ومً ب ا کارکن ان راد رن د،یبه عه ده بگکافی داشتن ت ربه مرتب  

ه  ا تیک QC یهایدر بررس   ب  ه ط  ور معم  ول اي   ،کنن  دمی دی  را تول وداروه  اياوق  ات راد یگ  اه

کنن  د ت  ا  یروی  پس  ختگیرانه کنت  رل عفون  ت  یه  ااز رو  دي  کنن  د. هم  ه کارکن  ان بامش  ارکت می

 یهایبررس   ريخط  ر عفون  ت ن  دارد. س  ا آمدهدس  تبه ي  یاطمین  ان حاص  ل ش  ود ک  ه محص  ول دارو

QC دي  از داروه  ا با یبرخ   راي  اس  ت، ز یوداروس  ازيدر راد یدی  کل یط  یمح یش  امل ثب  ت پارامتره  ا 

 شوند. رهیذخ یخاص  يتحت شرا

 دیونوکلیراد یبراتورهایکال . 3-6-5

و  وداروي  راده  ای تیک هی  ته نیدر ح   ت  هيویواکتيراد گیریان  دازه یب  را یدی  ونوکلئيراد یبراتوره  ایکال

 تی  فیک نیدر تض  م ین   ش مهم   ینی. دانش  مندان ب  الش  وندمیاس  تفاده  م  ارانیب  ه ب زيقب  ل از ت   و

ب ه  ش ده زيت  و وی واکتيم واد راد یواقع  تی فعال گیریان دازه یم ورد اس تفاده ب را دوز یبراتورهایکال

هس  تند ک  ه ق  ادر ب  ه  یآشکارس  از گ  از کي  معم  ومً ش  امل  دوز یبراتوره  ایدارن  د. کال م  ارانیب

 یهس  تند. راهنم  ا GBq ۱۰۰ت  ا  MBq ۱از  يیه  اتیگام  ا ب  ا فعال یهاس  اطب کنن  ده یریگان  دازه

. ده  دمیرا ارا   ه  ه  اآناز خ  واص  یکل   ی( نم  اNPL 2006) کي  زیف یمل   ش  گاهيعم  ل خ  وب آزما

و  ده  دمینش  ان  یمل   هی  اول یرا ب  ه اس  تانداردها هایریگان  دازه یابي  رد تی  قابل راهنم  ا ني  ا

 . دهدمیارا ه  QC کنترل کیفی شيآزما یبرا QA یهادر مورد چارچوب يیهايیراهنما

 ش ودمیان  ام  Cs137مانن د  ،یمنب ب ب ا عم ر ط ومن کي ب ا اس تفاده از  براتوریروزانه کال یهایبررس

و ثاب  ت  داري  پا ینی، قب  ل از اس  تفاده ب  الزم  اندر ط  ول  زاتی  ت ه یه  اش  ود ک  ه قرا ت ديی  ت  ا تأ

 یآل ودگ کیحاص ل ش ود ک ه ه  اطمین انت ا  ش ودمیان  ام  ن هیزمپس یبررس  کي نیهستند. همچن

                                                            
1. Health and Safety Sharp Instruments in Healthcare Regulations 
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بگ  ارد.  ریه ا ت أثخوانش یدر م  اورت وج ود ن دارد ک ه ممک ن اس ت ب ر رو ماب  تیفعالبا  ناببم اي

ب  ه  براتوریک  التر  ی  دقهای یروزان  ه دارن  د. بررس   QC یب  را یداخل   QCهای برنام  ه براتوره  ایکال

در  ب ه عن وان م   ال آزم ون کي  . ش ودمی( ان  ام 2۰۰۶) NPLص ورت ماهان ه و س امنه مط  اب  ب ا 

 .شده استداده  حیتوض ريز یمطالعه مورد

 دوز براتوریکال یگیری خط: اندازهیمطالعه مورد

ارائاا   اا     یاا( بااا اسااتار ارد ثارهBq باار ح اا گیر   اا   دو   اراا ا   براجهریدقاا  قرائاا  اااال

 ااهد جااا مت تبریتاریااا( بررساا ریااییف تمهاا شاالاا ی مارناا  ا ما تاسااتار ارد مهاا شاالاا یا ما ریااجهسااط 

 نیااحااال  ا نیاا ااهد. بااا امناساا  اسااتفاد  مت ه یبراساایاال  ا مینااا  حا ااک  ااهد ااا  ا  فااتهرهااا

  یاابا ییاابااهد   اساا  ر ترو  اطاا نیاا ااهد. ا  امت تبررساا  یاافعال ریاا  فقااط باارا دقاا  معمااهکً

 (.5-5 هد   رک  تبررس
 

 

 زمان در گذر تیفعال یتمینمودار لگار  .5-5شکل 

 

در  تاا یهیهااتیراد  ریگاراا ا    باارا براجهریاااال رایاادو  مهااک اساا    براجهریبااهد   اساا  اااال تاطاا

 نیااا تابیااار   هاااا  را  تراای. ردیااگتمااهرد اسااتفاد  قاارار م تنیبااال  هااا یا  فعال تعیوساا فیاا 

 اساا   ت مااارباار ح اا  مختهااف   هااا امنبااع منفاارد در  م ریاا   ااتیهیتاا ریگ اساا   اراا ا  

 گیر   ااا  رو  ارااا ا   3باااار در  اااهل  Tcm99 9منباااع  ریااا مثاااال  نیااا. در ارودتمااا کیااااااا  جحه

جااها  بااا مااهرد ارتهااار را مت  یاامشااخص اساا   فعال Tcm99 مر ااا  ریماا  یت(. ا  ارلااا3-5 جاا ول 

جااها  اطااا ا  اهاراا   مااهرد اااک محاسااب  ااارد. سااا  مت  یاافعال  هاگیر ا  اراا ا   تابیااباارو  

 ارتهار را محاسب  ارد.
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 .گیری شده استدوز اندازه براتوریکال کیکه در طول زمان در  99mTcمنبع  یک تیفعال . 3-5جدول 

 زمان
تفاوت 

 یزمان

 اکتیویته خوانش شده

 MBqبر حسب 

 اکتیویته مورد انتظار

 MBqبر حسب 
 % تفاوت

27/01/2020 08:41 0.00 11310.00 11282.41 0.24 

27/01/2020 12:07 3.43 7590.00 7594.17 -0.05 

27/01/2020 15:21 6.67 5210.00 5230.87 -0.40 

28/01/2020 07:38 22.95 801.00 800.20 0.10 

28/01/2020 13:59 29.30 385.00 384.79 0.05 

28/01/2020 15:45 31.07 315.00 313.88 0.36 

29/01/2020 10:17 49.60 36.90 37.04 -0.39 

29/01/2020 12:46 52.08 27.70 27.82 -0.43 
 

 است %5 یابزار میدان کی برای و %1ابزار مرجع  کی یگیری شده برامورد انتظار و اندازه تیفعال نیب تفاوت قابل اغماض

(NPL 2006.) 
 

 

 تجویز رادیو داروها . 7-5

 یبهداش   ت یه   امراقبتعموم   اً توس     پزش   کان عل   وم  وداروه   ايراد یدي   داخ   ل ور زيت    و

ان   ام  ینیدانش  مندان ب  ال یپرس  تاران ب  ه ج  ا اي   کارشناس  ان راديول  و ی(، ینیب  الهای س  تي)تکنولو 

 اي  کن  د ) بررس  ی زيرا قب  ل از ت   و وداروي  راد تی  ممک  ن اس  ت فعال ینی، ام  ا متخص  ص ب  الش  ودمی

 زيب ردن احتم ال ت  و نیکم ک ب ه از ب  یب را یاطی اق دام احت کي  دوز ديی کن د(. تأ چک« دوباره»

 است. مارینادرست به ب دوز ليتحو  هینادرست و در نت

. دانش  مندان کنن  دمیاس  تفاده  I131( 131-Iodine(مانن  د  يیاغل  ب از داروه  ا ینیدانش  مندان ب  ال

در  یفراين  دک  ه  ی. هنگ  امکنن  دمینظ  ارت  دي  و خ  دمات جد هافراين  د یاغل  ب ب  ر معرف   ینیب  ال

 یه  امراقبتپرس  تاران عل  وم  اي  توس    پزش  کان  تيوظ  ا ني  گن ان  ده ش  د، ا یخ  دمات معم  ول

حادث  ه و  یبررس   یب  را ینیمتخص  ص ب  ال کي  حادث  ه،  ب  روز. در ص  ورت ش  ودمیان   ام  یبهداش  ت

 مشارکت خواهد داشت. رفب آلودگیمشاوره در مورد 
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 ایهسته یربرداریتصو زاتیتجه . 8-5

 دوربین گاما.  1-8-5

و  یاز طراح   ی   یدرک دق ایهس  ته یمتخص  ص در پزش  ک ینیرود دانش  مندان ب  الم  ی نتظ  ارا

 گاما ساطب شده داشته باشند. یهافوتون صیتشخ یگاما مورد استفاده برا نیعملکرد دورب

گام ا م درن  یه انیاک  ر دورب. ش ده اس تنش ان داده  ۶-۵گام ا در ش کل  نیدورب کي یاصل یاجزا

 یه افوتون صیتش خ یکنن ده ن ور ب رات وي ت های ( و لول هميس د دي ديسوس وزن ) یهاستالياز کر

 یب  ر اس  ا  آشکارس  ازها دتري  جده  ای از طرب ی. برخ  کنن  دمیاس  تفاده  ريتص  و دی  تول یگام  ا ب  را

ب ا  دي با ینیدانش مندان ب ال ،پرتوه ای ايک س یص یتشخ یربرداري. همانن د تص وتندحالت جام د هس 

و ها ولو يس  تتکن ،یبهداش  ت یه  امراقبتها، پزش  کان عل  وم س  تيولو يراد زات،ی  س  ازندگان ت ه

مختل ت  ینیب ال یکاربرده ا یرا ب را ريو وض وب تص او تیک ار کنن د ت ا حساس کارشناسان راديولو ی 

ح ال،  ني . ب ا اش ده اس تنش ان داده  7-۵در ش کل  انگ ر یگام ا نیدورب  یاص ل یکنند. اجزا نهیبه

 .مراجعه کند( 2۰۱۳به موسون )میتواند تر جامب حیتوض یخواننده برا

. ش ودمیهس تند اس تفاده  م اتوریک ه عم ود ب ر ص فحه کول يیه افوتون ر يپ   ی: براماتورهایکول

حاص ل  اطمین انمه م اس ت ک ه  ن،يوج ود دارد. بن ابرا تیوض وب و حساس  نیمبادله ب  کدر اين ا ي

. ب  ه عن  وان م   ال، اس  کن ش  ودمیاس  کن م  ورد نظ  ر اس  تفاده  یب  را حیص  ح م  اتوریکول ش  ود ک  ه

 يیب ام تیب ه حساس  ازی ن درن ا  یب را هی ک ه اس کن کل یاز دارد، در ح الی استخوان به وضوب ب ام ن

  ی ت وان تطبیم ورد نظ ر م یمح دوده ان ر  در ه افوتون ر يپ   یرا ب را یس رب تیغهدارد. ضخامت 

 داد.

 یگام  ا یه  افوتوناس  ت.  میت  الناخالص  ی ب  ا  ميس  د دي  ديبل  ور  کي  : سوســوزن ســتالیکر

. س  پس ش  وندمی سنتیلاس  یونو باع  ش  کنن  دمی کي  را تحر س  تاليکر یه  االکترون، یف  رود

. ش  وندمی تي  و ت و يی( شناس  اPMT) 1پلايرفوتوم  ولتی یه  اتیوبسوس  وزن توس     یه  افوتون

 یت ر از آشکارس ازهاام ا عموم اً گرانش دن هس تند  جي رادر ح ال ت دريج حالت جامد ب ه های نیدورب

 سوسوزن هستند.

                                                            
1. Photomultiplier Tube 
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 دوربین گاما . 6-5شکل 

 

 

 گاما  نیدورب کیشماتطرح  . 7-5شکل 
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PMT سوس  وزن ب  ه فوتوکات  د  س  تاليش  ده در کر دی  : ن  ور تولهــاPMT  و  کن  دمیبرخ  ورد

 یس  ر کي    ي  ، از طرPMTس  پس در امت  داد  ه  االکترونفوتو ني  . اکن  دمی دی  فوت  والکترون تول

 گنالیرا ب  ه س   یو فوت  ون ف  رود کنن  دمی تي  را ت و یاص  ل گنالیو س   یگیرن  دمش  تاب  ن  ود،يدا

 .شده استنشان داده  ۵.۸در شکل  PMT کي. کنندمی ليتبد یکيالکتر

ــالکترون ( ک  ه متناس  ب ب  ا zرا ب  ا م   دار ش  دت ) گنالیس   yو  xمختص  ات  PMT گنالی: س  کی

ارتف  اع پ  الس عب  ور  گرتحلی  ل کي    ي  از طر z گنالی. س  کن  دمی تیاس  ت، توص   یف  رود یان  ر 

 یرو Tcm99 یب  را ب  ه عن  وان م   ال رد،يش  ده بپ    تي  مح  دوده تعر کي  را در  ه  اانر یت  ا  کن  دمی

۱۴۰ keV ريب ه تص و یپراکن دگ راي ، زکن دمیکم ک  یپراکن دگب ه ک اهش  ک اراين. شودمی میتنظ 

 .کندمیاضافه  زيحاصل نو

 

 سوسوزن. ستالیپشت کر درها PMTاز  ایآرایه( b(؛ )PMT) تقویت کننده نوری( لوله a)  .8-5شکل 

 

ــح ــو ذخ نیتص ــاز رهی ــو یس  حیتص  ح یآشکارس  از ب  را یک  یالکترون یهاس  یگنال: ریتص

. ش  وندمیپ  رداز   ش  تریب یکن  واختيو  ی ب  ودنخط   ،یان  ر  حیاز جمل  ه تص  ح ر،يتص  و آرتیفک  ت

 .شوندمی رهیذخ ريتصو سيچند ماتر اي کيبه عنوان  هادادهسپس 
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 م  اتور،یاس  ت: انتخ  اب کول ري  ز یپارامتره  ا تي  تعر ازمن  دیگام  ا ن نیثاب  ت ب  ا دورب   ريگ  رفتن تص  او

 اي   زم  انتوق  ت )ب  ر اس  ا    يزوم و ش  را ر،يتص  و سيان  دازه م  اتر ،یان  ر  ر ي( پ   یپن ره)ه  ا

 ریت  اث تص  ويربرداری زم  انو  ريتص  و زين  و ر،يب  ر وض  وب تص  و م  اتیتنظ ني  ا ریی  ش  مار (. تغ

 تی فیب ر ک زی ن یربرداريدر ح ال تص و اکتیويت هنس بت ب ه اس کنر و  ف انتوم/ماریب تی . موقعگ اردمی

 .گ اردمی ریتأث ريتصو

 ریتصو تیفیو ک ریتصو یپارامترها . 1-1-8-5

 یگام  ا ب  ر رو نیدورب   تص  ويربرداری یپارامتره  ا ریی  اث  رات تغ س  هيم ا یاغل  ب ب  را امزی  ليف  انتوم و

 ،ش ده اس ت( نش ان داده a) 9-۵ف انتوم هم انطور ک ه در ش کل  ني . اش ودمیحاصل استفاده  ريتصو

 هي هس تند. مش کل ه م یه اورف نيیب ام و پ اهای هي . مش ده اس تساخته  آکريلیک هياز چهار م

مي ه ق رار دارد.  آکريلی کجام د  داي رهش کل اس ت ک ه در داخ ل آن چه ار  Dب ر   کي یدوم دارا

محل  ول  کي  ب  ا   ادش  دهيا یتوخ  ال یفض  اک  ه  ی. هنگ  امداردی توخ  ال یارهي  دا س  ورا  ۴س  وم 

متف اوت را  یب ا قطره ا "س رد"و  "داا"ه ای رهيت س م دا مک انام ر ا ني ، اش ودمیپ ر  ویواکتيراد

 .شده است( نشان داده b)9-۵، همانطور که در شکل کندمی مفراه "گرم" نهیدر پس زم

 

 سیماتر ،(LEHR) با وضوح بالا یکم انرژ ماتوریبا کول امز،یلی( فانتوم وb. )امزیلی( فانتوم وa . 9-5شکل 

 .دست آمده استبه منسیز یگاما نیدر دوربTc-99mبا استفاده از  500000، تعداد 1.0، زوم 256×256

 

 

، کم (LEHR) وضوح بالا با یبه راست( کم انرژ . )از چپامزیلیفانتوم و یبر رو ماتوریکول رییتغ ریتأث  .10-5شکل 

 .اندبه دست آمده collimator جزبه کسانی یبا پارامترها ریمتوسط. همه تصاو ی، انرژ(LEAP) کلی  هدفی انرژ
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و  512×  512، 256×  256، 128×  128، 64×  64 سیماترهای )از چپ به راست( اندازه  .11-5شکل 

اما  ابد،یمی شیبزرگتر افزا سی. وضوح با اندازه ماتراندشدهپارامترها ثابت نگه داشته  ری، سا1024×  1024

 .همراه است کسلیدر هر پ فوتون تعدادشدن کمتر  لیکار با کاهش کنتراست به دلاین

 
 صیتش  خی از آن ان  ر  یب  ا تل  ورانس درص  دانتخ  اب ش  ده  یرا ب  ا ان  ر  ه  افوتونگام  ا  نیدورب  

 قل ه ان ر ی. اگ ر ده دمیرا تش خیص  Tcm99  ،.15%±  keV 140 یب را م  ال ، ب ه عن واندهدمی

مزم ب رای  زم انوج ود داش ته باش د و  ريدر تص و یش تریب زيانتخاب شود، ممک ن اس ت ن و یاشتباه

 (.۱۳-۵و  ۱2-۵ یاه)شکل شود شتریب یشمار  تعداد کاف

 

را در مرکز  یپنجره انرژ تیموقع وبه دست آمده است  منسیز یگاما نیکه از دورب Tcm99 فیط  .12-5شکل 

 دهد.نشان می ینور کیپ

 

 .Tcm99پر از  امزیلیفانتوم و کی یبرا  123-پیک نوری ید  .13-5شکل 
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 ،گس ترده ت ر فض ايی هي زاو لی ب ه دل ،، از چ   ب ه راس ت(۱۴-۵)ش کل  نیفاصله از دورب  شيبا افزا

 .ابديمی وضوب کاهش

 (.۱۵-۵)شکل  دهدمی رییرا تغ ريوضوب تصو و اندازه نیز يیبزرگنما

 

 تصویر تاثیر میگذارد. وضوحفاصله از دوربین بر  14-5شکل 

 

 .امزیلیفانتوم کبد و یزوم بر رو ماتیتنظ ریاز تأث یریتصو  .15-5 شکل

 

م  دت ده  د ام  ا ب  ه را ک  اهش می زيکن  د ن  وکم  ک می ريک  ه ب  ه تص  و يیهاتع  داد ش  مار  شياف  زا

 م اریاس ت ک ه ه ر چ ه ب یب دان معن  ني ا ،ینی(. از نظ ر ب ال۱۶-۵دارد )شکل  ازین یترطومنی زمان

ت وازن  م اریب یراحت  و م ورد ني ا دي خواهن د داش ت، ام ا با یبهت ر رياس کن ش ود، تص او تریطومن

ق  رار  م  اریب یحرکت  ه  ای آرتیفکت ریاحتم  امً تح  ت ت  أث زی  ن تریط  ومن یاهش  ود. اس  کن برق  رار

 .رندیگیم
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 .شده استتعداد شمارش از چپ به راست نشان داده  شیافزا ریتاث . 16-5شکل 
 

 گاما وجود دارد.های نیبا دورب برداریريچهار نوع تصو

 گاما نی)مسطح( با دورب ستایا یربرداریتصو . 2-1-8-5

 روی ف     دورب  ین اس  ت ممک  ن م   ال، ب  رای. کن  دمی فوک  و  نظ  ر م  ورد ناحی  ه روی دورب  ین

 ک  ل ب  دن اس  کن ش  ود. ب  دن، ک  ل اس  تخوان اس  کن ب  رای ي  ا باش  د، ک  رده فوک  و  هاکلی  ه

 جز ی  ات دي  دن فوت  ون ب رای ک افی تع  داد ک  ه ش ودمی اس  تفاده م واردی در اس  تاتیک تص ويربرداری

 .است دقی ه 2۰ تا ۵ بین معمومً ثابت تصاوير زمان مدت. است نیاز مورد تصوير درون

 پویا )داینامیک(تصویر برداری   .3-1-8-5

 م  لاً) یدرپ یو پ بيص ورت س رثاب ت به ريتص او س ری ي ک آوردن دس ت ب ه ب ا پوي ا تصويربرداری

 - مع ده م  لاً تخلی ه) زم ان ط ول در ي ا ،(هاکلی ه نس بی عملک رد و تخلی ه بررسی برای کلیه تصاوير

. ش ودمی( حاص ل ش ودمی تخلی ه مع ده از کن د خیل ی ي ا س ريب خیل ی غ ا آيا اينکه دادن نشان برای

 و هس تند ن ويز ح اوی تص اوير اي ن ،آين دمی دس ت ب ه کوت اهی زم ان مدت در تصاوير که آن ايی از

 م  ورد منط   ه دادن ق  رار ب  ا ت  وانمی را پوي  ا تص  اوير. برون  د دس  ت از دقی    جز ی  ات اس  ت ممک  ن

 اس  تخراج ب  رای زم  ان ط  ول در ف  ريم ه  ر در ش  مار  فوت  ون ترس  یم و ان  دام روی( ROI) علاق  ه

 ک  ه "renogram" کلی  ه عملک  رد آزم  ايش. ک  رد تحلی  ل و ت زي  ه فیزيول  و يکی یهاگیریان  دازه

 .شده است داده نشان ۱7-۵ شکل در شودمی ان ام یسرطان بیماران و کودکان برای اغلب

 SPECT تصویربرداری  .4-1-8-5

SPECT چ رخش ح ین اس تاتیک در تص اوير س ری ي ک آوردن دس ت ب ه ب ا را بع دی س ه تصاوير 

 ب رای تص اوير س پس(. ۱۸-۵ ش کل) کن دمی ف راهم نظ ر م ورد ناحی ه اط راا در آشکارساز سرهای

 ن ط  ه چن  دين در تص  اوير ک  ه آن   ايی از. ش  وندمی بازس  ازی بع  دی س  ه داده م موع  ه ي  ک ارا   ه
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 تع  ادل بیم ار راحت ی و( تص  وير ن ويز) ه افوتونش مار   تع  داد ب ین باي د آين  د،می دس ت ب ه یزم ان

. ش ودمی تص وير آرتیفک ت اي  اد ب ه من  ر ط ومنیهای اس کن ط ول در بیم ار حرک ت. برقرار کرد

 ک  ه بیم  ارانی ب  رای س  اعت ۱ ح  داک ر ت  ا دقی   ه ۳۰ ح  دود معم  ومً تص  ويربرداری زم  انم  دت 

 .باشدکنند می تحمل را تری طومنی اسکن زمان مدت توانندمی

 

 .کندتر است اریراست بس هیاما از کل ،دهدمیچپ نشان  هیرا از کل یخوب هیکه تخل یرنوگراف  .17-5شکل 

 

 

 .کنند ایجاد یسه بعد ریتصو کیچرخند تا می ماریآشکارسازها در اطراف ب . 18-5شکل 
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 تصویربرداری گیت کردن  .5-1-8-5

 س  پس و اس  کن ط  ول در ECG ان   ام ب  ا SPECT ي  ا مس  طح ص  ورت ب  ه ت  وانمی را تص  اوير

 دينامی ک تص وير ي ک تش کیل ب رای قلب ی چرخ ه مختل ت مراح ل ب رای تصاوير ترکیب و جداسازی

 اس تفاده قل ب در خ ون جري ان و حرک ت گیریان دازه ب رای اس کن ن وع اي ن. آورد دس ت به ترکیبی

 .شودمی

2-8-5 .PET-CT 

 کي  . کن  دمیاس  تفاده  ترونيس  اطب کنن  ده پ  وز یدهای  ونوکلئيراد ويژگ  یاز  PET یربرداريتص  و

 اس  ت.    هیدق ۱۱۰آن  عمرنیم  ه( اس  ت ک  ه F18) ۱۸فلو   ور  PET یمت  داول ب  را دی  ونوکلئيراد

F18    ب   را ش   ودمی دی   تول کلوترونیدر س(ب   ه  ش   تریاطلاع   ات ب یb)2011( IPEM  وIAEA 

 ,PET Physics"در  ت  وانمیرا  PET یربرداريتص  و  ی  دق حیوض  (. تدی  ( مراجع  ه کن2۰۱2)

Instrumentation and Scanners" (Phelps 2006) "  یووووPhysics in Nuclear 

Medicine" (Cherry et al. 2012) قب  ل از برخ  ورد ب  ا الکت  رون و ن  ابود  ه  اتروني. پوزاف  تي

 کي  ص ورتب ه  یان ر  ،ین ابود فراين د   هی. در نتکنن دمی یرا در ب دن ط  یشدن، مسافت کوت اه

ای توس   حل  ه ه افوتون ني . س پس اش ودمیآزاد  ه م در جه ت مخ الت keV 511جف ت فوت ون 

ش  دن، ه  ر دو  رفت  هيپ  ی(. ب  را۱9-۵)ش  کل  ش  وندمی يیشناس  ا م  اریاط  راا ب یاز آشکارس  ازها

 دش  ون يیمش  خص شناس  ا یزم  انچ  ارچوب  کي  م  ورد انتظ  ار و در  یان  ر  مح  دوده در دي  فوت  ون با

کارکن  ان  دري  افتی دوز، PET یربرداريدر تص  و لی  دخمتع  دد عوام  ل  لی  (. ب  ه دل2۰-۵)ش  کل 

اس  تفاده از  از جمل  ه پرت  وحفاظ  ت در براب  ر  رانهیاق  دامات س  ختگ دي  ب  امتر اس  ت و با اریعموم  اً بس  

 .دان ام شو ی اضافهمحاف  سرب

 ی( ب  راFDGگل  وکز ) فلورود وکس  ی –18F یربرداريتص  و ا،ی  تانيدر بر CT-PETک  اربرد  نيت  رجيرا

گل  وکز  مش  ابه FDGاس  ت.  س  رطان یدرم  انپاس  خ  یابي  و ارز تيريم  د ،یمرحل  ه بن  د ص،یتش  خ

از نظ ر  ه م ک ه قل ب و مغ ز يی. از آن  اش ودمیج  ب  یکیفع ال مت ابول یاست که توس  توموره ا

ات اف گ رم  کي ت ا در  ش ودمیخواس ته  م اریاز ب FDG زيفعال هس تند، پ س از ت  و اریبس یکیمتابول

فع  ال  یش  ود و توموره  ا یریجل  وگو عض  له ای قه  وه یچرب   توس    ج   باس  تراحت کن  د ت  ا از 

 شوند. دهيبه وضوب د یکیمتابول
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را به  تیسی ریتا تصاو کندمیحرکت  نتریادر داخل گکه  دهدمیرا نشان  تختیکه  PETنمای کلی   .19-5شکل 

 بکشد. ریرا به تصو PETتا انتشارات  ایستدمی تیموقع یدست آورد و در تعداد

 

 

 ریاز سا را یواقع یدادهایشده، رو ییشناسا یهافوتون یو انرژ زمان لیو تحل هیبا تجز PET . 20-5ل شک

  .کندمی زیپراکنده متما یهافوتون

 

 یهابیمارس  تانو  یو بخ  ش خصوص   ش  ودمیس  فار  داده  بريتانی  ا NHSتوس     PETخ  دمات 

NHS  یاز واح  دها یبرخ   ن،يهس  تند. بن  ابرا ش  نهادیم   از ب  ه ارا   ه په  ر دو PET  توس    ارا   ه

 یخصوص   های ش   رکت  ي   از طر ه   اآنک   ه اک    ر  ی، در ح   الش   وندمیاداره  NHSدهن   دگان 

، MPE یپزش  ک کي  زیف یمحل   می. در هم  ه مراک  ز، ت  ش  وندمیاداره  یبهداش  ت یه  امراقبت

 دهن  دمیارا   ه  ( مش  اورهRWAs) وی  واکتي( و مش  اوران پس  ماند رادRPA) پرت  وحفاظ  ت از  انمش  اور

 یه    اپروتکل یس    ازنهیبه یب    ا ه    م ب    را MPEو  IR(ME)Rم     وز  پزش    کان دارایو 

 .کنندمیکار  برداریريتصو
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جف ت  (Lu) میش لوت اي  س موتیب ر ب یسوس وزن مبتن  یمعم ومً ش امل بلوره ا PET یآشکارسازها

 م  اریق  رار گرفت  ه ان  د ک  ه دور ب یمتع  ددهای هس  تند. آشکارس  ازها در حل   هه  ا PMTبوو ش  ده 

از  ایگس  تردهرا در ح   م  ه  ادادهت  ا  ده  دمیرا اج  ازه  اي  ن متع  دد ب  ه اس  کنرهای چرخن  د. حل   همی

 کي  در  م  اریاس  کن ک  ل ب  دن، ب یط  ول( بدس  ت آورد. ب  را مترس  انتی 2۰فض  ا )معم  ومً ح  دود 

ای ش ده نی یتخ ت در فاص له تع نک هي، قب ل از اش ودمیاس کن  یمشخص  زم انمدت  یبرا تیموقع

 تی موقع"چن د  ني ا ،ريتص و یس پس در مرحل ه بازس از .اس کن ش ود یگ ريحرکت کن د و ح  م د

 .شوندمی بیترکبا هم ديگر   "تخت

 یدادهاي  ت  ا رو ده  دمیاج  ازه  ک  اراين. ش  وندمیاج  را  یم  درن در حال  ت س  ه بع  د یاک   ر اس  کنرها

ب  ه ط  ور  یمرک  زهای در حل   ه تیآشکارس  از مختل  ت ثب  ت ش  ود و حساس  های حل   ه نیب   یتص  ادف

 توان دمیف     یرون یبهای حل  ههای هندس ه، لب ه لی ح ال، ب ه دل ني . با اابدي شيافزا یقابل توجه

 مختل  تهای دي  د می  داندر  تیب  دان معناس  ت ک  ه حساس   ني  ش  ود. ا اج  را یدر حال  ت دو بع  د

ه  ای تیموقع نیب   یهمپوش  انم   داری معم  ومً ش  امل ها اس  کن ل،ی  دل نیمتف  اوت اس  ت. ب  ه هم  

 تخت هستند.

 ش  املرا  یمتع  دد یهاک  ه حل   ه رن  دیگیاز آشکارس  ازها ق  رار م يیه  الوکآشکارس  ازها معم  ومً در ب

 ت وانمی راد،ي اس ت ک ه در ص ورت وج ود ا یمعن  ني ب ه ا )قطعه قطع ه( مدومر شيآرا ني. اشوندمی

 کرد. نيگزيرا جا هابخش یبه راحت

  ش   ودمیاس   تفاده  ین   ابود دادي   رو خواس   تگاه نیتخم    ی( ب   راToF) 1پ   رواز زم   اناطلاع   ات 

ه ر  توان دیتنه ا م یک یالکترون ليو وس ا هاس تاليکر یبن دزمانک ه دق ت  يی(. از آن ا2۱-۵)شکل 

را بهب  ود  ريوض  وب تص  و ToF لی  و تحل هي  کن  د، ت ز لوک  الیزه متریرا ت  ا چن  د س  انت ین  ابود دادي  رو

بهب  ود  ،اش  تباه یهاحاص  ل را ب  ا ک  اهش تع  داد ش  مار  ريتص  و زين  و یه  ایژگيام  ا و بخش  د،ینم

 .بخشدیم

 ترکیبی یربرداریتصو.  3-8-5

و  کن  دمی بی  ترک MR اي   تیس  یرا ب  ا  PETاس  کنر  اي  گام  ا  نیدورب   یب  یترک یربرداريتص  و

ب ا  ت سو ب ه ش کل  توان دمی ني . اکن دمیم رتب   کی آناتوم اتی را با جز  یعملکرد یربرداريتصو

                                                            
1. Time Of Flight 
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مه  م اس  ت( اس  تفاده  PET یربرداريفوت  ون )ک  ه در تص  و تیتض  ع حیتص  ح یک  م ب  را اریبس   دوز

ب ه  هانس فیلد یدر واح دها ت سو  ريتص و ليتب د یب را مبن ا دولج  کي از  تیتض ع حیشود. تص ح

 .کندمیاستفاده  SPECT اي PET یربرداريتصو یدر انر  تیتضع بيضر

 

 ءسمت راست، منشا ری. در تصوPETاسکنر  کی( در ToFزمان پرواز ) لیو تحل هیتجز ریتصو . 21-5 شکل

 کوچک محدود کرد. ناحیه کیتوان به را می ینابود یهافوتون

 PET/CT یگاما و اسکنرهاهای نیدورب زاتیتجه تیریمد . 9-5

و  کنن  دمیک  ار  زاتی  از ت ه یعیوس   تی  ب  ا ط کي  از نزد یاهس  ته یدر پزش  ک ینیدانش  مندان ب  ال

 نیکنن  د و همچن   برهیو ک  ال میتنظ   ش،يرا آزم  ا PET یگام  ا و اس  کنرها یه  انیدورب رودیانتظ  ار م  

 ازی ممک ن اس ت ن وب،ی ع يیکنن د. در ص ورت شناس ا يیرا شناس ا وبی مش کلات، ع بروزدر صورت 

 داشته باشد. یمهند  خدمات تخصص کيتوس   ونیبراسیکال اي ریض قطعات و تعميبه تعو

 زاتی  ت ه حی  اتداده ش  د، دانش  مندان در ک  ل چرخ  ه  حیتوض   7-۱هم  انطور ک  ه در بخ  ش 

 زاتی متخصص ان هنگ ام انتخ اب ت ه ريارتب ا  ب ا س ا یش امل برق رار م وارد ني مشارکت دارن د. ا

( ش ودمی س هيم ا دي خرهنگ ام )ک ه در آن اس کنر ب ا مشخص ات ذک ر ش ده در  ر يپ  ونآزم د،يجد

( خواه  د ب  ود. یمت اب  ل و آس  تانه عملک  رد ع  اد ونیبراس  یه، کالي  پا ريم   اد نی  یتع ی)ب  را یان  دازو راه

خ ود  یدانش مندان در ط ول عم ر ش غل ش تریاس ت ک ه ب یمعن  ني ب ه ا زاتی ت ه یدگیچیو پ نهيهز

اس  تفاده ب  ه  نیدر ح   س  تمیخواهن  د ش  د. س دي  جد س  اتیاز تاس یتع  داد انگش  ت ش  مار ری  ف     درگ

ک  رد: عملک  رد  میت س   شيب  ه س  ه گ  روه آزم  ا ت  وانمیرا  نه  ايدارد. ا ازی  م  نظم ن QC یه  اآزمون

آن  دی  عم  ر مف اني  دانش  مندان در پا نی. همچن  اف  زارنرمو عملک  رد  یکیانمک  آشکارس  از، عملک  رد 

 خواهند برد. نیرا از ب زاتیت ه
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 PET/CT یگام  ا و اس  کنرها یه  انیدورب یهایعملک  رد و بررس   یریگان  دازه یهادس  تورالعمل

 ی)ان م  ن مل   NEMA1 ی(. اس  تانداردها۴-۵)ج  دول  ش  ده اس  تداده  حیس  ند توض   نيدر چن  د

و  يافت ه توس عه زاتی ت ه شيو آزم ا یاز طراح  یبانیپش ت ی( ب رات هی زات الکتريک ی دکنن دگانیتول

حیط ه ی خ ارج از  ی)حت  زاتی از ت ه یعیوس  تی ط یب را ه اآن ی. اس تانداردهاش ده اس تمنتشر 

اس تانداردها ب ه ط ور گس ترده توس   دانش مندان  ني ، ام ا اش ده اس ت( نوش ته یبهداشت یهامراقبت

گام  ا، ه  ای نیدر دورب ش  ده گیریان  دازه جيو درک نت  ا ه  ارو     اديا یب  را ایهس  ته یدر پزش  ک

. اندش  دهاس  تفاده  PET/CTهای اس  کنرو  تیس  ی یدي  بریه یهاسیس  تم، SPECT یهاسیس  تم

و  کي  زیمانن  د مثسس  ه ف یاحرف  ه یتوس    نهاده  ا يیه  او گزار  IEC یاس  تانداردها نیهمچن  

( AAPM) ک  ايآمر یپزش  ک ک  دانانيزیو ان م  ن ف ای  تانيدر بر( مس  ت ر IPEM) یپزش  ک یمهندس  

 متحده وجود دارد. امتيمست ر در ا

 ایهسته یدر پزشک زاتیگیری تجهو اندازه شیآزما یاستانداردها  .4-5جدول 

 PET/CT گاما دوربین  سازمان

NEMA "گاماهای نیعملکرد دورب گیریاندازه" 

(NEMA 2018a) 
 ترونیعملکرد انتشار پوز گیریاندازه"

 (NEMA 2018b) «(PET) یتوموگراف

IEC "دیونوکلئیراد یربرداریتصو یهادستگاه - 
: 2قسمت  - شیآزما طیو شرا هاویژگی

مسطح، کل  یربرداریتصو یگاما براهای نیدورب
 SPECT" (IEC 2015)بدن و 

 یهاآزمون - ایهسته یپزشک یابزارها"
انتشار  ی: توموگراف3قسمت  - نیروت
 (IEC 2018) "ترونیپوز

IAEA "نیدورب یهاسیستم یبرا تیفیاطلس کنترل ک 
 (IAEA 2003) "سوسوزن

 

IPEM "یهاسیستمگاما و های نیدورب تیفیکنترل ک 
 (IPEM 2013a) "ایهسته یپزشک یوتریکامپ

و  PET یهاسیستم تیفیک نیتضم"
PET/CT"  (IPEM 2013b) 

EANM "ابزار یبرا تیفیمعمول کنترل ک یهاتوصیه 
 (EANM 2010)"ایهسته یپزشک

 یبرا تیفیمعمول کنترل ک یهاتوصیه"
 (EANM 2010)"ایهسته یپزشک ابزار

ACR/AAPM "کیزینظارت بر عملکرد ف یبرا یاستاندارد فن 
 "گاماهای نیدورب ایهسته یپزشک

(ACR - AAPM 2018a) 

نظارت بر عملکرد  یبرا یاستاندارد فن"
 زاتیتجه ایهسته یپزشک کیزیف

 – PET/CT" (ACR یربرداریتصو

AAPM 2018b) 

                                                            
1. National Electrical Manufacturers Association 
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 اي   الي دارن د ک ه ب ه ص ورت و یان ط ه وی  واکتيب ه اس تفاده از من ابب راد ازی ن ه اشياز آزما یاریبس 

ه ای م را یمعم وم ح او ایهس ته یپزش ک یه افانتوم. ش وندمی آم ادهف انتوم  اي بيسرنگ پر از ما

 انتوماز ف  یربرداريپ ر ش وند. تص و دی ونوکلئيراد یح او یب ا محل ول آب  توانن دمیهستند ک ه  یتوخال

)هم انطور ک ه ق بلاً توس   ف انتوم کب د  ده دمیارا  ه  ريرا در تص و ین ا  گرم و سرد کاملاً مشخص 

از  ه  افانتوم ري، س  اش  ده اس  تنش  ان داده  22-۵نش  ان داده ش  د(. هم  انطور ک  ه در ش  کل  ،امی  ليو

. پ ر ک ردن کنن دمیاس تفاده  ريوض وب تص و نی یتع یمختل ت ب راهای ب ا ان دازههای کرهيا و ها لهیم

خ ارج ش ده باش ند  نیاز دورب  ماتوره ایکول ک هیزمانب ه خص وص  رمحص وریغ بيمنابب م ابا  هافانتوم

ک  اهش خط  ر  یرااز م  واد ج  اذب )مانن  د بنچک  وت( ب   ،ان   ام ش  ود. در عم  ل ادي  ز ا ی  ب  ا احت دي  با

اينک  ه  یراب   ريزیبرنام  ه نی. همچن  ش  ودمیاس  تفاده  نش  تی اي   ريخ  تندر ص  ورت  نیدورب   یآل  ودگ

اس  ت. هنگ  ام  دی  مف ان   ام ش  ود  روز کي  در  مک  انمرب  و  ب  ه ف  انتوم در ص  ورت ا ش  اتيتم  ام آزما

 ه ازوتوپيا لي عملک رد، در دس تر  ب ودن و تحو یهایریگان  ام ان دازه یب را یزم انج دول   اديا

 .در نظر گرفته شود ديبا زین

 

 IECفانتوم  کی( a. )شودمیاستفاده  ریکنتراست و وضوح تصو یابیارز یپرکننده برا یهافانتوم  .22-5شکل 

NEMA کنتراست در  یابیباز یهایمنحن یابیارز یبرا ییهابا کرهPET  وSPECT( ،bدرج ) یهالهیم Jaszczack 

 .Jaszczack( خود فانتوم dها، و )( کرهcوضوح، ) یریگاندازه یبرا
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 اندازیو راه رشیآزمون پذ.  1-9-5

 یب را ر يپ   شيش ود، آزم اان  ام می زاتی ت ه دي اق لام جد یک ه ب ر رو يیکاره ا نیاز اول یکي

مطاب   ت دارد. اغل  ب،  گفت  هب  ا آنچ  ه س  ازنده  س  تمیعملک  رد سبررس  ی کن  یم  ک  هاس  ت  ني  ا ديی  تأ

ان   ام  ونیبراس  یکال یفاکتوره  ا میو تنظ   هي  پا ريم   اد نی  یتع یان  دازی در هم  ان جلس  ه ب  راراه

 شود.می

 گاما نیدورب کیاندازی : راهیمطالعه مورد

 تگامااا دو ساار را بررساا نیدورباا ریاا تنیدارشاامن  بااال ریاا  اراا ا  ا  فرایناا  را  تباا   نااها  بخشاا

 60ا   شیباا  اوراساا  ااا   ااامک جمااع ت جریااا ذاجاا  ریگ ااامک اراا ا   هاتبررساا نیاااناا . امت

محااهر ا رارسااا  در   اهچاار اساا  ااا  رو  امنبااع رقطاا  ریاا اامار  بااا اسااتفاد  ا   ه یااهیم

 1 یااامف  یاااا   ااان  برابااار ارااا ا   میااا ا  د شی بااا ادیاااقااارار دارد. فا اااه    ا  ا  ادیااا   افا اااه 

[UFOV]اااهد هاااا در سرجاسااار ا رارساااا  اساااتفاد  مت اااار فهجه  ترناااهااتیا میناااا  ا    ( بااارا 

میاا ا     اا   اساا   باار رو فیاا(. منااا ح مااهرد رهاار همااارطهر ااا  در اسااتار ارد جعر23-5  اارک 

باااا   یگیررااا . رتاااا( قااارار متCFOV  2 مراااای  یااامیااا ا  د  ( و بااار روUFOV   یااامف  یاااد

 .ها قابک ازماض بهدجفاو    و    یمشخصا  سا ر   مقا

 
 جی. نتا2( آشکارساز cو ) 1( آشکارساز bحاصل از ) ریتصاو ،یذات یکنواختی یریگ( اندازهa) . 5-23 شکل

 "Diff"و  "Int"(، که در آن CFOV)  یمرکز دی( و میدان دUFOV) دیمف دیمیدان د ی( براdدر ) هایریگاندازه

 .دهندرا نشان می لیفرانسیهای انتگرال و دیکنواختی بیبه ترت
 

                                                            
1. Useful Field of View 

2. Central Field of View 
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 تیفیکنترل ک نیروت . 2-9-5

 ک اراين. ش ودمیان  ام  ه اآن حیاز عملک رد ص ح اطمین ان یب را زاتی ت ه یروزان ه روهای یبررس

( ان   ام HCS) یبهداش  ت یه  امراقبتعل  وم  کارشناس  ان اي  ها نیمعم  ومً توس    پزش  کان، تکنس  

ممک  ن اس  ت  نی. همچن  ش  ودمی یبررس   ینیاغل  ب توس    دانش  مندان ب  ال جي، ام  ا نت  اش  ودمی

د ک  ه مس  تلزم ن  س  امنه( را ان   ام ده اي  ، دوس  اله چهارس  اله) کمت  ر QCهای یبررس   دانش  مندان 

های یاز بررس   یان   ام ش  ده ب  ه عن  وان بخش  ه  ای شياس  ت. آزما ش  تریب یو دان  ش تخصص   زم  ان

و  ه  اپروتکل می. دانش  مندان در تنظ  ش  ده اس  تخلاص  ه  ۵-۵ لگام  ا در ج  دو نیدورب   QCس  امنه 

ه  ا شياز آزما یمش  ارکت دارن  د. گزارش  ه  ا شيآزما ني  از ا کي  ه  ر  یب  را یک  ارهای دس  تورالعمل

اق دام  چ هو  اندش دهرد  اي قب ول  ه اآزمونش ود ت ا ب ه وض وب مش خص ش ود ک ه ک دام  هی ته ديبا

 است. ازیمورد ن یاصلاح

 عملکرد آشکارساز:

 تحساسی 

 یکنواختي  

 يیفضا وضوب 

 یانر  وضوب 

  عملکرد نر  شمار 

 یچند انر  يیثبت فضا 

 کسلیاندازه پ ونیبراسیکال 

 

 :یکیمکانو  یکيزیعملکرد ف

 مرکز چرخش 

 حرکت تخت و اصلاحات حرکت تخت 

 کردن تراز SPECT  به نسبتCT 

 محاف  آشکارساز 

 محافظت الکترونای هيزاو تیحساس(یکی EM) 

 کانتورهای سمیمکان ،یاضطرارهای توقت ،یلمس یحسگرها 
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 SPECTگاما و  نیسالانه دورب یبررس  .5-5جدول 

 اکتیویته و دیونوکلئیراد شده هیمنبع توصیا فانتوم  QC آزمون

 ی)برا داخل کشور دیتول تیفانتوم حساس ستمیس تیحساس

 (IPEMگزارش  یهاهیبرآورده کردن توص

70 MBq)–Tc (5099m 

 و ماسک انتقال سرب سوراخ جریانمنبع  یفی/ وضوح ک ییبودن فضا یخط

 عمودی

 Co57 جریانمنبع 

 Co57و  MBq) 1Tc (m99 اینقطهمنبع  انرژی وضوح

 )منبع نشانگر(

 Ga (1 MBq)67 شده تعدیل اینقطهمنبع  یچند پنجره ا ییثبت فضا

 Co57 جریانمنبع  منبع جریان WB ستمیس یکنواختیعدم 

 Co57 جریانمنبع  جریانمنبع  WB اکسپوژر زمان حیتصح

 ،یفیک یکنواختی - SPECTعملکرد 

 SPECT/CTوضوح، ثبت 

 Jaszczak Tc (400 MBq)99mفانتوم 

 Tc (1 MBq)99m روزانه QCمنبع  پیکخارج از  جریان

لوله  ،یمترمیلی 0.5با شکاف  یبلوک برنج یذات ییوضوح فضا

اندن ـپوش یبرا یربــ)و ورقه س یــرگیوـم

 (نیدورب

 Tcm99(0.5 شستشو در  عیما تریل یلیم

 (یتریل یلیم 1سرنگ 

 1×2کانول  یبا قطر داخل Perspexبلوک  ستمیس ییوضوح فضا

  مترمیلی

 Tcm99(MBq/ml 700 _ یلــیم0.5با 

 اضافه شده به کانولا(شده  هستش آب تریل

 مترمیلی 2با قطر کمتر از  اینقطهع بمن 3 ستمیتراز س

 (NEMA)روش 

 Tcm99دیبا ایهــنقطع ـمنب 3 تی)فعال 

 (باشدداشته  %10کمتر از تفاوت 

 شستشو( عیما تریل یلیم 0.5)SPECT  Tcm99 یفانتوم خط SPECT ییوضوح فضا

 1×2کانول  یبا قطر داخل Perspexبلوک  WB ستمیس ییوضوح فضا

 مترمیلی

 Tcm99 (0.5شده  هستش آب تریل یلیم

 اضافه شده به کانولا(

 از ریغموادی ب یکنواختو ی فیط
Tc99m 

 In (1 MBq)111I, 131I, 123Ga, 67 یمعمول QCبه صورت  اینقطهمنبع 

و دو  MBq 200) یک منبع در Tcm99 یمعمول QCدر فرم  اینقطهمنبع  2 ای 1 عملکرد نرخ شمارش

 ( MBq 120منبع در 

 Tc (1 MBq)99m یمعمول QCبه صورت  اینقطهمنبع  گنتری هیعملکرد با زاو راتییتغ

شستشو  عیما ازای قطرهحاوی ) 99mTc )داخل کشور( دیفانتوم سوراخ دار تول کسلیاندازه پ

 در هر سوراخ(

 Tc (1 MBq)99m اینقطهمنبع  تختسرعت  گیریاندازه

 تولید داخلمحافظ  ظرفدر  اینقطهمنبع  آشکارساز محافظ ینشت

 یمترمیلی 5با سوراخ 

I13170 MBq), –Tc (5099m 
(550 MBq) 
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 :افزارنرمعملکرد 

 تضعیت حیتصح یهاسیستم 

 یبازساز یهاالگوريتم 

 کردن میو تنظ ونیبراسیکال 

 ایهسته یدر پزشک یربرداریتصو یپارامترها سازیبهینه . 10-5

کارکن  ان و ها س  تيولو يب  ا راد یهمک  ار ،ایهس  ته یدر پزش  ک ینین   ش مه  م دانش  مند ب  الي  ک 

ان   ام ب  ر اس  ا  دس  تورالعمل  ک  ارايناس  ت.  تص  وير ب  رداری یپارامتره  ا س  ازیبهینه یاس  کن ب  را

 اکتیوي هموج ود،  ريپ رداز  تص و اف زارنرمم ورد اس تفاده،  یربرداريتص و زاتی ت ه دي ، اما باشودمی

 .ردیدر نظر بگ زیرا ن اتارجاع اي ماریب گروه یهاشاخصشده و  توزيب

از  یعملک  رد اس  کن در دس  تر  هس  تند. برخ   س  ازیبهینهو  گیریان  دازه یب  را یمختلف   یه  افانتوم

 توانن دمیب ا ان دازه ش ناخته ش ده( ک ه  يیه ادارن د )مانن د کرهای استاندارد ش ده یهاويژگی هافانتوم

ب  ه تر ش  بیه ه  افانتومب ی  ه ی ک  ه  یعملک  رد اس  تفاده ش  وند. در ح  ال س  هيو م ا گیریان  دازه یب  را

 دی قل ب و مغ ز را ت ل ها،هي م ورد علاق ه مانن د ر یهاان دامش کل  توانن دیم نيهستند، بنابرا هاناسان

چن د بخ ش قاب ل پ ر ش دن هس تند.  اي  کي  یو دارا اندش دهس اخته  کیلياز اکر هافانتومکنند. اک ر 

تر نيیپ ا اي ب ا ت راکم ب امتر  یه ابافت دی ت ل یاز ه وا ب را ش دهپر اي جامد و/ یهابخش یدارا یبرخ

 است. ريبه شرب ز هاآنو کاربرد  جيرا یهافانتوماز ای دهي. گزستنده

 NEMA/IEC NU2فانتوم  ریتصو تیفیک . 1-10-5

ش  رب  NEMA (2018b)کنتراس  ت، هم  انطور ک  ه توس     یابي  باز نی  یتع یب  را PETم  ورد در  ني  ا

ب ا  ینما، بخ ش مرک زانس ان م هین س اختار کي ش امل ف انتوم  ني . اشودمی، استفاده شده استداده 

(. (a)22-۵مختل ت اس ت )ش کل  یهاقاب ل پ ر ش دن ب ا ان دازه یه ااز کره یس ر کيکم و  یچگال

 در  ش  ده اس  ت گیریان  دازهف  انتوم  ني  ا توس   کنتراس  ت ک  ه  یابي  زبا یاز منحن   اینمون  ه

 نمک  ادر مرک  ز اموج  ود ک  م  یو ب  ا چگ  ال رفع  الی. بخ  ش غش  ده اس  تنش  ان داده  ۱-۱۱-۵بخ  ش 

 .کندمیرا فراهم  یو پراکندگ تیتضع حیتصح یهاتميالگور یبررس
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 JASZCZAKفانتوم   .2-10-5

، معم ومً ش ده اس تنامگ  اری ک رده  یک ه آن را طراح  یکه ب ه ن ام دانش مند یانهافانتوم استو نيا

 PET یاس  کنرها یب  را توان  دیم نیو همچن   ش  ودمیاس  تفاده  SPECTعملک  رد  یریگان  دازه یب  را

ش  ده در  تي  عملک  رد تعر آزم  ون نيچن  د یب  راع  لاوه ب  ر اي  ن (. (d)22-۵اس  تفاده ش  ود )ش  کل نیز

را  QA یب   را 2-9-۵)بخ   ش  ش   ودمیاس   تفاده  ACRو  IPEM ی کنت   رل کیف   یه   اپروتکل

 تی  ط یدارا و اس  تاندارد وج  ود دارد.ای ط  رب اس  توانه ني  در ا یکم   راتیی  تغ نی(. همچن  دی  نیبب

 ست از جمله:يمتر ادوزبرای جاگ اری ها سورا از  یعیوس

 22-۵شکل  -جامد  کیلياکرهای لهیم م موعه(b) 

 22-۵شکل  -مختلت های جامد با اندازه کیلياکرهای از کره ایم موعه (c) 

 مختلتهای پر شونده در اندازه کیلياکرهای از کره ایم موعه 

 22-۵شکل  - یمنبب خط اي این طهمنبب  نگه دارنده (d) 
 

 کنواخ  تيای ن  هیدر م اب  ل پ  س زم تی  در موقع این ط  ههای ( ف  انتوم را ب  ا چش  مهd)22-۵ش  کل 

 س  هيدر م ا PET اي   SPECT یربرداريعملک  رد تص و گیریان دازه یف  انتوم ب  را ني . اده  دمینش ان 

 یابي باز گیریان دازه یب را ت وانمیه ا . از کرهش ودمیمختل ت اس تفاده  یاس کنرهاخ  مرج ب ي ا با 

 یبب خط ااس تفاده ک رد. من  یف یوض وب ک یب را ت وانمیرا  ل هیم یه ابخشکنتراست استفاده ک رد. 

 یب را کنواخ تي بيبخ ش پ ر از م ااز ش ده و  یبازس از ق درت تفکی ک گیریان دازه یب را این طه اي

 ه  ایکنواختيریغ يیشناس  ا یب  را زی  ن کنواخ  تي اکتیويت  ه . بخ  شش  ودمیاس  تفاده  زين  و گیریان  دازه

 د هستند.یدر عملکرد آشکارساز مسطح مف

 شبیه سازی شده انسانفانتوم بالا تنه   .3-10-5

(ANTHROPOMORPHIC TORSO) 
 یهاکب  د، س  تون ف   رات و قل  ب در اش  کال و ان  دازه ه،ي  ر یه  اش  امل بخشانس  انی ف  انتوم بامتن  ه 

. ش  ده اس  تاز اس  تخوان س اخته  دی ت ل یب  را چگ  الی ب امتراس  ت. س تون ف   رات از م واد ب  ا  یواقع 

 دی  را ت ل هي  کمت  ر باف  ت ر یت  ا چگ  ال ش  وندمیو آب پ  ر  رنياس  تا یپل  ه  ای ب  ا توپ هي  ره  ای ح م

و در م  دل قلب  ی متف  اوت پ  ر ک  رد  اکتیويت  ه یه  اب  ا غلظت ت  وانیقل  ب را م کب  د و قس  مت .دکنن  

 کي   یک  ه رو ده  دیمرا نش  ان  ی( ف  انتومa)2۴-۵. ش  کل میوک  ارد اض  افه ک  رد ايص  ی درمیت  وان ن 

از  کي  نزد ی( نم  اb)2۴-۵. ش  کل ش  ده اس  ت یربرداريقل  ب حال  ت جام  د تص  و یاس  کنر اختصاص  

داخ ل خ ود بط ن  اي چ  ، و/ بط ن وک اردیدر م تی فعال دی ت ل یک ه ب را دهدمیارا ه  قلب راقسمت 
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 .هستند دیمف ريپرداز  تصو سازیبهینه یفانتوم به دست آمده برا ري. تصاوشودمیچ  استفاده 

 یبررس   یب  را ژهي  ف  انتوم ب  ه و ني  ا ت،ی  و تمرک  ز فعال یپراکن  دگ ت،یتض  ع یع  دم همگن   لی  ب  ه دل

 است. دیمف ريتصو حیتصح یهاکیو تکن یبازساز یهاتميالگور

 

 سازیبهینهو  PETو  SPECT های کنترل کیفییبررس یفانتوم انسان نما که برا کی( aاز ) ییهانمونه . 24-5شکل 

 قلب.ساختار  کنندهدیتقل شیء( bو ) شودمیاستفاده  ریتصو

 فانتوم مغز.  4-10-5

 PETو  SPECTاز مغ  ز  یربرداريتص  و یس  از هیش  ب یمغ  ز ب  را و نی  پرفش  بیه س  از ف  انتوم  کي  

 یس ر کي ش امل ف انتوم  ني . اش ودمی ادي از آن  "ه افمن" یو اغلب با ن ام ت  ار شودمیاستفاده 

ش  کل ک  ه  وس  تهیحف  ره پ کي      اديا یب  را نه  اي. اش  ده اس  ت دهي  بر یه  ابخشب  ا  کی  ليورف اکر

 کی  لياکر یه  اورف. اندش  ده دهی  ه  م چ ی، روکن  دمی دی  را ت ل مغ  ز یهایو برجس  تگ ارهایش  

ه  ا، ف  انتوم  اس  لايس نیب  ه  ای بر  ریی  ب  ا تغ نيهس  تند، بن  ابرا تر از ض  خامت م ط  ب اس  کنن  ازک

 دی  ت ل یاث  ر ح   م جز    لی  را ب  ه دل دیو س  ف یج   ب در م  اده خاکس  ترت  راکم  یه  اتفاوت توان  دمی

 کند.

، ف  انتوم ش  ودمیاس  تفاده  SPECTو  PETک  ه معم  وم در  یمغ  ز یه  افانتوماز  گ  ريد یک  ي

striatum قاب ل پ ر ش دن اس ت  یب ا چه ار س اختار داخل  ،مغ ز کنواخ تيح  م  کيشامل  که است

پوت  امن چ    و س  ته هچ    و راس  ت و  و هس  ته کودي  ت striataک  ه ان  دازه و ش  کل چه  ار بخ  ش 

 ريو س  ا IBZM، (ioflupane) وفلوپ  انيآی س  از هیش  ب یف  انتوم ب  را ني  . اکن  دمی دی  راس  ت را ت ل

س ر و گ ردن  ی. ح  م مغ ز در م دل انس انش ودمیاس تفاده  ش وندمیمتص ل  striataداروها ک ه ب ه 

 .شده استنصب 
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 پروتکل سازیبهینه  .5-10-5

و پزش   ک اس   ت و اغل   ب ش   امل  MPEمش   ترک ش   امل  فراين   د کي   پروتک   ل  س   ازیبهینه

 یاره   ایاز مع فراين   دک   ل  ،س   ازیبهینه فراين   د. ش   ودمی زی   داروس   از ن وي   و راد نولو يس   تتک

 .گیردمیتا گزار  را در بر  ماریانتخاب/ارجاع ب

 تی فیمانن د ک یاس ت ک ه ش امل عوام ل متع ددی بخش تعادل ن ديفرآ کحاصل ش ده ي  سازیبهینه

ک  ه س  رعت اس  کن اغل  ب توس     يیو س  رعت اکتس  اب اس  ت. از آن   ا م  اریب دوز ر،يتص  و

، ثاب ت بمان د توان دمی م اریب ک هیزمان، م دت تر ثاب ته ای بيتوز یب را اي  وداروي راد کینتیفارماکوک

ح ال ح داقل  نیک رد و در ع  زيت  و ت وانمیاس ت ک ه  یدوز نيکمت رمعم ومً  ني . اشودمیتعیین 

 را به دست آورد. ازیمورد ن ینیاطلاعات بال

 یابي  تیموقع ،کولیم  اتوراکتس  اب ) یش  امل انتخ  اب پارامتره  ا ني  ، اSPECT یربرداريدر تص  و

 اي و/ کی ناميد مراح ل یبن دزمان ر،يتص و سي، م اترتص وير ب رداری زم ان ن،یحرکت دورب  ن،یدورب

 .شودمی( گیت

ح  م  اي  هی ناح یریگان دازه ،یزم ان اي و/ یمک ان لت ریممک ن اس ت ش امل ف ريمراحل پرداز  تص و

ک  ل  یش  ده ب  را يیشناس  ا ن  هیبه یپارامتره  ا ۶-۵باش  د. ج  دول  3D/4D یم  ورد علاق  ه، و بازس  از

 .دهدمیرا نشان  هانااز استخو SPECT یربرداريبدن و تصو

 پردازش تصویر.  11-5

 جز  ی پ رداز  س ت،يولو يو گ زار  توس   راد ریب ه دس ت آم د، قب ل از تفس  ريکه تص او یهنگام

 ر،يتص اوی گ ارنش انهب ه  ازی ممک ن اس ت ن س تا،يا اي مس طح  ريتص او یاس ت. ب را یضرور ريتصاو

از مطالع  ات، ب  ه عن  وان  یباش  د. برخ   "یخلف  " اي   "یق  دام"، "راس  ت"، "چ   "ب  ه عن  وان م   ال، 

 یخ  اص ب  راه  ای ROIدر  تی  فعال لی  و تحل هي  مع  ده، ب  ه ت ز هی  و مطالع  ات تخله  ا مم   ال، رنوگرا

ب  ه عن  وان  تی  فعال ش  تریب یدارن  د. پ  رداز  محاس  بات ازی  م  ورد نظ  ر ن یهاان  دامج   ب در  نیتخم  

 یو عملک رد نس ب عب ور زم ان نیانگی مانن د م یکيول و يزیف یهایریگان دازه توان دیم زم اناز  یتابع

(. س  ازندگان دی  ( مراجع  ه کن2۰۱2و همک  اران ) Cherryو  IPEM (2011a)را ارا   ه ده  د )ب  ه 

ارا  ه  ازی م ورد ن یه ادادهپ رداز  و اس تخراج  یرا ب را یت  ار یاف زارنرمهای اغل ب بس ته نیدورب

 باشند.  CEعلامت  یدارا ديبا یپزشک افزارنرمهای بسته ني. ادهندمی
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 زاتی ه  ررات ت  اب ت با الزامات م  مط یاما برا رد، یقرار گ فاده  تمورد اس واند  تیم زین یافزار داخلنرم

 ان ام شود. ی   یدق یا  هشيآزما د  ي، باده است  شداده  حیتوض 7-۱ش   که در بخ یک  پزش

ب ه پ  رداز  دارن د. دو رو  معم  وم  ازی  ن یس  ه بع د ريتص او دی  تول یب را PETو  SPECT ريتص او

( و FBP)فیلترش  ده  پروجکش  نپس: ط  رب ش  ودمیاس  تفاده  یس  ه بع  د ريواتص   یبازس  از یب  را

 IPEM 100ب  ه گ  زار   ر،يتص  و یدر م  ورد بازس  از ش  تریاطلاع  ات ب یب  را ش  ونده.تکرار یبازس  از

 زی  . پ  رداز  ندی  ( مراجع  ه کنIPEM 2011a) ایهس  ته یکدر پزش   یاض  ير یه  اتکنیکدر م  ورد 

م ورد اس تفاده  یتع داد تکراره ا شيش ود. ب ه عن وان م  ال، اف زا ن هیاستفاده م ورد نظ ر به یبرا ديبا

 یريتص  او نی، ام  ا چن  کن  دمیرا ف  راهم  ريدق  ت ب  امتر تص  اوو  اتی  جز  ،یتک  رار یبازس  از یب  را

گ زار   یب را م ورد نی از رينامناس ب هس تند. ب رعکس، تص او گ زار  یو ب را یزين و اریمعمومً بس

 یب  را ینیخواهن  د داش  ت. دانش  مندان ب  ال یکمت  ر یهموارس  از یلتره  ایف اي  تکراره  ا و/ یريتص  و

 دارند. کينزد یهمکارها ستيولو يبا راد ريتصو تیفیک سازیبهینه

موض  وع،  ني  پ  رداختن ب  ه ا یاس  ت. ب  را FPBاز  تریمحاس  بات یاز نظ  ر محاس  بات یتک  رار یبازس  از

های رم موع هيانتظ ارات ز یاس تاندارد ب ه ن ام ح داک ر س از یتک رار فراين ددر  ریی تغ کي اغلب از 

تک  رار  یب  را تص  اويراز  ایم موع  ه ري  رو  ف     از ز ني  . در اش  ودمی( اس  تفاده OSEM) 1مرت  ب

. ب  ه رهی  و غ کن  دمیاس  تفاده  تص  اويراز  یم موع  ه متف  اوت ري  . تک  رار دوم از زش  ودمی س  تفادهاول ا

اس  تاندارد  یتک  رار یبازس  از یه  اکیاز تکن تربيمراتب س  رب  ه اکتیويت  ه بي  توز نیتخم   ب،ی  ترت ني  ا

 ري ب ا اس تفاده از ده ز ارب ا پ نج تک ر یبازس از .ش ودمیهمگ را  تربيس ر ريو تصو شودمی یروزرسانبه

اس تاندارد( ب ه  یتک رار یبازس از یعن يم موع ه ) ري ز کي تک رار و  ۵۰ب ا  یمش ابه جيم موعه نت ا

 .دهدمیدست 

 یتوانن  د در ط  ول فراين  د بازس  ازوج  ود دارد ک  ه می ريتص  و حاتیاز تص  ح یعیوس   تی  ط نیهمچن  

از  یب  ه برخ   م  وارد ني  ا ،خلاص  ه ش  ده اس  ت 7-۵اعم  ال ش  ود. هم  انطور ک  ه در ج  دول  یتک  رار

 .و جب ران ش وند یش ده م دل س از یبازس از ريدهن د ت ا در تص واج ازه می ريتصو بيتخر یهافرايند

 ريرا ب ه تص و آرتیفک ت ه ايیممک ن اس ت  راي ک رد، ز ا ی احت دي وضوب با یابيباز یهادر مورد بسته

ک  ردن و س  رکوب  لت  ریاف  زار فنرم ب،ی  ترت نی. ب  ه هم  ی نش  ان دهن  دوارد کنن  د و م  وارد م ب  ت ک  اذب

 کاذب است. یتر را بپوشاند که منفکوچک یهاممکن است ن صنیز  زينو

                                                            
1. Ordered Subsets Expectation Maximization 
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 هااز استخوآن SPECT یربرداریکل بدن و تصو یبرا نهیبه یپارامترها  .6-5جدول 

 تمام بدن

 های تمام بدننااستخو کار انیجر

 زانو یاریاخت یبانیبه پشت. پشتخوابیده ابتدا پاها،  گیریجهت

 1* بزرگ نمایی

 (LEHRوضوح بالا ) یکم انرژ کولیماتور

 پنجره انرژی(%7.5±) 140 پنجره انرژی

 1024*256 سایز ماتریس

 متر بر دقیقهسانتی10 سرعت اسکن

 جلو و عقب نما، چشم انداز

 کانتور خودکار فاصله تا آشکار ساز
SPECT 

 به پشت. آشکارسازها در منطقه مورد علاقهخوابیده ابتدا پاها،  گیریجهت

 تی استفاده کرد.گاه سر سازگار با سی هیاز تک دیبه پشت. باخوابیده اول سر، 

 زانو یاریاخت یبانیپشت

SPECT  یک تخت  

 1* بزرگ نمایی

 (LEHRوضوح بالا ) یکم انرژ کولیماتور

 پنجره انرژی(%10±) 140 پنجره انرژی

 128*128 ماتریساندازه 

 درجه 180آشکارساز  یکربندیدرجه، پ 0شروع  هی، زاوCW جهت چرخش

 ثانیه در هر موقعیت 7 توقف وضعیت

 درجه. 360 در طیدر هر آشکارساز( نما  64) نما 128 نما، چشم انداز

دهد تا به آشکارساز اجازه می ماریب تیکه موقع دیکانتور خودکار )مطمئن شو فاصله تا آشکار ساز

 شود( کینزد ماریحد ممکن به ب

SPECT  دو تخت  

 1* بزرگ نمایی

 (LEHRوضوح بالا ) یکم انرژ کولیماتور

 پنجره انرژی(%10±) 140 پنجره انرژی

 128*128 اندازه ماتریس

 درجه 180آشکارساز  یکربندیدرجه، پ 0شروع  هی، زاوCW جهت چرخش

 ثانیه در هر موقعیت 7 توقف وضعیت

 درجه. 360 در طیدر هر آشکارساز( نما  64) نما 128 نما، چشم انداز

دهد تا به آشکارساز اجازه می ماریب تیکه موقع دیکانتور خودکار )مطمئن شو فاصله تا آشکار ساز

 شود( کینزد ماریحد ممکن به ب



223        ایتصویربرداری و درمان با پزشکی هسته. 5

 ریتصو تیفیبهبود ک یو اصلاحات اعمال شده برا ر،یتصاو یبر رو ریتاث ،یکیزیفتعاملات   .7-5جدول 

 یسازی عملپیاده حیروش تصح ریتصاو یبر رو ریتاث یکیزیاثر ف

 یهافوتون فیتضع
 گاما

 ریداد در تصوــاهش تعــک
 ریبه غ لیتما شده یبازساز

راسر بدن ــدر س یکنواختی
تواند منجر می امر نیدارد. ا

ه مناطق ــود کــش نیبه ا
نوان ــبه ع کنواختیجذب 

 تجسم شوند. کنواختی ریغ

 نادرست یساز یکم

 (رییتغ حی)تصح ینیتخم

 یده )براــش یریــگاندازه
SPECT  وPET) 

-PET یشده )برا محاسبه

MR) 

 حیامکان تصح یتجار یهاهمه بسته
Chang یراــرا ب SPECT منبع  ای
را  یتیاسکنر س کیمعمولاً  ایانتقال 

 یفعل PET یدهند. اکثر اسکنرهامی
 .تی هستنداسکنر سی کیشامل 

شده و  نهیبه MR یبا استفاده از توال
 جدول جستجو

ده در ــپراکن یهاونــفوت پراکنده یهافوتون
 ریتصو "باهــاشت" تیموقع
 ریتصو زید و به نوــشونمی
 .ندیافزامی

به عنوان  شترــیوح بــوض
از بدن با جذب  ییهاقسمت

شود که می دهیصفر د ایکم 
را در  تــینان فعالــهمچ
شده نشان  یبازساز ریتصو
 دهد.می

ا ــوان بــتکار را مینــای
 یهاگیریاستفاده از اندازه

 زد. نیپنجره پراکنده تخم

ا ــوان بــتمی نیــچنـهم
 CT یهافاده از دادهــاست

 کرد. یمدل ساز

امکان  SPECT یهاتمــسیاکثر س
 یرژـجره انــپن یدگــپراکن حیتصح

 یربرداریگانه را در تصوسه ایدوگانه 
SPECT کنند.فراهم می 

کننده از مدل مونت کارلو  دیتول کی
استفاده  یسهم پراکندگ نیتخم یبرا

 کند.می

 یبه مدل ساز لیتما PET یاسکنرها
 دارند. یعملکرد پراکندگ

 SPECT یماتورهایکول یاعوجاج هندس
با فاصله از  یوضوح متفاوت

 دهند.میارائه آشکارساز 

 PETدر  اینترکشنعمق 
منجر به کاهش وضوح به 

 شودمی FOVسمت لبه 

 یدســهن یهایــژگــیو
و  SPECT یماتورهایکول

 هاستالیو کر PET گنتری
 نیند و بنابراــثابت هست

ا را در ــهآن وانــتیم
 یازــبازس یهامــالگوریت

 کرد. یسازمدل

 نیبه ا SPECT یربرداریدر تصو
 "3DOSEM" ای "وضوح یابیباز"

 ینام، اثر اصل رغمیلــد. عــگوینمی
 شیوح افزاــوض یابــیزار بازــافنرم

ت. در ــاس زیش نوــکنتراست و کاه
SPECT کاهش  یبرا زیکاهش نو

زمان  ایقرار گرفتن در معرض تابش و/
 اسکن استفاده شده است.

عملکرد  یبازساز کی نی، اPET در
 .( استPSFای )نقطه

 PETدر  PSFاستفاده از اصلاحات 
با  ریوضوح بالاتر، کنتراست بالا، تصاو

 کند.می دیتول کنواختیوضوح 

آمده دستبه یهاتمام داده نویز تصویر
 یدارا یاهسته یاز پزشک

 زینو نیند و اــهست زــینو
فرایند  قیرــاز ط تواندیم

 شود. بیشتر یبازساز

توان را می زینو یارهایمع
 یبرا یدر مراحل بازساز

 ییاز همگرا یرــیلوگــج
 یاز حد فرایند تکرار شیب

 گنجاند.

ر دو ــدر ه (Bayesianی )زیآمار ب
استفاده  PETو  SPECT قیقــتح

از جنرال  QClearافزار شده است. نرم
استفاده  کردــیرو نیاز ا کیرــالکت
 کند.می
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 ایهسته یدر پزشک ریتصو یساز یکم . 1-11-5

و  یمرحل  ه بن  د ص،یتش  خ ی( ب  راSPECT راًی  )و اخ PET( در SUV) 1م   دار ج   ب اس  تاندارد

اس ت. ج  ب  یکم  م هیج  ب ن گیریان دازه کي  ني . اش ودمیاس تفاده  یدرم انپاس خ  گیریان دازه

ب  ر  PET اي   SPECT ريتص  او درتوم  ور(  کي  در ح   م م  ورد نظ  ر )ب  ه عن  وان م   ال  ابي  ردم  اده 

از  یت  ا کس  ر ش  ودمی میت س   ی   يتزر اکتیويت  هب  ر  ني  . اش  ودمی گیریان  دازه kBq/mlحس  ب 

اوق ات  یگ اه اي رق م ب ه ت وده ب دن ) ني . س پس ادي بدس ت آ ت ریل یلیشده در هر م  يتزر اکتیويته

 یب ر رو فروپاش ی حیتص ح کي ک ه  دی. توج ه داش ته باش ش ودمی س ازی( نرمالی ض عیتتوده ب دن

. در ش  ودمیش  ده اعم  ال   ي  تزر اکتیويت  ه اي  ( ريتص  و یه  اداده)برگرفت  ه از  ابي  ش  کل ج   ب رد

(، ت ریل یل یگ رم ب ر م ۱واح د ) چگ الیب دون دف ب، در باف ت ب ا  کنواختي اکتیويته بيحالت خاص توز

SUV برابر است با: 

SUV =
 ردیاب ماده جذب

وزن واحد در اکتیویته
 

 

 اکتیويت  هب  ر حس  ب  ابي  ج   ب رد ت  ر،یل یل  یب  ر حس  ب گ  رم در م یب  ه ط  ور کل   SUVک  ه در آن 

kBq.ml  ب  ر حس  بMBq ري. م   ادش  ده اس  تذک  ر  ل  وگرمیو وزن ب  ر حس  ب ک SUV  ب  ه عوام  ل

ف راهم ه ا SUVمطم ئن  س هيم ا مک انثاب ت نگ ه داش ته ش وند ت ا ا دي دارد ک ه با یبستگ یمتعدد

 شامل: موارد نياشود. 

 گیریاندازه مورد بافت 

 ودارويراد 

 اسکن زمانو   يتزر نیب ریتاخ 

 حیتص ح کی و ه ر تکن یک ه ب ه رو  بازس از ز،ي)ب ه عن وان م  ال وض وب و ن و ريتص و تیفیک 

 دارد( یاعمال شده بستگ ريتصو

 بدن استفاده شود یچاف ممکن است از توده بدون چرب مارانیب برای -ماریعادت ب 

 ب  ر ج   ب  توان  دمی)م   لاً گل  وکز در گ  رد   یکيول  و يزیف اي   ي  یت  داخلات داروFDG ریت  أث 

 .بگ ارد(
 

                                                            
1. Standardized Uptake Value 
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 یب  را ت  وانیرا م ه  اآناز  یاریان  د و بس  کرده یبررس   PETاث  رات را در  ني  ا یمطالع  ات متع  دد

 پ ايشباش د،  دی مف اریبس  توان دمی SUVک ه  يیهازمین هاز  یک يبه ک ار ب رد.  SPECT یسازیکم

SUV  از  ت وانمیاز عوام ل ف وف ثاب ت هس تند،  یاریک ه بس  يیاس ت. از آن  ا درم انقبل و بع د از

 استفاده کرد. يا نه، کندمیکار  یدرمانعامل  کي ايآ نکهيا یابيارز یبرا SUV یهاگیریاندازه

 

 یاز مطالعات پژوهش تی: حمایمطالعه مورد

فااارته   بتهارناا  ااا    اااردییردارشاامن  برراماا    چناا  مرااای حیااجحق ریااا   تباا   نااها  بخشاا

اساارن اناا . فرایناا   اار ااارد  فااارته  جهسااط  PET/CTاساارنر   را رو NEMA ریجصااه  یاافیا

 اارت داد   اا   در  تنیبااال  هااا ااهد  امااا معمااهکً ا   روجرکمت فیااجعر تا ااه تقاااجیجحق  یسااا

در فااارته   معمااهکً ر ااب   ااتیهیتاا   ر ااب ریااهااا راا  جنهااا اناا .  روجرکمت  رویاا  4-5بخااش 

در حلااک  اا   Bq/ml 4.7در  مااا  اساارن  معمااهک  ااتیهیتاا زههاا   نی( بهراا  هم ناا4:1هاا ف 

 وا ا ااتدر اا   10 باااًیاساا   جقر عیساار F-18 وا ا ااتااا   یتانناا . ا  ارلااا( را مشااخص متناا ی م

در رهار  را اشا و  ار اارد  فاارته   اهل مت  ساا  د اماا  اا  باراما    مارت  یا( باقا یدق 15هار 

 گرف .

 ارامترهااا  نیاا اا . ا  اسارن و با سااا  حیاا اا   در  روجرااک جحق نیایجع مااا یفاارته  بااا اسااتفاد  ا  جنه

 رییاارا جغ تو دقاا  اماا ریجصااه  یاافیهااا ادر ا  را ییااجغ رایااهاار  ااروژ  ثاباا   ااهر     باارا  یاابا

( ToFاااا   مارناا   ریجصااه ایجصااح  بااا و باا و  فااتهرهااا  یاابا ریجصاااو ن یدهاا . بنااابرامت

  باارا ریبا  دسا  اما   مناساا  ه اتن . جصااو ریجاا ا مینااا  حا اک  اهد اا  جصاااو هر  ا  با ساا 

 ییو رااه  تا  اراا ا    اا تباا   نااها  جااابع ری  انتراساا  جصااهبایاا  بررساات  ااهر  مطهااح تدقاا  اماا

( a 25-5 ااهر    اارک مت کیااو جحه  یااجلی بااا اسااتفاد  ا  ارقااا  مربااه  باا  حلااک مااهرد رهاار ریجصااه

 (.(b)و 
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استاندارد و  ی( بازسازaبا استفاده از ) NEMA ریتصو تیفیفانتوم ک یرو یکم یهایریگاندازه.  25-5شکل 

(bبازساز )اطلاعات زمان پرواز ی 

 

 نیباا  یرتااا  اا یدر سراساار اشااهر و مقا تاماا ریمقاااد  ییااجا  ا ا ااا  مربه اا  باارا  یااو اه ریجصاااو

  هد.هماهنگ انن   مطالع  ارسال مت  مرای شلاا یمراای ب  ا ما
 
 

 
تر نس  بت ب  ه و اجس  ام کوچ  ک رن  د،یگیان  دازه جس  م ق  رار م ریت  اث تح  ت SUV یهایریگان  دازه

ف  انتوم  کي  ب  ا اس  تفاده از  ت  وانمیاث  ر را  ني  . ادهن  دینش  ان م یکمت  ر اکتیويت  هت  ر اجس  ام بزر 
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 مک  انا"و در  ش  ده اس  تنش  ان داده  2۴-۵ک  رد هم  انطور ک  ه در ش  کل  گیریان  دازهاس  تاندارد 

و همک   ارانش  Kaalepتوس      " PET/CT ش   رفتهیپ یهاسیس   تم ک   ردعمل یهماهن   گ س   از

نش  ان  ROI)ب  ا اس  تفاده از  ريش  ده از تص او گیریان  دازه(. کنتراس ت 2۰2۰. )ش  ده اس  تداده  حیتوض 

های ب  ا ان  دازهه  ای کره یب  ا کنتراس  ت ش  ناخته ش  ده ب  را ت  وانمی( را 2۵-۵داده ش  ده در ش  کل 

 رياس  ت ک  ه در تص  او یدرص  د کنتراس  ت واقع   "کنتراس  ت یابي  باز"ک  رد.  س  هيمختل  ت م ا

 میترس  ه  ای ROIاز  ن  هیدر پ  س زم ریی  ب  ه عن  وان تغ ت  وانمیرا  ريتص  و زي. ن  وش  ودمی گیریان  دازه

اج  ازه  ینیب  ه دانش  مندان ب  ال ني  ک  رد. ا گیریان  دازه ن  هیپ  س زم کنواخ  تي اکتیويت  ه یش  ده ب  ر رو

کنن  د.  س  هيمختل  ت را ب  ا ه  م م ا یازبازس   یه  االگوريتمو  م  اتیتنظ میت  ا ب  ه ط  ور مس  ت  ده  دمی

 ک  هیزمانمختل  ت  یمع  ادل در اس  کنرها ريتص  و تی  فیاز ک اطمین  ان یب  را نیهمچن   کی  تکن ني  ا

 .شودمیاستفاده  ،شوندمیاستفاده  یچند مرکز یهاشيدر آزما ريتصاو

 یربرداریتصو ریغ دیونوکلیراد یهاآزمون  .12-5

 1گلومرولار ونیلتراسینرخ ف . 5-12-1

 هی  عملک  رد کل گیریان  دازه ،ایهس  ته یدر پزش  ک یربرداريتص  و ری  غ یص  یتشخ آزم  ون نيت  رجيرا

در  ماًیمس  ت  ینی( اس  ت. دانش  مندان ب  الGFR) یگل  ومرول ونیلتراس  یف زانی  م ژهي  ب  ه و م  ار،یب

. کنن دمیرا گ زار   ش اتيآزما ني ا جيمطالع ات ن  ش دارن د و اغل ب نت ا ني و محاسبه ا گیریاندازه

نظ ارت  یو ب را هی مناس ب ب ودن اهداکنن دگان ب ال وه کل یابي ارز یتوس  پزش کان ب را GFR  هینت

 زی ن GFR یهایریگ. ان دازهش ودمیاس تفاده  یوی کل یم اریمب تلا ب ه ب م ارانیدر ب هی بر عملکرد کل

اس  تفاده  ،ش  ودمیداده  م  ارانیب  ه بک  ه  یدرمانیمیش   دوزمحاس  به  یب  را هاس  تيتوس    انکولو 

 مهم است. اریبس هاآزمون نيا یريرپ دقت و تکرا ن،ي. بنابراشودمی

 یهاو نمون  ه ش  ودمیداده  م  اریب  ه ب ت  هيویواکتياز راد ی، م   دار مشخص  GFR یریگان  دازه یب  را

خ  ون ب  ا  ت  هيویواکتي. م   دار رادش  ودمیمش  خص در چن  د س  اعت گرفت  ه  یزم  انخ  ون در فواص  ل 

 زانی  ت ا م ده  دمیارق  ام اج ازه  ني (. ا2۶-۵)ش  کل  ش ودمی گیریان  دازهاس تفاده از ش  مارنده نمون ه 

در  ش تری. اطلاع ات ب)می زان ک اهش راديواکتیويت ه مش خص ش ود( از خ ون محاس به ش ود راجاس تخ

. تع  داد ش  ده اس  تارا   ه  (BNMS 2020) "ینیب  ال ینماه  اراه"BNMSدر  ش  اتيآزما ني  م  ورد ا

 .شودمی گیریاندازهمشخص  یزماندوره  کيدر  نیمع یپن ره انر  کي یبرا

                                                            
1. Glomerular Filtration Rate 
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 یک شمارنده گاما . 26-5شکل 

 

 یهادس  تگاه( ش  وندمیش  ناخته  زی  ب  ه عن  وان ش  مارنده نمون  ه ن نیگام  ا )همچن  های ش  مارنده

. اندش  ده لیتش  ک PMTمتص  ل ب  ه  NaI س  تاليکر کي  هس  تند ک  ه از  یحساس   اریبس   گیریان  دازه

ک ه  یب ه ط ور رد،ی در آن ق رار گ توان دمیدر داخ ل خ ود دارد ک ه نمون ه  يیمعم ومً فض ا ستاليکر

 ب  اًيت ر صیتش  خ مک  انا ک  اراين. ش  ده اس  تاحاط  ه  س  تاليط  ور کام  ل توس    کر ب  ه ب  اًينمون  ه ت ر

 یب  را م  اتیتنظ ني  از ا ت  وانیم نيبن  ابرا ،کن  دمیس  اطب ش  ده را ف  راهم  یگام  ا یه  اتم  ام فوتون

 ريمانن د س ا ی( اس تفاده ک رد. ع واملBq ۱۰۰ک م )ت ا ح دود  اریبس  با اکتیويت ه یهانمونه یریگاندازه

، ب ه کنن دمیعب ور  ه اآنش مار  از کن ار  نیک ه در ح  وی واکتيراد م ارانیبمنابب موج ود در ات اف و 

حس ا   اریک ه ش مارنده بس  يیبگ ارن د.از آن  ا ریت أث جيب ر نت ا توانن دمیشکارس از آ تیحساس لیدل

ب  امتر  ب  ا اکتیويت  ه یهانمون  ه ین  ر  ش  مار  ب  را یخطاه  ا حس  ا  ب  ه زی  ن هایریگاس  ت، ان  دازه

 ش  مارندهدر  "م  رده زم  ان"ممک  ن اس  ت  اي  باش  د،  MBq ۱از  رکمت   دي  نمون  ه با اکتیويت  ههس  تند. 

 گیریان  دازه مک  انهس  تند ک  ه ا یمتع  دد یآشکارس  ازها یداراها از ش  مارنده یت رب  ه ش  ود. برخ  

 .کندمیچند نمونه را فراهم  زمانهم

 یتع داد ک اف ک هیزمانت ا  اي مش خص  یزم اندوره  کي در  نیمع  یپن  ره ان ر  کي  یبراها نمونه

 ريمانن د س ا ن هیپ س زم اکتیويت هک ه من ابب  دیمراق ب باش  دي . باش وندمی گیریاندازهشود  يیشناسا

 ب ر توان دیم زی ها نم  اور ب ه ح داقل برس د. ح  م نمون ه وی واکتيراد م ارانیمنابب موجود در اتاف و ب

 .دهدمی رییتغ ستاليرا نسبت به کر تهيویواکتيراد مکانامر  نيا رايبگ ارد ز ریتأث جينتا
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 GFR یهایریگ: اندازهیمطالعه مورد

 ماااریارجااان  اا . باا  ب GFR شیا مااا  باارا  یاامشاارهو باا  ااااتال در  مهراارد اه ماااریب ریاا

MBq10 99m-Tc-DTPA سااا    اا  ا   4جااا  2 نیرمهراا  اااه  باا 4 اا .  حیاا( جیرریاا نتت  ی اساا

  چرااراا    اا ر  جااا  اسااما هژیفیسااارتر ریااها در رمهراا  نیااگرفتاا   اا . سااا  ا ماااریا  ب حیااجیر

 اا   و در  اامارر   رمهراا   اامار   اا .  ااا یها  رمهراا    اااه  اسااتخرا   ااهد.  اسااما در لهلاا

 ا  جاا   یاجهل مااریب تقایجیر الیاا  و محهاهلت با  راا  اساتار ارد( باا اساتفاد  ا   ه یبراسایمنبع اال ری

  هد. ا ی    ب حیجیر ااتیهیت ا    ها ب   نها  ا ردر رمهر  ااتیهیت 

  هاااشیو گاایار   اا . ا ما تبررساا تنیمتخصااص بااال ریاامحاسااب   اا  و سااا  جهسااط  لاا یرت

GFR تنیبااااال  هااااایتا  راهنما BNMS ریگاراااا ا    باااارا  GFR  99باااااm-Tc (BNMS 2020) 

 ایاامنفاارد   هارمهراا  کیااو جحه  یاامختهااف مهجااهد  ا  جمهاا  جلی  هاااساان  رو  نیاااردراا . ا  رویاا 

 ده . رت مت راچن گار   و محاسبا  مربه   

ساان   باارا تعاایمرجااع  ب GFRامتاار ا   ماااریب GFR  27-5 اارک در مثااال رشااا  داد   اا   در 

 ها مختک     اس .ا   یده   مهررد اهها بهد  ا  رشا  متا 

 اامار  رمهراا  " IPEM 85 اامارر   رمهراا  در گاایار   QAو  ه یبراساای مهراارد  اسااتفاد   اال

 داد      اس . ای( جه IPEM 2002  "ا هل و  مک - هیهااتیراد

 
محدوده نرمال است همانطور  ریز GFRکند که می دییدر محدوده مرجع رسم شد که تأ GFR . 27-5شکل 

 شده است. فی( توص1981) Aurellو  Granerusکه توسط 
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های در نمون  ه اکتیويت  هگیری غلظ  ت ان  دازه یای ب  راهس  ته ینمون  ه اغل  ب در پزش  کهای ش  مارنده

 ريگیری س اان دازه یتوانن د ب رامی نیه ا همچن ح ال، آن ني ش وند. ب ا اخ ون اس تفاده می یپلاسما

م  ادر( اس  تفاده ش  وند.  ری)مانن  د خ  ون، ادرار، م  دفوع، ش  م اریبهای از نمون  ه اکتیويت  هک  م های نمون ه

ج   ب دارو پ  س از  یابي  ارز یب  را ینیب  ال ش  اتيدر آزما دي  جد یوداروه  ايراد یابي  در هنگ  ام ارز ني  ا

 است. ازیمورد ن زيت و

 یصفراو دیسوءجذب اس  .2-12-5

. گ  اردمی ریت أث م اریب یگوارش  س تمیم زمن اس ت ک ه ب ر س یم اریب کي  یصفراو دیسو  ج ب اس

  SeHCATک   رد.  گیریان   دازه SeHCATب   ا اس   تفاده از مطالع   ه  ت   وانمیرا  فراين   د ني   ا

 کیتا وروس  لکول اي   نيت  ا ور دیاس   کی  هموکول ومیس  لن ، دیاس   کی  هموتاروکول-2۵-س  لنو-2۳)

 م اری. ب ه بش ودمیاس تفاده  یص فراو یدهایس و  ج  ب اس  صیتش خ یاست ک ه ب را يی( دارودیاس

ت  ا آن را ببلع  د. کپس  ول در دس  تگاه گ  وار   ش  ودمیک  م داده  اکتیويت  هب  ا  7۵Seکپس  ول  کي  

 یج   ب ش  ده و م   دداً توس    م   راه  ا ب  ه ط  ور فع  ال توس    روده وداروي  و راد ش  ودمی هي  ت ز

عب ور کن د و  ایروده چرخ هب ار از  ۳۵روز، دارو ح دود  7 یرود ط م ی انتظ ار. ش ودمیدف ب  یصفراو

 ک  اهش یقاب  ل ت  وجه زانی  ب  ه م م  اریدر ب SeHCATاگ  ر س  و  ج   ب وج  ود داش  ته باش  د، س  طح 

 گیریان  دازههفت  ه بع  د  ۱و دوب  اره  زيس  اعت پ  س از ت   و ۴ م  اریدر ب SeHCAT. م   دار اب  ديمی

 .شودمی

 یعن  ي) ش  ودمی گ  زار ب  ر حس  ب احتب  ا  محاس  به و  یواپاش   حیها ب  ا تص  حتف  اوت در ش  مار 

 روز وجود دارد(. 7بعد از ساعت که هنوز در  ۴در  ماریدر ب تیدرصد فعال

 کي  در  تی  ک  ل فعال یریگان  دازه یک  ل ب  دن ب  را یاختصاص   یهاش  مارنده هابیمارس  تاناز  یبرخ  

 ماتوره  ایو کول کنن  دمیگام  ا اس  تفاده  نیاز دورب   هابیمارس  تان ش  تریح  ال، ب ني  دارن  د. ب  ا ا م  اریب

ک ه چگون ه تف اوت  ده دمینش ان  2۸-۵مش ابه عم ل کنن د. ش کل  یت ا ب ه روش  شوندمیبرداشته 

حف    ش  ده در داروی ب  ر س  طح  یقاب  ل ت  وجه ریت  أث توان  دمی( %97 ت  ا %92کوچ  ک در بازج   ب )از 

 داشته باشد. 7روز 

 بدون مهر و موم ویواکتیمواد راد یبرا پرتوحفاظت در برابر   .13-5

م   ررات  -ب  ه ش  دت تح  ت نظ  ارت اس  ت  وی  واکتياس  تفاده از م  واد راد لی  ب  ه دل ایهس  ته یپزش  ک

( حفاظ  ت از HSE 2018) یمن  يش  ده بهداش  ت و ا ديی  تا ي  ینام  ه اجرا ني  یو آ انزیوني   پرتوه  ای
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و  ،یمحل   نی، ق  وانALARP دوز یهامح  دوديتاص  ل  ه  اآن. ده  دمیکارکن  ان و عم  وم را پوش  ش 

 ني  . اکنن  دمی نی  یرا تع ه  اآنهای تیو مس  ئوله  ا مربوط  ه و ن ش ن  انکارکه  ای گروه تيتع  ار

 .دهدمیرا شرب  ویواکتيمنابب راد يیالزامات مربو  به استفاده و جاب ا نیهمچنها دستورالعمل

 

 SehCATنتایج آزمون  . 28-5شکل 

 

ب  ه محافظ  ت  ازی  از جمل  ه ن و،ی  واکتيرادک  ار ب  ا من  ابب  رو ب  ا  ایهس  ته یدانش  مندان در پزش  ک

 یه امهارتآش نا هس تند. کس ب  ازی ض خامت مح اف  س رب م ورد ن نی یاز منابب و نحوه تع یموضع

 E مهیض  م ICRP 106. گ  زار  س  تیآس  ان ن وی  واکتيم  واد راد یدس  تکار یب  را ازی  م  ورد ن یعمل  

 يی( نمون  ه ه  اICRP 2008) "میمحافظ  ت کن   ایهس  ته یک  ار پزش  ک درچگون  ه از دس  تان خ  ود "

ارا   ه  ش  ودمی هیتوص   یچ  را اق  دامات خاص   نک  هيدرب  اره ا یروش  ن حیخ  وب و توض   یه  اتکنیکاز 

 -ش  وند  لم  سانگش  تان دس  ت  توس    دي  هرگ  ز نبا وی  واکتي. ب  ه عن  وان م   ال، من  ابب رادده  دمی

طب   ق انون مرب ب معک و  ب ا  اکس پو ر راي ک رد، ز س تفادهب ا دس ته بلن د ا يیاز ابزارها ديبا شهیهم

 وک  ل ب  دن،  دوز یریگش  امل ان  دازه یاهس  ته یدر پزش  ک ی. نظ  ارت شخص  اب  ديمی فاص  له ک  اهش

چش م اس ت. مح اف   یاوق ات ب را یانگش تان دس ت و گ اه یب را دوز یریگدر صورت ل زوم، ان دازه

 یاه  دوزاز  ش  تریب PET/CTدر  دوز. ش  ودمیمحافظ  ت از چش  م اس  تفاده  یب  را یس  رب ش  هیش
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ش  ده ق  رار  یبن  دطب ه پرت  ويیاس  ت و کارکن  ان در دس  ته کارکن  ان  یعم  وم یاهس  ته یپزش  ک

 کنند. افتيدر یبامتر یهادوزممکن است  راي( ز7)فصل  رندیگیم

اس ت ک ه  یمعن  ني ب ه ا ایهس ته یپزش ک یدر کاربرده ا وی واکتيبدون مهر و موم م واد راد تیماه

از  ش  هیدر نظ  ر گرفت  ه ش  ود. هنگ  ام دس  ت زدن ب  ه م  واد ب  دون مه  ر و م  وم هم دي  با یخط  ر آل  ودگ

ب ه ط ور  ز ي ر اي  ینش ت هرگون هدر ص ورت  زی و م واد ج اذب نها ینی. س شودمیدستکش استفاده 

 .شوندمیو دفب  گیرندمیمورد استفاده قرار  ناسبم

س   طوب مرج   ب  نی   ی( ب   ا تعIR(ME)R 2017( )یپزش   ک اکس   پو ر)انزیوني پرتوه   ایم    ررات 

 نیو پزش  کان، و همچن   اني  کارفرما یب  را ARSAC یب  ه م وزه  ا ازی  ( و نDRLs) یص  یتشخ

 .کندمیمحافظت  مارانی، ارجاع دهنده و اپراتور از بMPEن ش  نییتع

و  وی  واکتيمن  ابب راد تيري( م  دEPR 2016و ول  ز( ) سی)انگل   یط  یمح س  تيز یم   ررات م وزه  ا

 یدارن د و ب را ازی ب ه م  وز ن وی واکتيمن ابب راد ینگه دار یب را هاس ازمان. دهدمیرا پوشش ها زباله

 یاهس ته یدر پزش ک ینیدانش مند ارش د ب ال کي معم ومً  و،ی واکتيراد پس ماندهای از کنترل اطمینان

ص  ادر ش  ده  یکن  د. م وزه  ا نی  ی( تعRWA) وی  واکتيمش  اور زبال  ه راد کي   دي  پرت  و، با یمن  يا اي  

 ازی مح دود و خ اص هس تند و نهای ی خ اص، اکتیويت هه امکان ،ی خ اصدهای ونوکلئيمربو  به راد

دارن  د. دانش  مندان اغل  ب مس  ئول  ه  اآنو دف  ب  وی  واکتيدر م  ورد من  ابب راد  ی  ب  ه ثب  ت س  واب  دق

 یت   ار یه  اداده گ  اهياز ص  فحات گس  ترده و پا س  تفادها اي  س  واب ، توس  عه  ینگه  دار یهاسیس  تم

دف ب ش ده  دهای ونوکلئياز راد یاریو ب ه روز ب ودن س واب  هس تند. بس   ی از دق اطمین ان یموجود برا

حاص ل کنن د  اطمین انت ا  کنن دمی. دانش مندان ب ا ه م ک ار ش وندمی هی تخل یو به فاض لاب عم وم

اس  تفاده  هی  ب  ه تخل س  ازماناز ه  ر  مناس  بم   دار  صیتخص   یب  را یش  واهد علم   نيک  ه از آخ  ر

ک  ه  کن  دمی دی  ( تولIPEM 2018در م  ورد عوام  ل دف  ب ) یمنظم  ه  ای گزار  IPEM. ش  ودمی

 .شودمی یتوس  دولت بررس

اص  لاب ش  د( حم  ل و ن   ل م  واد  2۰۱9)ک  ه در س  ال  2۰۰9خطرن  اک  یق  انون حم  ل کامه  ا

را  گ  ريد یهاتيب  ه س  ا یاهس  ته یبخ  ش پزش  ک یداروس  از وي  راداز  اف  تيارس  ال و درو  وی واکتيراد

 یهابس  ته لي  ب  ا تحو م  رتب ها و رانن  دگان فرس  تنده (. آم  وز CDGR 2019) ده  دمیپوش  ش 

 است. یالزام ،شودمیان ام  ینیبال دانشمندانکه معمومً توس   و،یواکتيراد
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 یآلودگ نی: تمریمطالعه مورد

ااا  هاار رو  بااا  تاساا . اارانااار نیدارااش  درو و جماار ا مناا یر هیااهااتیرشاا  مااهاد راد  یریماا 

مااهاد واااانش رشااا   خااتنیدر هنلاااا  ر  ااهر  اهداااارانناا   ب مااهاد باا و  مهاار و مااه  اااار مت

  یاااناا . اارانااا  ج ادرار مت ریاانیدر اجاااق اه Tcm99 حیااااا   اا  ا  جیر  ماااریدهناا   مارناا  بمت

واااانش رشااا  دهناا   رشاا  را م اا ود انناا   و ا   کیجاا ریااا   ت نااها  بخشاا باا بتهارناا    یاابا

رهاار دا اات   ریاااسااتفاد  انناا  و اااهد و منطقاا  را   عااا ی اااو ااارد  ما  مناساا  باارا  هااارو 

(.  اا  ا  هاار 29-5ارلااا  دهناا    اارک  ا یاامااهرد ر  هااامهار   مااک باا   را باارا تناااجیبا اان  و جمر

 ا یاابااا جیئ 7وجااهد دارد  همااارطهر ااا  در فصااک  ییاار جأمااکو  کیاادور  جحه ریاا  تحادثاا  واقعاا

 داد      اس . ایجه  شتریب
 

 
 یضد آلودگ نیتمر کی .29-5شکل 

 

 ایهسته یدر پزشک یدرمان یهاتکنیک  .14-5

. اث ر ش وندمیش ناخته  زی ن mRT اي  یمولک ول یدرم انپرتوه ای ب ا نام ایهس ته یپزشک یهادرمان

 زيت  و. کنن دمیآلف ا را س اطب  اي ک ه ذرات بت ا و/ ش ودمی   اديا يیه ا زوت وپيا زيب ا ت  و یدرمان

داخ  ل  ،یدي  )داخ  ل ور  ي  تزر اي  ( یدنینوش   اي  بل  ب )ب  ه ش  کل کپس  ول   ي  از طر وداروه  ايراد ني  ا

 در مفاصل( است. یداخل مفصل اي یانيشر
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 ایهسته یپزشک یهادرماندر  جیرا یهاهسته  .8-5جدول 

 عمرنیمه ایزوتوپ
 ستحاله مورد استفادها

 درمان برای
 یاصل یربرداریتصو استحاله

 برمشترلانگ ناشی از بتا MeV1.7 (100%)بتا حداکثر  روز 14.3 32-فسفر

 هیثانو ترونیپوز ابرمشترلانگ ناشی از بتا ی MeV2.3  (100%)بتا حداکثر  روز 2.7 90-ومیتریا

 PET یربرداریتصو ینادر برا اریبس

 keV498 keV208 (11%)بتا حداکثر   177-ومیشلوت

keV113 (6%) 

 keV606 (90%)بتا حداکثر  روز 8 131-دی

 keV334 (7%)بتا حداکثر 

keV365 (82%) 

 MeV5.7آلفا  روز 11.4 223-ومیراد

 MeV6.8آلفا 

 MeV7.4آلفا 

  MeV6.6 آلفا 

 MeV7.4آلفا 

 MeV1.4بتا حداکثر 

 keV570بتا حداکثر 

keV81.1 (15.2%) 

 

 

 

keV83.4 (25.1%) 

keV94.9 (11.5%) 

 

 دهایونوکلیراد . 1-14-5

فهرس   ت  9-۵و  ۸-۵در ج   داول  mRT1 درم   ان یم   ورد اس   تفاده ب   را جي   را یدهای   ونوکلئيراد

و  درم  ان ديی  اس  تفاده ش  وند ت  ا تأ یربرداريتص  و یب  را توانن  دمی نیهمچن   ه  اآناز  ی. برخ  اندش  ده

و  ،یص  یتشخ یربرداريتص  و یح  ال، ب  را ني  ش  ود. ب  ا ا ريپ    مک  انا درم  انپ  س از  دوزمحاس  به 

 .شودمیاستفاده  گريدهای زوتوپي، اغلب از ادرماناز  لقب یمتريدوزمحاسبات 

 یدرمان یهاتکنیک در ینیمشارکت دانشمند بال . 2-14-5

 یب  را ژهي  ، ب  ه وmRT دي  جد یدرم  ان یه  اکیتکن یب  ا معرف   ماًیمعم  ومً مس  ت  ینیدانش  مندان ب  ال

 هستند. ریدرگ تر،دهیچیپ یزهايت و

                                                            
1. Molecular Radiotherapy 
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 دي  با زانیوني   یب  ر پرتوه  ا یمبتن   درم  انه  ر  یش  ده ب  را زيت   و دوزIR(ME)R (2۰۱7 ) زي  ر نظ  ر

 یش  ده ب  را ريزیبرنام  ه دوز ش  امل دي  با ريزیبرنام  ه ني  ش  ود. ا ريزیبرنام  هب  ه ص  ورت جداگان  ه 

ش  رب  ی. ب  راردی  در مع  رد خط  ر را در نظ  ر بگ ره  دایغ یهاان  دام اکس  پو ر( ه  دا و یح م)ه  ا

در مع  رد خط  ر ب  ه  یهاان  دام یب  را دوزاز محاس  به  اینمون  هو  ایهس  ته یپزش  کدر  یمت  ريدوز

 .دیمراجعه کن ۱۵-۵بخش 

 دي با پرت وحافظ ت در براب ر  یهاتوص یهه ا،  زوت وپيا ني از ا یاریبس  یط ومن عمرنیم هبا توجه به 

را مح  دود کنن  د.  یعم  وم یخ  ود، خ  انواده، دوس  تان و اعض  ا یریپرت  وگارا   ه ش  ود ت  ا  م  ارانیب  ه ب

 یب را دي  درم ان مانن دش ناخته ش ده ) یه ادرماناز  یبرخ  یحفاظت در براب ر پرت و ب را یهاتوصیه

و  دوز یف رد یه ایابيب ه ارزتر متناس ب یه ادرمان. ش ده اس ت( اس تاندارد میخو  خ های یماریب

 دارند. ازین ماریخاص ب یهاهیخطر با توص

 ۱۳۱ دي  توج  ه، مانن  د قابل یگام  ا پرتوه  ایو  ادي  زهای اکتیويت  هب  ا  يیه  ادرمان یب  را هاتيمح  دود

. ی کمت  ری داردری  گ س  خت ومي  راد یه  ادرمان یب  را هاتيک  ه مح  دود یاس  ت، در ح  التر س  خت

 نیهمچن و  یخ ارج پرتوه ایق رار گ رفتن در مع رد  لیبا هدا مح دود ک ردن پتانس  هامحدوديت

 یه  ادرمان یب  دن اس  ت. ب  را ع  اتيدر ص  ورت تم  ا  ب  ا ما ب  دن در داخ  ل پرت  وک  اهش خط  ر ورود 

 شوند. تيريمد ديوجود دارد که با یقابل توجه یاغلب خطرات آلودگ ،یروزانه و بستر

 ماریب اکتیویتهمربوط به  یهاتیاتاق و محدود یساز: آمادهیمطالعه مورد

 ااهد. اجاااق جهسااط  رساانک ارلااا  مت GBq 3.7 I131 ییبااا جلااه  یااروئیج بردا اا   درمااا  باارا ریاا
 ت ااهد و مااهاد  اا  ا  و  اا  لغاای  را در سرجاساار اااف و رااهاحاماااد  مت لااارا ید ایاا   رسااتار
 وا  اجاااق  ااا  ه ااشرا بتااها  بااا بردا ااتن  تدهناا  جااا هرگهراا  الااهدگقاارار مت جمااا  مراارر  دارا

 (.30-5ارد   رک 

 ااحب  اهاهاا   ماااریدر بیمارسااتا  بااا ب هیااهااتیدفااع مااهاد راد تدر مااهرد چلاااهرلا تنیدارشاامن  بااال
جهاراا  درو اناا  ااا  در چناا  رو  اول مت تباا  راحتاا ماااریدهناا  ااا  بمت ایهااا جه ااااارد. ا 
 تاساا  و اقاا اما   مهاا هیااهااتیهااا باا   اا   رادادرار و باایاق ا   ا  وجااهد دارد ااا   اارقمرحهاا 
انناا  ارلااا  هااا مراقباا  متااا  ا  ا  تاارانااار اا اااهژرباا  حاا اقک رسااار     اجهارناا  باارااا  مت
 یتدستشااه  مثااال  ممراان اساا  ا  مااردا  اهاساات   ااهد ااا  رو  . بااراچاا  اهاهاا  بااهد دهناا 
اهاساات   ااهد ااا  جهالاا  را دو بااار  ماااریساا  ا  بانناا . ممراان ا تجااا مثاراا  اااهد را اااال نن یبنشاا

 ا  استفاد  ان .  ادیها ا  مق ار    تن دس  ایها ارد  در ا  یی  تشه ده  و هنلاا  جم
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 .mRT ماریدرمان ب یاندازی براراه . 30-5شکل 

 

 یا یاااساا  و م ریاادرگ ریاادر بیمارسااتا  ا  ریدبیمااار در  ااهل اقاماا   تنیاحتماااکً متخصااص بااال

 ماااریب تاناا  ااا  چاا   مااار تابیاااناا  جااا ار انتاارل مت ماااریا  بمشااخص  ا دو  را در فا ااه 

دارد. با   ناها   تاارا  ب اتلا طی ارا نیبا  دفاع و هم نا نیاراحا  با  اارا  بارود. ا الیجهار  با امت

اهچاار   هاااا  بااا ب اا   انناا  ممراان اساا   ودجاار ا  افاارادمت ت راا گ نهاااااا  ج تماااراریمثااال  ب

مااهرد بحااث قاارار  ا یاادارد بااا جیئ ماااریااا  ب یتانناا  بتهارناا  باا  ااراا  بروراا . جمااا  هااامت ت راا گ

در جمااا  با اا  در معاارض  ماااریااا  ممراان اساا  بااا ب  گیاارد جااا ا مینااا  حا ااک  ااهد ااا  فااردمت

دو   رجااهیت ااا  ممراان اساا   ایاا تاحتمااال تالااهدگ حیااچاا  ا   ر  رخهاهاا  گرفاا اطاار قاارار 

هااا باا  ا  تا  بنه اان  و اااارج  ادیاا ااهد ااا  مقاا ار  مت  یهااا جه اا اناا . معمااهکً باا  ا افاا یدر

 ان .  اداوریها     اس  را ا  ب  ا  یتهاها و جه ی  هد جا مح ودی داد  مت

اااا   معماااهکً حااا ود هفااا  رو  ادامااا  دارد ها یمحااا ود GBq 3.7 ایااا GBq 1.1 ییجلاااه  بااارا

 دارد. ماریب  هلهژیییب  جا  و ف تب تلا
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 ایهسته یدر پزشک ماریب یمتریدوز . 15-5

 یاس ت. ن ه تنه ا داروه ا دهی چیپ وداروه اياز راد یاریبس  یاي پو تی ماه لی ب ه دلر مایب یافتيدر دوز

در  ه اآناقام ت  زم ان، بلک ه ش وندمیمختل ت ج  ب  یهاان داممختل ت توس    یه انر مختلت با 

حاص ل  یه امتابولیتاز  یش ود، برخ  زهیابولمت  یمتفاوت خواهد ب ود. اگ ر دارو ب ه نح و زیهر اندام ن

 یمتف  اوت باش  د. ب  را یاص  ل یب  ا دارو ه  اآن کی  نتیفارماکوکباش  ند و  وی  واکتيممک  ن اس  ت راد زی  ن

، بلک ه  کن دمیت ابش  ی م  اوره ابافتب ه ان دام ن ه تنه ا  کي در  اکتیويت هکردن مسا ل، تر دهیچیپ

ممک ن  نیهمچن  م اریب یناس ش بی. آس ده دمیتح ت ت ابش ق رار  زی دورت ر را ن یهااندامو  هابافت

مون  ت ک  ارلو  یه  اکیب  ا اس  تفاده از تکن ت  وانیرا م دوز بي  ده  د. توز ریی  را تغ کی  نتیوکیاس  ت ب

ب  ا در نظ  ر  پرت  وو محاس  بات انت   ال  زم  اندر فض  ا و  پرت  وک  رد ک  ه در آن خ  ود منب  ب  یس  ازمدل

 یها. برنام  هش  ودمی یس  ازمدل یک  يزیف عمرنیم  هاز جمل  ه دف  ب و  یکيول  و یب بي  گ  رفتن توز

و همک    اران  OLINDA (Stabinو س    پس  MIRDOSE (Stabin 1996)مانن    د  یه    انايرا

، ICRP یه  اب  دن انس  ان و داده یس  ازمدل یب  را ف  انتوم یاض  ير یهام  دل( ب  ا اس  تفاده از 2۰۰۵

 Bq ب ر حس بش ده  زيت  و اکتیويت هم رتب  ک ردن  یب را ،ش ودمی اف تي ICRP53مانند آنچ ه در 

در  م اریب یمت ريدوز یه ارو و  ه ادادهاز  یدی . خلاص ه مفش دندنوش ته  هاان دامدر  ج  بی دوزبه 

 یالملل  نیب ونیس  ی. کمش  ده اس  تآورده  ICRP 128 (ICRP 2015a)در  ایهس  ته یپزش  ک

 مس  ت ل متش  کل از داوطلب  ان متخص  ص اس  ت  س  ازمان کي  ( ICRP) 1کي  ولو يحفاظ  ت راد

  هي   اتحاد یهاان   د ک   ه در دس   تورالعملرا منتش   ر کرده يیهاو دس   تورالعمل هاهیک   ه توص   

 هيدر نش  ر ش  دهنییتع دوز یهاتيمانن  د مح  دود یالملل  نیدر س  طح ب پرت  ويی نیاروپ  ا و ق  وان

ICRP 103 (ICRP 2007)،  شوندمیاجرا. 

 :شودمی میبه طور معمول به دو گروه از محاسبات ت س ایهسته یدر پزشک ماریب یمتريدوز

 ج،ي  را یوداروه  ايراد یب  را :یدرمــانو اســتاندارد شــده  ینیبــال یصــیتشخ یروشــها.  1

ارق ام  ني . س پس اش ده اس تم وثر محاس به  دوزو ب ه عن وان  گیریاندازه ماریمواجهه ب نیانگیم

م ورد اس تفاده   ی موض وع تح  اي  م اریب اکس پو ر یمع  ول ب را یبه عن وان برآورده ا توانندمی

 .رندیقرار گ

                                                            
1. International Commission on Radiological Protection 
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ــریدوز.  2 ــاریخــاب ب یمت  یص  یتشخ یداروه  ا یو ب  را یدرم  ان یاز کاره  ا یبرخ   یب  را :م

ب ه ط ور  توان دمی هاان دامدر داروه ا  کینتی، س ه ادرماناز  یبرخ  ی. ب راش ودمیاس تفاده  ديجد

 یب  را ت  وانیرا م م  اریب یهایریگ، ان  دازهه  ادرماناز  یبرخ   یمتف  اوت باش  د. ب  را یقاب  ل ت  وجه

در  یبع  د یزه  ايت و یب  را ليب  ه عن  وان تع  د اي  ، درم  انقب  ل از  اي   ،درم  انمتناس  ب ک  ردن 

 ان ام داد. مرحله بندی شده یهادرمان

 یهاروي  ه ی( را ب  راDRLsاندارد )ش  ده اس  تاکتیويت  ه ی ت   ويز  ARSAC یراهنم  اهای ادداش  تي

 یص  یتشخ یهاهي  رو ی( منتش  ر ک  رده اس  ت. ب  راARSAC 2020) ایهس  ته یپزش  ک یص  یتشخ

اف  زار م  ورد و نرم زاتی  ت ه یمعم  ومً ب  را یمحل  ه  ای DRLم  وارد ت   اوز ک  رد، و  ني  از ا دي  نبا

ه  ر  یم  ثثر ب  را دوزاس  تاندارد در کن  ار  یه  اتیفعال ني  . اش  وندمی میاس  تفاده در ه  ر مرک  ز تنظ  

های ادداش  تي. کنن  دمیرا ف  راهم  م  اریب دوز بيب  رآورد س  ر مک  انو ا ش  وندمیمنتش  ر  وداروي  راد

محاس  به  یرح  م )ب  را دوزو  یردهیش   یهامح  دوديتدر م  ورد  یاطلاع  ات یح  او نیراهنم  ا همچن  

 ( است.یدر باردار نیجن دوز

 یدرم  انتح  ت پرتو م  اریب یان   ام ش  ده ب  را تی فعال یب  را نیدر ق  وان یتيمح  دود کیک  ه ه   یدر ح ال

وج  ود دارد، در مح  دوديت  ایهس  ته یپزش  ک یص  یتشخ یه  ارو  یوج  ود ن  دارد، ب  را یمولک  ول

در  م  ارانیب ینیاندارد ب  ر اس  ا  تظ  اهرات ب  الش  ده اس  تاکتیويت  ه تزري    از م  وارد  یاریبس  

 م  اریب ی ب  دنس  طحناحی  ه  اي  ت  وده  یاوق  ات ب  را ی، گ  اهش  وندمی زيو ت   و مینظ  تها دس  تورالعمل

 ای  تانيبر دی  رو ی. ان م  ن تش  ودمی میتنظ   IPEM 104 (IPEM 2011b)مط  اب  ب  ا گ  زار  

 یرا ب  را يیهاتوص  یهمنتش  ر ک  رده اس  ت،  دی  رو یت س  رطان تيريم  د یرا ب  را يیدس  تورالعمل ه  ا

می  زان ( بس  ته ب  ه ۱۳۱I) ۱۳۱-دي   GBq ۵.۵و  GBq ۱.۱  ،GBq ۳.7ش  ده  زيت   وهای اکتیويت  ه

. )پ  رو  و همک  اران کن  دمی هیم   دد توص   اکس  پو رو  ،یم  اریوس  عت و گس  تر  ب م  ار،یخط  ر ب

 و ش  ودمی    اديا ینیقب  ل از اس  تفاده ب  ال Iف  از  یه  ايیقاب  ل تحم  ل در کارآزما دوز(. ح  داک ر 2۰۰۶

 (.IPEM 2011b) کنندمی شيآزما را یمنيو ا یاثربخش شتریب IIIو  IIفاز  یهايیبا کارآزما

)b2020( 1EANM  وSNMMI2 (2۰2۰در ا )  را  یمولک  ول یدرم  انپرتو یمتح  ده راهنم  ا امتي

مختل ت  یه ادرمان یب را یمت ريدوز یه اارزيابیان  ام  یب را يیمنتشر کرده اند ک ه ش امل راه ه ا

 است.  BNMS3شده توس   ديیتا EANMهای با دستورالعمل

                                                            
1. European Associate of Nuclear Medicine 

2. Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging 

3. British Nuclear Medicine Society 
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 یمطالعه پژوهش کی یدوز و خطر برا یابی: ارزیمطالعه مورد

باا   ماااریب ریاااااک باا   ااا  در  ااهل  مااا  در  PET-CTاساارن  9 ااامک  تقاااجیمطالعاا  جحق ریاا

 تنیمتخصااص بااال ریاا اا .  تدرمااا  باار اراا ا   جهمااهر  راحاا ریجااأث تابیااار   دساا  اماا  باارا

 ریااهاار   را باارا هااساارن تاحتمااال  (  روجرااک و دو هاااMPEا   ه اات  تمتخصااص در  ی اار

 ریاا ا  ااارد ااا  ااا مشااخص تنیمتخصااص بااال ریاا ااارد. تابیااا   اارا  انناا گا  در مطالعاا  ار 

 ااارا  اننااا گا  در   هاااا  معماااهل بااارا ریلایا    تبااا   ناااها  بخشااا  شااانهادیها   ا  اسااارن

دو   تابیااار   باارا تصاایجشخ  هلااهژیا  همرااارارش در راد تراایبااا  MPE ااهد. مطالعاا  ارلااا  مت

ااارد و اطاار ابااتا باا  ساار ا    یاادو  را جه تابیاامطالعاا  ارجبااا  برقاارار ااارد و ار  CTا   را اات مااؤثر

  ها  راهنمااااددا اا یدر رهاار گرفاا . بااا اسااتفاد  ا  ا   اا اااهژر لاا یرا در رت تدر  ااهل  راا گ

ARSAC (ARSAC 2020)  

ARSAC (ARSAC 2020)    دو  ماااااااهثرmSv 7.6 شااااااانهادی  ییدر هااااااار رو  ا  جلاااااااه  

MBq 400 F-18 FDG اا .   ییااجأ MPE اااک باا   را  فیدو  اساارن جضااع تصاایجشخ  هلااهژیراد

mSv 6.5 تاااقاا تبررساا  متخصااص باارا تاا یام ریااجهسااط  تااارد. گیار اا  ییااجا رو  در هاار 

  القااا تارائاا   اا  ااا  منلاار باا  اطاار ا اااف mSv 127ره اات   اا  ااا  در ا  دو  اااک  روجرااک 

هااا در گاایار  اااهد  . ا  ااهدمت %0.6 باا  میاایا  ا  قاارار گاارفتن در معاارض جااابشرا اات ساار ا  

در سااال قاارار دادراا .  mSv 2.3 باا  میاایا  بریتاریااا تعاای ب ناا ی ممه ااهن را در مقابااک جااابش    نیااا

بااا در رهاار  تمتناا  یاااریب ریااو   نااها  اردراا  %50 ایااتاریساار ا  در بر تعاایباارو   ب نیهااا هم نااا 

ا ا اااا   شاااتریب تبررسااا نیاردرااا . هم نااا بیاااا هااار  ااارا  اننااا    تاگهااا شیگااارفتن  ااا

ااا  مصاارف و  تارلااا   اا  جااا ا مینااا  حا ااک  ااهد ااا  هرگهراا  ا هاااراج( PILانن گا    اارا 

 .اس  ایان  مناس  و  حمت فیاطر  رجه را جه 

 
 ای    تانيبر یداخل     یمت    ريدوزتوس      گ    روه ک    اربر  نیهمچن     EANMهای دس    تورالعمل

(IDUG 2015  گروه ،)ش  ده  ديی  ، تأدهن  دمیمش  اوره  یمت  ريدوزک  ه در م  ورد  یاز کارشناس  ان ی

ارق ام  ني ام و ک ل ب دن اس ت. ااندش ده یج دول بن د یه ادوزش امل  وداروهايراد یبرا SPC. است

 یابي  ارز رد توانن  دیاند و مش  ده یریگان  دازه وداروي  ه  ر راد یو م   وز ب  را یش  يدر ط  ول مراح  ل آزما

ب ام در مع رد خط ر باش ند، های تزري   اکتیويت هک ه ممک ن اس ت در هنگ ام  يیهاان دام یبرا دوز

 باشند. دیمف
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 در معرض خطر یاعضا ی: محاسبه دوز برایمطالعه مورد

اهاساات   تنیدارشاامن  بااال ریااملااه   ت(  ا   ی اار متقا ااIR(ME)R  2017 ریااا    یاادر حما

  یااروئیج کیااااه   ماااریب  باارا 131I  هااادر معاارض اطاار را ا  درما   هااا ا اا  جااا دو  ارگ

 محاسب  ان .

 Tashtoushو  Al-Muqbel(  2003  و همراااارا  Leslie  هاااادارشااامن  باااا اساااتفاد  ا  داد  نیاااا

ااااه  ها  و اااعی ا    جعااا اد  را بااارا  یاااروئی(  جاااا  در ج1977( و هاااه ر و ااااا ا   2010 

حاا ود  هااا ماریب نیااا  دهناا  ااا  محاا ود  جااا  باارامقاااک  رشااا  مت نیاادر رهاار گرفاا . ا کیااا

 15و  تگااهاجر چناا  راا وکر ساام  در اا  باارا 35جااا  Graves)  30 ه یااگر  ماااریب  در اا  باارا 50

اسااتفاد   فیاااف  یااروئیج   راااار  باارا نیلاییباا   نااها  جااا جهاراا ت ااا  م  یااروئیهجی  در اا  باارا

 و %35  %15جااا  در   باارا در معاارض اطاار  هااراا ا   باارا ن یشاایرو  دو  ب نیاا ااهد( اساا . ا  ا

 محاسب    .  ییجله ااتیهیت  MBq 800 ح ااثر با  55%

  محصاااهل بااارا  هاااادرماااا  در اا ااا  ویهگت نیاااا  ارا ااات مختهاااف   هادو  بااا  ارااا ا 

( ذااار  اا   MHRA 2020محصااهل    هااا(  اا اا  ویهگتI-131  کیساا   یاا یها  اا ااهل

 اس .

  ااا   ییملاااا  جلاااه ااتیهیتااا رشاااا  داد   ااا   اسااا   حااا ااثر  10-5هماااارطهر اااا  در جااا ول 

MBq800 در معرض اطر بیرگ اک  استفاد    .  ا ضا  محاسب  دو  برا  برا 

 یتاناا . رارسااارا فاارض مت  یاا مهراارد معاا   و اه ه یااباا  و  تعاای ب  هلااهژیییدو  ف نیجخماا نیااا

 .ده  رییها را جغنیجخم نیا تجهار  ب   هر قابک جهجهمت  هیاه

 اهد  اماا با   اهر  تابیابا   اهر  ج اگارا  ار   یابا  یاروئیااار  ا  ج تعایر بیز تاثر جا  ااارهر

 مهرد ری  .معمهل 

درمااا   نیاادر معاارض اطاار در ا  هااراا ا   ااا  حاا ااثر دو  باارا  یرساا لاا یرت نیاادارشاامن  باا  ا

اساا   تقابااک جااهجه  یااامتاار ا  سااطهت اثاارا  اول اریب اا نیاساا  و بنااابرا  گاار 1امتاار ا   تهملااا

اساااتار    داد   ااا   اسااا  اااا  دو هاااا ایجه ااا ICRP 118 (ICRP 2015b)اااا  در گااایار  

هااا ا  درو ا   یااحما  ها بااا  ی اار بااراافتاا یاناا . سااا  مت فیرا جه اا تهااا  بااافتواانش

 مهرد بحث قرار گرف .
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 دیروئیهای متفاوت تجذب یبرا MBq 800 I-131از ناشی در معرض خطر  یاعضا یدوز برا  .10-5جدول 

 دیروئیجذب ت
حداکثر اکتیویته 

 (MBq)تزریقی 

ارگان در معرض 

 خطر

دوز به اندام در معرض 

 (mGy/MBqخطر )
 حداکثر دوز به

OaR  (mGy) 

 معده وارهید 800 55%

 مثانه وارهید

0.46 

0.29 

368 

232 

 معده وارهید 800 35%

 مثانه وارهید

0.46 

0.4 

368 

320 

 معده وارهید 800 15%

 مثانه وارهید

 روده کوچک

0.52 

0.46 

0.28 

416 

368 

224 
 

 

 ندهیآهای توسعه . 16-5

حال  ت جام  د  یش  امل گس  تر  گس  ترده آشکارس  ازها ایهس  ته یدر پزش  ک ن  دهيآهای ش  رفتیپ

و وض  وب  تیعموم  ا حساس   هاس  تمیس ني  . اخواه  د ب  ود ایهس  ته یدر پزش  ک یربرداريتص  و یب  را

ک اهش ده د  یادي را ت ا ح د ز م اریاس کن ب زم انت ابش و  دوز توان دیکه م دهندمیرا ارا ه  بامتری

 ن هيهز يیواح دها نیچن  یش ود. عام ل مح دود کنن ده ب را م اریب ش تریب یاتی و من ر ب ه ت وان عمل

 است.

 یشناس  و عصب ی   اتیتح  یکاربرده  ا یک  ه در ح  ال حاض  ر عم  دتاً ب  را ،PET-MRتوس  عه 

 یم  ال یبانیپش  ت بريتانی  ا NHSتوس    دس  تگاه  ني  ادام  ه دارد. در ح  ال حاض  ر، ا ،ش  ودمیاس  تفاده 

 .کندمیمحدود  یو خصوص ی اتیتح  یهاسازمان، و استفاده از آن را به شودمین

اس  ت ک  ه اکن  ون  SPECTدر  یکم   یربرداريگس  تر  تص  و ،یاهس  ته یدر پزش  ک گ  ريد شيگ  را

و  ینیموج   ود اس   ت و توس     دانش   مندان ب   ال یاهس   ته یپزش   ک یه   ااز بخش یاریدر بس   

 نی. همچن  ردی  گیق  رار م یابي  م  ورد ارز ن  دهيآ ینیب  ال یکاربرده  ا يیشناس  ا یب  را هاس  تيولو يراد

 یص یتشخ یه ازوتوپيک ه ب ا ا دي جد یوج ود دارد، ب ا داروه ا وداروه ايدر راد یديجد یهاشرفتیپ

ش  ناخته  «theranositics»ک  ه اغل  ب ب  ه عن  وان  ب،ی  ترک ني  اند. اش  ده یگ اربرچس  ب یدرم  انو 

از موض  وعات  یک  ه ب  ا برخ   ،کن  دمیرا ف  راهم  mRTو نظ  ارت بهت  ر  یزيربرنام  ه مک  انا ،ش  ودمی

 .شودمیهمگرا  یدرمانپرتو کيزیدر ف یفصل بعد
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 مقدمه . 1-6

از ه ر دو نف ر، ي ک  .ش وندمیب ه ط ور غیرقاب ل کنترل ی دچ ار ت س یم و رش د  هاس لول، سرطاندر 

مرک  ز  ک  ه طب    ش  ده اس  تو تخم  ین زده  ش  ودمیمب  تلا  س  رطانخ  ود ب  ه  ط  ول عم  رنف  ر در 

در بريتانی  ا  س  رطانم  ورد  ۱۰۰۰ه  ر روز ح  دود   (CRUK 2020) ای  تانيس  رطان بر    اتیتح 

درص  د از بیم  اران تح  ت عم  ل  ۴۵ب  رای م  ديريت اولی  ه و کنت  رل علا   م،  .ش  ودمیتش  خیص داده 

ش  ان ان   ام سرطانرا در م طع  ی از  یدرم  انپرتودرص  د  27ی و درم  اندرص  د ش  یمی  2۸جراح  ی، 

 .  دهندمی

 اي  یمانن د چ اق یان هیزم یه ایماریفاق د ببیم ار  همچن ین اگر تومور به راحتی در دس تر  باش د و

ای بس یار خطرن اک کن د، از جراح ی ب رای برداش تن بخ ش عم دهرا  ک ه جراح ی باش د یقلب یماریب

ی باقیمان  ده و س  رطانی هاس  لول درم  ان اغل  ب پ  س از جراح  ی ب  رای .ش  ودمیاز توم  ور اس  تفاده 

. ش  ودمیاس  تفاده  یدرم  انپرتوی و درم  ان، از ش  یمی ه  اآنجل  وگیری از گس  تر  میکروس  کوپی 
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بس  ته ب  ه ن  وع و مرحل  ه توم  ور و در نظ  ر گ  رفتن مناس  ب ی درم  انپرتوو  یپزش  کهای س  تيانکولو 

پزش  کی . در کنن  د زيرا ت   و یمختلف   یه  ادرمان توانن  دمی، ف  رد بیم  ار یب  را درم  انب  ودن 

ان  د از ترکی  ب  نتیک  ی اف  راد مثثرتر ه  ادرمانک  دام ک  ه گیری ب  رای تص  میم ش  دهسازیشخصی

 .شودمیاستفاده 

 ي  ا 1خط  ی دهندهش  تابپران  ر ی از ي  ک  ک  سيا یمعم  ومً ب  ا اس  تفاده از پرتوه  ا یدرم  انپرتو

(LINAC)  ی هاس لولب ه  ه اپرتوی اس ت، ام ا از آن  ايی ک ه س رطانی هاس لولبرای از بین ب ردن

. د، بايد به دق ت ارس ال ش وند ت ا ع وارد ج انبی ب ه ح داقل برس دنرسانمی ی آسیبسرطانطبیعی و 

معم ومً ط ی چن د  یدرم انپرتو( خواه د ش د یطور مختص ر بررس ع داً ب هببه دميل راديوبیول و يکی )

ب ه عم ل  ني ا .بازي ابی ش ود درم انه ای ب ین دوره ،ت ا باف ت س الم ش ودمیروز يا چند هفته ان ام 

 دری بن  دزمانانتخ  اب  یب  رای س  واب  ت رب  اغل  ب و  ش  ودمیش  ناخته ی بندفرکش  نعن  وان 

ی اغل  ب ناش  ی از ت ربی  ات ب  الینی ب  ود. درم  انی ه  ارو . در گ ش  ته خ  اص وج  ود دارد یهاقس  مت

 یه  ارو ز ت  ا ا ش  ودمیداده ب  الینی های انکولو يس  تب  ه ی مناس  ب یعمل   یهادس  تورالعملام  روزه 

ب  ه عن  وان م   ال، م  واردی توس    ک  الج س  لطنتی . ی مبتن  ی ب  ر ش  واهد اس  تفاده کنن  ددرم  ان

و موسس   ه مل   ی بهداش   ت و مراقب   ت ع   الی  دوزدر م   ورد ت س   یم  RCR(2(ها راديولو يس   ت

)NICE( مانن  د دس  تورالعمل 
3NICE  پس  تان و آزمايش  ات ب  الینی ثب  ت ش  ده،  یدرم  انپرتوب  رای

ها ن   ش دارن  د: راديولو يس  ت س  رطانمتخصص  ان مختلف  ی در مراقب  ت از  .ش  ده اس  تتوص  یه 

نمون  ه  ،یش  گاهيآزما یشناس  بیمتخصص  ان آس، کنن  دمیتص  اوير تشخیص  ی را تفس  یر و گ  زار  

و بیومارکره ای خ ون را ب رای تش خیص و شناس ايی مرحل ه پیش رفت )مرحل ه بن دی(  یب افت برداری

تغ ي  ه ب  ه  متخصص  انو ه  ا گردرمانها، کاریس  ت، فیزيوتراپکنن  دمیت زي  ه و تحلی  ل  س  رطان

 ان   ام .و توانبخش  ی م  ديريت کنن  د درم  انت  ا علا   م خ  ود را در ط  ول  کنن  دمیبیم  اران کم  ک 

تیم ی ک ار  ني، بن ابراش ودمیگ روه متخص ص  نيچن د اس ت و ش امل دهیچیپ فرايند کي یدرمانپرتو

را تعی  ین و  درم  انهای ب  الینی ک  ه . دانش  مندان ب  الینی ب  ا انکولو يس  تاس  ت یض  رور ایچندرش  ته

 م ارانیب اس کنیتیس درم اناز  شیک ه پ گیرن د، پرتونگ اران مسئولیت کل ی ب الینی را ب ر عه ده می

و ان   ام  یدرم  انپرتو فراين  د، همک  اری نزديک  ی دارن  د و از بیم  اران در ط  ول دهن  دیرا ان   ام م

 ه  اآنی ب ا درم اناص  لی ک ه دانش مندان ب  الینی در پرتوه ای گروهکارکن ان  .کنن  دمیحماي ت  درم ان

 .شده استخلاصه ۱-۶تما  دارند در جدول 

                                                            
1. Linear accelerator 

2. Royal College of Radiologists 

3. National Institute for Health and Care 
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 کنندمیهمکاری  ینیبا دانشمندان بال یدرمانپرتوکار در  نیکه در ح متخصصانی  .1-6جدول 

 توضیح وظیفه عنوان تخصص

و  تومور-یجراح نیدر ح ماریب هیاول تیمسئول جراحی جراح پزشکان
 برد.می نیاز ب یجراح نیبافت مجاور را در ح

 بافت برداری از یانواع خاص ن جراحانیهمچن
انجام  سرطان صیکمک به تشخ یرا برا
 .دهندمی

 /یدرمانشیمی  پزشکی انکولوژیست 
ایمونوتراپی را 

 کندمیتجویز 

 یمیرا با استفاده از ش سرطان ستیانکولوژ
 درمان یمونوتراپیداروها مانند ا ریسا ای یدرمان
 .کندمی

را  یدرمانپرتو ینیبال ستیانکولوژ 
 کندمی زیتجو

 کندمی درمان پرتورا با  سرطان

 یبرا هایمتریستدوزی و نیبال دانشمندانبا 
 با استفاده از پرتو ماریب درمان سازیبهینه

 کنند.می همکاری

و ارائه  یپرستاران به هماهنگ ،حین بیماریدر  مراقبت از بیمار متفاوت کادر پرستاری
 تیریاز جمله مد مار،یاز ب میمراقبت مستق
، مشکلات در سرطانعلائم  ،یعوارض جانب

 .کنندمیکمک  یبعدهای خانه، و قرار ملاقات

 درمان انجام متفاوت پرتونگاران
 یدرمانپرتو

 .دننقش دار  درمان یعمل یهادتاً در جنبهعم
از  ی، برخدرماناز  شیپ یربرداریتصو :شامل

  یهایو بررس درمان یزیربرنامه یهاتیفعال
  ماریب یدرمان یهابرنامه

های ولوژیستتکن

 ینیبال

 /ریزیبرنامه
 هایمتریستدوز

 هانیتکنسی/مهندس/

 وی حرکتبی
ی / متریدوز

 یمهندس

 یهاافزارنرمبا استفاده از  درمان ریزیبرنامه
 یآماده برا مارانیکردن ب حرکتبی وی تخصص
)اغلب مهندس  یمهندسهای نیتکنس درمان

 یدرمانپرتو زاتیتجه عملکرد (شوندمی دهینام
 .کنندمیرا حفظ 

مانند گرفتن  ماریمراقبت از بهای تیفعالانجام  مراقبت از بیمار یدرمانپرتو ارانیدست مختلف
در  هاآننوار قلب و مشاهدات و کمک به 

 حرکت در بخش

حاصل  اطمینانتا  کنندمیجلسات را مدیریت  مدیر یکارکنان دفتر 
 دست یدرمانپرتوشود که بیماران به هدف 

 یابند.می
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به عن وان ي ک تخص ص، بیش ترين تع داد دانش مند ب الینی را در فیزي ک پزش کی  یدرمانپرتوفیزيک 

 انب ا بیم ارش ان تم ا  مست یمزي را  مانن دیپنه ان م م ارانیب دي غل ب از دا ه اآن .کندمیاستخدام 

 کن دمی درم انبیم ار را  ۱۰۰ی ب ا ان دازه متوس  ، روزان ه ب یش از بیمارس تاني ک بخ ش . اس ت کم

ب ا  م ارانیب ني از ا یم ین ب اًيت ر. ش ودمیاس تفاده خط ی  دهندهش تابسه يا چن د  برای اين امر ازکه 

 یبرنام ه ف رد کي ب ه  ازی ک ه ن رن دیگیق رار م درم ان( تح ت اصلی تی)ن سرطانهدا ح ا کامل 

ممک  ن  ريزیبرنام  هو  یآم  اده س  ازهای اس  کن .دارن  د درم  اندر ط  ول  دهی  چیپ یربرداريو تص  و

ب  ه  ازی اس  ت و ن دهی چیپ اریبس  یدرم  انپرتو فراين د .روز ط  ول بکش د نيچن د م اریه  ر ب یاس ت ب را

ب ا  درم اناز ارا  ه  اطمین ان یب را یو فن  یعلم های از جنب ه یاریدر بس  ینیمشارکت دانشمندان ب ال

ب  ام ق  رار  دوزدر مع  رد پرتوه  ايی ب  ا  راي  ز .کن  دیم نیرا تض  م یمن  يا نیب  ام و همچن   تی  فیک

دانش مندان ب الینی متخص ص در کش نده باش د.  توان دمیگرفتن اگر به ص ورت ص حیح ان  ام نش ود 

ی انس  انی و اث  رات ه  ابافتدر ی پرت  و ه  ابرهمکنشباي  د درک خ  وبی از تولی  د،  یدرم  انپرتوفیزي  ک 

-دوز س  توگرامیو ه دوززوي  اه  ای یمنحن ،یج   ب دوز میمف  اه دي  با ه  اآند. بیول  و يکی داش  ته باش  ن

ق  ادر ب  ه اس  تفاده از   و درک کنن  دن   ش دارن  د را  درم  ان ريزیبرنام  ه( را ک  ه در DVH) 1ح   م

. دانش  مندان ب  الینی ک  ه در دنباش   دوز بي  توز یم  دل س  از یب  را درم  ان زي  برنام  ه رهای ان  هيرا

ی و درم  انباي  د ب  رای اس  تفاده از پرتوه  ای ي  ونیزان ب  ر روی ت هی  زات  کنن  دمیک  ار  یدرم  انپرتو

 ه  اآن .داش  ته باش  ند اتی  ب  ه جز  يیدق  ت ب  امدس  تیابی ب  ه س  طوب ب  اميی از دق  ت و ص  حت، 

 ه  احلراهو ارا   ه  نيب  ه منظ  ور ت  دود، ی ارتب  اطی خ  وبی داش  ته باش  نه  امهارتهمچن  ین باي  د 

 تيوظ  ا غی  ر معم  ول را م  ديريت کنن  د و مش  اوره دهن  د.های و س  ناريو متفک  ران منط   ی باش  ند

 باشد: ريشامل موارد ز  ینیدانشمند بال

 کیستماتیس یاز خطاها یریجلوگ یبرا ديجد یهاتکنیکو  زاتیت ه اندازیراه 

 یدرمانهای تهیه و بررسی طرب 

 دشوار، سناريوهای غیر استاندارد و موقعیت يابی بیمارهای به طرب ارا ه مشاوره تخصصی 

 بالینیهای اي اد و ارزيابی کارآزمايی 

 کنترل کیفیت (QC) و نگهداری ت هیزات 

 یم ررات نظارت تيرعا یمشاوره برا 

 زانیوني پرتوهایاز  یخطرات ناش تيريو مد یابيارز 

  یدرمانتوپردر  یو نوآور یفن ی،علم  اتیتح 

 دکنندگانيکارکنان و بازد ماران،یمحافظت از ب یبرا یدرمانپرتو یدرمانپرتو یمنياهای جنبه 

                                                            
1. Dose-volume histograms 
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ک ه دانش مندان ب الینی  کن دمیاي  اب  )IRMER 2017(1 مهمتر از هم ه، ق وانین فعل ی در بريتانی ا

ی درم  انهای نظ  ارت کنن  د و در تم  ام جنب  ه  (MPE)ب  ر متخصص  ان فیزي  ک پزش  کی م   رب

دانش مندان ب الینی همچن ین ب ا متخصص ان ديگ ری  کنن د. مش ارکتب ه ص ورت علم ی  یدرمانپرتو

وج  ود  ه  اآن، ک  ه دو ن  وع اص  لی از کنن  دمیمانن  د متخصص  ان ب  الینی ک  ار  یدرم  انپرتودر فیزي  ک 

 .ش   وندمیيمت   ر و تکنس   ین مهندس   ی ش   ناخته دوزدارد ک   ه ب   ه ط   ور معم   ول ب   ه عن   وان 

در  او ب  ه ط  ور مس  ت یم ب  ا ،م  اریه  ر ب یب  را کنن  دهتیت ب یهامس  تیسهنگ  ام تهی  ه  هايمتريس  تدوز

ق رار  درم انک ه بیم ار ه ر روز در موقعی ت مش ابهی ب رای  کنن دحاص ل  اطمین انت ا تما  هستند 

ی درم  انه  ای ها طربيمتريس  تدوزتخصص  ی،  درم  انريز های برنام  هب  ا اس  تفاده از رايان  ه گی  رد.

توم  ور و در ع  ین ح  ال حف    باف  ت  درم  انک  ه ب  رای  کنن  دمیرا نی  ز آم  اده  شخص  ی س  ازی ش  ده

مهندس  ی معم  ومً ب  رای نگه  داری و تعمی  ر ت هی  زات، های تکنس  ین .ش  ده اس  تبهین  ه  ،طبیع  ی

اي  ن  ها در مح  له  دا از حض  ور تکنس  ین .کنن  دمیتخصص  ی را از س  ازندگان درياف  ت ه  ای آموز 

ک ه ب ه ط ور معم ول اي ن عم ل  کنن دمیحاصل ش ود ک ه ت هی زات همیش ه ک ار  اطمیناناست که 

 .شودمی در عملکرد یدرصد 9۸ يیکاراباعش 

 یولوژیوبیراد.  2-6

    هی، نتحاص  ل ش  ده س  رطان درم  اندر  ری  ک  ه در چن  د ده  ه اخ يیهاش  رفتیاز پ یاریبس  

 یمحاس  بات ت  وانو  یفن  اور ش  رفتیک  ه ب  ا پ باش  دمی یدرم  انپرتو درم  اندر  بيس  ر یهاش  رفتیپ

ش کل  رمحاس به و ارس ال پرتوه ا منطب   ب  يیش امل توان ا هاش رفتیپ. اي ن ش ده اس ت ريپ مکانا

 (IMRT) 2ش  دهليتعد یدرم  انپرتو یه  اکیب  ا اس  تفاده از تکن ،منس   م( یدرم  انپرتو)ر توم  و  ی  دق

تص  ويربرداری ی ه  ارو ش  ده، از ريزیب  ه ص  ورت برنامه ه  ادرماناز اج  رای  اطمین  انب  رای اس  ت. 

در  .دقی   تنه ا ي ک بخ ش از م اجرا اس ت یدرم انپرتوب ا اي ن ح ال، توان ايی ارا  ه  .شودمیاستفاده 

وج ود دارد ک ه ب ه ط ور ی کيول و یب س تمیس کي عنوان ب ه م اربیب الینی،  یدرم انپرتوپايان هر طرب 

ک  ه  ن اس  تيای ارا   ه ش  ده، پاس  خ ده  د؛ درم  انب  ه روش  ی منحص  ر ب  ه ف  رد ب  ه پرتو توان  دمیم  وثر 

 .دارند یبا هم همپوشان یولو یوبيو راد یدرمانپرتو کيزیف یعلمهای رشته

 ،یمفه  وم ه ط  ورب   .را در س  طوب مختل  ت نش  ان ده  د یدرم  انپرتوعملک  رد  توان  دمیراديوبیول  و ی 

را  یع  یطب یه  اش  ده توم  ور و بافتمشاهده یهاک  ه پاس  خ یس  ازمدل یهافراين  دو  هاس  میمکان

                                                            
1. Ionizing Radiation (Medical Exposures) Regulations 

2. Intensity Modulated Radiation Therapy 
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. ب ه عن وان اس تفاده ش وند یدرم ان یه ااص لاب رو و  ش رفتیپی ب را توانن دیم ،دهن دمی حیتوض

ی )ه  ايپر ي  ا هیپوفرکش  ن(، اس  تفاده از درم  انب  ه ک  اهش ي  ا اف  زايش تع  داد جلس  ات  ت  وانمیم   ال 

های س  لولی( و کننده)حس  ا  پرت  وی ب  ه اث  رات س  رطانهای ع  واملی ب  رای حس  ا  ک  ردن س  لول

 یدرم انپرتوی اس ت ک ه ب ا ن ام اندرم هیپوفرکش ن، ي ک رو   .محافظت از بافت س الم اش اره ک رد

ب  ام  دوزدر آن از پرتوه  ای دقی    و هدفمن  د ب  ا  .ش  ودمیش  ناخته  SABR( 1( ب  دن اس  تريوتاکتیک

يی ک ه ب ه ت ازگی ب ه ن واحی هاناس رطبرای کنت رل توموره ای کوچ ک ب ه ط ور معم ول در ري ه و 

 یه   ادرمانب   ا  س   هيدر م ا درم   ان، SABRدر . ش   ودمیان   د، اس   تفاده ديگ   ر گس   تر  يافته

 .شودمیان ام  ترینسبتاً کم جلساتمرسوم با تعداد  یدرمانپرتو

LET(2( اس  تفاده از پرتوه  ای انت   ال خط  ی ان  ر ی ب  ام
اس  تفاده قابلی نی  ز درم  انمانن  د پروت  ون  

 یان ر  ب ا پرتوه ای ايک سب ا اس تفاده از  س هيرا در م ا يیاي مزا م وثرب ه ط ور  یدرمانپروتون  .است

هم  ه  یپرت  و در ه  دا اس  ت، ام  ا ب  را دوز بي  نح  وه توز کي  زیک  ه مرب  و  ب  ه ف ،ده  دمیب  ام ارا   ه 

در بريتانی  ا در ح  ال حاض  ر ب  ه مراک  ز  NHS یدرم  انات پروت  ون مکان  . اس  تیمناس  ب ن م  ارانیب

 .شده استتخصصی کمی محدود 

 درم  انه در نش  د ريزیبرنام  هدر کاره  ای معم  ول روزان  ه، ممک  ن اس  ت ب  رای م  ديريت اخ  تلامت 

درياف ت ک رد )ب ه عن وان م  ال ب ه دلی ل بیم اری، مس ا ل  مش اورهاز يک دانشمند بالینی  یدرمانپرتو

طب    برنام  ه ان   ام  ه  ادرماناجتم  اعی ي  ا خراب  ی ماش  ین(. دانش  مندان ب  الینی در م  وارد کم  ی ک  ه 

هايی را کودک  ان توص  یه یدرم  انپرتوی در دوران ب  ارداری و درم  انو همچن  ین ب  رای پرتو ش  وندمین

يمت ری فیزيک ی از دوزدر چن ین ش رايطی ن ه تنه ا نی از ب ه درک دقی    گیریتص میم .کنن دمیارا ه 

های راديوبیول  و يکی درگی  ر، ت  أثیر س  ن، فراين  دتش  ريحی دارد، بلک  ه باي  د ب  ه  دوزجمل  ه توزي  ب 

 .آگاه باشد زمانو عوامل  دوزجنس، میزان 

 پرتوییهای بیآس . 1-2-6

ی س  الم در ح  داقل هاس  لولی، در ح  الی ک  ه آس  یب ب  ه س  رطانی هاس  لولو م  ر   پرت  ويیآس  یب 

 اس ت. پرتوه ای ي ونیزان ب ا آس یب رس اندن ب ه یدرم انپرتو درم انحالت ممکن باشد، ه دا اص لی 

DNA های ب  رای درک بهت  ر اي  ده .ده  دمی، توان  ايی زن  دگی و تولی  د م   ل را ک  اهش هاس  لول

ق  رار دارن  د، معرف  ی مف  اهیم آس  یب کش  نده، آس  یب  یدرم  انپرتو درم  انپاي  ه  راديوبیول  و يکی ک  ه در

                                                            
1. Stereotactic Ablative Body Radiotherapy 

2. Linear Energy Transfer 
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پ  ير نیس ت  مک اندر آس یب کش نده، ت رمیم س لولی ا .کشنده و آسیب زيرکش نده مفی د اس ت بال وه

من  ر ب ه م ر  س لولی ش ود،  توان دمیکش نده  ب ال وهآس یب  .ش ودمیو مر  سلولی اجتناب ناپ ير 

اما اي ن بس تگی ب ه ش راي  پ س از ت ابش دارد. در ح الی ک ه آس یب زي ر کش نده آس یبی اس ت ک ه 

، ب  ه ش  ود یع  یطب یهاس  لول ش  تریب یمن   ر ب  ه ب   ا ت  رمیم و مش  خص یدر ب  ازه زم  ان توان  دمی

 زدوت س  یم ش  ود.  هافرکش  نی مناس  ب ب  ین زم  انيی ب  ا فاص  له ه  ابخشک  ل ب  ه  دوزخص  وص اگ  ر 

اي  ن ک  ار ب  ه  .ش  ودمیک  وچکتر ب  ه ن  ام فرکش  ن ت س  یم  دوزت   ويز ش  ده ت  ابش معم  ومً ب  ه چن  د 

مع  رد  در زم  انب  ا اف  زايش م  دت  بهب  ود يابن  د. ه  ادرمانت  ا ب  ین  ده  دمیی س  الم اج  ازه هاس لول

هم  ه  .ياب  دمش  خص، اث  ر بیول  و يکی کل  ی ناش  ی از آن ک  اهش می دوزب  ودن ب  ه پرت  و ب  رای ي  ک 

تف اوت در از  ت وانمیدر ه ر فرکش ن  دوزظرفیت ت رمیم يکس انی ندارن د؛ ب ا انتخ اب دقی    هابافت

ب رای بهب ود  ک ها اس ت معن  ني ای اس تفاده ک رد. ب ه س رطانی طبیع ی و هاس لولب ین  مینر  ت رم

 کرد. میتنظ را هاآنهمچنین تعداد و  هافرکشن نیب یبند زمانبايد  ،درمان

 یولوژیوبیراد "-Rپنج"و   پرتوییهای اصلاح کننده . 2-2-6

۵-R1 ش  ده اس  تداده  حی( توض  2۰۰7و ج  ونز ) لي  ( ک  ه توس    د۱-۶)ش  کل  یول  و یوبيراد ،

ب ا را  یس رطان یهاس لول درم انشکس ت  اي  تی موف  ت وانمی ک ه از آن ده دمیرا ارا  ه  یچارچوب

داده  حیمختص  ر توض   اریم  وارد بس   ني  ح  ال حاض  ر ا در .تش  خیص داد زانیوني   یاس  تفاده از پرتوه  ا

 .اندشده

 رمیمت و پرتویی تیحساس .1-2-2-6

نش ان دادن  ی، ب راش ده اس ت)ب( نش ان داده  ۱-۶س لول، مانن د آنچ ه در ش کل  یب  اهای منحنی

اس  تفاده  ،داده ش  ده لي  تحو یزهوني  ت  ابش  دوزها ب  ا م م  وع س  لول یب اکس  ر ریی  تغ یچگ  ونگ

را  ش  وندمیهای پس  تانداران مش  اهده ه  ای ب   ای س  لولی ک  ه معم  وم ب  رای س  لولمنحنی .ش  ودمی

ه  ای دوزک  م و LET ب  رای پرت ودهی ب  ا  .ت وان از نظ  ر ش کل، ب  ه ص ورت کیف  ی توص  یت ک ردمی

ک  ه ب  ه ص  ورت نم  ودار  ش  ودمیپ  ايین، منحن  ی ب   ا معم  ومً ب  ه ص  ورت ي  ک خ    مس  ت یم ش  روع 

 ت وانمینم ودار را ی انحن اب ام،  یه ادوزدر  .ش ودمیک ل( رس م  زدولگاريتم )ب ا( در م ابل خط ی )

رياض  ی مختلف  ی های م  دل .ش  ودمی مس  ت یمب  امتر م   دداً  یه  ادوز یمش  اهده ک  رد ک  ه ب  را

ها ب ه های بی وفیزيکی ک ه در س لولفراين ده ا ب ه ب رای ارتب ا  دادن ش کل منحنی اندش دهپیشنهاد 

 .دهندمیدلیل قرار گرفتن در معرد پرتوهای يونیزان ر  

                                                            
1. Repair – Redistribution – Radiosensitivty – Reoxygenation - Repopulation 
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 یسلول یبقا یای از منحن( نمونهb) یپرتودرمان R پنج( a) . 1-6 شکل 
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( توص یت ش ده، ي ک م دل راي ج اس ت ک ه در 2۰۰7درج ه دوم توس   دي ل و ج ونز ) -مدل خط ی

 اس ت دوزو ج ز  دوم متناس ب ب ا م   ور  (D) دوزمر  سلولی  دو ج ز  دارد. ج ز  اول متناس ب ب ا 

 .است DNA ناشی از دو شکست جداگانه هاسلولکه آسیب کشنده  دهدمیو نشان 

S = ⅇ−αD−βD2
 

 دوز Dی زن ده، هاس لولمرب و  ب ه فرکش ن  S ب ه اي ن ص ورت بی ان ک رد ک ه توانمیاين مدل را 

(Gy) همچنین ،α و β  نس بت .کنن دمیس لول را مش خص  پرت ويیپارامتره ايی ان د ک ه حساس یت 

α/β دارای واح  د Gy  واگ ارش  ده مطاب   ت دارد ک  ه س  هم خط  ی و درج  ه دوم در  دوزاس  ت و ب  ا

 .کشتن سلول برابر است

ب  ه ط  ور معم  ول،  هس  تند. α/β های متف  اوتی ازدر اي  ن م  دل دارای نس  بته  ای مختل  ت بافت

ب ا  دهن دمیی ک ه ديرپاس خ ه ايبافت ونس بتاً ب ام   α/β ب ا نس بت دهن دهيی ک ه زودپاس خ ه ابافت

نس بتاً ب ام مش خص  α / βتوموره ا ب ا نس بت  ،یب ه ط ور کل  .ش وندمیپ ايین مش خص  α/β نسبت

 یدارن  د، اگرچ  ه ش  واهد فعل   س  ريبدهنده پاس  خ یه  امش  ابه ب  ا بافت یرفت  ار نيو بن  ابرا ش  وندمی

 پروس  تات( نس  بتی س  رطانی هاس  لولتوم  ور )مانن  د  یهااز ان  واع س  لول یک  ه برخ   ده  دمینش  ان 

α / β ب رای توض یح اث رات نس بی ت ابش  ت وانمیک ل اي زو م وثر  دوزم مفه ودارن د. از  ینيینسبتاً پا

پاس خ ک ه ريد یه ابافت یب را. اس تفاده ک ردفرکش ن در ه ر  دوزديرپاس خ از تغیی ر  يا بر بافت زود و

تع  داد  شيزودپاس  خ ب  ا اف  زا یه  اب  ا بافت س  هيدر م ا، ش  وندمیمش  خص  ترنيیپ  ا α/βب  ا نس  بت 

پاس خ ريک ه د يیه ابافت یعن ي اب د،يیم شياف زا یش تریب ا س رعت ب ک ل ايزو موثر دوز ، هانکشفر

 اند.رتحسا  فرکشندر هر  وزد رییبه تغ دهندمی

ب ه  درم انک ل  دوز ک هیزمان، نيیپ ا α / βب ا نس بت  يیهاس لولشانه نشان داده ش ده توس   ناحیه 

 هاس لول میت رم نک هيب ا ف رد ا. گی ردمیم ورد اس تفاده ق رار  ،ش ودمی میروزان ه ت س  یهافرکشن

 هی  ب  ه ط  ور م  وثر در ناح یس  لول م  ر کش  نده(،  ري  ز بی)آس   فت  دیاتف  اف ب هافرکش  ن نیب   توان  دمی

از  یقاب ل ت وجه ب  ای من  ر ب ه ک ه ده دمیدوم را ک اهش درج ه ج ز   یماند و بزرگمی یشانه باق

 ریی تغ یب رافرکش ن از  ت وانمیب دان معناس ت ک ه  ني ا. ش ودمی نیکل مع  دوز کي یبرا هاسلول

 .ده کردمتفاوت استفا α / βبا نسبت  یسلولهای تیدر جمع یسلول یکشتن نسب

ت  ا ح  د  یکيول  و یب وي  م  ورد اس  تفاده در محاس  بات راد ريمراق  ب باش  ند ک  ه م   اد دي  دانش  مندان با

ش واهد منتش ر ش ده  نيب ا آخ رو همچن ین  ینیب ال تی ت ابش م ورد اس تفاده در موقع  يبا شرا مکانا

 .مطاب ت داشته باشد
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  تیجمع تجدیدو  مجدد عیتوز  .2-2-2-6

و از دس ت  زيتم ا ،یس لول ری تک  نیب  یتع ادل کیکنت رل هموس تات یهاس میمکان ،یع یبافت طب یبرا

 یکنترل   یهاس  میمکان نیک  ه در توموره  ا، از دس  ت دادن چن   یدر ح  ال ،کنن  دمی    اديدادن س  لول ا

 ری تک  زم انناهم معم ول ب ه ط ور یانس ان یهاس لول تی جمع. ش ودمینش ده کنترل ری من ر به تک 

در حال ت نس بتاً م  اوم  هاس لولاز  ینس بت خاص  ،یس لول تی که در ه ر جمع یمعن ني، به اشوندمی

يی ک ه در حال ت م  اوم در براب ر پرت و بودن د هاس لولب ا پرت و،  درم ان. پس از در برابر پرتو قرار دارند

 .ش ودمیحسا  به پرت و منت  ل ش وند؛ اي ن ب ه عن وان توزي ب م  دد ش ناخته  مرحلهممکن است به 

جمعی ت م  دد عب ارت اس ت از  بع دی آس یب ببینن د. یدرم انپرتوها ممکن است ب ا ان  ام اين سلول

يی ک ه ب ه ط ور کش نده آس یب هاس لولافزايش ت س یم و جمعی ت س لولی پ س از پرت ودهی ک ه در 

 .افتدمی نديده اند اتفاف

 مجدد یرسان ژنیاکس . 3-2-2-6

 ژنیاکس   یدارا یهاس  لولنس  بت ب  ه  ژنیاکس   فاق  د یتوم  ور یهاس  لولک  ه  ش  ده اس  تثاب  ت 

 پرت  ويی تیاگرچ  ه حساس  (. 2۰۱۴)م   ل م  ک کی  ون  دهن  دمیکمت  ر پاس  خ  یدرم  انب  ه پرتو مناس  ب

اع  ش هن  وز ب ام  ا ب  ه دس  ت آم  ده اس  ت، ش  گاهيدر آزماپرت  ودهی م   اوم ب  ه  کیپوکس  یه یهاس  لول

 زم  انم  ور در تو یهاس  لول ینس  ب یرس  ان ژنیع  روف و اکس   تیوض  ع. ش  ده اس  تن انم  اریبهب  ود ب

، ک ه ممک ن اس ت ت ا کن دمی ریی تغ یدرم انپرتودر ط ول دوره  اي و به ط ور پو ستیمشخص ن درمان

در . کم ک کن د ،ش ودمی حاص ل یمتف اوت جينت ا ینیب ال ش اتيآزما در چ را نک هيا حیبه توض یحدود

 است. یدرمانپرتو درمان تیموف  یمانب مهم برا کيتومور  یهاسلول یپوکسیحال حاضر ه

 پرتوییحساسیت  . 4-2-2-6

 گ  ر،يم  وارد دو  تی  پ  س از در نظ  ر گ  رفتن عوام  ل ذک  ر ش  ده در موف  یدرم  انپرتو یه  ادرمان در

 ی وکیمک  اندر س  طح  حیوض  ت یتوانن  اب  ه چ  ارچوب اض  افه ش  د ت  ا  یذات   پرت  ويی تیمفه  وم حساس  

 .دهد حیانواع مختلت تومور را توض یبرا درمان تیتفاوت در موف 

 یدرمانشاخص   .3-6

 )احتم ال کنت رل توم ور ب رای کنت رل توم ور دوزی ) پن ره( مفه ومی اس ت ک ه پاس خ درمانشاخص 
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)TCP)1  ب   رای ع   وارد باف   ت طبیع   ی )احتم   ال ع   وارد ب   افتی  دوزرا ب   ه منحن   ی پاس   خ

 هي  پا ینیب  ال یول  و یوبيدر راد دی  توانیرا م ش  تریب اطلاع  ات .کن  دمی( م  رتب  ]NTCP[2نرم  ال

 .دیکن دای( پ2۰۱۸و ون در کوگل  نري)جو

 بی، ام ا س طح آس ان دازیاحتم ال کنت رل توم ور م ورد ن شياف زا یبامتر ب را یهادوزبه طور معمول، 

متغیره  ای  میتنظ  (. 2-۶)ش  کل  ش  ودمیک  ه من   ر ب  ه ع  وارد  ده  دمی شيرا اف  زا یع  یباف  ت طب

توان  د گ ارن  د، میس  لولی ت  أثیر می پرت  ويیی از جمل  ه اس  تفاده از داروه  ايی ک  ه ب  ر حساس  یت درم  ان

ی درم انتر و نت ايج ی وس یبدرم انه ا را اف زايش ده د و در نتی  ه ي ک پن  ره جداسازی اي ن منحنی

در ي  ک موقعی  ت ب  الینی، عوام  ل زي  ادی مانن  د اث  رات زودر  و دي  رر   .تری اي   اد کن  دمطل  وب

ي ک ر ي م جدي د باي د در برای آسیب بافت طبیعی، ظه ور الگوه ای مختل ت س میت و عمل ی ب ودن 

احتم  الی نی  ز باي  د در نظ  ر گرفت  ه م  الی راحت  ی کارکن  ان و بیم  اران و پیام  دهای  .نظ  ر گرفت  ه ش  ود

ی در ي ک مح ی  ب الینی باي د ن وعی از م دل هزين ه رياض ی را درم انشود. بنابراين، مفه وم ش اخص 

 .نیز در بر گیرد

 

تطابق عوارض به منجر از کنترل تومور  نیاحتمال مع کی یدوز مورد استفاده برای/ نسبت درمان . 2-6شکل 

 شود.درمان با احتمال می

                                                            
1. Tumour Control Probability 

2. Normal Tissue Complication Probability 
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 یدرمانهای فتن گپردر نظر گ . 4-6

ی درم  انجلس ات آي د ک  ه من  ر ب ه ت  اخیر ي ا لغ  و ه ايی پ  یش میدر زن دگی واقع ی، ن  اگزير موقعیت

رود ک ه م ی انتظ ار .ماش ین، مانند بیماری يا دميل مرب و  ب ه خ انواده، تعط یلات ي ا خراب ی شودمی

ي  ک دانش  مند ب  الینی اص  ول اولی  ه راديوبیول  و ی را درک کن  د و بتوان  د محاس  باتی را ان   ام ده  د ت  ا 

از دس ت رفت  ه از  درم  انو فرکش  ن آگ اه کن  د و ب رای جب  ران فرکش ن  دوزی هابرنام هپزش کان را از 

 راديک  ال اس  تفاده کن  د. یدرم  انپرتودر م  ورد تحوي  ل ب  ه موق  ب  RCRه  ای محاس  بات و راهنمايی

بس تگی  درم انتح ت  س رطانی ت ا ح دی ب ه ن وع درم انهای اهمیت نسبی تاخیر يا فاصله در برنامه

ی س  لول هاناس  رط درم  ان ش  دنطومنیک  ه  ش  ده اس  تب  ه عن  وان م   ال، نش  ان داده  .دارد

توم ور مض ر اس ت و ت ا ج ايی ک ه ممک ن اس ت باي د از  کام لسنگفرشی سر و گردن ب رای کنت رل 

ب  رای ي  ک آدنوکارس  ینوم ب  ا رش  د  درم  ان ش  دنطومنیچن  ین ت  اخیری اجتن  اب ش  ود، در ح  الی ک  ه 

 .پروستات( چندان مضر نیست سرطان)در  نسبتاً کندتر

 :کندمیبندی بیماران را به صورت زير گروه کنونی،های دستورالعمل

 ب ه توموره ايی ک ه ب ه س رعت در ح ال رش د ان د؛ مانن د کارس ینوم س لول بیم اران مب تلا :1گروه 

 .روز از برنامه اولیه تأخیر داشته باشد 2نبايد بیش از  هاآن درمان سنگفرشی.

ب  ا رش  د کن  دتر مانن  د  يیام  ا توموره  ا ش  وندمیی اش  هير درم  انب  ا ه  دا ک  ه  یم  ارانیب :2گــروه 

ت  أخیر  درم  ان اولی  هروز از برنام  ه  ۵اي  ن بیم  اران نباي  د ب  یش از  درم  اندوره  دارن  د. نومایآدنوکارس  

 .داشته باشد

ممک ن اس ت باع ش تس کین بیم ار  درم ان ش دنطومنی بیم اران ب ه قص د تس کین. درمان :3گروه 

 .نشود

توج  ه ب  ه  و ب  امحافظ  ه کاران  ه  مک  انت  ا ح  د ا دي  با یدرم  اندر برنام  ه  راتیی  ، تغمک  اندر ص  ورت ا

بیم  اران در آخ  ر هفت  ه ب  رای جب  ران  درم  انها ش  امل اس  تراتژی .ان   ام ش  ود ش  ده،ذک  ر ه  ای گروه

در ه ر  دوزها، اص لاب ک افی ب ین فرکش ن زم اندو ب ار در روز ب ا  درم اناز دست رفته،  یهافرکشن

ی هافرکش  نک  ل ب  رای جب  ران از دس  ت دادن کنت  رل توم  ور و دادن  دوز، ي  ا اف  زايش فرکش  ن

 .اضافی باشد
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از م  دل درج  ه دوم خط  ی ب  رای م ايس  ه  ت  وانمیی پیش  نهاد ش  ود، درم  اناگ  ر تغییرات  ی در ر ي  م 

 )BED(1 مع  ادل بیول  و يکی دوزی رقی  ب ي  ا ج  ايگزين ب  ا اس  تفاده از مفه  وم درم  انه  ای ر يم

 دوزی قبل ی ب ه عن وان ي ک ه ادرمانب رای نش ان دادن  BED استفاده ک رد. همچن ین از محاس بات

گ  ری دره  ر  2ب  ه ط  ور معم  ول،  .ش  ودمیاس  تفاده  2(2EQD دوزگ  ری ) 2ی هافرکش  نمع  ادل در 

اغل ب اثرات ی مع ادل  )OAR(3 ان دام در مع رد خط رمطالع ات تحم ل فرکشن رايج ب وده، بن ابراين 

 ب  رای دوزی هامح  دوديتب  رای انطب  اف و اط  لاع از  .کنن  دمیگ  ری در ه  ر فرکش  ن را گ  زار   2

OAR محاسبات از توانمی BED  .استفاده کرد 

 

روزان  ه  دوزعام  ل  Kو  درم  ان زم  انک  ل  Tروزان  ه، فرکش  ن  دوز d، فرکش  ن تع  داد  nک  ه در آن 

 .شودمیم دد محاسبه  تیجمع یاست که برا

 

 کنترل تاخیر موجود در درمان پرتودرمانی :مطالعه موردی

فراشاان در هاار   گاار 2.75ااا  معااادل   اا   ییجلااه اشاانفر 20 باارا   گاار 55  ماااریب ریاا  باارا

رو اراا  ا  دو اانب  جااا  باا   ااهر   درمااا  اساا رو   26ماا    مااا  مااهرد ارتهااار درمااا  . اساا 

  وقفا  کیا( اماا با  دل اهدمتااار هفتا   یاکجعط رو   اامک سا  نی  بناابرااسا  هفتا  4جمع  ب  م   

فراشاان دریافاا  ااارد   10بیمااار جااا انااه  . برساا  ا یااباا   ا لاااریرو  د 43  یاابا ماااریب نیااادرمااا  

 کیااا اااحا  در رژ شاانهادی  تنیرقااش متخصااص بااال .فراشاان دیلااار باااقت ماراا   اساا  10اساا  ااا  

 .اس   ی    اول ییمهرد ارتهار ا  دو  جله تریهلهژیبالقه  بر اثر ب ریو محاسب  جأث تدرمار

 :هامهلف 

 . یاستفاد  ان BEDدرج  دو  و  تم ل اط ا 

                                                            
1. Biological Equivalent Dose 

2. Equivalent Dose in 2 Gy fractions 

3. Organ at risk 

 برای بافت طبیعی

توموربرای   
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 جهمهر:  برا

BED = nⅆ [1 +
ⅆ

α ∕ β
] − k(T − Tdelay) 

 

 K = 0.42 Gy/dayبرا  سر ا   مهمت:  

  Tdelay =28 dayها  معمهل :  برا  درما 

  مق ار استار ارد جهمهر(  α/β=10 Gy    برا  یمحاسب  ان

 برا  باف   بیعت:

𝐵𝐸𝐷 = 𝑛𝑑[1 +
𝑑

𝑎
𝛽⁄

] 

 α/β=3 Gyاستفاد  ا  

BED ییجله    : 

  BED = 105.4 Gy3: تمعمهل باف 

 BED = 70.1 Gy10: جهمهر

 ها:ن یگی

 . یررن لادیدرما  ا  هادر فراشن  رییجغ  ی. ه1

  T – Tdelay = 15 dayبا  اب  یمت شیرو  افیا 17درما    ما 

 : بیعتباف  

BED = 105.4 Gy3 یی بح جله 

 جهمهر:

BED = 63.8 Gy10 (-9.0%)  
 ا اف  ارد  فراشن در  ایا . 2

 یاب .مت شیرو  افیا 44درما  ب   تاه  ما 

 : بیعتباف  

BED = 110.7 Gy3 (+5.0%) 

 :جهمهر

BED = 66.9 Gy10  (-4.6%) 3 
 جهمهر  BED. افیایش دو  در هر فراشن برا  حفظ 3

BED :جهمهر 
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  BED = 6.3Gy10 ریا  ب  محاسب  برا  ااهش

BED  مهرد ریا  برا  جهمهرGy10 76.4 

  Gy1041.3  تاروج – واگاار    Gy10 35.1 قباً

 Gy(+12.7%) 3.1فراشن =   دو  مهرد ریا  در هر

BED :باف   بیعت 

 دریاف      اس . 2.75Gy=52.7Gy3فراشن  10جاانه  در 

 اس . NT BED=115.7 Gy3 (+9.8%)ب   هر اهت 

افیایش دهی   چه  بهترین گیین  ممرن  %5باف   بیعت را بیش ا   BED  هد ا در اک جه ی  رمت 

 ری  .

 . دو  را ب  ا ا  هر فراشن ب  مق ار متهسط افیایش دهی .4

 گر  افیایش دهی . 2.9دو  را در هر فراشن  ب  ار ا    

BED :جهمهر 

 Gy = 35.1 Gy10 2.75فراشن با  10

 Gy = 37.4 Gy10 2.9فراشن با  10

  6.3Gy10   ب  دلیک گ تر  =  BED ااهش در

 BED = 66.2 Gy10 (-5.6%)ب   هر اهت

BED   :در باف   بیعت 

 Gy = 52.7 Gy3 2.75فراشن با  10 

 Gy = 57.0 Gy3 2.9فراشن با  10

 BED = 109.7 Gy3 (+4.1%)ب   هر اهت

 

 بحث:

هاار دو رویراارد جااایلایین معقااهلت باارا  اجخاااذ اهاهناا  بااهد  ااا  ااااهش  4یااا گییناا   2گییناا  

 جهسااط هاناا یگی نیااا .انناا بافاا   بیعاات ایلاااد مت  BED جهمااهر و افاایایش در BED مشااابهت در

اساا  و  چییرااا تریهلااهژیهبیراد   ارامترهااا  درو ااا   ااهاه  باارا نیاابااا ا تنیبااال  اا یاررهلهژ

درجاا    محاساابا  دارا نیااا نیبنااابرا رراا  یگتا اااحا  درو رشاا   اساا   مااهرد بحااث قاارار م

 کیاادر رژ را ییااجغ ییم االهل جلااه تنیبااال  اا یاررهلهژ   یاارهادر . ه ااتن   یااا   اا   قطع یتباااک

 .محاسبا  اهاه  بهد نیبر اسا  ا تدرمار
 



 فیزیک پزشکی کاربردی     264

 یخطهای دهندهشتاب.  5-6

، م رور ش وندمی یمعرف  م اریب درم ان ريزیبرنام ه ادام ه درب اره ک ه در میاز مف اه یدرک برخ  یبرا

های دهندهش  تاب. اس  ت دی  م  درن مف یدرم  ان یهادس  تگاهموج  ود در ه  ای یاز فناور یمختص  ر برخ  

1ی خ  ارجیدرم  انپرتو "ک  ارهای اس  ب"خط  ی 
 )EBRT( های خط  ی م  درن، دهندههس  تند. ش  تاب

 ۱۰و  ۶توانن د پرتوه ای ايک س ب ا ان ر ی ب ام )معم ومً ای هس تند ک ه میهای فنی پیش رفتهماشین

ب ه  یمت ریلیب ا دق ت م راوه ا پرت. تحوي ل دهن دمگاولت( و پرتوهای الکترونی را با دق ت بس یار زي اد 

 ۱ب  ا دق  ت  توانن  دیم ه  اپرتو یمت  ريدوز یپارامتره  ا نیهمچن   تحوي  ل دهن  د وه  دا   ی  ن   ا  دق

ه  ای های خط  ی دارای قابلیتدهنده. ش  تابقاب  ل تک  رار باش  ند ه،ي  پا یهایریگدرص  د از ان  دازه

در کت  اب  ت  وانمیجز ی  ات بیش  تر را  .تص  ويربرداری ب  رای کم  ک ب  ه تنظ  یم دقی    بیم  ار هس  تند

 .يافت (2۰۰7و همکاران Mayles ) یدرمانپرتوراهنمای فیزيک 

خط  ی پ  س از های دهندهش  تابحاص  ل کن  د ک  ه  اطمین  انن   ش متخص  ص ب  الینی اي  ن اس  ت ک  ه 

کنن د و همچن ین باي د دس تگاه را تض مین ت ا عملک رد پاي ه را  ش وندمی ان دازیراهنصب ب ه درس تی 

تح ويلی ب ه بیم ار  دوزمزم اس ت ک ه  .اس تانداردهای مل ی ک الیبره کنن دو ها مطاب  ب ا دس تورالعمل

ي ک دس تگاه ب ا دس تگاه ديگ ر ن ه تنه ا  دوزبه طور دقی  و درس ت مش خص و درک ش ود و اينک ه 

د. پ  س از نص  ب، نظ  ارت ب  ر نمطاب   ت داش  ته باش   هابیمارس  تانبلک  ه ب  ین  بیمارس  تاندر ي  ک 

حاص ل ش ود ک ه دس تگاه ب ه عملک رد م ورد انتظ ار  طمین انابسیار مهم است ت ا مداوم  QC یهارويه

م ورد بح ش ق رار  ۶-۱۰-۳ب ا جز ی ات بیش تر در بخ ش  QC الزام ات کالیبراس یون و .ده دمیادام ه 

 گرفته است.

و مطاب  ت ب ا  یدرم انخ دمات پرتو م نيا یاز اج را اطمین ان تیمس ئول نیهمچن متخصصان ب الینی 

های ي  ونیزان )مواج  ه پرتوه  اید. ) م   لاً م   ررات مرب  و  ب  ه ن  را ب  ر عه  ده دار یالزام  ات ق  انون

ش  ده توض  یح داده  7ک  ه در فص  ل  ]IRR[ 2ي  ونیزان پرتوه  ایو م   ررات   ]IRMER[ پزش  کی(

 در داخ  ل پرت  وارس  ال و تع  املات  کي  زی، از جمل  ه فدرم  ان کی  تکن یهاتيدرک مح  دود.( اس  ت

در م ورد  ینیب ه همک اران ب ال یمناس ب یهاهیتوص  ت وانیک ه م یمهم است، ب ه ط ور زین ماریب بدن

 .کردارا ه  یسرطان مارانیبه نفب ب EBRTاستفاده از  نهیرو  به

                                                            
1. External beam radiotherapy 

2. Ionizing Radiation Regulations 
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های مهندس ی ک ه مس ئول تعمی ر و ه ای کارکن ان، مانن د تکنس ینمتخصصان ب الینی ب ا س اير گروه

انح راا عملک رد ب ه س رعت شناس ايی و در ص ورت ل زوم  هرگون هت ا  کنن دمینگهداری هستند، کار 

اص  لاب ش  ود. اي  ن اطلاع  ات، هم  راه ب  ا درک دقی    پیام  دهای احتم  الی انح  راا در عملک  رد 

ش  روع  .بیم  ار و س  پس ب رای اب  داع ي  ک اق  دام مناس  ب م ورد اس  تفاده ق  رار گی  رد درم  انت هی زات 

مح  ض شناس  ايی انحراف  ات در ب  ه  یدرم  انپرتوهای تنظ  یم و ت  رمیم ب  ه عن  وان فیزي  ک فراين  د

ب  رای اط  لاع از  توان  دمیانح  راا  هرگون  هعملک  رد همیش  ه عمل  ی نیس  ت، ام  ا ارزي  ابی پیام  دهای 

توان  د ب  رای توجی  ه خ  ارج ک  ردن اس  تفاده ش  ود. اي  ن می اط  لاع رس  انی ي  ک دوره اق  دام مناس  ب

ب  رای اس  تفاده  ي  ا مح  دود ک  ردن دس  تگاه QC ريزی نگه  داری ودس  تگاه از اس  تفاده ب  الینی، برنام  ه

دان  ش و ت رب  ه متخصص  ان ب  الینی از فیزي  ک و مهندس  ی، هم  راه ب  ا دان  ش  .کمت  ر باش  د

 .گیری استراديوبیولو يکی و بالینی از تعاملات پرتو با بیمار، زيربنای اين تصمیم

 یخط دهندهشتاب یاصل یاجزا  .1-5-6

میک  رو ه  ا در آن ب  ا اس  تفاده از هاس  ت ک  ه الکتروندهنده خط  ی ش  امل منب  ب الکتروني  ک ش  تاب

، ايک س ب رای تولی د پرت و .ت ا ب ه ان ر ی م ورد نی از برس ند ش وندمیش تاب داده  های قدرتمن دموج

 و کنن  دمیداده ش  ده ب  ا ي  ک ه  دا فل  زی س  نگین، معم  وم تنگس  تن، برخ  ورد  ه  ای ش  تابالکترون

ش  ماتیک ي  ک  ۳-۶ش  کل  .ش  ودمیب  ه س  مت توم  ور در بیم  ار ه  دايت  ي   اد ش  دهپرتوه  ای ا

 ش ده اس تطراح ی ای ب ه گون ه دهندهش تاب .ده دمیخط ی پزش کی معم ول را نش ان  دهندهشتاب

ح ول ي ک ن ط ه در فض ا بچرخن د ک ه آن ايزوس نتر نامی ده  توانن دمیکه تخت، کولیماتور و گ انتری 

فاص  له  .ده ش  ودان  ب  ه س  مت بیمارتابای ت  ا پرت  و از ه  ر زاوي  ه ده  دمیاي  ن وض  عیت اج  ازه  .ش  ودمی

1منب  ب پرت  و ت  ا س  طح بیم  ار را فاص  له ک  انون ت  ا س  طح
 )FSD( ن  وری  می  داني  ک از  .گوين  دمی

ای تص وير س ايه ن ب اهمچن یاده ش ود و ت ا مح ل ت ابش پرت و روی س طح  نش ان د ش ودمیاستفاده 

مش  خص ق  رار دارد، مح  ور مرک  زی پرت  و  ه  اپرتو مرک  زی ای عم  ود ب  ر ه  م ک  ه در مح  ورش  بکه

 .شودمی

 است: ريشامل موارد ز یخط دهندهشتاب کي یاصل یاجزا

 یتفنگ الکترون.  1-1-5-6

. دو ن   وع تفن   گ در کن   دمی دی   الکت   رون تول ی   ک،ونويترم فراين   د  ي   از طر یتفن   گ الکترون   

                                                            
1. Focus to Surface Distance 
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ی ولت  ا  ب  ه کات  د و ن  وع دوم از ه  اپالسي  ک ن  وع از  .ش  ودمیفعل  ی اس  تفاده های دهندهش  تاب

مه م اس ت ک ه  .کن دمیاس تفاده  ه االکترونی ولت ا  اعم ال ش ده ب ه ش بکه ب رای کنت رل هاپالس

ب  ر روی ه  ا یکروموجعم  ل مچونک  ه  .تولی  د الکت  رون ب  ا  نرات  ور میکروم  وج هماهن  گ باش  د

 .شوندمیها باعش شتاب گرفتن الکترونبر موجها در يک الکترون

 

 شماتیک شتاب دهنده خطی در حالت ارسال فوتون  .3-6شکل 

 یکروموجژنراتور م . 2-1-5-6

ب  ا  ت  وانمیرا  ه  اآن .ش  ودمیاس  تفاده  ه  االکترونپرق  درت ب  رای ش  تاب دادن ب  ه ه  ای از میکروموج

مگنت رون ب ه ط ور م وثر ي ک نوس انگر میکروم وج ب ا  .يک مگنترون يا ي ک کلیس ترون تولی د ک رد

 .ش ودمیک م ت وان اس تفاده ه ای قدرت بام است، در ح الی ک ه کلیس ترون ب رای ت وي ت میکروموج

 .شودمیها هماهنگ و با الکترون  يتزر برموجبا قدرت بام به های میکروموجدر هر صورت، 

 مدولاتور . 3-1-5-6

يس ترون اج ازه ک ه ب ه مگنت رون ي ا کلا ش ده اس تی ولتا  ب ام طراح ی هاپالسمدومتور برای ارا ه 

های دهندهم  دومتورهای خط  ی ک  ه در ش  تاب .ب  ا ق  درت ب  ام تولی  د کن  ده  ای میکروموج ده  دمی

ه  ا و ای از خازن، ب  ه کم  ک ي  ک خ    انت   ال مص  نوعی )م موع  هش  وندمیخط  ی م  درن اس  تفاده 

. پ الس ولت ا  ب ام اند ت ا ان ر ی م ورد نی از را ذخی ره کنن داح ی ش دهطرای گونهبهال اگرهای متوالی( 

رایزوسنت  
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ی ه اپالسمه م اس ت ک ه  .ش ودمیيراترون تخلی ه ااز طري  ي ک ترانس فورماتور پ الس از طري   ت 

در نهاي ت من  ر  دن توانمیولتا  بام به دست آمده تنظ یم ش وند زي را تغیی رات در پارامتره ای پ الس 

 .خطی  شود دهندهشتاببه تغییر در خروجی 

 تیوب موج بر  . 4-1-5-6

ه  ای اس  توانه توس    بخش .ي  ک اس  توانه فل  زی اس  ت ک  ه در خ  لا  ق  رار دارد دهندهش  تاببر م  وج

بر عب ور از مرک ز م وج ده دمیک ه ب ه پرت و الکترون ی اج ازه  ش ودمیجداکننده واشرشکل از هم جدا 

ی الکتريک  ی نوس  انی را در هامی  دانپرق  درت تزري    ش  ده، ه  ای میکروموج .(۴-۶کن  د )ش  کل 

ی ه  ابخشابع  اد  .گیرن  دمیالکتريک  ی ان  ر ی  می  داناز اي  ن  ه  االکترونو  کنن  دمیبر اي   اد م  وج

تر ب  رای ه  ای کوت  اهم  وج ب  ر مه  م اس  ت. در ابت  دا، ب  رای ي  ک م  وج ب  ر در ح  ال حرک  ت، بخش

را اف  زايش  ه  اآنو ب  ا اف  زايش س  رعت، ان  ر ی  کنن  دمیه  ا عم  ل الکترون ک  ردن بندیدس  ته

تر تر و ط  ول يکنواخ  ته  ا ط  ومنیه  ا ب  ه س  رعت ن  ور، حفرهب  ا نزدي  ک ش  دن الکترون .دهن  دمی

ه  ا از اف  زايش ج  رم نس  بیتی ب  ه ج  ای اف  زايش س  رعت ش  ده ب  ه الکترون، زي  را ان  ر ی ال اش  وندمی

 .آيدمیبدست 

 
 شماتیک یک موجبر الکترونی.  4-6شکل 

 فوتونانتقال پرتو الکترونی و تولید  . 5-1-5-6

های ه  دايتی ب  رای و حل   همتمرک  ز  ه  ای، کويلانرباه  ای چرخ  های خ  لا، آهناز ي  ک س  ری لول  ه

. ش  وندمیاس  تفاده  پرتوه  ای ايک  سب  ر ب  ه س  مت ه  دا  يافته از م  وجش  تاب یه  االکترونت ه  داي

ک  ه معم  ومً  ش  ودمی اس  تفاده ب  ا ع  دد اتم  ی ب  ام ایم  اده، از پرتوه  ای ايک  سب  رای تولی  د کارآم  د 

ه  ا ، پرتوMV) ۱۰ي  ا  ۶گیرن  د )ه  ايی ک  ه معم  ومً م  ورد اس  تفاده ق  رار میدر انر ی .تنگس  تن اس  ت
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. کنت  رل موقعی  ت ش  وندمینگ تولی  د معم  دتاً در جه  ت رو ب  ه جل  و و از طري    ب  رهمکنش برمش  ترا

 یهادهندهش  تاب .اس  تپرت  و روی ه  دا ب  ه منظ  ور اي   اد ي  ک پروفاي  ل پرت  و ثاب  ت، بس  یار مه  م 

 نيگزيالکت رون، ب ا ج ا دی تولو  داده ش د حیپرت و، هم انطور ک ه ق بلاً توض  دی تول نیب توانندیمدرن م

 جا شوند.پراکنده، جابه ليفو کيکردن هدا تنگستن با 

 کولیماتور اولیه  .6-1-5-6

ب ه ط ور معم ول، ش دت پرت و در ک ل  .کن دمیموج ود را تعري ت  می دانت رين کولیماتور اولی ه بزر 

ها ت وان برخ ی از ماش ین. اگرچ ه میش ودمیبا اس تفاده از ي ک فیلت ر هموارکنن ده، يکنواخ ت  میدان

 دوزان دازی ک رد، ول ی ب ه ط ور م وثر باع ش اف زايش ن ر  راه« بدون فیلت ر هموارکنن ده»را در حالت 

در ص  ورتی ک  ه دس  تگاه الکت  رون تولی  د کن  د، فیلت  ر هموارکنن  ده نی  ز از مس  یر پرت  و ح   ا  .ش  ودمی

 .شودمی

 اتاقک یونیزاسیون دوگانه . 7-1-5-6

اي  ن ب  رای ارا   ه  .اس  ت دوزناپ   ير از سیس  تم نظ  ارت و کنت  رل يونیزاس  یون بخش  ی جدايی اتاق  ک

متص  ل ب ه سیس تم ه  دايت  ک  ه در م دارهای ب ازخورد اس ت ش دهطراح  ی  بخ شس یگنال در چه ار 

اگ ر سیس تم انت  ال پرت و ب ه درس تی تنظ یم نش ده باش د ي ا دارای خط ا باش د،  .شودمیپرتو استفاده 

د و از ناز ح  د تحم  ل خ  ارج ش  و توان  دمیآن  2ش  دگیتختو  1ی پاي  ه پرت  و مانن  د ت   ارنه  اويژگی

 اتاق  کرا ب  ا اس  تفاده از اي  ن  ه  اخطا ت  وانمیدر چن  ین ش  راي   .نظ  ر ب  الینی غیرقاب  ل قب  ول باش  د

يونیزاس یون نی ز ب رای تعی ین و کنت رل می زان  اتاق ک .يونیزاسیون و م دارهای ب ازخورد کنت رل ک رد

طراح  ی دوگان ه ي  ک ويژگ  ی ايمن  ی ب  رای  .ش  ده اس  تطراح ی  دهندهش  تابت ابش ارس  الی توس    

افت د باع ش انت  ال میيونیزاس یون اتف اف  اتاق کاس ت، بن ابراين ن ص ی ک ه در ي ک  پشتیبانیاي اد 

 .شودمیاضافی به بیمار ن دوز

 کولیماتورهای ثانویه  .8-1-5-6

اند ک  ه معم  ومً از تنگس  تن س  اخته کولیماتوره  ای ثانوي  ه از چه  ار بل  وک ي  ا ف  ک تش  کیل ش  ده

 اي   یلیمس  تط می  دان کي   تي  تعر یاس  ت و ب  را میقاب  ل تنظ  ه  ا بلوک ینس  ب تی  موقع .ش  وندمی

 .شودمیاستفاده  یخط دهندهشتاب ايزوسنتردر  یمربع

                                                            
1. symmetry 

2. flatness 
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 1 هاوج . 6-5-1-9

داده و باي  د پروفاي  ل پرت  و ش  کل  ده  دمیبهین  ه را ن دوز يکنواخ  تدر بس  یاری از م  وارد، ي  ک پرت  و 

از ي  ک وج فیزيک  ی  ت  وانمی می  دانو ک  اهش ت  دري ی پرت  و در ک  ل  دوزب  رای تغیی  ر توزي  ب  .دش  و

ه  ای دينامی  ک ارا   ه ها، عملک  رد مش  ابهی ب  ا اس  تفاده از وجدر برخ  ی از ماش  ین .اس  تفاده ک  رد

در ح الی  می دانه ای کولیم اتور ثانوي ه ب ه ط ور خودک ار در سراس ر ، جايی ک ه يک ی از فکشودمی

در م ايس  ه ب  ا وج  دوزو تغیی  ر مش  ابهی در توزي  ب  ش  ودمی، ه  دايت ش  وندمی تابان  ده پرتوه  اک  ه 

 .ندکمیفیزيکی اي اد 

 MLC( 2(ی کولیماتور چند برگ .6-5-1-10

، کنت  رل ش  ده اس  تنش  ان داده  ۶-۵، مانن  د آنچ  ه در ش  کل (MLC)ي  ک کولیم  اتور چن  د برگ  ی 

ی مربع  ی هامی  دانم ايس  ه ب  ا اس  تفاده از  در MLC .کن  دمیدهی پرت  و ف  راهم بیش  تری را ب  ر ش  کل

ت ا ب ا ح  م م ورد نظ ر مطاب  ت  ده دمیاج ازه  هامی دانتعريت شده توس  کولیماتورهای ثانويه، به 

های متف اوت وج ود دارد، ام ا ب رای هه ای مختلف ی ب ا تع داد و ع رد برگ طرب .بیشتری داشته باشد

در  ت وانمیرا  MLCت وان ب ه ط ور مس ت ل کنت رل ک رد. ها، موقعی ت ه ر ب ر  را میهمه سیس تم

توانن د در حال ت می ه اآن همچن ین حالت استاتیک ب رای تعري ت ي ک ش کل پیچی ده اس تفاده ک رد.

 در ش وندمیه ا ب ه ط ور م داوم تنظ یم ، ک ه در آن موقعی ت بر ق رار گیرن د اس تفادهمورد دينامیک 

را  انطب افو  دوزکنت رل ب اميی ب ر روی گرادي ان  مک انااي ن ، ک ه ش وندتابان ده میه ا که پرتوحالی 

در  -IMRT ش دهليب ا ش دت تعد یدرم انپرت و  ب ه ن ام درم ان لي تحو کی تکن کي -کندمیفراهم 

چرخ د و در ک ه گ انتری ب ه دور بیم ار می ش ودمیمعم ومً در ج ايی اس تفاده  IMRT ح ال حاض ر از

و س  رعت گ  انتری را تغیی  ر  دوزو ن  ر   کن  دمیتع  ديل MLC  ع  ین ح  ال پرت  و را ب  ا اس  تفاده از

 .دندهمی

 

 کولیماتور چند برگی مطابق با شکل هدف . 5-6شکل 

                                                            
1. Wedge 

2. Multi-Leaf Collimator 
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 درمان طراحی . 6-6

 ريزیح   م ه  دا توم  ور )ک  ه گ  اهی ب  ه آن ح   م ه  دا برنام  ه درم  انريزی، ه  دا از برنام  ه
1]PTV[  های در ب  رای ان  دام دوزو همچن  ین ب  ه ح  داقل رس  اندن  يکنواخ  ت دوزب  ا  (ش  ودمیگفت  ه

ب الینی ش رب  درم انريزی ه ای س الم اس ت. ب ه ط ور کام ل در برنام هو بافت (OAR) معرد خط ر

ب  ا ه  دايت پرت  و در زواي  ای  ت  وانمیرا  ه  دا (. اي  ن2۰۰۵)پ  ارکر و پ  اتروچینیو  اس  ت ش  دهداده 

 ه  ایبافتک  م در سراس  ر  دوز رو  موج  ب پخ  شاي  ن  .مختل  ت در اط  راا بیم  ار ب  ه دس  ت آورد

ه  ای ب  امی موض  عی در ن   ا  ورودی و خروج  ی پرت  و دوزاز ت م  ب  و ش  ودمیاط  راا توم  ور 

، متخصص  ان ب  الینی در چن  دين جنب  ه از درم  انريزی در برنام  ههنگ  ام ک  ار  .کن  دمیجل  وگیری 

 :مشارکت دارند، از جمله درمانريزی برنامه فرايند

  طراح  ی ،ینیب  ال یه  اشيدر آزما توانن  دیم ینیب  ال متخصص  ان) وض  عیم یه  اپروتکلطراح  ی 

 شرکت کنند( یدرمان یهاطرب یابيها و ارزپروتکل

  ی ح  بس نف  س، درم  انی ه  ارو ی جدي  د، ب  ه عن  وان م   ال: درم  انی ه  اتکنیکاج  رای

 ريزیبرنام  هی پرت  و ب  دون فیلت  ر هموارکنن  ده ب  رای ه  ادادهي  ا اس  تفاده از  IMRT ريزیبرنام  ه

 درمان

 یدرمانهای در برنامه دوزهای مست ل از ان ام بررسی 

  ريزیبرنامهبررسی يکپارچگی سیستم 

  های حاشیه برای اطلاع از دستورالعمل اندازیراهبررسی خطاهای PTV  

  محاس  باتب  ه ض  ربان س  از قل  ب دوز: ب  ه عن  وان م   ال: دوزمش  اوره در م  ورد محاس  به ، 

BED/EQD2یب  را دوز یابي  ارز ،ی/ همپوش  ان یقبل   درم  انملاحظ  ات  یب  را دوز یابي  ، ارز 

ی هامح  دوديتب  رای اط  لاع پزش  ک مع  الج از  دوز. محاس  بات درم  انمواجه  ه ناخواس  ته ب  ا 

 .شودمیاستفاده  دوزاحتمالی 

 یدرمانهای مورد استفاده در يک مورد ها يا رو مشاوره در مورد تکنیک 

 ان ام QC   شودمی سازیپیادهجديد  افزارنرميا  شودمیان ام  افزارنرمهنگامی که ارت ا. 

 

وج  ود دارد ک  ه  درم  انريزی های برنام  هفراين  دهای زي  ادی در جنب  ه -اي  ن فهرس  ت کام  ل نیس  ت 

 .پ ير سازدمکانرا ا یدرمانپرتونیاز به توجه يک متخصص بالینی دارد تا ارا ه ايمن 

                                                            
1. Planning Target Volume 
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 درماناصول اولیه طراحی  . 1-6-6

ان  ام  MVب ا ان ر ی  پرتوه ای ايک س ب ا اس تفاده از پرتوه ای خ ارجی یدرم انپرتوی هادرماناک ر 

توموره ای س طحی  درم اننی ز ب رای  kV و پرتوه ای ايک س ب ا ان ر ی ه االکترون، البته از شودمی

بس  تگی ب  ه موقعی  ت ه  دا در ب  دن بیم  ار دارد ک  ه ب  ا  درم  انانتخ  اب رو   .ش  ودمیاس  تفاده 

. ب ه ط ور معم ول، ش ودمیدرنظرگرفتن اينکه انر ی پرتو  باي د چگون ه در ب دن ج  ب ش ود، ه دايت 

نف وذ م ورد نی از  پرتوه ا، زي را اي ن ش ودمیره ای عمی   اس تفاده ب رای تومو MV ۱۰تا  ۶ی پرتوها

اي ن اس ت  MV ی اساس ی پرتوه ایه اويژگیيک ی از  .دهن دمیسطحی قاب ل قب ول را ارا  ه  دوزو 

و عم   واقع ی ب ه ان ر ی پرت و  ش ودمیزي ر س طح پوس ت اي  اد  مترس انتیدر چند  دوزکه حداک ر 

اث ر حفاظ ت از پوس ت مفی د  .ش ودمیفاظ ت از پوس ت نامی ده ، اي ن اث ر حدرماناز نظر  .بستگی دارد

پوس  ت  دوزاگ  ر  .اث  ر ورود پرتوه  ای تابش  ی را در باف  ت پوس  ت ک  اهش ده  د توان  دمیاس  ت؛ زي  را 

بیم ار باي د  درم انش ديد باش د ک ه  ق دریبهتوان د ه ای پوس ت ب ه ت ابش میکنترل نش ود، واکنش

اب  زاری  )PDD(1 عم   ی دوزه  ای درص  د گیری منحنیب  رای بهب  ود پوس  ت متوق  ت ش  ود . ان  دازه

در آب اس  ت. ب  ه عن  وان ي  ک متخص  ص ب  الینی، ممک  ن  دوزب  رای تعی  ین کمی  ت موقعی  ت ح  داک ر 

ه  ای کارکن  ان باش  ید ت  ا ب  ه رو  ب  رای س  اير گروه PDD هایگیریتوض  یح ان  دازه مش  غولاس  ت 

 .دیخاب انر ی برای يک موقعیت بالینی خاص کمک کنو انت درمان

 (PDDعمقی )دوزدرصد .  1-1-6-6

PDD دوزح  داک ر  ،یمعم  ومً در مح  ور مرک  ز .کن  دمی بی  ان را ب  ا عم    دوز ریی  تغ ( maxD )  

در مخ زن آب ب ه وس یله اس کن ک ردن ب ا آشکارس از مناس ب  PDD .ش ودمی س ازینرمال %۱۰۰به 

ب  رای ي  ک   PDD( ي  ک.(a)۶-۶. )ش  کل ش  ودمی گیریان  دازه FSD)) س  طحدر فاص  له ک  انون ت  ا 

 .است شدهنشان داده  (b) ۶-۶در شکل  MV ۶پرتو

ی اي  اد ه االکترون .، پراکن دگی ک امپتون اس ته اب ا بافت MV ب ا ان ر ی پرتوه ابرهمکنش اصلی 

ر  در عم     دوز، بن  ابراين ح  داک ر دهن  دمیرا رس  وب  دوزش  ده ب  ا دور ش  دن از ن ط  ه ب  رهمکنش، 

 نس  بت ب  ه اط  راا پرت  و یب  ه س  مت مح  ور مرک  ز یش  تریب یه  االکترونک  ه  يیاز آن   ا .میده  د

بیش ینه هنگ امی ر   دوز .اب ديمی شياف زا دوز زانی ، در ابت دا ب ا فاص له از س طح، مش وندمیپراکنده 

ک ه ب ه  ه ايیای ک ه تع داد الکترونب ه گون ه ب ه تع ادل رس یده اس تکه پراکندگی الکترونی  دهدمی

. ش وندمیه ايی اس ت ک ه از آن دور براب ر ب ا تع داد الکترون ش وندمیسمت مح ور مرک زی پراکن ده 

 .خطی است دهندهشتابسطحی به دلیل آلودگی الکترونی پرتو به دلیل برهمکنش در سر  دوز

                                                            
1. Percentage Depth Dose 
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  PDD 6 MV ی)ب( منحن  گیری درصد عمق دوزاندازه می)الف( تنظ . 6-6شکل 

 

و دوم  ش وندمیدچ ار ج  ب و پراکن دگی  پرتوه ا: اول اينک ه کن دمیبه دو دلیل ب ا عم   تغیی ر  دوز

خط ی اس ت  دهندهش تابمنب ب پرت و اولی ه، ه دا  .به دلیل واگرايی پرتو با اف زايش فاص له از ه دا

، ب ا اف زايش فاص له از ش وندمیپرتوه ای ايک س ک ه از منب ب خ ارج  .اس ت مت رمیلی 2-۱و قطر آن 

ب ا اف زايش فاص له و ب ه تب ب آن  می دانک ه اي ن ام ر من  ر ب ه اف زايش ان دازه  شوندمیمنبب، واگرا 
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 این ط  هب ه ص  ورت ت ريب ی ي ک منب ب  پرتوه ای ايک ساگ  ر منب ب  .ش ودمیک اهش در ش ار پرت و 

 فاص لهاف زايش نف وذ ب ا  ن،يبن ابرا .متناسب ب ا م   ور فاص له از منب ب اس ت میدانباشد، تغییر اندازه 

عک  س ق  انون  ک  ه ش  ودمیم    ور فاص  له از منب  ب داده عک  س ب  ا متناس  ب  دوز ياب  د ومی ک  اهش

 (.7-۶)شکل  شودمی دهینام م  ور فاصله

 

 

 

 

 

 

 

 قانون عکس مجذور فاصله . 7-6شکل 

 

 ج  بی دوز، اف زايش عم   باع ش ک اهش عک س م   ور فاص لهطب  قانون پراکندگی و ه م ق انون 

ی پراکن  ده ش  ده در مح  ور مرک  زی از جاه  ای ديگ  ر در پرتوه  ادر عم    تح  ت ت  أثیر  دوز .ش  ودمی

 گیریان دازه می دانباي د در ف انتوم بزرگت ر از ان دازه  PDD و ب ه هم ین دلی ل گی ردمیف انتوم ق رار 

هم انطور ک ه  اب د،يمی ک اهش می دانان دازه  شيب ا اف زا PDD ش یباس ت ک ه  یمعن  نيبه ا .شود

 .شده است( نشان داده b) ۶-۶در شکل 

2-1-6-6 . PDD برای پرتو الکترونی 

ی ق رار داش ته باش د و همچن ین مترس انتی ۶هنگامی که تومور نزديک س طح پوس ت و ي ا ت ا عم   

ی مناس بی هس تند. ب ه ط ور درم انرو   ه االکترونآسیب پ  يری در ب امی توم ور باش د،   اگر بافت

. ش  وندمیاس  تفاده  PDD ی مرب  و  ب  هه  اويژگیب  ه خ  اطر   2۰MeV-۴ی ه  االکترونمعم  ول، از 

ه  ای س  الم توموره  ای س  طحی را ب  ا حف    بافت درم  ان مک  انا ه  االکترون(. (a)۸-۶)ش  کل 

 الکت رون PDDمتر اول اي ن ب ه دلی ل س طح نس بتاً مس طح در چن د س انتی .کنن دمیتر فراهم عمی 

 ی ب  امتره  اانر یاي  ن ک  اهش ب  رای  .ده  دمیر   دوز اس  ت ک  ه ب  ه دنب  ال آن ک  اهش س  ريب

( ش  یب کمت  ری دارد و بن  ابراين باف  ت س  الم فرات  ر از توم  ور ممک  ن اس  ت هنگ  ام ول  تمگا15<) 

 2۰ت  ا  ۴ ه  اانر یمفی  دترين  .قاب  ل ت  وجهی درياف  ت کن  د دوز، ت  رانر یی پره  االکترونب  ا  درم  ان

ی م ورد اس تفاده مترس انتی ۶توموره ا ت ا عم    درم انب رای  توان دمیول ت اس ت ک ه الکترون مگا
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ی پوس  ت ب  ه وي  ژه ل  ب، بین  ی و گ  و  و همچن  ین هاناس  رط درم  انب  رای  ه  االکترون .ق  رار گی  رد

 .ی جراحی و تومورهای باقی مانده ايده آل هستندهاشکاا

 سطحی پرتوهای ایکسبرای  PDD یهاویژگی  .3-1-6-6

ض ايعات نزدي ک ي ا  درم انب رای  توان دمیپرتو ايکس سطحی، نف وذ مح دودی دارد؛ بن ابراين ف    

(. معم  ومً (b)۸-۶، اس  تفاده ش  ود )ش  کل مت  رمیلی ۱۰ت  ا  2روی س  طح پوس  ت، در عم    باف  ت 

ی س طحی ه ادرمان، بیش تر بريتانی ادر   .اس تفاده ک رد کیلوول ت 22۰ت ا  ۸۰از پرت و ايک س  توانمی

 ی بازال است.سرطانی هاسلولبرای 

 

 

 یسطح کسیا پرتو یبرا PDD)ب(  MeV 6 یهاالکترون یبرا PDD)الف(   .8-6شکل 
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 درمان یبرا یآمادگ . 7-6

 اتف  اف درم  ان یآم  اده س  از یک  ه در ط   ده  دمیرا نش  ان  ع  ادیمراح  ل  2-۶و ج  دول  9-۶ ش  کل

 ی ديگ راز مرک ز ب ه مرک ز توان دمی ن  ايخلاص ه ش ده در ا ریب ه ذک ر اس ت ک ه مس  مزم افتد.می

 متفاوت باشد.

 ی بیمارحرکتبی . 1-7-6
ب  ه ط  ور دقی    ان   ام ش  ود، بیم  ار باي  د در م  وقعیتی راح  ت و باثب  ات ق  رار  یدرم  انپرتوب  رای اينک  ه 

اي   اد ش  ود و بت  وان ب  ه راحت  ی در ط  ول ي  ک جلس  ه  درم  انگی  رد ک  ه دسترس  ی خ  وبی ب  ه ناحی  ه 

ممک  ن اس  ت چن  دين اس  تراتژی بس  ته ب  ه مح  ل  .از آن نگه  داری ک  رد ایدقی   ه 2۰ت  ا  ۱۰ درم  ان

 .شودمیبعدا توضیح داده  هاآنترين به کار گرفته شود که متداول درمان

 ه  وا را از آن خ  ارج ک  رد و س  پس آن  ت  وانمیی لوبی  ايی هس  تند ک  ه هاکیس  هی خ  لا  هاکیس  ه

خط و  بیم ار مطاب  ت داش ته  را مهر و م وم ک رد، ب ه ط وری ک ه ش کل کیس ه ب ه دس ت آم ده ب ا

 توموره  ا در ن  واحی قفس  ه س  ینه و ش  کم مفی  د هس  تند درم  انمخصوص  اً ب  رای  ه  ااين .باش  د

های قاب  ل تنظ  یم ب  رای نگ  ه گاههای قفس  ه س  ینه ممک  ن اس  ت ب  ا تکی  ه(. تخت  ه(a)۱۰-۶)ش  کل 

 (.(b)۱۰-۶داشتن بازوهای بیمار برای دسترسی بدون مانب به هدا استفاده شود )شکل 

 

 درمان یبرا یآماده ساز.  9-6شکل 
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 یخارج یپرتودرمان یبرا ماریدرمان ب ریمس  .2-6جدول 

ها به عنوان آن IRMERدهد. تحت درمان ارجاع می یرا برا ماریب ینیمتخصص بال پرتودرمانی رجوع به

به قرار گرفتن در  ازین دیبا نیکنند، بنابراپزشک عمل می نیارجاع دهنده و همچن

 و متعادل کنند. هیمعرض تابش را درتوج

تشکیل پرونده و 

 سازیحرکتبی

که در آن  ابدیحضور جلسه  کیدر  شودممکن است مجبور  ماریدر صورت لزوم، ب

 یحرکتبی یکمک لیوسا جادیمسئول ا میشود. ت یابیاو ارز یحرکتبی یازهاین

 ایها متفاوت باشد. دوزیمتریستدیگر  مرکز به مرکز  یک تواند ازمی ماریمخصوص ب

 .ستنده لیکار دخ نیاغلب در ا یدرمان پرتوکارانی

تی اسکن سی

  نیپرتودرمانی )همچن

اسکن "به عنوان 

 زین "ریزیبرنامه

 شود(شناخته می

تی اسکن دقیق مورد به منظور تهیه یک برنامه درمانی و شبیه سازی درمان، یک سی

که در طول درمان مورد کنندهاسکن باید با استفاده از تجهیزات ثابت .استنیاز 

با سوراخ پهن  اسکنریتیس کی یمعمولاً رو نیا .گیرد، انجام شوداستفاده قرار می

به  یدهنده خطاز شتاب دیتقل یتخت است برا کی یدر بخش پرتودرمانی که دارا

گیری شده برای مواد خاص اندازهتی اسکن واحدهای هانسفیلد سی .دیآیدست م

دهد منحنی اندازی شد، اجازه میتی برای اولین بار راهکه اسکنر سیاست. زمانی

 یاطلاعات برا نیا .کالیبراسیون واحد هانسفیلد در مقابل چگالی الکترون تولید شود

تابش در  برهمکنش یسازمدل یدرمان برا یزیربرنامه ستمیموتور محاسبه دوز س

تی و اندازی اسکنر سیمسئول راه ینیبال متخصصان است. یضرور یت انسانباف

 ریزی درمان هستند.برنامه ستمیدر س ونیبراسیکال یمنحن یاجرا

ها کانتورینگ ارگان

 توسط پزشک
 گریمرتبط د یصیتشخ ریریزی و هر تصوتی اسکن برنامهاز سی ینیبال ستیانکولوژ

( که PTVریزی )گذاری حجم هدف برنامهعلامت یریزی درمان براافزار برنامهدر نرم

تی در سی زی( نOARsدر معرض خطر ) یهاکند. اندامبه درمان دارد استفاده می ازین

 شوند.ها مشخص میاسکن، اغلب توسط دوزیمتریست

ریزی درمانی از یک کامپیوتر برنامهها، متخصصان بالینی یا پرتوکارانی دوزیمتریست درمان یحاطر

کنند تا یک طرح های درمانی مختلف استفاده میدرمان برای شبیه سازی گزینه

کند و در را متعادل می PTV بهینه و خاص برای بیمار تهیه کنند که هدف از درمان

هنگامی که یک طرح ایجاد  .کندها تا حد امکان صرفه جویی میOAR عین حال از

روی آن آنجام دهد تا  های مستقلی را برم است که یک فرد جداگانه بررسیشد، مه

 شود.یکپارچگی طرح را چک کند. این کار اغلب توسط یک متخصص بالینی انجام می

هنگامی که طرح آماده شد، متخصص انکولوژی بالینی، طرح و اطلاعات دوز موجود  تاییدیه پزشک

کند و در صورت رضایت، آن را برای استفاده میها را بررسی  OAR و PTV در مورد

 .کندبالینی تأیید می
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شود تا های پیچیده، برنامه بیمار قبل از شرکت در اولین درمان تایید میبرای درمان 0روز  دییتأ

کار با  نیاغلب ا .شوداطمینان حاصل شود که درمان به ناحیه صحیح هدایت می

 ای با پرتو هموار CTشود )انجام می kV یصیتشخ تیفیبا ک کسیا پرتواستفاده از 

تی با سی کیاطلاعات آناتوم سهیکه امکان مقا یدهنده خطشتاب یرو (یمخروط

 تیدر موقع ماریکند تا اطمینان حاصل شود که بریزی را فراهم میاسکن برنامه

 درمان قرار دارد. یبرا یمناسب

ریزی برنامه ستمیشده توسط س دیو محاسبه دوز تول یدهنده خطشتاب ماتیتنظ دوز مستقل یبررس

 شود.میچک برنامه  یمنیا یاتیح یبررس کیدرمان به طور مستقل به عنوان 

 یبرا یبرنامه آماده ساز

 درمان لیتحو

ثبت و » ستمیس کیاز  ،یدهنده خطبه شتاب یاندازراه یانتقال پارامترها یبرا

 پرتوکارانیمجدداً توسط  یاندازپارامترها و اطلاعات راه نیشود. ااستفاده می «دییتأ

 شوند.می چکقبل از درمان  یهایاز بررس یبه عنوان بخش یدرمان

در نظر گرفته شد،  منیا ،استفاده یها انجام شد و طرح برایکه تمام بررس یهنگام درمان

 دییتأ یبرا ریتصو ییراهنما یکند.که اغلب شامل نوعدرمان مراجعه می یبرا ماریب

 یبه طور قابل توجه ماریب ینشان دهد که آناتوم یربرداریتصو اگر است. ماریب برنامه

 توانیحرکت تومور(، م ایدر اندازه تومور، کاهش وزن  رییکرده است )مثل تغ رییتغ

 مار،یمجدد ب یزیراستفاده کرد که ممکن است شامل برنامه یگرید یهایاز استراتژ

)به اصطلاح  ماریآن ب یباشد. برا شدهنییتع شیاز پ نیگزیطرح جا کیبا استفاده از 

دوم در حال حاضر به  کیتکن اگرچه ،به هنگام یقیپرتودرمانی تطب ای( "برنامه روز"

 .ستیطور گسترده در دسترس ن

 

 دش وار اس ت، مزم اس ت ک ه  ه اآنسر و گ ردن ک ه ثاب ت نگ ه داش تن  یبرا ژهيموارد، به و یدر برخ

معم ومً از م واد ترموپلاس تیک ب رای س اخت پوشش ی  د.ش و ب ه ک ار ب رده قوی تری یهاکنندهثابت

. اي ن پوش ش ب ه ش ودمی، اس تفاده ش ودمینص ب  درم انم اوم که به صورت ثاب ت ب ر روی تخ ت 

 نند.هرگونه مشکل بدون دشواری جدا ک بروزدر صورت بتوانند آن را تا  اندشدهای طراحی گونه
 

 
 ی پستانتومورها درمانکه در  نهی( تخته سb) ه،یتومور ر درمانخلاء مورد استفاده در  سهی( کa) . 10-6شکل 

 .شودمیسر و گردن استفاده  هیکردن ناح حرکتبی یکه برا یا( پوستهc، )شودمیاستفاده 
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مناس ب، از ي ک ص فحه ت  اری س اخته ش ده از م اده ترموپلاس تیک ک ه در  وس تهبرای تولید ي ک پ

ن رم  ک هیزمان. اي ن ص فحه ت ا ش ودمی، اس تفاده ش ده اس تنص ب  درمانيک قاب متناسب با تخت 

 .شودمیحرارت داده هوای گرم  کورهو قابل انعطاا شود در يک حمام آب يا 

. حف   کن درا  م اریت ا خط و  ب ش ودمیرد و فش ار وا گی ردمیق رار  م اریس ر و ص ورت ب یسپس رو

را در  م اریک ه ب ده دمی لیتش ک م اریب ه ش کل ب یکه خن ک ش ود، ماس ک س فت و س خت یهنگام

 .[(c)۱۰-۶]شکل  سازدمی حرکتبی درماندر طول مدت  ريتکرارپ  تیموقع کي

 درمان برای طراحی یربرداریتصو یهادادهاستفاده از  . 1-1-7-6

دانش  مندان ب  الینی مس  ئول بررس  ی ايمن  ی و دق  ت اطلاع  ات تولی  د ش  ده توس    ت هی  زات م  ورد 

ب  ه ط  ور معم  ول ب  ا اس  تفاده از  درم  ان ريزیبرنام  ه .هس  تند درم  انريزی برنام  ه فراين  داس  تفاده در 

اس  کن تص  اوير آن  اتومیکی از تض  عیت پرت  و  تیس  یی هادس  تگاه .ش  ودمیاس  کن ان   ام  تیس  ی

تی و ه  ای س  یانت   ال ص  حیح داده .کنن  دمیآب در واح  دهای هانس  فیلد تولی  د ايک  س نس  بت ب  ه 

ب رای  .بس یار مه م اس ت دوزتبديل واحدهای هانسفیلد ب ه چگ الی الکت رون ب رای ان  ام محاس بات 

و اطلاع  ات اولی  ه بیم  ار( در  گیریجه  ت)ش  امل  تیس  یاز دس  تگاه  ه  ادادهبررس  ی اي  ن موض  وع، 

 تیس ی تص اوير .ش وندمیص ادر  (DICOM) قال ب تص ويربرداری دي یت ال و ارتباط ات در پزش کی

س ازی اف زار شبیهب ه نرم DICOM و متعاقب اً از طري   انت  ال ش وندمیاسکن به ي ک پوش ه منت  ل 

خطاه  ای گ  رد ک  ردن در  .ش  وندمیوارد  دوزو محاس  به  درم  انريزی اف  زار برنام  هم   ازی ي  ا نرم

ها، ض  خامت ب  ر ، توان  د باع  ش تغیی  رات ب  ال وه در ان  دازه پیکس  ل، تع  داد پیکس  لح  ین انت   ال می

توان  د من   ر ب  ه ع  دم قطعی  ت در تط  اب  پرتوه  ای ش  ود ک  ه می CT گیری و م ی  ا  ع  ددجه  ت

ها یس تمهای مرب و  ب ه انت  ال داده ب ین سب ه هم ین دلی ل بررس ی با آن اتومی بیم ار ش ود و درمان

 .کنترل کیفیت است فرايندبخشی از 

ن   ش  اس  کن تیس  یه  ای تص  ويربرداری م  ورد اس  تفاده در ب  الینی در تنظ  یم پروتکل متخصص  ان

ت ابش بهین ه ش ده و مناس ب ب ا کیفی ت تص وير م ورد نی از باش د.  دوزحاص ل کنن د  اطمیناندارند تا 

در س  ال  [IR(ME)R] (یپزش  ک یها)مواجه  ه زانیوني  ت  ابش  اي  ن ام  ر مط  اب  الزام  ات م   ررات

ه ای روت ین کیفی ت نی ز ش رکت دارن د ب الینی در کنترل متخصص ان. همچن ین ش ودمیان ام  2۰۱7

متخص  ص توان د ب  ا همک  اری ت  ابش می دوزس  ازی بهینه. ت ا عملک  رد مس  تمر دس  تگاه تض مین ش  ود

 گیرد.صورت هم بالینی مربو  به ايمنی تابش 
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 مسیر داده.  2-7-6
منت   ل  DICOM در قال  ب هاسیس  تمب  ین  ه  ادادهتوض  یح داده ش  د،  ۱هم  انطور ک  ه در فص  ل 

متخصص  ان ب  الینی مل  زم ب  ه درک نیازه  ای ش  بکه و سیس  تم هس  تند ت  ا از يکپ  ارچگی  .ش  وندمی

را  یدرم  انپرتو درم  انمس  یر داده مرب  و  ب  ه ي  ک  ۱۱-۶ش  کل  .حاص  ل کنن  د اطمین  ان ه  اداده

ی مختل ت باي د دقی   باش د ت ا نتی  ه هاسیس تمب ین  فراين ددر ک ل  ه ادادهانت ال  .کندمیخلاصه 

 .مطلوب بیمار تضمین شود

 

 نمودار جریان ساده انتقال داده در پرتودرمانی . 11-6شکل 

 

QC کي  توس     ني  س  خت اف  زار ان   ام ش  ود و ا/افزارنرمقب  ل و بع  د از ارت   ا   دي  انت   ال داده با 

قب ل و  DICOM یه افايل س هيب ا م ا ت وانمیرا  فراين د ني ا .ش ودمی تيريم د ینیمتخصص ب ال

در  DICOM یه  افايل v.3و  v.1 ،v.2 س  هيبع  د از انت   ال ان   ام داد )ب  ه عن  وان م   ال، ب  ا م ا

ترجم ه و  یگ رد ک ردن، قرارداده ا یمش کل مرب و  ب ه خطاه ا هرگون هک ار  ني (. ب ا ا۱۱-۶شکل 
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 يیانت  ال نادرس ت پارامتره ا اي ک ردن  گ رد .ش ودمیمش خص  ه ادادهح  ا  نیو همچن  ینامگ ار

 یخطاه  ا توان  دمی فراين  دض  خامت ب  ر  و فاص  له ب  ر  در ط  ول  کس  ل،یمانن  د ان  دازه پ

 یگ  ارنام ممک ن اس ت نادرس ت باش د. درم انط رب  کي ک ه  یمعن  نيکند، به ا  اديا کیستماتیس

 شود. درمانروند  یها در مراحل بعدنادرست داده ریباعش تفس تواندیمهم نادرست 

 دوز زیو تجو ینیبال یهاپروتکل . 3-7-6

و مه  م اس  ت ک  ه هم  ه  ش  وندمیای س  اخته ه  ای موض  عی توس    ي  ک ت  یم چن  د رش  تهپروتکل

 میت  ني ا .ه ای ب الینی در آن حض ور داش ته باش نددر هنگ ام اب داع پروتکل یدرم انپرتواعضای ت یم 

)مانن  د  RCR یهاب  ه روز ش  ده، ب  ه عن  وان م   ال، دس  تورالعمل تح ی    هرگون  ه یبررس   یب  را

 یه  اگزار  ،ینیب  ال یه  ايیکارآزما جي(، نت  اRCR (RCR 2019a) یبندمیت س   یهادس  تورالعمل

، ICRU ،1993 ،1999) ۸۳و  ۶2، ۵۰ یریگپرت    و و ان    دازه یواح   دها یالملل    نیب ونیس   یکم

 ن      گيکانتور یه      ااطلس(، RTOG 2020) 1یدرم      انپرتو یانکول      و  ه(، گ      رو2010

(RTOG 2020 م      امت ،)"Quantec" (Bentzen  ک     ه ت ز2۰۱۰و همک     اران )     و  هي

 تیرا توص   گ  رياطلاع  ات منتش  ر ش  ده د هرگون  هو  طبیع  یاز اث  رات باف  ت  یکم  ه  ای لیتحل

ی اس تفاده ش ده در ي ک مرک ز محل ی ب ه ت هی زات موج ود در آن مرک ز بس تگی هاتکنیک. کنندمی

م  ورد اس  تفاده ب  رای ي  ک  PTV ممک  ن اس  ت ب  رای اط  لاع از حاش  یه درم  انبررس  ی برنام  ه  .دارد

از پروتک  ل انح  راا داش  ته باش  د، ط  رب باي  د  دوزاگ  ر ت   ويز  .و تکنی  ک خ  اص ان   ام ش  ود مک  ان

 .بازنگری شود و دلیل انحراا مستند شود

 مرتبط زاتیو تجه درمان یهانیماش یهاتیو محدود هاتیقابل . 1-3-7-6

 ،ش  راي  تنظ  یماز  یدر برخ   راي  اس  ت، ز کنن  دهکمکمس  تند  یدرم  ان یهاتيمح  دود    اديا

مت داول های . نمون هس تیمزم ن م اتیب ه تنظ یابیق ادر ب ه دس ت یک يزیاز نظ ر ف یدهنده خط شتاب

 عبارتند از: از آن

     برای پرتوهای وج ای میدانمحدوديت اندازه 

     منه حرکت برای دا میدانمحدوديت اندازه MLC میداندر  ه 

    خطی به دور بیمار دهندهشتابچرخش گانتری  مکانموقعیت ايزوسنتر برای ا 

    حداقل تعداد MU وج  با برای يک پرتو داينامیک 

                                                            
1. Radiation Therapy Oncology Group 
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کدگ   اری  درم  انريزی افزاری در سیس  تم برنام  هها ب  ه ص  ورت س  ختبعض  ی از اي  ن مح  دوديت

ی درم  انهای توانن  د س  اخته ش  وند ک  ه ش  امل اي  ن مح  دوديتهايی نمیبن  ابراين برنام  ه .ش  وندمی

 پ س. ش وندمیريزی کدگ  اری نافزاری در سیس تم برنام هباشند. اما هم ه ش راي  ب ه ص ورت س خت

حاص  ل کن  د ک  ه  اطمین  انتوان  د بیم  ار می درم  انريزی ها در مرحل  ه برنام  هش  ناخت اي  ن مح  دوديت

 .دهنده خطی باشندشده قابل اجرا بر روی شتاب های تولیدبرنامه

 درمان طراحی یبرا لازماقدامات   .2-3-7-6

 :وجود دارد یدرمانبرنامه  کي  اديا یمرحله برا نيچند

 یطرح کل . 4-7-6

توم ور ب ا ح داقل  درم انترين آراي ش و تکنی ک ب رای ش امل ي افتن بهین ه درمانريزی برنامه فرايند

ه  دا و  ، ح   مدرم  انمح  ل  در مه  م اس  ت ک  ه. باش  دمی (OAR)در خط  ر یه  اناب  ر ارگت  اثیر 

OAR توم  ور ه  دا، پزش  کان ب  ه تم  ام  حيمش  خص ش  ده باش  د. ب  ه منظ  ور تش  ر  ی  ب  ه ط  ور دق

و  ش  ودمی ان  ام یدرم ان وض  عیتدر  م اریاس کن ب تیس  ی. رن ددا ازی موج  ود ن یص یاطلاع ات تشخ

 .دهدمی اسکن ارا ه زماندر  ماریب یاز آناتوم یريهمانطور که قبلاً ذکر شد، تصو

ي ا  PET-CT ، تص اويرده دمیهای تشخیص ی اج ازه ت تصوير اب زار مفی دی اس ت ک ه ب ه اس کنبث

 و ترس یم ترس یم ه دا فراين دتوان د ب ه مطاب  ت داده ش ود، ک ه می یدرم انپرتو CT با MR تصاوير

OAR کمک کند. 

( و ح   م ه  دا GTVتوم  ور )ناخ  الص ح   م  دي  ، پزش  ک بادرم  انح   م  گ   اریعلامتهنگ  ام 

 یرو اي لم س ک رد  د،ي آن را د ت وانمیاس ت ک ه ای ناحی ه GTVکن د.  يی( را شناس اCTV) ینیبال

ک ه خط ر  يیاس ت، ج ا یاض اف هیحاش  کي  نیو همچن  GTVش امل  CTVمش اهده ک رد.  ريتصاو

 تومور وجود دارد. ستر گ

و  ش  ودمی ريزیبرنام  هآن  یب  را دوز بي  اس  ت ک  ه توز یح م   PTVاس  ت.  PTVس  وم  ح   م

و ارا   ه  م  اریب آم  اده ک  ردن ،ريزیبرنام  هدر  تی  ع  دم قطع جب  راناس  ت ک  ه  یگ  ريد هیش  امل حاش  

 (.۱2-۶)شکل  کندمیرا فراهم  درمان
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 شوند.درمان استفاده می طراحیکه در  PTVو  GTV1 ،CTV2از  کیشمات ریتصو کی.   12-6شکل 

 

 ریثبت تصو  .5-7-6

کن د و  ترکی بهای مختل ت را هتواند م ورد اس تفاده ق رار گی رد ت ا تص اوير ب ا مدالیت تصاوير می ثبت

 اگرچ ه .س تیدر دس تر  ن يیاس کن ب ه تنه ا تیس یک ه از طري   تص اوير  کندرا فراهم  یاطلاعات

الکت  رون را ارا   ه  یچگ  ال مرب  و  ب  ه دارد و اطلاع  ات یخ  وب اریبس   یاس  کن دق  ت هندس   تیس  ی

مغ  ز و لگ  ن و  ین  واح یمعم  ومً ب  را MR ريتص  او .دارد یفیکنتراس  ت باف  ت ن  رم ض  ع ام  ا ده  دمی

ت ا از کنتراس ت بهت ر باف ت ن رم موج ود در اس کن  ش ودمیس ر و گ ردن اس تفاده  یاوقات برا یگاه

MR و  درم  انب  ه مش  خص ک  ردن ه  دا  ني  . ابه  ره ب  ردOAR  اس  کن کن  دمیکم  ک .PET زی  ن 

لگ  ن ب  ه منظ  ور ارا   ه اطلاع  ات  هی  س  ر و گ  ردن و ناح ه،ي  از ر یربرداريتص  و یاوق  ات ب  را یگ  اه

، در م   ورد ۱۳2(، گ   زار  2۰۱7) AAPMدر  ش   تریب اطلاع   ات .ش   ودمیاس   تفاده  یعملک   رد

 موجود است. ريتصو بیثبت و ترک یهاتکنیکو  هاالگوريتماستفاده از 

  

                                                            
1. Gross Tumour Volume 

2. Clinical Target Volume 
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 ریزی پرتودرمانی پروستات: برنامهیمطالعه مورد

باا   ا یاااساا  ااا  ر تدهاا .  روسااتا  اراا امرشااا  مت را  روسااتا  ماااریب ریاا تاراااجهم ریاا  جصاااویر

مشااخص  اا   اساا .  CTVباا   نااها   تنیبااال  اا یمثااال جهسااط اررهلهژ نیاادارد و در ادرمااا  

CTV ایلاااد   بااراPTV یاباا گ ااتر  مت .OAR و ساار چاا  و راساا   راتااه مثااال مثاراا    نیاادر ا

 (.13a-6  رک   فمهرال اس

 ااهد. ساااات  مت لاریراا یمتعاا د باا     رجههااا ا اااف   اا  بااا  ماااریب  ریی   اا   باارابرراماا  دو 

بیناات دو   یش شی رجههااا و رمااا  یااجرا  ماا ل سااا   ریی  بااراافاایار برراماا ا  رر  متخصصااا 

 ن .انمت استفاد  OAR    ب  حلک ه ف و 

 
 .شوداستفاده می درمانی طراحی یپروستات که برا ریتصو . 13A-6شکل 

 

 
 MV 6توزیع دوز برای  پرتو .  B 13-6 شکل
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 آرایش دو میدان موازی روبه روی هم  .C 13-6 شکل

 

 

 چیدمان چهار میدانی مربعی  .13D-6شکل 
 

 
 توزیع ایزودوز برای چیدمان سه میدانی با وج  .E 13-6شکل
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رشاااا   را MV 6میااا ا   رجاااه  ریااا  را بااارا متااا اولدو   عیاااجه   -13E-6و  -13B-6ها   ااارک

. ایاان اطااه  رمایااارلار سااطهت مختهااف ایاایودو  اناا  بهر متماااریب تدهاا  ااا  ا  ق اام  قاا اممت

رقطاا  ا  اااط  هاار مثااال  نیاادر ا نیبنااابرا .دهناا ه ااتن  ااا  سااطهت دریافاا  دو  براباار را رشااا  مت

 .دو  درما  اس  %95رشا  دهن    ا   یودو یا %95 برابر سبی

 رجااه  ریاا دهاا .را رشااا  مت دو میاا ا  مااها   روباا  رو هااک متاا اول شیااارا ریاا -13C-6 اارک 

 داغ منااا ح  در .دهناا را ارلااا  متدرمااا   ماااریب تو  رجااه مقابااک ا  ق اام  اهفاا تا  ق اام  قاا ام

اماار باا   نیااا . یااانرا مشاااه   مت ماااریب تو اهفاا تقاا ام ق اام  ( جهسااط%115-110دو   دریافاا  

 تا   رجااه اهفاا تباا  ا اااف  دو  اروجاا تا   رجااه قاا ام  افتاا  ااا  دو  وروداجفاااق مت کیاادل نیااا

 . هدها ر ب  ب  مرای متا  با ث افیایش دو  در انار  هر  مت

دهااا . باااا افااایود  را رشاااا  مت ت مربعاااتچهاااار میااا ار شیااا( ارا-13D-6  ااارک   بعااا  شیاااارا

هاااا   یا  ساااطهت دو  در مهقع مااااریساااطا دو  در مراااای ب ماااار یدر ا اااراف ب شاااتریب   رجههاااا

 .رود رجه باکجر مت تو اروج  ورود

 ااهد  ا  جرنیاار ساا  باارا  درمااا  ساار ا   روسااتا  ااا  معمااهکً  راحاات مت متاا اولیاار  اارت 

ا   تساا  میاا ار ریاااورد   اا   اساا . جرن -13E-6مثااال در  اارک  ریاا .اناا می اراا  اسااتفاد  مت

رو    ایااا  میا تریاناا .اسااتفاد  مت  ا  دساا  رفتاا  تجباارا  میاا ا  اهفاا  و  باارا   بااا رجههااا

 .اب یااهش مت تبا چهار می ار   یدر مقا اس  رود ر OARاس  ا  دو   نیا تس  می ار

 

 

 VMAT کیشده با استفاده از تکن جادیطرح پروستات ا  .13F-6شکل 
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باا   ا یدر مقا تدر  ارت سا  میا ار( %50  رو ان تابا یودو یااا  چلاهرا  ااط ا  یجهج  دا ات  با ا

دو  امتاار  را  اساا  رود ر ااا   ااهدمتمنلاار  نیاا اا   اساا . ا کیجرساا ت اارت چهااار میاا ار

 .دریاف  ان 

 مبااتا باا  ماااریمعاللاا  ب  را باارا  جرشاارفت ی  ریااجرن -13F-6ارائاا   اا   در  اارک  یترمهراا  رهااا

   یاارام( VMAT  1 رجهدرمااارت جعاا یک  اا   چراشاات  شاارفت ی  رو  دهاا .رشااا  مت را  روسااتا 

  باارا  ااهد.درمااا  اسااتفاد  مت  باارا متاا اولدر حااال حا اار باا   ااهر  ریااجرن نیاا ااهد و امت

ساا  باا   ناا یبه  سااا  راا  دارد. نا ی ااهد اا  بهاساتفاد  مت  افاایارا  رر  ریاجرن نیااریی  ارائا  ابرراما 

  OARهاا ف درمااا  و   اناا  جااا بااا رشااا  داد  سااطهت دو  قابااک قبااهل باارااماار مت ییاابرراماا  ر

اساا  ااا  در ا    فرایناا  جراارار ریاا   اارت  سااا ن یبه اناا . تمناساا   راحاا تبرراماا  درمااار ریاا

را جاااا  ساااا ن یوارد  ااا   بااا  به ریانااا  و مقاااادمت ت ااا   را بررسااادو  محاسب  عیاااجه  ییربررامااا 

 تبااا  اارک هاا ف شااتریب یودو هااایا اناا .مت کی ااهد  جنهاا  یااجهل بخش ی اارت ر ااا ریااااا   مارت

 اارک  اساا  رود مارناا  ر OARا   تااا  جحاا  درمااا  اساا  مطابقاا  دارراا  و در ا ااراف برااا

 دهن .مت رامطهه  را ااهش ت هارض جارب ل یگیرر  و در رتمت

 طرح قابل قبول کی یارهایمع . 6-7-6

 ریتح  ت ت  أث اره  ایاوق  ات مع ی. گ  اهب  رآورده کنن  درا  مزم یاره  ایمع دي  قاب  ل قب  ول باه  ای طرب

 یبانیب ر ش واهد پش ت یک ه توس   مراج ب مبتن  گیرن دمیق رار  ش انمارانیب جيت ربه پزش کان از نت ا

 باشد: ريز یارهایاست که شامل مع طرحیخوب  یدرمانبرنامه  کي. شوندمی

  طب  دستورالعملICRU   ۵۰در گزار (ICRU 1993 )را به  کنواختي دوزPTV دهدمی تحويل. 

 با اندازه و شکل  ديدرصد با 9۵ دوززوياPTV مطاب ت داشته باشد. 

 دوز PTV شده نگه داشته شود زيت و دوز %۵-و  %7 بین در ديبا. 

  به قابل توجه  دوزاز هرOAR ت اوز کرد دينبا یبحران دوزاجتناب شود و از  ديبا. 

 قابل قبول باشد ديبا زین درمان یمزم برا زمانو  ،یريتکرارپ  ،اندازیراه دقت. 
 

 یهاتوص  یهمط  اب  ب  ا  دوزن ط  ه مرج  ب  کي   یدارا یپرت  و خ  ارج مت  داولهای برنام  هتم  ام 

ICRU 50 (ICRU 1993) ري ز یاره ایب ر اس ا  مع دي ن ط ه مرج ب با کن دمی انی هس تند ک ه ب 

 انتخاب شود:

                                                            
1. Volumetric Modulated Arc Therapy 
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 در سراسر  دوزمرتب  و معرا  ینیاز نظر بال ديدر ن طه با دوزPTV باشد 

  شود تيبه صورت واضح و بدون ابهام تعر ی،به راحت ديبا شودمین طه که در نظر گرفته 

 (یکيزیکرد )دقت ف نییتع طور دقی را به  دوزانتخاب شود که بتوان  ديبا این طه. 

 نباشدتند  ،دوز بیانتخاب شود که شای در منط ه دين طه با. 

 

 س ازینرمال %۱۰۰ن ط ه ب ه  ني . اردی ق رار گ PTVدر مرک ز  مک انک ه در ص ورت ا شودمی هیتوص

 .شودمی

 درمانهای طرح یابیارز  .7-7-6

اس کن اس ت و  تیس یه ای بر  یب ر رو دوززوي ا بي توز یش امل بررس  یدرم انبرنامه  کي یابيارز

 DVH دی  تول یب  را دوزو محاس  به  OARه  ا، ح   م PTVاس  تفاده ش  ود.  DVHممک  ن اس  ت از 

برنام  ه  یکم   یابي  ارز مک  انا DVHاز  اس  تفاده اس  ت. ازی  م  ورد ن درم  ان ريزیبرنام  ه اف  زارنرمدر 

 کنن دمیرا خلاص ه  یس ه بع د دوز بي ه ا اطلاع ات موج ود در توزDVH .کن دمیرا ف راهم  یدرمان

 ني  اس  تفاده ش  وند. ب  ا ا یدرم  انهای برنام  ه س  هيو م ا یکن  واختي ،پوش  ش یبررس   یب  را توانن  دمیو 

و  ه  ادوززويا یاز بررس   یب  یترک نيوج  ود ن  دارد، بن  ابرا DVHدر  یمک  اناطلاع  ات  کیح  ال، ه  

اس تفاده را  نيش تریب یت مع  DVHاس ت.  دی مف یدرم انبرنام ه  کي  یابي هنگام ارز DVH یبررس

 دوزدرص  د  9۵متوج  ه ش  د ک  ه چ  ه م   دار از ح   م ه  دا توس     ت  وانمی یب  ه راحت   راي  دارد، ز

 .شده استپوشش داده 

 ت  ابب  کي   هیح   م خواه  د ب  ود، ش  ب %۱۰۰در % 100 دوزب  ا  PTVپوش  ش  آل،دهي  در حال  ت ا

. س  تین یابيدر عم  ل قاب  ل دس  ت ني  ام  ا ا ،کن  دمین اف  تيدر یدوز کیه   OARو س  اختار  ،یاپل  ه

و  x( در مح  ور Gy)ب  ر حس  ب  دوز، ده  دمیرا نش  ان  ت  داولآل و م دهي  اه  ای DVH ۱۴-۶ش  کل 

 کي اغل ب  ،ريزیبرنام ه. ش ده اس تنش ان داده  yدر مح ور  دوز ني از ا یافتي درصد ح  م ک ل در

ب ه  یبس تگ OARقاب ل قب ول  دوزاس ت.  OARو ک اهش  PTVپوش ش  نیعمل متع ادل کنن ده ب 

 تیس مگون ه  کیح  م ک م ه  درب ام  دوز ه،ي مانن د ر یم واز یهاان دام یدارد. برا یعینوع بافت طب

 یبخ  ش ک  وچک درب  ام  دوزمانن  د نخ  اع، ای رهی  زن  یهاان  دام یک  ه ب  را ین  دارد. در ح  ال ینیب  ال

ک  وچکتر ب  ه ح   م  دوزک  ه  ش  ودمیداده  حیت  رج نيان  دام ش  ود، بن  ابرا يیمن   ر ب  ه نارس  ا توان  دمی

 شود. زيت و یشتریب
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   OAR  ایده آل برای هدف و DVH . 14-6شکل 

 

  درمان یمحاسبات دست  .8-6

اتک  ا ب  ه  ،یزيربرنام  ه یب  را CT یربرداريب  ودن تص  و ری  م  درن و فراگ یزيربرنام  ه یهاس  تمیس

 یح  ال، هن  وز ن   ش محاس  بات س  اده در بررس   ني  . ب  ا اان  د را ک  اهش داده یمحاس  بات دس  ت

 نیتس  ک یه  ادرمان یوج  ود دارد و ممک  ن اس  ت ب  را ريزیبرنام  ه س  تمیمحاس  به س یکپ  ارچگي

 راتیی  ک  ه ب  ر تغ یک  يزیدرک ف یب  را زی  ن ه  اکمیت نیب   یاساس   ابط  هدهن  ده اس  تفاده ش  ود. درک ر

در  ینیب ال متخص ص کي  یب را ل،ي دم ني اس ت. ب ه ا یح اکم اس ت، ض رور  يش را ریی با تغ دوز

 است. مزممختلت های تیدر موقع یدرک نحوه ان ام محاسبات دست ،یدرمانپرتو

 تي تعر ري مختل ت در بخ ش ز ینیب اله ای تیموقع یب را دوزمحاس به  یب را ازی م ورد ن یپارامترها

ان  ام  دي جد یدهنده خط ش تاب کي  یان دازک ه هنگ ام راه يیهایریگب ر اس ا  ان دازه. شده است
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. ب ر عه ده دارده ا را داده ني ا ینموداره ا و ج داول ح او دی تول تیمس ئول ینیمتخصص ب ال ،شودمی

 تي  محاس  به ب  ه وض  وب تعر یه  ارو هس  تند ک  ه  ني  از ا اطمین  انمس  ئول  نیهمچن   متخصص  ان

 .شوند من اا  یشده و به طور دق

  MV فوتون با درمانمحاسبات  . 1-8-6

 :دارد ريبه درک عوامل ز ازین MV با انر ی پرتو به وسیله درمان

 (فانتومو  پراکندگی از سردستگاه)شامل  میدانفاکتور اندازه  ای یخروج . 1-1-8-6

ک ه ان دازه  یهنگ ام ده دمیتوض یح  را  یدر عم   مح ور مرک ز دوز ریی تغ ،(OF) 1یخروج  بيضر

بع  دا  OF تي  تعر. ب  ه کن  دمی ریی  تغه  ا MLC اي  و/ (ه  افک) هي  ثانو یماتوره  ایتوس    کول ،می  دان

 .شودمی پرداخته

 دهندهش  تاباز ه  دا  هی  : ت  ابش اولش  ودمیب  ه دو منب  ب نس  بت داده  یپرت  و در مح  ور مرک  ز دوز

در همچن ین  )پراکن ده س ر( و  یخط  دهندهش تابپراکن ده در س ر پرتوه ای  و ت ابش پراکن ده. یخط

 ت ابش .ش ودمیگفت ه  ي ا ف انتوم م اریب یپراکن دگ ب ه آن ک ه ،ش وندمی دی ( تولم اریب ايداخل فانتوم )

 .اب ديمی شياف زا ،می دانان دازه  شيب ا اف زای ، ام ا پراکن دگکن دنمی ریی تغ می داناندازه  رییبا تغ هیاول

ت ا ح د  س ر یاس ت و پراکن دگ یخط  دهندهش تابدر س ر  یپراکن دگ یمنب ب اص ل هموارکنن ده لتریف

ق  رار  ت  ابشدر مع  رد  ه  افکتوس     هموارکنن  ده لت  ریچ  ه م   دار از ف نک  هيب  ا توج  ه ب  ه ا یادي  ز

 یش ده بس تگ دهی بدن ه تاب اي ف انتوم  یف انتوم ب ه ان دازه و چگ ال یپراکن دگ .ش ودمی نییتع ،گیردمی

ف  انتوم ب  ر اس  ا   یپراکن  دگ زانی  ت  ابش باش  د، آنگ  اه م می  داندارد. اگ  ر ف  انتوم ک  وچکتر از ان  دازه 

 .شودمی نییتع فک ماتیاندازه فانتوم و نه تنظ

بزرگت  ر  می  دانان  دازه  اگ  ر. ش  ده اس  تنش  ان داده  ۱۵-۶در ش  کل  می  دانب  ا ان  دازه  OF یی  راتتغ

حت ی  کوچ ک یهامی دانمرک زی کمت ر خواه د ب ود. ام ا در  دوزباشد، تأثیر تغییرات ان دازه ب ر روی 

 ژهي ام ر ب ه و ني ا .ای تح ت ت أثیر ق رار ده درا ب ه ش کل قاب ل ملاحظ ه دوزتواند می ات اندکتغییر

 اریبس   کنن  دمیاس  تفاده  VMAT2و  IMRTکوچ  ک مانن  د  یهامی  دانک  ه از  يیه  ادرمان یب  را

 .مهم است

                                                            
1. Output Factor 

2. Volumetric Modulated Arc Therapy 
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 در مقابل نمودار اندازه میدان. یخروج بی)ب( ضر ی خروج بیگیری ضراندازه نحوه)الف( .  15-6شکل 

 مربع معادل . 2-1-8-6

 ینیتوس    متخص  ص ب  ال OF، ش  ودمی ان  دازیراه دي  جد یخط   دهندهش  تاب کي  ک  ه  یهنگ  ام

 می  دان نيدر مح  دوده ک  وچکتر یمربع   یهامی  دانف      یعمل   لي  دم ب  ه خواه  د ش  د. گیریان  دازه

در  مترس  انتی ۴۰×  ۴۰)معم  ومً  ش  ودمی گیریان  دازه می  دان ت  ا ح  داک ر ینیم  ورد اس  تفاده ب  ال

 یه  افکباش  د ک  ه توس     یلیممک  ن اس  ت ه  ر ان  دازه مس  تط ینیب  ال می  دان کي   (.س  نترزويا
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 OARاز  یریب ه منظ ور جل وگه ا MLCتوس    توان دمیاس ت و  یابیقاب ل دس ت یخط  دهندهشتاب

را ب  ه مح  ور ای پراکن  ده دوزاس  ت ک  ه هم  ان  یمربع   می  دانان  دازه  ،مرب  ب مع  ادل اص  لاب ش  ود.

 ني ک ه ا دیداش ته باش  توج ه .ش ودمیدر نظ ر گرفت ه  ینیب ال می دان در ک ه ده دمی تحويل یمرکز

از مح ور  یش ده در فاص له ط ومن   اديا یپراکن دگ راي مع ادل هس تند، ز یکه ن واح ستیبدان معنا ن

 مرب  ب مع  ادل رياز م   اد یج  دول آن خواه  د داش  ت. یک  ينس  بت ب  ه نزد یکمت  ر ریت  أث ،یمرک  ز

 موج   ود اس   ت BJR Supplement 25در  یلیمس   تط یهازمین   هاز  یعیوس    تی   ط یب   را

(Day and Aird 1996به طور متناوب، ممکن است از عبارت ز .)استفاده شود ري: 

=2AB/A+B مربب معادل 

ه  ا MLCب  ا  یقاب  ل ت  وجه تک  ه حافظ   یدر م  وارد اس  ت. می  دانط  ول و ع  رد  Bو  Aدر آن 

 .ابديمتناسب با آن کاهش  ديمربب معادل با میدانوجود دارد، اندازه 

 (TMR) 2بیشینه-نسبت بافتو  (TPR) 1فانتوم-نسبت بافت  .6-8-1-3

در عم     دوزب  ه  "d" نیعم    مع   کي  در  س  نترزويدر ا دوز( نس  بت TPR) ف  انتوم-باف  تنس  بت 

در فاص له ثاب ت از منب ب مرب و   این ط هاس ت ک ه ب ه  PDDاز  زيجه ت متم ا ني مرجب اس ت. از ا

ندارن  د. ح  داک ر نس  بت  ین ش   دوز ریی  مرب  ب در تغعک  س پرت  و و ن  ه ق  انون  ي  ین  ه واگراو  ش  ودمی

اس  ت  دوزعم    ح  داک ر  ،اس  ت ک  ه در آن عم    مرج  ب TPRم  ورد خ  اص از  کي  ( TMRباف  ت )

 (.۱۶-۶)شکل 

 3محاسبات دستی مانیتوریونیت . 6-8-1-4

 اتاق  کمع  ین ب  ا اس  تفاده از ب  ار ثب  ت ش  ده توس     درم  انتحوي  ل داده ش  ده ب  رای ي  ک  دوز

اس ت  یم  دار عم وم کي مرب و  ب ه  ب ار ني ا .ش ودمیخطی کنت رل  دهندهشتابيونیزاسیون در سر 

ش  ده ک الیبره ای خط  ی ب ه گون  ه دهندهش تاب. ش ودمی( ش  ناخته MU) يونی تتوریک ه ب ه عن  وان مان

 ني س پس ا .ده دمیگ ری را ب ه ي ک ن ط ه ثاب ت تحوي ل  ۱اي  مرج ب، در ش ر MU ۱۰۰که  است

 لي تحو یب را ازی م ورد ن MUمحاس به تع داد  یب را ونیبراس ین ط ه کال کي م دار مرجب به عن وان 

. ش  ودمیاس  تفاده  ،درم  ان ی( م  ورد اس  تفاده ب  رارهی  عم    و غ ،می  دان)ان  دازه   يدر ش  را مزم دوز

( در م   ورد 2۰۰۱و همک   اران ) Mijnheerتوس      ESTROدر گ   زار   یل   یتکم حاتیتوض   

                                                            
1. Tissue Phantom Ratio 

2. Tissue Maximum Ratio 

3. Monitor Units 
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 در درم  ان اي  دارد ک  ه آ ني  ب  ه ا یبس  تگ MUمحاس  به  رو  .ش  ده اس  تارا   ه  MUمحاس  بات 

 ثابت: FSDدر  اياست  سنترزويا

 

 
 (TPR) فانتوم-بافتتصویر نسبت  . 16-6شکل 

 

 در ايزوس  نتر  درم  انب  ا ايزوس  نتر ش  امل ق  رار دادن ح   م ي  ا ناحی  ه م  ورد نظ  ر ب  رای  درم  ان

خطی است. اين مزي ت قاب ل ت وجهی دارد چ را ک ه نی از اس ت بیم ار ف    ي ک ب ار  دهندهشتاب

 ي ا TPR ب ا ايزوس نتر نیازمن د اس تفاده از درم انب رای  MU محاس به .در موقعی ت ق رار گی رد

TMR است. 

 درمان در FSD ثابت، FSD ني ا .دش ومیارا  ه  م اریب ب دن تم ام جه ات پرت و ب ا یب را یکساني 

پرتوه ا  نیم ب ور ب ه حرک ت ب ممک ن اس ت  ،کس اني FSDحف    یب را ماریبدان معناست که ب

اس  تفاده  يیه  ادرمان یثاب  ت در ح  ال حاض  ر ف     ب  را FSD یه  ادرمانرو  اي  ن باش  د و از

 PDDثاب  ت ب  ا اس  تفاده از  FSD درم  ان MUواح  د هس  تند.  می  دان کي  ک  ه ش  امل  ش  وندمی

 .شودمیمحاسبه 

 خواهد بود: ريثابت به شکل ز FSDواحد در  میدان کي یبرا نیمع دوز کي یبرا MUمحاسبه ساده  کي

(PDD × OF  ×مرجب  دوز(Gy / MU))/ زيدر ن طه ت و ازیمورد ن دوز (Gy)  MU = 
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 :ايزومرکزی به شرب زير است درمانبرای 

(TPR × OF  ×مرجب  دوز(Gy / MU)   )/ زيدر ن طه ت و ازیمورد ن دوز (Gy)   MU = 

 سنترزویدرمان ا کی یبرا MU یدست محاسبه :یمطالعه مورد

. ارا ا   ردیاجحا  درماا  قارار گ میا ا  ماها   روبا  رو  هاکباا دو  سانتریویبا   اهر  ا  یبا ماریب

 ا یاابا اا . دو  مااهرد رمتر متسااارتت 26 رمااایب  ااخام  باا  متر و سااارتت 16متر در سااارتت 25میاا ا  

 اس ؟ ا یمهرد ر  MUچ  جع اد اس .  اشندر  ن  فر  گر 20

(2×25 x 16) / (25+16)= 19.5 cm  =مترسارتت 16متر در سارتت 25می ا   ری  مربع معادل برا 

 .اس  1.055 می ا  نیا OF می ا  و متر  مربعسارتت 19.5

متر ساااارتت 13هاار  رجاااه در  مااح   بااارا ساانتریویا نیمتر اساا   بناااابراساااارتت 26 ماااریب ااخام  

 ده .رشا  مت 0.827برابر را  TPR 6.3 ج ولاس .

 .رسار مت سنتریویرا ب  ا  گر 2هر  رجه  نیاس   بنابرا  گر 4 فراشن دو  در هر

 Gy / (0.827 * 1.055 * 0.01 Gy / MU) = 229 MU 2 برابر اس  با:  ا یمهرد ر MU نیبنابرا

 TPRعمق و  ، (FSD)فاصله میدان تا سطح ریمقاد .3-6جدول 

TPR عمق (cm) FSD 

0.883 10.5 89.5 

0.871 11 89 

0.860 11.5 88.5 

0.850 12 88 

0.839 12.5 87.5 

0.827 13 87 

0.816 13.5 86.5 

0.805 14 86 

0.793 14.5 85.5 

0.782 15 85 

 
اساا .  ا یاامااهرد ر  شااتریهااا  ا اااحا  ب تراااهملاهر ایجه اا  باارا ایاادر  ااهر  وجااهد و  

جهساااط  تها   مهااااااا  رمهرااا  افااا ی ESTROگااایار  جاااها  در را مت  شاااتریها  برمهرااا 

Mijnheer 2001 ده . و همرارا  را  رت مت.) 
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 یکیولوژیعمق راد . 5-1-8-6

ت راکم  .در آب اس ت گیریان دازهب ر اس ا   یمحاس بات دس ت یم ورد اس تفاده ب را یه اداده جداول

عض له قاب ل قب ول اس ت، ام ا اگ ر  یب را ک ه ش ودمیگرفته مکعب در نظر  مترسانتیگرم بر  ۱ یبافت

ه وا وج ود داش ته باش د ممک ن اس ت  اي  هي اس تخوان، ر یه احفرهبه ش کل  ،یقابل توجه یناهمگن

مع ادل  عم   اس ت. یکيول و يراد اي ش امل محاس به عم   م وثر  ني ا داش ته باش د. یبه بررس  ازین

ب ا جم ب  ت وانمیرا  یکيول و يراد عم   .ش ودمی یکس اني تیواح د من  ر ب ه تض ع یاده ب ا چگ الم

 محاسبه کرد: یچگال نيبا ا یضرب عم  ناهمگنکردن حاصل

 یکيولو يعم  راد=  ∑ یچگال× ( ی)عم  ناهمگن

 وج فاکتور . 6-1-8-6

 :شودمیوج محاسبه  بيکاهش با ضر ني. اشودمی دوزمن ر به کاهش  میدانوج به  ورود

در دو  میدان)اندازه  بدون وج میداندر  دوزبه  وجبا  میدانن طه در  کيدر  دوز نسبت =وج  بيضر

 حالت يکسان است.(

از  یبرخ   .خط  ی، اس  تفاده ک  رد دهندهش  تاباز وج ب  ا دو رو  مختل  ت، بس  ته ب  ه س  ازنده  ت  وانمی

در ش کل، معم وم تنگس تن را  ایگ وه یک يزیقطع ه ف کي ب ه ط ور خودک ار  یخط های دهندهشتاب

 مس یردر ف ک  کي  ی يب ا حرک ت ت در داينامی کوج  کي  گ ر،ياز طرا د. دهندمیقرار پرتو  مسیر

وج  بيض  ر. کن  دمی    اديپرت  و ا پروفاي  لدر ط  ول  دوز اني  گراد کي  ، درم  انان   ام  نیپرت  و در ح  

 دوزبراب ر اس ت ب ا  وج  بيض ر راي خواه د ب ود، ز ۰.۳۳ت ا  ۰.2۵درج ه از  ۶۰ یک يزیوج ف کي  یبرا

 .بزرگتر خواهد بود داينامیکوج  یبرا ،وج بيضر .بدون وج میداندر  دوزوج / با   میداندر 

 خارج از محور فاکتورهای.  7-1-8-6

اس  تفاده  یدر مح  ور مرک  ز دوزمحاس  به  یب  را ت  وانمیش  د را  توض  یح دادهک  ه ق  بلا  یمحاس  بات

 لی  مختل  ت و ب  ه دل پرت  و یپراکن  دگ  يش  را لی  ب  ه دل یدور از مح  ور مرک  ز این ط  هدر  دوز ک  رد.

 اي وج خ ارج از مح ور  بيمانن د ض ر یگ ريحال ت اص لاحات د ني در ا .وجود وج متفاوت خواهد ب ود

 خواهد بود. ازیمورد ن ،در ن طه مورد نظر یپراکندگ نییتع یبرا يیهارو 
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 پیچیدههای بررسی طرح . 9-6

 . ش وندمیان  ام  VMAT ي ا IMRT ه ایراديک ال اکن ون ب ا اس تفاده از تکنیکی ه ادرماناک  ر 

ت  ويز ش ده باش ند  دوزی کوچ ک ب رای تحوي ل درم انی هامی دانشامل بس یاری از  توانندمی هااين

ک  ه ه  ر ط  رب باي  د ي  ک  ش  ودمیب  ا اي  ن ح  ال، توص  یه . ک  ه محاس  به دس  تی آن غی  رممکن اس  ت

بن  ابراين، ي  ک رو  ج  ايگزين  .اولی  ه داش  ته باش  د درم  انزی ريبررس  ی مس  ت ل از سیس  تم برنام  ه

و  هاسیس تمطی ت وس یعی از  .گیریان دازهمورد نیاز است، چ ه از طري   ي ک محاس به ثانوي ه ي ا ب ا 

ي  ک  .رويکرده  ا ب  رای ان   ام اي  ن بررس  ی مس  ت ل ب  ا درج  ات مختل  ت پیچی  دگی وج  ود دارد

ه  ا ب  رای نیازه  ای ترين رو مناس  ب ه  ای مختل  ت و تعی  ینمتخص  ص ب  الینی در ارزي  ابی رو 

ه  ای ب  الینی اي  ن ممک  ن اس  ت ب  رای موقعیت .دپارتم  ان و موقعی  ت ف  ردی مش  ارکت خواه  د داش  ت

از  نیهمچن  .ای ک ه بخ ش ب ا ه ر تکنی ک دارد متف اوت باش دمختلت و ب ا توج ه ب ه می زان ت رب ه

 ني  گ ران  دن ا یب  را یطرح   ،مناس  ب یاره  ایه  ا و معت  ا در م  ورد تحمل ش  ودمیخواس  ته  ه  اآن

   هینت اي  اد در ص ورت دي ک ه با یدرب اره اق دامات ینیب ال س تيکنن د، و ب ا انکولو  هیتوصها یبررس

 .قبول ان ام شود، صحبت کنند رقابلیغ

 با الکترون درمان یریگمحاسبات و اندازه . 1-9-6

 ک  هیزمانت  ا  دهن  دمیاز دس  ت  یمتع  دد ان  ر  یه  ابرهمکنش  ي  ب  ه ط  ور م  داوم از طر ه  االکترون

 عاتيض ا درم ان یب را نيدارن د و بن ابرا یمح دود یب افت دامن هه ا، ب رخلاا پرتو ؛کاملاً ج ب شوند

. کنن  دمیرا حف     نيري  ح  ال باف  ت ز نیهس  تند و در ع   دی  مف یپوس  ت یمانن  د توموره  ا یس  طح

ا ب   عاتيض  ا درم  ان یب  را یان  ر  نيچن  د ني، بن  ابراش  ودمی نی  یآن تع یالکت  رون ب  ا ان  ر  دهمح  دو

 مختلت در دستر  خواهد بود.های عم 

ف  ريم ش  امل ي  ک  ه  ا توس    اپلیک  اتوری ک  هکولیماتورع  لاوه ب  ر  ه  االکترون درم  ان می  دانان  دازه 

دهی ک  ه در س  طح ب  دن بیم  ار ي  ا بس  یار نزدي  ک ب  ه آن موقعی  ت ایي  ا قس  مت بري  ده ش  ده انته  ايی

 .(ش وندمیاس تفاده ن هو MLC) ش ودمیدهنده خط ی نص ب اي ن اپلیک اتور روی س ر ش تاب .شودمی
مختل ت در دس تر  خواه د ب ود، ک ه ه ر ک دام دارای طی ت وس یعی های چندين اپلیکاتور ب ا ان دازه

های ان  دازه اس  تاندارد ي  ا خواس  ته ش  ده توس    تکنس  ین توان  دمیی انته  ايی اس  ت ک  ه ه  افريماز 

نش ان  ۱7-۶ي ک اپلیک اتور الکت رون و ف ريم انته ايی در ش کل  .ه ر بیم ار باش د درمانبالینی برای 

وره  ای اس  تاندارد در ته  ای عمی    را ب  رای اپلیکادوزو  OF متخص  ص ب  الینی .ش  ده اس  تداده 

های را در ج  داولی در اختی  ار انکولو يس  ت ه  ادادهو اي  ن  کن  دمی گیریان  دازه ان  دازیراههنگ  ام 
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برخ ی  .را انتخ اب کنن د درم ان MU و محاس به درم انت ا ان ر ی مناس ب ب رای  دهدمیبالینی قرار 

يی )معم  ومً مون  ت ک  ارلو( ب  رای محاس  به توزي  ب ه  االگوريتمنی  ز  درم  ان ريزیبرنام  هی هاسیس  تماز 

 .الکترون دارند دوز

رل کنت  ش انتوس   ب رد محدود ه االکترونب رای  می داندر محور مرک زی ب ا تغیی ر ان دازه  دوزتغییر 

در  دوزدر اي ن حال ت  باش د ه االکترونبزرگت ر از ح داک ر دامن ه  ،می دانک ه  یشرط به . البتهشودمی

 درم انن وع  ه ر .س تین می دانب ه اص لاب ان دازه  یازی خواه د ب ود و ن ریی ب دون تغ یمحور مرک ز

 (.2۰۰۳و همکاران  McEwenاست ) پرتوها یمتريدوز یبرا "کد عمل" کي یدارا

 

 حذف شده   ییانتها فریمبا  یالکترون کاتوریاپل  .17-6شکل 

 

ب ا اي ن ح ال  .ش ودمیی الکترونی معم ومً در ي ک فاص له ثاب ت از انته ای اپلیک اتور ان  ام هادرمان

خط  ی و آن  اتومی بیم  ار ي  ا تغیی  ر  دهندهش  تابی فیزيک  ی هامح  دوديتدر برخ  ی ش  راي  ، ب  ه دلی  ل 

باي د ب رای   MUدر اي ن م ورد،  .حف   ک رد می داني ک فاص له ثاب ت را در ک ل  توانمیدر کانتور، ن

در س  ر  پرت  وک  ه ه  دا  ش  وندمیی تولی  د زم  ان ه  االکترونمحاس  به تغیی  ر فاص  له اص  لاب ش  ود. 
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از ي  ک منب  ب  ه  االکترون و ش  ودمیکنن  ده ج  ايگزين دهنده خط  ی ب  ا ص  فحات پراکندهش  تاب

 م    ور فاص  لهاز ق  انون عک  س  ه  اآن. بن  ابراين، ش  وندمیيافت  ه و ن  ه از ي  ک ن ط  ه خ  ارج توزيب

 یاز انته ا بع د مترس انتی ۱۰ت ا ح دود   2x/1 ب اًيب ا فاص له ت ر دوزک اهش رابط ه  .کنن دمیپیروی ن

اي ن ي ک  .ش ودمیدر اي ن رابط ه ب ه عن وان موقعی ت منب ب م ثثر تعري ت  x اس ت. کمی ت کاتوریاپل

  MU ب رای اص لاب محاس بات توان دمین ط ه انتزاع ی اس ت ک ه ه یک اهمی ت فیزيک ی ن دارد ام ا 

توس     گیریان  دازهم   دار آن ب  رای ه  ر ان  ر ی پرت  و و اپلیک  اتور متف  اوت اس  ت و ب  ا  .اس  تفاده ش  ود

 .شودمیمتخصص بالینی تعیین 

 KV فوتونکنترل کیفی   .2-9-6

ح  دوده کیلوولت  ا  ب  رای توموره  ای س  طحی مانن  د پوس  ت اس  تفاده ب  ا اس  تفاده از پرت  و در م درم  ان

های ب  ا ان  دازه یب  ا اپلیکاتوره  ا پرتوه  ای ايک  ساز ي  ک لول  ه  می  دانب  رای تعی  ین ان  دازه  .ش  ودمی

ب رای اپلیکاتوره ای مختل ت توس   ي ک متخص ص  MU عوام ل محاس به .ش ودمیمختلت اس تفاده 

منف رد اس ت ک ه ب ا اپلیک اتور در تم ا  ي ا  می دانش امل ي ک  درم ان .خواهد شد گیریاندازهبالینی 

 اس ت MVکوت اهتر از  اریبس  kV ب ا ان ر ی ه اپرتو FSD .ش ودمینزديک به س طح پوس ت ان  ام 

 MV پرتوه  ا ب  ا ان  ر ی در FSDتف  اوت در  ل،ی  دل نیب  ه هم  (. مترس  انتی ۳۰ت  ا  2۰معم  ومً ح  دود )

ک  املاً  توان  دمی     ور فاص  لهمعک  س ب  ا اس  تفاده از ق  انون  تغیی  راتدارد و  دوزب  ر  یش  تریب ریت  أث

توس   پ المر و  یدرم انپرتودر  kV ب ا ان ر ی از اس تفاده از پرتوه ا یخلاص ه خ وب. قابل توج ه باش د

 .شده استهمکاران ارا ه 

 مشخصات پرتو . 10-6

 یمتری مطلقدوز 1-10-6

و س پس  ش ودمیان  ام  آشکارس ازگیری ب ا ي ک ی است ک ه ط ی آن ان دازهفراينديمتری مطل  دوز

ک ه دو بیم ار ک ه  کن دمیتض مین  فراين داي ن  .گ رددش ده تب ديل میج ب دوزگیری ب ه اين ان دازه

 .ش  وندمی درم  انيکس  انی  دوزی مش  ابهی را در دو مرک  ز مختل  ت درياف  ت ک  رده ان  د، ب  ا درم  ان دوز

 یمل   ش  گاهيمانن  د آزما ؛ش  ودمیآغ  از  هی  اس  تاندارد اول یهاش  گاهيب  ا آزما ونیبراس  یکال رهی  زن 

(، ک  ايمتح  ده آمر امتي  ، اNIST) یاس  تاندارد و فن  اور ی(، موسس  ه مل  بريتانی  ا، NPL) 1یک  يزیف

ها ب  ا . اي  ن آزمايش  گاهگ  ريد یاری، فرانس  ه( و بس  LNE) 2   اتیو تح  یمترول  و  یمل   ش  گاهيآزما

                                                            
1. National Physical Laboratory 

2. Laboratoire national de métrologie et d'essais 
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مراک ز ب ه ط ور  .کنن دمیج  بی ک ار  دوزگیری استفاده از اص ول و اس تانداردهای اولی ه ب رای ان دازه

م ايس  ه و اعتبارس  ن ی ها از س  ازگاری ب  ین آزمايش  گاه اطمین  انم  نظم اس  تانداردهای خ  ود را ب  رای 

 دوم و س  وم درج  ه یمعم  ومً ب  ا اس  تانداردها یدرم  انپرتودر بخ  ش ی نیب  ال متخص  ص کي   .کنن  دمی

ي ک اس تاندارد اولی ه ک الیبره ش ده  . استاندارد درجه دوم اس تانداردی اس ت ک ه ب ر اس ا کندمیکار 

 .باشد و متخص ص ب الینی از اتاق ک يونیزاس یون و اس تاندارد ثانوي ه الکترومت ر اس تفاده خواهن د ک رد

و ات اف ي ون ب ا اس تفاده از گرماس نج  ش وندمیارس ال   NPL ب رای کالیبراس یون ب ه هاآن، بريتانیادر 

  .شودمیکالیبره 

خط ی  دهندهش تابو بع د ب ا اس تفاده از  گی ردمیرماس نج گرافیت ی ق رار اتاقک استاندارد ثانوي ه در گ

ب  ار جم  ب آوری ش  ده توس    اتاق  ک و اف  زايش دم  ای گرماس  نج ب  ه ط  ور دقی     .ش  ودمیت  ابش 

ت  ا  ش  ودمیاس  تفاده  س  نجگرماگ  رم ک  ردن  یب  را اني  منب  ب جر کي  س  پس از  .ش  ودمی گیریان  دازه

 یب  را ازی  م  ورد ن یان  ر  ده  دمیکن  د و اج  ازه     اديش  ده را ا دی  تول پرت  ويی ،دم  ا شيهم  ان اف  زا

ب  ا در  ت  وانمی. ض  ريب کالیبراس  یون اتاق  ک يونیزاس  یون را م   دار محاس  به ش  ود ني  دم  ا ا شياف  زا

ک ه مه  ر و م  وم  اتاق  کنظ ر گ  رفتن اص لاحاتی از جمل  ه دم ا و فش  ار )ب  رای تص حیح ج  رم ه وا در 

 یت یفیپرت و ب ا ک کي  یف    ب را ونیبراس یکال ض ريب ني ا .( و ترکیب يون محاسبه ک ردشده استن

 ونیزاس  یونيپرت  و ب  ا نس  بت  تی  فیمعتب  ر اس  ت و ک ش  ودمیاس  تفاده  ونیبراس  یان   ام کال یک  ه ب  را

 ۱۰ب   ه عم      یمتریس   انت 2۰در عم      س   نتریزويا اتاق   ک کي   ش   ده توس      یریگان   دازه

مختل  ت پرت  و،  یه  اانر یرو  ف  وف در  یب  ا اج  را. (TPR 20/10) ش  ودمیمش  خص  یمتریس  انت

مختل  ت ه  ای تیفیک یب  را ونیبراس  یکالهای ض  ريب یابی  درون مک  انک  ه ا ش  ودمی    اديا یج  دول

ب  ار ش  ناخته ش  ده و س  پس  کي  ب  ا اعم  ال  هي  الکترومت  ر اس  تاندارد ثانو.  کن  دمیرا ف  راهم  ه  اپرتو

. کن دمیاص لاب را ص ادر  بياز ض را یش ده و ج دول برهیش ده ب ا آن، ک ال گیریان دازه م ادير سهيم ا

 .گرداندمیبر ونیبراسیکال یرا به همراه گواه هيثانو یاستانداردها NPLسپس 

 ه  اآندرياف  ت ش  د، متخصص  ان ب  الینی از  یدرم  انپرتوهنگ  امی ک  ه اس  تانداردهای ثانوي  ه در مرک  ز 

 یه  ارو  .کنن  دمیب  رای ک  الیبره ک  ردن اتاق  ک يونیزاس  یون و کالیبراس  یون الکترومت  ر اس  تفاده 

ب  اانر ی  پرتوه  ااز اس  تفاده  ی( ب  رایمی  دان یدرج  ه س  وم )ابزاره  ا یاس  تانداردها ني  ک  ردن ا برهیک  ال

MV اندمس    تند ش    ده ک    اربردی یهانام    هنيیدر آ ه    االکترون و (Eaton et al( .2۰2۰ و )

McEwen et al( .2۰۰۳به ترت ) کیس تماتیس یخط ا کي  راي ز ؛مه م اس ت فراين د کي  ني ا. (بی 

اس ت  یض رورپ س گ  ارد ب ریت أث ،گیرن دمیق رار  درم انک ه بع داً تح ت  یم ارانیبر تمام ب تواندمی

 رو  دخالت داشته باشد. نياهای در تمام جنبه MPEکه 
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  TPS1خروجی استاندارد  . 6-10-2

ی اس تاندارد درج ه می دانخطی ب ه ط ور م نظم، معم ومً ماهان ه، ب ا ي ک اتاق ک  دهندهشتابخروجی 

و س پس  ش ودمیدم ا و فش ار ه وا در ات اف ان  ام  گیریان دازهاي ن ک ار ب ا  .شودمی گیریاندازهسوم 

اتاقک يون ک الیبره ش ده در ي ک ف انتوم )پلاس تیک مع ادل آب ي ا آب( در موقعی ت م ورد نی از ق رار 

و  دش ومی تابان دهپیشولت ا  مناس ب، دس تگاه  میب ه الکترومت ر و تنظ  اتاق کاز اتصال  قبل .گیردمی

ش  ده  میاس  تاندارد و تع  داد تنظ   می  داندر ان  دازه  هایریگس  پس ان  دازه. گ  رددص  فر تنظ  یم میدر 

MU شودمیدستگاه قابل محاسبه  یان ام و خروج. 

خط ی مانن د سیس تم  دهندهش تابباي د در  MU اي ن اس ت ک ه تعري ت فراين دنکته اساس ی در اي ن 

را   MV،1 MU ب ا ان ر ی پرتوه اب ه عن وان م  ال، هنگ ام بح ش در م ورد  .باشد درمان ريزیبرنامه

ي ک  ک هیزماندر  ده دمیايزوس نتر  ب ه  ۱cGyک ه ب ه عن وان م  دار تابش ی تعري ت ک رد  ت وانمی

 مترس  انتی ۱۰ي  ا   ۵ب  رای ت  ابش ب  ه ي  ک اتاق  ک در ايزوس  نتر عم     مترس  انتی ۱۰×  ۱۰ می  دان

، ام  ا برخ  ی از مراک  ز در ش  ودمیاگرچ  ه در آخ  رين آي  ین نام  ه ک  اربردی توص  یه ن .ش  ودمیاس  تفاده 

 .شوندمیکالیبره  SSD ۱۰۰با سطح فانتوم در  دوزموقعیت حداک ر 

 نمونه خروجی مطالعه موردی
 

 های انجام شده برای گیریاندازه

 محاسبه خروجی با استفاده از
100 MU 

 C°22.1 دما
 mbar 1007 فشار

 1.013 دما و فشار حیتصح بیضر

 nC ،21.46 nC ،21.47 nC ،21.45 21.45 اتاقک اصلاح نشده خوانش

nC 

روند را نشان  کیمورد اول  3)قرائت چهارم که 

 دهد(می

 nC 21.46 اتاقک شخوان نیانگیم

 nC 21.74 شداصلاح  دما و فشار یاتاقک برا خوانش نیانگیم

 cGy/nC 4.662 اتاقک یبرا ونیبراسیکال ضریب

 nC x 4.662 cGy/nC = 101.4 cGy 21.74 اتاقکدوز ثبت شده توسط 

 cGy/MU 1.013 یدهنده خطشتاب یخروج
 

 

                                                            
1. Treatment Planning System 
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 کنترل کیفی . 3-10-6
ک  ه  کن  دمیحاص  ل  اطمین  انو  ده  دمیرا ان   ام  ر يپ    آزم  ون ینیپ  س از نص  ب، متخص  ص ب  ال

. کن  دمیش  ده عم  ل  تي  تعره  ای تیاز موقع ایم موع  هدر دس  تگاه مط  اب  ب  ا مشخص  ات س  ازنده 

 ک  ه توس    ي  ک دهن  دمیدقی    را ان   ام  ان  دازیراه فراين  دپ  س از پ   ير ، متخصص  ان ب  الینی 

MPE  خط  ی  دهندهش  تابی عملک  رد پاي  ه ه  اويژگی، تعري  ت ان  دازیراهه  دا از  .ش  ودمینظ  ارت

عملی  ات ب  الینی ب  ه ص  ورت ايم  ن م  ورد نی  از ب  رای های و دس  تورالعمل ه  اپروتکل، هاروي  هو اي   اد 

 یپارامتره  ا راي  ز ؛برخ  وردار اس  ت يیب  ام تی  از اهم هي  عملک  رد پا یپارامتره  ا    اديا .اس  ت

اس تفاده  نيبن ابرا؛ ش ودمیاس تفاده  درم ان ريزیبرنام ه س تمیدر س ،مش خص کنن ده پرت و يمتریدوز

ش ده    ادياهای در برنام ه کیس تماتیس یمن  ر ب ه خطاه ا توان دمینادرس ت  اندازیراه یهادادهاز 

 .شود یبعد مارانیبهمه  یبرا

تح ت کنت رل  .ش ده اس تمخ زن نص ب  گ انتری یب ر رو پرت و ودي آشکارس از مناس ب مانن د د کي

 گیریان  دازه مک  اندر س  ه بع  د اس  کن کن  د ک  ه ا  ی  ب  ه ط  ور دق توان  دمیآشکارس  از  وتر،یک  امپ

 .کندمیراهم مورب را ف اي یاف  ،یپرتو در جهت عمود یهافايلپرو

 .شده است( نشان داده الت) ۱۸-۶مخزن در شکل  کي

 همچن  ین ب  ه دس  ت آم  ده ب  ا اس  تفاده از مخ  زن و یاف    پرت  و لاي  از پروف اینمون  ه( ب)۱۸-۶ش  کل 

 کي ب ا اس تفاده از  ريزیبرنام ه س تمیمحاس به ش ده توس   س لاي ان ام ش ده ب ا پروف سهيم ا  هینت

گام  ا  تحلی  ل .ده  دمی( را نش  ان Low and Dempsey 2003گام  ا ) لی  ب  ه ن  ام تحل جي  اب  زار را

 - اس  ت اری  ب  ا در نظ  ر گ  رفتن دو مع دوز بي  دو توز نیتواف    ب   م  ورد تی  کم نی  یتع یب  را یروش  

 در من  اط  یش  تریب تی  فاص  له ت  ا تواف    )از اهم و (کنواخ  تي دوز)مه  م در من  اط   دوزتف  اوت 

 ریت  أث ینیکوچ  ک از نظ  ر ب  ال یه  ایک  ه ناهماهنگ يیب  ام برخ  وردار اس  ت، ج  ا دوز بیش   دارای

  دارند(. دوزتفاوت  جيبر نتا یاديز

 دهندهش تابعملک رد  یه اويژگیحاص ل ش ود ک ه  اطمین انمه م اس ت ک ه  ،ینیپس از استفاده ب ال

 ان  دازیراه فراين  دش  ده در ط  ول  گیریان  دازه هي  پا رينس  بت ب  ه م   اد یب  ه ط  ور قاب  ل ت  وجه یخط  

 شيش  امل س  ا توان  دمیعملک  رد  یه  اويژگیدر  راتیی  تغ یب  ال وه ب  را لي  دم .کن  دنمی ریی  تغ

 .قطعات باشد یخراب ايکهنه شدن  ،یکیمکان
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 گاما لیو تحل هیپرتو و تجز لایاندازی )ب( پروفای از مخزن  مورداستفاده در فرایند راه)الف( نمونه. 18-6شکل 

 

 )الف(
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 اطمین ان یمناس ب ب را QAبرنام ه  کي ( اس ت ک ه 2۰۱7) IRMERتح ت  یال زام ق انون کي  نيا

مناس  ب  مک  انرس  اندن م   دار مناس  ب ت  ابش ب  ه  یب  را یخط  های ش  تابدهنده حیاز عملک  رد ص  ح

 .خود داشته باشند درمانممکن را از  جينتا نيبهتر مارانیوجود داشته باشد تا ب

ه  ای مختل  ت دهنده خط  ی و در فرکانسطور م  نظم روی ي  ک ش  تابباي  د ب  ه QC هایبررس  ی

ه  ا باي  د الملل  ی وج  ود دارد در م  ورد اينک  ه ک  دام آزمايشه  ای مل  ی و بینش  ود و راهنمايیان   ام 

س  ند  ني، مهمت  ربريتانی  ادر ان   ام ش  وند، تع  داد دفع  ات آن و می  زان تحم  ل منط   ی چ   در اس  ت. 

IPEM Report 81 2 (Patel 2018) نیتض م یهابرنام ه»ک ه  کن دمی انی گ زار  ب ني ا. اس ت 

 ن هیبه یدرم ان   هیب ه نت یابیدس ت یرا ب را ینیش وند ک ه الزام ات ب ال یطراح یابه گونه ديبا تیفیک

 ني ا «.ب رآورده کنن د یع یو ب ه ح داقل رس اندن ع وارد باف ت طب TCPاز نظر به ح داک ر رس اندن 

 لي  و تحو درم  ان ريزیبرنام  ه ،یمت  ريدوزو خطاه  ا در  ه  اقطعیتام  ر مس  تلزم آن اس  ت ک  ه ع  دم 

ب ا  ICRUهای و ب ا دس تورالعمل اب ديبهب ود  دوز لي تحودرس تی ک ه دق ت و  یبه ط ور ابديکاهش 

 .(ICRU 1993مطاب ت داشته باشد ) %۵دقت 

 یو س   طوب تحم   ل ب   راه   ا در م   ورد فرکانس يیهاتوص   یهIPEM (2۰۱۸ ) 2-۸۱گ   زار  

م ورد   ی دق یهاروي هممک ن اس ت نش ان دهن ده  ه اآن. ده دمیارا ه  یمتريزدوتراز و های یبررس

 زاتی  ت ه یب  را MPE کي  توس     ت  وانمیرا  هاتوص  یهنباش  ند و  ه  ابخشاس  تفاده در هم  ه 

 مورد استفاده در محل انطباف داد. یدرمان یهاتکنیکمختلت و 

 میدارن  د ت  ا تص  م س  هيم ا یب  را يیاره  ایب  ه مع ازی  ن یمت  ريدوزو  نیدر ت  راز ماش   QCهای یبررس  

ان  ام  یمزم اس ت اق دامات اي آ نک هيا اي قاب ل قب ول هس تند  هي انحراف ات از خ   پا اي ک ه آ رندیبگ

 شود.

 سطح وجود دارد: دو

اس تفاده  ت وانمیو  ده دمیرا ارا  ه عملک رد در اي ن س طح دق ت قاب ل قب ولی  سطن تحمل: -

 .م از، بايد مشخصات سازنده را در نظر گرفتن حدود یدر تعی بالینی را ادامه داد.
 

 عملک رد خ ارج از اي ن س طح غیرقاب ل قب ول اس ت و باي د ف وراً اق دام ش ود و  سطن اقـدام: -

اي ن س طح باي د ب ه ص ورت موض عی ب ر اس ا   .دستگاه بايد از حالت استفاده بالینی خ ارج ش ود

 ان ام شده تعیین شود. درمانانواع 
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. ب  رای متخص  ص ب  الینی دهن  دمینت  ايج را ب  ین س  طوب تحم  ل و اق  دام نش  ان   QCه  ایآزمايش

های در حال ان  ام را درک کن د و درب اره اق دام مناس بی ک ه باي د ان  ام ش ود مهم است که آزمايش

 یه  ادرمان یک  ه ب  را یخط   دهندهش  تاب کي  ب  ه عن  وان م   ال،  .قض  اوت خ  وبی داش  ته باش  د

SABR  یک  وچکتر از آن داش  ته باش  د ک  ه ب  راس  نتر زويب  ه ا ازی  ، ممک  ن اس  ت نش  ودمیاس  تفاده 

خ  ارج از تحم  ل ممک  ن  یریگان  دازه ب،ی  ترت ني  ب  ه ا. ش  ودمیدهن  ده اس  تفاده  نیتس  ک یه  ادرمان

در  تينباش د، ام ا هرگون ه مح دود ینیاز اس تفاده ب ال یدهنده خط خ ارج ش دن ش تاب یاست به معنا

 .شودمیمستند و ابلاا  QA ستمیبا س مطاب و  هیبه دقت توج ماریقابل ارا ه ب یهانوع برنامه

را ب ه  ه اآن ت وانمیو  ش وندمی یمعمومً ب ه دفع ات روزان ه، ماهان ه و س امنه دس ته بن دها بررسی

 کرد: میت س یچهار گروه اصل

 مناي کارکرد 

 یکیمکانو  ینور کارکرد 

 یربرداريتصو کارکرد 

 پرتو یمتريدوز /میتنظ 

 

باش  ند، ام  ا در برخ  ی از مراک  ز  QC ه  ایمتخصص  ان ب  الینی مس  ئول ان   ام آزمايشممک  ن اس  ت 

ب  ا  .را ان   ام دهن  د ه  اآنها ممک  ن اس  ت تع  دادی ي  ا هم  ه يمتريس  تدوزها ي  ا ، تکنس  ینپرتوک  اران

 یب را (MPE) یپزش ک کي زیف متخص ص کي  ،یپزش ک زانیوني  یح ال، مانن د تم ام پرتوه ا نيا

 خ ارج  ه اآنو دلی ل  ه اآزمون. ش رب کام ل نح وه ان  ام اي ن اس ت ازی م ورد ن یکل  تیحف  مسئول

 موج  ود در اس  ناد مربوط  ه مانن  دهای از مح  دوده اي  ن کت  اب اس  ت و خوانن  ده ب  ه دس  تورالعمل

 IPEM (2018) شودمیارجاع داده. 

خط  ی ي  ا تعمی  ر پ  س از خراب  ی، متخص  ص ب  الینی وظیف  ه  دهندهش  تابپ  س از س  رويس مت  داول 

 دهندهش  تابحاص  ل ش  ود ک  ه  اطمین  انرا ب  ر عه  ده دارد ت  ا  QCهای ان   ام ي  ا نظ  ارت ب  ر بررس  ی

مه م  .کن دمیت  ويز ش ده عم ل ه ای خطی قبل از بازگشت ب ه اس تفاده ب الینی، در مح دوده تحمل

ان خ دمات س ازندگان ک ه مس ئول ک ار کارکن ان مهندس ی ي ا مهندس  نیب  یاست که ارتب ا  م ثثر

مناس  ب  QC یهایبرق  رار ش  ود ت  ا بت  وان تم  ام بررس   ری  درگ ینیو متخص  ص ب  الاص  لاب هس  تند 

پ س  QCروزان ه، ماهان ه و س امنه  یهایم  ال، ان  ام تم ام بررس  یب را. ک رد يیرا شناسا ازیمورد ن

مت  اطب و لب ه  خط و  تی موقع ریی تغ یام ا بررس  ؛نخواه د ب ود یض رور اي  یمم ، عمل ضياز تعو
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 ین  ور می  دان یهاان  دازه یو بررس   تخ  تدر دو ارتف  اع مختل  ت  م  اتوریهنگ  ام چ  رخش کول می  دان

 .خواهد بود یقرار گرفته است، پاسخ مناسب یبه درست م م نکهياز ا اطمینان یبرا

ب ه  .اس توابس تگی مت اب ل نی ز مه م  هرگون هاز نت ايج، در نظ ر گ رفتن  ایم موع ههنگام تفس یر 

 ب ه دق ت ،زره ایت راز ب ا ل یف انتوم ب را کي  میب ا تنظ  ريتصو تیفیک آزمونعنوان م ال، ارز  ان ام 

ای طراح ی ش وند ک ه باي د ب ه گون ه QC های معم ول. بن ابراين، بررس یدارد یبس تگ زری ل و تحمل

 .ش ودتر ممک ن اس ت پ س از خراب ی و تعمی ر، وض عیت پیچی ده .از يک ترتیب منط ی پی روی کنن د

مت   اطب ب  ه  خط  و  تی  و موقع ین  ور می  دانب  ر اس  ا   می  دان گیریان  دازهب  ه عن  وان م   ال، 

ارتف  اع  میب  ه تنظ   نیهمچن   گیریان  دازه کی  دارد، ام  ا تکن یبس  تگ ف  ک تی  موقع ونیبراس  یکال

 یه درس تت ا ب  دارد یتگمت  اطب بس  خط و ( و ب ه ی)با استفاده از نش انگر فاص له ن ور تختمناسب 

خ ارج از ح د م  از در چن ین ش رايطی ب ه  می دان. بررس ی ان دازه ت ابش را نش ان ده د می دانمرکز 

  .تر قبل از ان ام تنظیمات کالیبراسیون نیاز داردبررسی عمی 

از  یج  ز  ض  رور کي  و  یال  زام ق  انون کي   یخط  های دهندهش  تاب QC شيب  ه ط  ور خلاص  ه، آزم  ا

ش ده  نی یتعه ای تحملدر  يمت ریدوز و یحف   دق ت هندس  یب را ه اآناست.  یدرمانپرتوخدمات 

 .کنندمی اقدام

 ستمیارتقاء س . 11-6

ش ده داده  حیتوض  9-۶مرحل ه اس ت ک ه در ش کل  نيش امل چن د درم انقب ل از  ريزیبرنامه فرايند

کام  ل دارد ت  ا از  یو بررس   یابي  ب  ه ارز ازی  ه  ر ج  ز  ن یارت   ا  معم  ول ب  را اي   ریی  تغ کي  . اس  ت

اس ت.  ینیب ر عه ده متخص ص ب ال ف هیوظ ني حاص ل ش ود. ا اطمین ان فرايندو دقت کل  یکپارچگي

م  وارد  دي  دارد، ام ا با بس  تگیج  ز  در ح ال ارت   ا و نح وه اس  تفاده از آن در بخ ش  ب ه یواقع   فراين د

 :در نظر گرفته شودزير 

 مورد انتظار یهاتيو محدود راتییتغ يیشناسا یو انتشارات سازنده برا هاادداشتي یبررس 

  مس ت ل، ک ه ج دا از سیس تم م ورد  آزم ونآزمايش کام ل سیس تم جدي د ب ر روی ي ک سیس تم

 استفاده بالینی است

 بازديد برای مشاهده سیستم جديد در يک مرکز ديگر 

 آموز  مست یم از سازنده به تمام کارکنان مربوطه 
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  ی مربوط  ه در م  ورد ت  أثیر تغیی  ر )ب  ه عن  وان م   ال، تغیی  ر در الگ  وريتم ه  اطراارتب  ا  ب  ا هم  ه

ت  أثیر بگ   ارد و باي  د ب  ه  دوزممک  ن اس  ت ب  ر توزي  ب  ريزیبرنام  هسیس  تم  دوزمحاس  به 

 بالینی اطلاع داده شود(های انکولو يست

  اندت شدهاندازه کافی مديريهای احتمالی ارزيابی شده و بهريسک دهدمیارزيابی ريسک که نشان 

 بازرسی خارجی از مرکز ديگر 

 اجزاکامل روند از ابتدا تا انتها برای بررسی نحوه تعامل قطعه جديد با ساير  آزمون 

  اسناد مربوطه در سیستم کیفیت هرگونهبه روز رسانی 

 شودمیهای اضافی در چند طرب اولیه ان ام پس از استفاده بالینی سیستم جديد، بررسی 

 

 کي   ی و دق م نيا یاج را یمراح ل ب را ني از ا کي کن د ک ه ک دام  یابي ارز ديبا ینیبال متخصص

 ني ک ه در ط ول ا یمس ا ل هرگون هح ل  یح ل مس ئله ب را یه امهارت است. یضرور ديجد ستمیس

کارکن ان ه ای گروه ريارتب ا  خ وب ب ا س اهمچن ین  خواه د ب ود و  ازی م ورد ن ش ودمی  اديا فرايند

 است. یضرور

 یدرمانپرتوحوادث در   .12-6

و نی  از ب  ه توج  ه زي  ادی ب  ه جز ی  ات و مراقب  ت از هم  ه  ان  دپیچیدهبس  یار  یدرم  انپرتوهای فراين  د

توانن  د خ  راب ش  وند و ها میفراين  دها و ب  ا وج  ود اي  ن، سیس  تم .دارن  د ایچندرش  تهاعض  ای ت  یم 

؛ ش  ده اس  تح داده توض  ی 7ب  ه ط  ور کام  ل در فص  ل  .توان  د ب  ر آن ت  أثیر بگ   اردخط  ای انس  انی می

را ب  ه عن  وان  MPEs و متخصص  ان ب  الینی و ش  وندمیبس  یار ج  دی گرفت  ه  یدرم  انپرتوح  وادد در 

و گ  اهی اوق  ات ه  م توس    متخصص  ان ارش  د کنت  رل  کنن  دمیبخش  ی از ه  ر تح ی   ی درگی  ر 

وج ود دارد ک ه مراک ز را ق ادر  یدرم انپرتوي ک سیس تم مل ی ب رای ثب ت وق ايب و ح وادد  .شوندمی

س ند  .های خ ود را قب ل از وق وع حادث ه بررس ی کنن دفراين دک ه  از يک ديگر ي اد بگیرن د و  زدسامی

(، موسس  ه BIR) 1ای  تانيبر یول  و يتوس    موسس  ه راد "ت  ر م  نيا یدرم  انپرتو یب  ه س  و"راهنم  ا 

(، جامع  ه و ک  الج NPSA) 3م  اریب یمن  يا ی(، آ ان  س مل  IPEM) 2یدر پزش  ک یو مهندس   کي  زیف

 حیح وادد را توض  تيريمه م اس ت ک ه نح وه م د یس ند بررس  کي ، RCR( و SCoR) 4پرتوکاران

 .(RCR 2008a) دهدمی

                                                            
1. British Institute of Radiology 

2. Institute of Physics and Engineering in Medicine 

3. National Patient Safety Agency 

4. Society and College of Radiographers 
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 و منابع مهر و موم شده تراپیبراکی . 13-6

از  ین  وع تیتوص   یو ب  را ش  ده اس  تگرفت  ه  "کي  نزد" یون  انياز کلم  ه  "تراپ  یبراکی"اص  طلاب 

منت   ل ه  ا پرت  و ب  ا ق  رار دادن منب  ب در م   اورت تومور دوزک  ه در آن  ش  ودمیاس  تفاده  درم  ان

. در بیش  تر م  وارد، اي  ن ام  ر ب  ا اس  تفاده از من  ابب راديواکتی  و ک  ه پرتوه  ای گام  ا را س  اطب ش  ودمی

. در ه ر دو ش ودمیهای پرت و ايک س مینی اتوری اس تفاده آي د، ام ا اخی راً از لول هبه دست می کنندمی

اس تفاده کن د، ب ه ط وری  م   ور فاص لهت ا از ق انون عک س  ده دمیاجازه  درمانمورد، م اورت به 

ب ه  دوزام ا ب ا فاص له از منب ب ت ابش،  ش ودمیه ای زي ادی مس ت یماً ب ه توم ور تحوي ل داده دوزکه 

 باف ت س الم اط راا توم ور بس یار کمت ر از دوزاي ن ب دان معن ی اس ت ک ه  .ياب دمی سرعت ک اهش

EBRT  را  درم  انممک  ن اس  ت تنه  ا  تراپ  یبراکی .تش  ده اس  اس  ت ک  ه ت  اکنون توض  یح داده

 ي ا مت والی ب ا زم انتشکیل دهد يا به عنوان ت وي ت کنن ده ب رای ي ک منط  ه خ اص ب ا تحوي ل هم

EBRT مورد استفاده قرار گیرد. 

 یه اهس تند، مانن د داخ ل حفره یقاب ل دسترس  یک ه ب ه راحت  یدرم انهای ناحی ه یبرا یتراپیبراک

)مانن د ای ش امل داخ ل حف ره تراپ یبراکیمت داول  ان واع تر اس ت.سطح پوس ت، مناس ب یرو ايبدن 

)مانن  د پروس  تات(  ینین  ابی)مانن  د پوس  ت( و ب ی(، س  طحی)مانن  د م  ر یدهان  ه رح  م(، داخ  ل م   را

بس  ته ب  ه تکنی  ک اس  تفاده ش  ده،  .ش  ودمیزنان  ه اس  تفاده  یهاناس  رط درم  ان یاس  ت و اغل  ب ب  را

 .تواند تأثیری بر سازگاری بیمار داشته باشدبیهوشی کلی باشد و اين میممکن است نیاز به 

 ی رادیواکتیوهاهستهاستفاده از  . 1-13-6

گیرن  د، تراپ  ی ک  ه در ح  ال حاض  ر م  ورد اس  تفاده ق  رار میبراکی درم  انهای ترين سیس  تممت  داول

ي  ا  ۱92-ري  ديوماز اي HDR هس  تند ک  ه از ي  ک منب  ب نفوذناپ   ير ب  ا HDR های افترل  ودرسیس  تم

ب  ا  درم  انو  تراپ  یبراکی"اطلاع  ات بیش  تر در فص  ل  .کنن  دمیاس  تفاده  ۶۰-کمت  ر راي  ج، کبال  ت

 پرت  ودر حفاظ  ت از  .ش  ده اس  تتوس    هورت ون و همک  اران آورده  "راديونوکلئی د ب  دون مه  ر و م  وم

وص  ل ای موت  ور پل  ه کي  کاب  ل متص  ل ب  ه  یمنب  ب ب  ه انته  ا(. 2۰۱۵) عمل  ی اث  ر م  ارتین و س  اتون

. منب ب معم ومً در ق رار داد م اریدر داخ ل ب یادي ب ا دق ت ز ت وانمیک ه منب ب را  یب ه ط ور شودمی

ت  ويز ش ده و  دوزو ب ه ت دريج  ش ودمیم ورد نی از ق رار داده  زم انهای مختلت برای م دت موقعیت

 مبتن  ی ب  ر منب  ب مت  داول HDR درم  اني  ک واح  د  .ده  دمیم  ورد نی  از را تحوي  ل  دوزتوزي  ب 

  .شده استنشان داده  ۱9-۶در شکل  ۱92 -ديمايري
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 Gammamedplus) تداولم HDRواحد  کیاز  اینمونه)ب(   Iridium-192 تراپیبراکی)الف( منبع   . 19-6شکل 

IX ،Varian) 

 

، از من ابعی  )MDR(2 متوس   دوز، رو  مش ابهی ب ه ن ام ن ر  HDR 1ب ه عن وان ج ايگزين ب رای

روش ی اس  ت ک ه ب رای پ ر ک  ردن  (PDR) پالس ی دوزن ر   .کن  دمیاس تفاده تر پ ايین دوزب ا ن ر  

 هايی ب ین اس  تفاده از منب  بی زي  اد ام ا ب  ا وقف  ههافرکش نب  ا ان   ام  MDR و HDR فاص له ب  ین

HDR ب رای پی روی از راديوبیول و ی منب ب MDR  ام روزه ه ر دو .ش ودمیاس تفاده MDR و PDR 

اس  تفاده  ۱2۵-پ  ايین مانن  د ي  د دوزهايی ب  ا دان  ه ازLDR  .ش  وندمیاس  تفاده  بريتانی  اب  ه ن  درت در 

 .کندمی

اي ن  .ممکن اس ت در توم ور ق رار داده ش وند و ت ا آخ ر عم ر بیم ار در مح ل ب اقی بمانن دها اين دانه

بین  ابینی ب  ا های از س  وزن ت  وانمیپروس  تات اس  ت )همچن  ین  س  رطانراي  ج ب  رای  درم  اني  ک 

 پروستات استفاده کرد.( درمانبرای  HDR تراپیبراکی

                                                            
1. High dose rate 

2. Medium dose rate 
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 ینیبال یکاربردها . 2-13-6

 ق رار داد. یجراح  ات اف ب ه حض ور در ازی ب دون ن ت وانمیرا  کاتوره ایاپل ن ال،يوا  یهادرمانمورد  در

س اده باش د،  یه ادرمان ني ا یاس تاندارد ب را یالگ و کي ممکن است ف    ب ر اس ا   ريزیبرنامه

 ،یپوس  ت یه  ادرمان یب  را م  ورد اس  تفاده دارد. ن  اليوا  ک  اتوریب  ه ط  ول و قط  ر اپل یانتخ  اب بس  تگ

 عهيض ا کي  یق رار داد. ب را درم انقب ل از  عهيض ا یرو مس ت یما یب ه س ادگ ت وانمیرا  کاتورهایاپل

 یب ر اس ا  پارامتره ا دوز یمحاس به دس ت کي ممک ن اس ت ف    از  ريزیبرنام هکوچ ک،  یپوست

  شود. لیتشک یکم اریبس

در  یتوخ  ال یهاس  وزن اي  و/ کاتوره  ایق  دم ق  رار دادن اپل نیاول   ده،ی  چیپ یدرم  ان یه  اطرب یب  را

ت ا  ش ودمی ان  اماس کن  کي  م ار،یب یپ س از بهب ود اس ت. یهوش یاطراا توم ور تح ت ب ايداخل 

 درم  ان ريزیبرنام  هرا ف  راهم کن  د ت  ا  ک  اتوریاز جمل  ه ق  رار دادن اپل درم  ان هی  ت س  م ناح مک  انا

  .ردیصورت گ

اس کن  تیس ی .اس ت EBRT ی ب رایدرم ان ريزیبرنام هبس یار ش بیه ب ه  درمان فراينداين بخش از 

ممک ن اس ت  MR و ع لاوه ب ر اي ن، تص ويربرداری گی ردمیبرای دقت هندسی م ورد اس تفاده ق رار 

فاده ش ود ت ا مزاي ای اي ن دو رو  هم انطور ک ه ش ده اس تبرای ت سم بهتر توم ور ب ا تص اوير ثب ت 

ب ه منظ ور ارزي ابی ه ا OAR  وCTV (. 2۰-۶ح داده ش د ب ا ه م ترکی ب ش وند )ش کل ق بلا توض ی

، کن دنمیاز آن  ايی ک ه توم ور در ارتب ا  ب ا منب ب حرک ت  .اندش دههای اين ساختارها مش خص دوز

CTV  نشان دهنده PTV ع لاوه ب ر س اختارهای اس تاندارد، اپلیک اتور باي د شناس ايی ش ود ت ا . اس ت

  .سازی موقعیت منبب در داخل آن فراهم شودمدل مکانا

 
 .شده استمشخص  OARو  PTVبا  ماریب CT . 20-6شکل 
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 یه  اطرب .ش  ودمیي  ا متخص  ص ب  الینی ان   ام  يس  تيمتردوزاغل  ب توس     درم  ان ريزیبرنام  ه

مش  خص  مان  دیرا ک  ه منب  ب در آن   ا م یزم  انمنب  ب مه  ر و م  وم ش  ده و دوره  یه  اتیحاص  ل، موقع

( 2۰۰۵و همک اران ) Haie-Mederک ه توس    ش ودمیاقام ت ش ناخته  زم انکه ب ه عن وان  کندمی

ک ه  ش وندمیمعم ومً از قال ب ه ايی ش روع ه ا طرب .ش ده اس ت تی( توص 2۰۰۶و پوتر و همکاران )

يکنواخ  ت را در منط   ه  دوزانتخ  اب ش  ده، توزي  ب های و ي  ا س  وزن ه  ااپلیکاتورب  ر اس  ا  هندس  ه 

ی ه  انازمه  ای منب  ب و ب  ا تنظ  یم موقعیت س  ازیبهینهس  پس  .دهن  دمیم  ورد نظ  ر تحوي  ل 

ی ه  ارو مش  ابه ب  ا  .ب  ا آن  اتومی بیم  ار س  ازگار ش  ود دوزت  ا توزي  ب  ش  ودمیمان  دگاری حاص  ل 

ب  رای  ه  اآنه  ا، قب ل از اس  تفاده از های مس ت ل ب  ر روی تم  ام طرباس تاندارد پرت  و خ  ارجی، بررس  ی

 .شودمیو اين کار معمومً توس  يک متخصص بالینی ان ام  شودمیبیماران ان ام  درمان

منب ب تح ت  .ش ودمیو اپلیکاتوره ا متص ل ها راهنم ا ب ه س وزنهای ب ا اس تفاده از لول ه درمانواحد 

س  مت و ه  ا پلیکاتورا ،راهنم  ا ب  ه س  مت س  وزن ه  اهای لول  ه  ي  از طر یوتریکنت  رل ک  امپ

ب  ه اي  ن واقعی  ت اش  اره دارد  "ل  ودرافتر" . اص  طلابش  ودمی تيش  ده ه  دا ريزیبرنام  هه  ای تیعموق

ش امل ق رار  یقبل  یه ارو  .ش ودمیو س پس منب ب بارگ  اری  گیرن دمیکه ابتدا اپلیکاتوره ا ق رار 

 لودره ا ب ه ط ورافتر یمعرف  نيبن ابرا ؛در ات اف عم ل ب ود وی واکتيراد یهامیس  اي من ابب  یدادن دست

 .کاهش داد دهندمیرا قرار  هامیس ايکه منابب  یکارکنان یرا برا دوز یتوجهقابل

 تراپی برای سرطان دهانه رحممطالعه موردی: تقویت براکی

گاار  در  45باا دو   EBRT یار بیماار مباتا با  سار ا  دهارا  رحاک  ناسااایت  ا  اا  قابا جحا 

در ساا  فراشاان   21Gyجرا اات او اانااه  در حااال جقهیاا  براات .فراشاان قاارار گرفتاا  اساا  25

 تمحاسااب  ااارد ااا  دو  در ق اامت تنیبااال متخصااص ریاادو    فراشاانریی  برراماا  نیدر حاا .اساا 

جااا   گاار 75 اا   اساا     یاااار  ا  جحمااک جه اا قاارار دارد  ملاااور  جهمااهر ااا  درا  رود  

ناا . دو  جحهیااک ا افاا یدر یتهااارود  دوبااار  همااا  دو  را در بخااش ر اگاار (تساا تساا 2حلااک 

جااها  باا  سااادگت ااااهش داد جااا ا  ایاان اماار جهااهگیر   ااهد  امااا ایاان ریاای دو  را داد   اا   را مت

باا   ترمراامحهااهل    بعاا  فراشااندر  ااهض  قبااک ا  اساارن و  .اراا ا دباارا  جهمااهر باا  اطاار مت

داد ااا  دو  اااار  ااارد و اجااا    ریدااااک مثاراا   ماا   اا  ااا   اا  ا   اار  اا    رود  را ا  م اا

ریی  . باارا  ا ا ااا  بیشااتر در مااهرد برراماا داد   ااهد کیاارسااار   باا  رود  جحه  یباا و  اساا

 .مراجع  انی  ESGO (2020) سر ا   را   ب 
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 وی واکتيمنب ب راد کي ( HDR درم ان)مانن د منب ب م ورد اس تفاده در واح د  مهر و موم شدهمنبب  کي

. ب ه هم ین دلی ل، در ج ايی ک ه از من ابب اس تفاده کن دمی یریجل وگ یاز آل ودگ نح ویاست ک ه ب ه 

معم ومً من ابب مه ر و م وم ش ده از  .مه ر و م وم ش وند مک ان، طب  ق انون باي د در ص ورت اشودمی

م  وم حت  ی در ص  ورت مه  ر و  .ش  وندمیي  ک ايزوت  وپ ب  ه ش  کل جام  د و محص  ور در فل  ز س  اخته 

شدن، مواد راديواکتی و نس بت ب ه س اير ت هی زات پرت و ايک س خط ر بیش تری ب رای اف راد و مح ی  

در ص  ورت اس  تفاده از من  ابب  .متوق  ت ک  رد ت  وانمی، زي  را ت  ابش را نکنن  دمیزيس  ت اي   اد 

. اي ن ق انون مس تلزم کس ب م وزه ای زيس ت مه م اس ت یت یو امن یدرک الزامات قانون و،یواکتيراد

ی دسترس  ی ه  اکنترل، گ  زار  ب  ه موق  ب، ثب  ت س  واب  دقی   ، ARSAC1 وزه  ایمحیط  ی و م 

اض  طراری اس  ت ک  ه ب  ه ط  ور مس  ت ل توس    م ام  ات ذی ص  لاب مل  ی م  ورد  ريزیبرنام  هدقی    و 

  .است  )EA(2 ، مرجب ذی صلاب آ انس محی  زيستبريتانیادر  .گیردمیبازرسی قرار 

 درم انن ش متخص ص ب الینی اس ت ک ه از خط رات ناش ی از راديونوکلئی دهای م ورد اس تفاده ب رای 

همچن  ین از رعاي  ت ق  وانین مرب  و  ب  ه  ه  اآن .و اق  دامات ايمن  ی م  ورد نی  از آگ  اهی داش  ته باش  د

و تمرک ز من ابب، ممک ن  تی بس ته ب ه فعال .کنن دمیحاص ل  اطمین اننگهداری، استفاده و دفب من ابب 

( و EPR 2016) یط  یمح س  تيز ی، تح  ت م   ررات م وزه  اEAب  ه اخ    م   وز از  زای  اس  ت ن

IRMER (2۰۱7 )( تح  ت HSE) یمن  ياز اداره بهداش  ت و ا تيکس  ب رض  ا اي  اط  لاع، ثب  ت ن  ام 

 مورد استفاده قرار داد.را نگه داشت و  هاآنبتوان  نکهياز ا قبل؛ باشد

ات مکان ، باي د نش ان دهن د ک ه اش ودمیان  ام  ه اآنتراپ ی در يی که براکیهابیمارستاندر بريتانیا،  

 ي ن م  وزمتناس ب ب ا مح ل م ورد نی از را دارن د، ا ARSAC و تخصص کافی ب رای درياف ت م  وز

های . انکولو يس  تکن  دمین  د اس  تفاده کنن  د را مش  خص توانيی ک  ه میه  ادرمانها و راديونوکلئی  د

خ  ود را نی  ز داش  ته باش  ند ک  ه  ARSAC باي  د م   وز دهن  دمیرا ان   ام  تراپ  یبراکیب  الینی ک  ه 

ب  ه عن  وان  ه  ادرمانآم  وز  و ت رب  ه مزم را دارن  د ت  ا در هنگ  ام ارا   ه اي  ن  ه  اآن کن  دمیتض  مین 

  .متخصص عمل کنند

ک ار اس ت. ان  ام  یو س اخت مناس ب ب را یطراح  ی ب امس ئول انتخ اب منبع  یاپراتور از نظر ق انون

                                                            
1. Administration of Radioactive Substances Advisory Committee 

2. Environment Agency 
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. م   ررات حم  ل کن  دمینح  وه انت   ال منب  ب ب  ه مرک  ز را کنت  رل وج  ود دارد ک  ه  زي  ادی نیق  وان

 یح  اوهای و حم  ل و ن   ل بس  ته گ اریبرچس  ب ،ی( نح  وه بس  ته بن  د2۰۱9خطرن  اک ) یکامه  ا

ان د  دهي آم وز  ده ا کیک ه پ کنن دمی نیتض م نیهمچن  ه اآن. کن دمیرا مشخص  ویواکتيمواد راد

حم ل و  نیحادث ه در ح  ب روزت ا در ص ورت  گی ردمیق رار  ه اآن اری در اخت يیه ارو و اطلاعات و 

  .کنندمحافظت  ستيز  ین ل، از مردم و مح

 نداش  ته باش  د. یم   وز را داش  ته و نش  ت  يش  ود ک  ه ش  را یبررس   دي  منب  ب، با دنیپ  س از رس  

 بیاس ت. من ابب مه ر و م وم ش ده ممک ن اس ت آس  ازی ( م ورد ن2۰۱7) IRMERنشت های شيآزما

ش  امل  ینش  ت یه  اشيآزما ر  ده  د. یآزاد ش  وند و آل  ودگ وی  واکتيو اج  ازه دهن  د م  واد راد نن  دیبب

 یعلا   م آل  ودگ یب  را پنب  هاز س  طح منب  ب و س  پس نظ  ارت ب  ر  یبردارنمون  ه یب  را پنب  هاس  تفاده از 

 نشت بايد به طور منظم ان ام شود.های از يکپارچگی منبب، آزمايش اطمینانبرای  است.

س ه اص ل  تي اپرات ور ب ا رعا یافتي در دوزاس تفاده ش وند ت ا  م نيبه طور ا ديشده با منابب مهر و موم

 به حداقل برسد: یاساس

 :دوبراب  ر ک  ردن فاص  له ت  ا منب  ب، طب    ق  انون دیفاص  له از منب  ب را ب  ه ح  داک ر برس  ان فاصــله .

 .دهدمیرا چهار برابر کاهش  دوزمربب ، عکس 

 : نیدر ق  وان ک  ه اس  ت یال  زام ق  انون ک. اي  ن ي  دی  کنفاده ش  ده اس  ت هیاز مح  اف  توص   محــاف  

  .شده استمشخص  7شرب داده شده در فصل 

 دیتعامل با منبب را به حداقل برسان زمان :زمان. 
 

منب ب آزاد ش ود، گ م  اي از م  وز را ن  ض کن د  یتيه ر مح دود س اتیتأس کي که اپراتور  یدر صورت

و در اس رع  حادث ه را ب ه ح داقل برس انند اث راط لاع دهن د،  EAب ه  دي با ه اآنش ود،  دهيددز ايشود 

 کنند.اقدام  ندهياز عدم تکرار حادثه در آ اطمینان یو برا حالت اولیه برگردانندوقت به 

هنگ امی ک ه از  .من ابب  ب ه ط ور م نظم بررس ی ش ود مک اندسترسی همیشه بايد به شدت کنت رل و 

در نهاي ت، هنگ امی ک ه ديگ ر  .ذخی ره و منت  ل ش وند ، باي د ب ه ط ور ايم نش ودمیاس تفاده ن هاآن

نی  ازی ب  ه من  ابب نیس  ت، باي  د از طري    ي  ک س  رويس م  ديريت پس  ماند راديواکتی  و دارای م   وز از 

 .بین بروند
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طب  ه بن دی  )HASS(1 معم ومً ب ه عن وان من ابب مه ر و م وم ش ده ب ا فعالی ت ب ام HDR من ابب

آن را  ت وانمیوابس ته ب ه ايزوت وپ اس ت، ام ا  ده دمیر   HASS . فع الیتی ک ه ب ه عن وانشوندمی

 اس  ت و منب  ب GBq ۸۰، آس  تانه Ir-192 ب  رای منب  ب .ب  ه ص  ورت ج  دول بن  دی در ق  انون ياف  ت

HDR  ۵۰۰ت ا  ۴۰۰دارای فع الیتی ب ین GBq ب ه خ اطر اينک ه من ابب .اس ت HASS  خط ر بیش تری

مس ئولیت ق انونی دارد ک ه ب ه کارکن انی کارفرم ا  .ش وندمیتری کنت رل دارند، با م  ررات س ختگیرانه

منظم  ی را در م  ورد نح  وه م  ديريت، ه  ای دخی  ل هس  تند آموز  HASS ک  ه در اس  تفاده از من  ابب

و همچن  ین خط  رات احتم  الی در ص  ورت از دس  ت دادن کنت  رل  ه  اآنکنت  رل و اس  تفاده ايم  ن از 

حاص ل ش ود  اطمین اناف راد تنظ یم کنن ده باي د مح ل را بازرس ی کنن د ت ا  .ارا ه ده د HASS منبب

 .ک  ه امنی  ت ک  افی ب  رای حفاظ  ت از من  ابب وج  ود دارد و اپراتوره  ا باي  د اي  ن ک  ار را تس  هیل کنن  د

ی تش  خیص هاسیس  تماق  دامات امنیت  ی در نظ  ر گرفت  ه ش  ده ش  امل موان  ب فیزيک  ی، هش  دارها و 

هايی را ب رای کنت رل دسترس ی، تأيی د دسترس ی ف ردی روي ههمچن ین باي د  ه اآن .زودهنگام اس ت

، پیش  گیری و شناس  ايی از دس  ت دادن ي  ا س  رقت و تش  ديد امنی  ت در پاس  خ ب  ه ي  ک HASS ب  ه

مفاد مالی نی ز باي د وج ود داش ته باش د ت ا منب ب همیش ه ب ه نح و مناس ب دف ب  .تهديد را در بر گیرند

 .شود

و عواق  ب  م  نيب  ا ارا   ه آم  وز  در م  ورد اس  تفاده اممک  ن اس  ت  یدرم  انپرتودر  ینیب  ال متخصص  ان

    اديا ،یط  یمح س  تيزهای یو بررس   دوز یخط  ر، بررس   یابي  ، ان   ام ارزHASSس  و  اس  تفاده از 

و  یط  یمح س  تيز یم وزه  ا، نیق  وان تي  رعا نیس  واب ، تض  م ینگه  دار ،یاض  طراره  ای طرب

های برنام  ه    اديو اها بازرس  یدر ط  ول  CTSAو  EA ن  دگانيو نما RPAب  ا  ملاق  اتهمچن  ین 

 .دبهبود انطباف مشارکت داشته باشن یاقدام برا

 90-مونسیااستربررسی  . 14-6

روی  QC ثاب  تهای ، ان   ام بررس  ییدرم  انپرتويک  ی از کاربرده  ای من  ابب مه  ر و م  وم ش  ده در 

ب ر روی ي ک  QC هنگ ام اج رای .ی يونیزاس یون( اس ته ااتاقکت هیزات نظارت ب ر ت ابش )مانن د 

ش  ده نتی   ه نوس  انات در  گیریان  دازهخط  ی، ض  روری اس  ت بدانی  د ک  ه تغیی  رات  دهندهش  تاب

 تی ک ه فعال يیاز آن  ا .خط ی اس ت و ن ه ب ه دلی ل تغیی ر در حساس یت اتاق ک دهندهشتابخروجی 

 ت وانمیس ال(،  29.۱ عمرنیم ه)ب ا  اب ديمی ک اهش بین یپیشقاب ل  عتبا س ر 9۰ -میمنبب استرانس

                                                            
1. High Activity Sealed Sources 
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اس  تفاده  یط  ومن انیدر ط  ول س  ال گیریان  دازه زاتی  ت ه يکنواخ  تاز پاس  خ  اطمین  ان یاز آن ب  را

دارای  ش  وندمیاس  تفاده  QC پرتوه  امت  داول ک  ه ب  رای نظ  ارت ب  ر  9۰-. من  ابب استرانس  یمک  رد

هس  تند، بن  ابراين ب  رای اس  تفاده از من  ابب ب  ا اي  ن رو   MBq 9۰۰ت  ا  ۱۰ه  ايی در مح  دوده فعالیت

 .است kBq ۱۰رد زيرا راديواکتیوتر از م دار اعلامی را مطلب ک HSE بايد

 مطالعه موردی: بررسی استرانسیم

 اساا   nC 217.4در  ااهل بررساات استرار اایک یاار اجاااق اشاااور   میااارلاین بااار ثباا   اا  : 

  .(21-6  رک 

  هر :این مقادیر برا   رایط جه  با استفاد  ا  رابط   یر ا ات مت
 

fTP = (
𝑇+273.2

293,2
)(

10.13

𝑃
) 

 

 ا  :بار ب تهیم 1009.5گراد و فشار  تدرج  سارت 21.5اگر دما 
 

FTP=1.009 

 . هدا ات مت nC 219.3ب    بار نیو بنابرا
 

 
 میمنابع استرانس یررسب.  21-6شکل 
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 ااتیهیتاا  اولیاا  A0حااال حا اار و   تاایهیاات A. اگاار کیانرا ا ااات ماات هیااهااتیراد تاانااه  وا ا اا

 اس : ریب   هر    ریا  مقاد نیبا    رابط  ب

A = A0 e-גt 
 ریاا اا   اساا .  اا  ا    ریگاراا ا   Aو  A0 نیاساا  ااا  باا ت مااار tو  تثاباا  فرو ا اا λدر ا   

 A/A0=1/2  ی  باT1/2 مر ریم 

 : یجرج نیبا  . ب  

1/2 = e-גT        →        ג = 
𝐿𝑛 2

𝑇
 

 :این را ب  معادل  ا هت برگرداری 

A = A0 ⅇ− 
ln 2

𝑇
 𝑡

 →  A0 = A ⅇ
𝐿𝑛2

𝑇
 𝑡 

 

ⅇ  تفرو ا  ایجصح  ی ر ن یبنابرا
𝐿𝑛2

𝑇
 𝑡 . اس 

رو  گا اات (  17مااا  و  3سااال   10اراا ا    اا   بااار را  نیاولاا  ااا  اجاقاار باارا مارت  یاااول قرائاا 

281.1 nC .بهد 

 اس : ریب   هر    فرو ا تا ات  ن یبنابرا

ⅇ
𝐿𝑛2

𝑇
 𝑡  →  ⅇ

𝐿𝑛2
29.1

 10.297 → 1.278 
 

 .اس  nC 280.2 و قرائ  جصحیا    

در اا  اساا    1 اا     یجه اا حمااکااا  ج ارلااایت ا . اساا  %0.3دو قرائاا   نیجفاااو  باا نیبنااابرا

 ان .اار مت تب  درست اجاقر نیا
 

 
 .در ک  ار ايمن  ی ت  ابش ش  رکت خواهن  د ک  رد کنن  دمیک  ار  یدرم  انپرتومتخصص  انی ک  ه در زمین  ه 

در برخ ی از مراک ز، اي ن ک ار توس    .ش ده اس تش رب داده  7در فص ل  یدرم انپرتوايمنی ت ابش در 

و در برخ  ی ديگ  ر توس    کارشناس  ان  یدرم  انپرتوی ب  ا دانش  ی در م  ورد پرت  ويکارشناس  ان ايمن  ی 

متخصص  ان ممک  ن اس  ت در  .ش  ودمیان   ام  پرت  ويیب  ا اطلاع  اتی در م  ورد ايمن  ی  یدرم  انپرتو

ان  دازی ه  ای اض  طراری، راهطراح  ی تأسیس  ات، ص  دور م   وز تأسیس  ات، ارزي  ابی خط  ر، توس  عه طرب

زيس  ت،  عملی  اتی، ح  وادد، نظ  ارت شخص  ی، نظ  ارت ب  ر مح  ی  پرتوه  ایک  ار، حفاظ  ت در براب  ر 

ن  ابب بازرس  ی، آم  وز  و آم  وز  و همچن  ین دخال  ت در از ک  ار ان  داختن تاسیس  ات ي  ا پاي  ان عم  ر م

ای اس  ت و  چن  د تخص  ص م  ورد نی  از ن   ش داش  ته باش  ند. ت ريب  اً در هم  ه م  وارد، ک  ار چن  د رش  ته

 .است
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 یدرمانپرتوآینده  . 15-6

در  س  ازی پیچی  ده، هم  راه ب  ا پیش  رفته  ای بهینهپیش  رفت در ق  درت محاس  باتی و توس  عه الگوريتم

MLC ش ده ب ا اس تفاده ازده تحوي ل دا دوزدهنده خط ی، من  ر ب ه توان ايی تع ديل مهندس ی ش تاب

توان  ايی کنت  رل  .ش  ده اس  تب  ا ي  ک ه  دا مش  خص،  دوز( و تطبی    دقی    توزي  ب ۶.2)بخ  ش هوو  

 درم انش ده ب ه باف ت س الم، نت ايج ه ای تحوي ل داده دوز، با ب ه ح داقل رس اندن دوزتر توزيب دقی 

م ورد نظ ر تحوي ل ه ای ب امتر ب ه ح  م دوز ده دمیرا بهبود بخش یده اس ت، در ح الی ک ه اج ازه 

در  درم انک ه ارا  ه  ش ودمیباع ش ا تط اب  ب ام ب  دوز یه ابيح ال، اس تفاده از توز نيبا ا .داده شود

ي  ابی ه  دا و کنت  رل حرک  ت اعض  ا، باع  ش اج  رای ه  ای مرب  و  ب  ه محلم  ورد ع  دم قطعیت

در ح  ال حاض  ر ب  ه  IMRT. ش  ده اس  ته  ای تص  ويربرداری و م  ديريت حرک  ت تر تکنیکگس  ترده

. پیش  رفت در فن  اوری ش  ودمین اس  تاندارد مراقب  ت ب  رای بس  یاری از توموره  ا در نظ  ر گرفت  ه عن  وا

ب  از ک  رده تر ی شخص  یه  ادرمان، راه را ب  رای درم  ان فراين  دهم  راه ب  ا اس  تفاده از تص  ويربرداری در 

ب رای در نظ ر  ت وانمیی اص لی را درم انتطبی  ی آنلاي ن، ک ه در آن برنام ه  یدرم انپرتواست )مانند 

 تغییر داد.( درمانگرفتن تغییرات مشاهده شده در آناتومی بیمار در طول جلسه 

های گ رد  ک ار و فن اوری مح دود تطبی  ی روزان ه ب ه دلی ل مح دوديت یدرم انپرتودر حال حاضر، 

ب  ه اي  ن معن  ی اس  ت ک  ه در ي  ک وض  عیت اي  ده آل، برنام  ه  هاان  دامتغیی  رات در ش  کل  .ش  ده اس  ت

در عم ل، ح  م ک اری م رتب  ب ا  .ینه ممکن اس ت نی از ب ه تنظیم ات روزان ه داش ته باش دی بهدرمان

م  دد  ريزیبرنام هک ه تص میم ب ه  ش ودمیباع ش ه ا م دد، بررسی و تايی د م  دد طرب ريزیبرنامه

تطبی  ی روزان ه  یدرم انپرتوب رای اينک ه  .ف    ب رای م وارد ش ديد گرفت ه ش ود هادرمانبرای بیشتر 

های تض مین کیفی ت مرب و  ب ه مطاب  ت تص وير و پیچی دگی و روي هص لی تب ديل ش ود، به جريان ا

ه  ايی را ب  رای از چن  ین تکنیک اطمین  انريزی ناش  ی از آن باي  د توس  عه يابن  د ت  ا تنظیم  ات برنام  ه

 .فراهم کنند هاآناجرای 

ک ه در هم ان  اس کن اس ت تیس ی ريزیبرنام ه یب را م اریمعمومً ش امل حض ور ب یدرمانپرتو فرايند

اس  کن ب  ه انکولو يس  ت  تیس  ی. ياب  دحض  ور می درم  انک  ه بیم  ار ب  رای  ش  ودمیموقعی  ت ان   ام 

از جمل ه  س اختارهای آن اتومیکی ک ه  درم انت ا ناحی ه م ورد  کن دمیکم ک  هايمتريستدوزبالینی و 

س  پس  .اجتن  اب ش  ود، مش  خص کنن  د ه  اآناز  درم  انباي  د ب  رای ب  ه ح  داقل رس  اندن س  میت 

ريزی توانن د ب رای برنام هش ده در اس کن میاس کن هم راه ب ا س اختارهای مشخص تیس ی هایداده

تعی ین مح دوده ه دا  فراين دب ا اي ن ح ال،  .م ورد اس تفاده ق رار گیرن د دوزو محاسبه توزي ب  درمان
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وان ت  ه  ای تص  ويربرداری را میس  اير رو  .ب  ه تغیی  رات داخل  ی و ب  ین اپرات  وری ق  رار دارد وابس  ته

 هایاس  کن .ترس  یم م  ورد اس  تفاده ق  رار داد فراين  دب  رای ارا   ه اطلاع  ات اض  افی ب  رای کم  ک ب  ه 

MR ه  ای تص  ويربرداری توانن  د کنتراس  ت باف  ت ن  رم را بهب  ود ببخش  ند، در ح  الی ک  ه تکنیکمی

های فراين دتوانن د اطلاع ات اض افی مرب و  ب ه متابولیس م س لولی و س اير می  PETعملکردی مانن د

ب ه عن وان م  ال، ب ا اس تفاده از م واد  .، ارا  ه دهن ددهن دمیهای توم ور ر  يکی را که در سلولبیولو 

ي ا من اط  اف زايش  (هیپوکس ی) ب ا کمب ود اکس یژن من اط  ت وانمینشاندار شده راديواکتیو مناسب، 

در  درم انب رای اص لاب ن واحی تح ت  ت وانمیچن ین اطلاع اتی را  .تک یر س لولی را شناس ايی ک رد

، ش ده اس تاس کن تعري ت  تیس ی ی مورفول و يکیه ادادهم ايسه با اه دافی ک ه ص رفاً ب ر اس ا  

 .مورد استفاده قرار داد

ب ا اي ن  .ش ده اس تب ا دق ت ب ام  یدرم انپرتوهای فنی من ر ب ه ارا  ه ايم که چگونه پیشرفتما ديده

در مح  ل  دوزک  ه  رس  دمیدقی    تنه  ا در ص  ورتی ب  ه نتی   ه مطل  وب  دوزح  ال، توان  ايی تحوي  ل 

از ع  دم ای موقعی  ت ح   م م  ورد نظ  ر در داخ  ل بیم  ار در مع  رد درج  ه .ص  حیح تحوي  ل داده ش  ود

 درم  اناي  ن ع  دم قطعی  ت ب  ه تغیی  رات کوچ  ک در موقعی  ت بیم  ار در ه  ر تحوي  ل  .قطعی  ت اس  ت

های بیول  و يکی ب  ه عن  وان فراين  د)خطاه  ای تنظ  یم(، تغیی  رات در موقعی  ت ح   م ه  دا ب  ه دلی  ل 

 توان دمیتغیی رات آن اتومی  .ش ودمی، پ ر ش دن م ان ه و حرک ت تنفس ی مرب و  رکتومپر شدن  م ال،

 .ر  ده د درم ان فراين دبه دلیل پاسخ تومور ب ه ت ابش ي ا ب ه دلی ل ک اهش/ اف زايش وزن در ط ول 

ب ه حس اب آورد، در ح الی ک ه  ريزیبرنام ه فراين ددر ط ول  ت وانمیرا  ه اقطعیتبرخی از اين ع دم 

ي ک  .ان  ام داد درم انب ا اس تفاده از تص ويربرداری قب ل از  ت وانمیکاهش ع دم قطعی ت بیش تر را 

 RCR (2008b) ، On Target: Ensuring Geometric Accuracy inمنب  ب مفی  د، انتش  ارات

Radiotherapy  ،دس  ت ب  ه  درم  اندر چن  ین م  واردی، تص  اويری ک  ه بلافاص  له قب  ل از اس  ت

م ايس ه ک رد و  ش ده اس تريزی اي  اد برنام ه فراين دت وان ب ا تص اويری ک ه در ط ول آيند را میمی

ک ه اس تفاده از  ش ده اس تدر ده ه گ ش ته، مش اهده  .موقعیت بیم ار را ب ر اي ن اس ا  تنظ یم ک رد

های مختلف ی ب رای سیس تم .ب ه ط رز چش مگیری اف زايش يافت ه اس ت درم انتصويربرداری قب ل از 

پرتوه  ای  و kv، از جمل  ه اس  تفاده از تص  ويربرداری دوبع  دی ب  ا ش  ده اس  تربرداری اس  تفاده تص  وي

توان  د کنتراس  ت باف  ت ن  رم بهت  ری را در م ايس  ه ب  ا اس  تفاده از پرتوه  ای ک  ه می CT مخروط  ی

و تص  ويربرداری از س  طح  فراص  وتی تص  ويربرداری غی  ر ي  ونیزه مانن  د ه  ارو  .ی ارا   ه ده  ددرم  ان

 .شده استبدن نیز استفاده 
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 یزيربرنام  ه یب  را یربرداريرو  تص  و نيتریب  ه عن  وان اص  لاس  کن  تیس  یاحتم  امً  نک  هيب  ا ا

 شي( در ح  ال اف  زایس  یرزون  انس مغناط یربرداري)تص  و MRIاس  تفاده از  مان  د،یم یب  اق درم  ان

م  رتب  ب  ا  یهاتيمح  دود لی  ب  ه دل ؛ش  دیاس  تفاده نم درم  ان یزيربرنام  ه یب  را MRIاس  ت. ق  بلاً، 

 یک  ه ب  را ده  دمیالکت  رون ن یاز چگ  ال ین  یتخم یب  ه ط  ور ذات   MRI نک  هيو ا یص  حت هندس  

 هاتيمح دود ني ح ل ا یب را ه اکیح ال، هم انطور ک ه تکن ني دارد. ب ا ا تیاهم دوز  یمحاسبه دق

ب  ه ط  ور  ،ش  ودمیارا   ه  MRIوس    ک  ه ت هت  ریاحتم  امً کنتراس  ت باف  ت ن  رم ب ان  د،افتهيتوس  عه 

 .تمورد استفاده قرار خواهد گرف یترگسترده

 MRI ب رای بهب ود کنتراس ت باف ت ن رم اخی راً ب رای ترکی ب تص ويربرداری MRI مزايای استفاده از

 ب رایب ام  تی فیب ا ک رياس ت ک ه تص او یب دان معن  ني ا .دهنده خطی گستر  يافته اس تبا شتاب

ب ا را  درم انبرنام ه  یانطب اف  واقع  مک اندر دس تر  هس تند، ک ه ب ه ط ور ب ال وه ا درم ان ليتحو

ه ايی چن ین ويژگیب ا  نوش تن اي ن م تن، تنه ا دو دس تگاه  زم اندر . کن دمیفراهم  یآناتوم تراییتغ

ه ا وابس ته ب ه طراح ی آزمايش ات چن د مرک زی تر اي ن فناوریانتش ار گس ترده بود.موجود  بريتانیادر 

اي ن ام ر ب ه منظ ور توجی ه  آن ب ا توج ه ب ه  .ی ارا  ه ده ددرمانقوی از بهبود نتايج  یاست تا شواهد

ه ای بهداش تی و من ابب ک اهش يافت ه م رتب  ب ا ش راي  اقتص ادی های رو به اف زايش مراقبتهزينه

 .کنونی ضروری است

ی را ب  ر اس  ا  اطلاع  ات آن  اتومیکی و درم  انهای کن  ونی معم  ومً برنام  ه یدرم  انپرتوالگوه  ای 

از تص  ويربرداری عملک  ردی ب  رای  ایفزاين  دهو ب  ه ط  ور  کنن  دمیمورفول  و يکی شخص  ی س  ازی 

معم ومً ب ر  یبندمیت س  یه اه ا و طربدوزح ال،  ني ب ا ا .کنن دمیهدا اس تفاده های تعريت ح م

. ه ر بیم ار و ه ر ردی گیرا در نظ ر نم ت ابشب ه  یف رد یهااست ک ه پاس خ یتیجمع یهااسا  داده

برخ ی از بیم اران ب ه ت ابش حس ا  ترن د ک ه ب ه ط ور ب ال وه  باع ش  .تومور با ديگری متفاوت است

ع  وارد ج  انبی اف  زايش و کیفی  ت زن  دگی ک  اهش ياب  د، در ح  الی ک  ه برخ  ی از توموره  ا  ش  وندمی

 یس از یس طح شخص  شياف زا .پرتوهای ب امتر ب رای کنت رل نی از داش ته باش ند دوزممکن است به 

 یو توموره ا م ارانیب در باش د ک ه یپیو  ن وت یپیفن وت یه اتفاوتش امل گن ان دن  توان دمی درمان

توض  یح دادن  د ک  ه چگون  ه اث  رات ن  امطلوب باف  ت  (2014). کرن  ز و همک  اران وج  ود دارد ه  اآن

ی ي ا جمعی ت ش ناختی در نظ ر درم انيمت ری، دوزکام ل توس   عوام ل ب ه ط ور  ت وانمیطبیعی را ن

  :دو هدا اصلی دارد ساستدمل کردند که راديو نومیک هاآن .گرفت

 اينکه کدام افراد ممکن است از افزايش سمیت رنج ببرند بینیپیشهايی برای توسعه سن ش. 

  از تابش دهی.شناسايی مسیرهای مولکولی موثر بر سمیت بافت طبیعی ناشی 
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ک  ه ب  ه نوب  ه خ  ود از  ش  ودمیه  ا ناش  ی ي  ابی  ن  ومی از شناس  ايی واريانتق  درت تشخیص  ی توالی

دسترس  ی ب  ه  .آي  دمیديده و غی  ر آس  یب دي  ده بدس  ت ه  ای آس  یبه  ا از فنوتی م ايس  ه توالی

ط ات توان د من  ر ب ه شناس ايی ارتباهای ب الینی الکترونیک ی م رتب  ب ا اطلاع ات  نتیک ی میپرونده

های م  ديريت بیم  اران در سیس  تم. ش  ود بیم  اری ب  روزه  ای  نتیک  ی و خط  ر جدي  دی می  ان تنوع

ی ان  ام ش ده هس تند. ام ا ه ادرمانحاوی م  دار زي ادی اطلاع ات م رتب  ب ا  یدرمانپرتوی هادرمان

ه  ا ب  ا اطلاع  ات نتی   ه و س  واب  الکترونیک  ی بیم  اران خ  ارجی در ح  ال حاض  ر، ارتب  ا  اي  ن داده

ب ا اف زايش غرب الگری  نتیک ی ب ه عن وان رو   زم انهم. اس ت، ام ا در ح ال اف زايش اس ت محدود

س ازی اي ن گ ارن د، يکپارچههای مناس بی ک ه ب ر حساس یت ب ه ت ابش ت اثیر میاصلی و شناسايی  ن

 یدرم انپرتوی ه ادرمانس ازی د ت ا شخصین توان د م ورد اس تفاده قرارگیراطلاع ات می از منابب غن ی

یس  م مکانتوض  یح دادن  د ک  ه چگون  ه اي   اد ي  ک  (2014). اس  کريپکاک و همک  اران ده  درا اف  زايش 

ی مش  ترک ه  ادادهتب  ادل داده ب  ا اطلاع  ات پ  یش ب  الینی، ب  الینی و نت  ايج ادغ  ام ش  ده در م موع  ه 

ی ه  اويژگیب  رای پش  تیبانی تص میم، کش  ت  بین یپیشهای من   ر ب ه بهب  ود م  دل توان  دمیب زر ، 

بن  ابراين، ادغ  ام  .ب   ا را اف  زايش ده  د زم  انب  ود کیفی  ت زن  دگی ش  ود و پ  یش آگه  ی و پتانس  یل به

توان  د مزاي  ای اجتم  اعی و اقتص  ادی از ای دارد و میه  ا و اف  زايش دان  ش و درک مزاي  ای ب  ال وهداده

 .ی ناکارآمد را به همراه داشته باشدهادرمانجمله بهبود نتايج و کاهش تعداد 

ب ه ط ور ب ال وه دری را ب رای اس تخراج  یدرم انپرتوجري ان ک ار  افزايش اس تفاده از تص ويربرداری در

 بین  یپیشرياض  ی ب  رای های اطلاع  ات کم  ی از تص  اوير چن  د وجه  ی ب  ه منظ  ور گن ان  دن در م  دل

، باف  ت و مک  انش  امل  توان  دمیی مناس  ب ه  اويژگیهايی از نمون  ه .کن  دمیب  از  درم  اننت  ايج 

ب  ر ش  کل ب  ر  یمبتن   یاره  ایعن  وان م   ال، معب  ه  .مورفول  و ی ح   م توم  ور مش  خص ش  ده باش  د

. دارد یارتب  اط اس  ارکوم م  ارانیمش  اهده ش  د ک  ه ب  ا ب   ا در ب یض  یاس  ا  انح  راا از س  اختار ب

 ريب  ا اس  تفاده از تص  او هي  ر س  رطان م  ارانیدر ب یکنت  رل موض  ع ین  یبشیش  امل پ ش  تریب یه  ام ال

PET/CT (Oikonomou  و پ2۰۱۸و همک    اران )م    ارانیدر ب کیمتاس    تات یم    اریب ین    یبشی 

 .است PET / MR (Vallières et al. 2015)با استفاده از  اسارکوم

، پرتوک   ارانمتخصص   ان معم   ومً باي   د ب   ا چن   دين گ   روه از کارکن   ان، از جمل   ه پزش   کان، 

 اطمین انو کارکنان مهندس ی تعام ل داش ته باش ند ت ا از ارا  ه خ دمات ق وی و ايم ن  هايمتريستدوز

گس  ترده  و ش  امل اطلاع  ات پیش  رفته  یدرم  انپرتو فراين  داز آن   ايی ک  ه دامن  ه  .حاص  ل کنن  د

ی تص ويربرداری ج ايگزين، اف زايش اس تفاده ه ارو ، ب ه عن وان م  ال، اف زايش اس تفاده از شودمی

و بهب  ود اس  تفاده از نش  انگرهای زيس  تی ب  رای  درم  اناز اطلاع  ات  ن  ومی ب  رای شخص  ی س  ازی 
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جدي د ه ای ي ن احتم ال وج ود دارد ک ه تع املات پیچی ده ت ری ب ا گروه، ادرم اننظارت بر پیشرفت 

ی م  درن ارا   ه ه  اتکنیکاف  زايش پیچی  دگی م  رتب  ب  ا  .کارکن  ان مانن  د بیوانفورماتی  ک اي   اد ش  ود

باي د ب ه ط ور م داوم تغیی ر کنن د و ب ا چش م ان داز  QA هایفراين دبه اين معنی است که  یدرمانپرتو

ای و ی ک  اری جدي  د، توس  عه حرف  هه  اناه  ا و جريآوریمعرف  ی فن .در ح  ال تغیی  ر س  ازگار ش  وند

حاص ل ش ود ک ه دان ش و درک مناس ب هم راه  اطمین انآموز  مستمر، اجزای ض روری هس تند ت ا 

 .يابدی توسعه میسرطانبیماران  درمانهای جديد برای بهبود نتايج با فرصت
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   سوم   قسمت 

 وـرتـر پـرابـنی در بـمـای
 

 

 

 

 

 

ن  ش مهم ی در حماي ت از اس تفاده ايم ن از پرتوه ای ي ونیزان در تم ام  بیمارس تانتیم ايمنی ت ابش 

 اي   یدندانپزش  ک یه  اکینیم  رتب  مانن  د کل یواح  دهاو همچن  ین در  بیمارس  تان ه  ایبخش

 یه  امهارت زانیوني  و  زانیوني  ریغ یپرتوه  ا یمن  يمتخص  ص در ا ینیدانش  مندان ب  الدارد.  ه  امطب

 نیدارن  د، ام  ا همچن   را ش  دهپرت  و و دوز ج ب زانی  مو محاس  به  گیریان  دازهدر  یتخصص   یعلم  

 باش ند م ثثر پرت و یمن يفرهن گ ا  يتش و یب را یمحل ه ای میب ا ت یخطر و همک ار یابيدر ارز ديبا

  (ALARP)عمل ی مناس بدر ح د  پرتوه او اقداماتی را ب رای حف   می زان ق رار گ رفتن در مع رد 

متخصص  ان ب  الینی و  گیرانه در نظ  ر بگیرن  د.های تعی  ین ش  ده توس    م   ررات س  ختو مح  دوده

و مش  اوران حفاظ  ت در براب  ر  )LPAs(1لی  زر  در براب  ر، مش  اوران حفاظ  ت MRI کارشناس  ان ايمن  ی

در نهاي ت، اگ ر  .ت ا اق دامات م ورد نی از را ان  ام دهن د کنن دمیبا همکاران خود ک ار  )RPAs(2 پرتو

خ   ود ب   رای شناس   ايی ی ل   یتحل یه   امهارتای ر  ده   د، متخصص   ان ب   الینی باي   د از حادث   ه

ت  وان از ح  وادد مش  ابه در آين  ده جل  وگیری ک  رد، اس  تفاده کنن  د. اشتباهاتش  ان و اينک  ه چگون  ه می

                                                            
1. Laser protection advisers 

2. Radiation protection advisers 
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ک ه  ای فیزي  ترين حوزهترين و جال  برا ب  ه يک  ی از متن  وع پرت  ويیها ن   ش ايمن  ی هم  ه اي  ن جنب  ه

و ی ب  ا الزام  ات ق  انون  ی  دق يیش  ناآک  ه نیازمن  د توج  ه ب  ه جز ی  ات،  کن  دمیپزش  کی تب  ديل 

 .های عالی مردم استمهارت

پرتوه  ای  ،یس  یمغناط یهاو می  دان یس  یالکترومغناط یان  ر از اس  تفاده  ،یت  ابش در پزش  ک یمن  يا

 تی . طده دمی( را پوش ش UVاش عه م اورا  ب نفش ) اي  ،یمر   و ن ور و نور مادون قرمز زریل ،ايکس

 .شده استخلاصه  ۱-۱-۳در شکل  یسیالکترومغناط

توض  یح داده  ۵)هم  انطور ک  ه در فص  ل  هابیمارس  تاناس  تفاده از م  واد راديواکتی  و در  پرت  ويیايمن  ی 

 .ده  دمیرا پوش  ش  ام  واج فراص  وت  ي  ش  ده ب  ه ب  دن از طرمنت ل ین  ر ا( و همچن  ین ش  ده اس  ت

ق بلاً  فراص وتو  (MRI) ب رای اس تفاده از تص ويربرداری تش ديد مغناطیس ی پرت وملاحظ ات ايمن ی 

 ، زي  را اي  ن م  وارد معم  ومً در حیط  ه وظ  ايت متخصص  انش  ده اس  تدر قس  مت اول توض  یح داده 

MRI ی م  رتب  ب  ا اس  تفاده از بیمارس  تاناي  ن فص  ل ايمن  ی پرتوه  ای  .و س  ونوگرافی ق  رار دارن  د

 .کندیم یصورت مختصر بررسبهو لیزر را   UVپرتوهای يونیزان،
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 پرتویینقش دانشمند بالینی در ایمنی  . 1-7

و  ه  اکمیتباي  د درک خ  وبی از  کنن  دمیک  ار  پرت  ويیدانش  مندان ب  الینی ک  ه در زمین  ه ايمن  ی 

و  دوزمی زان  گیریان دازهداش ته باش ند. اي ن م وارد ش امل  پرت ويیواحدهای مورد اس تفاده در ايمن ی 

نح  وه نف  وذ پرت  و و همچن  ین باي  د درک خ  وبی از  پرت  ويین ايمن  ی اتشعش  ب اس  ت. متخصص  

و نح  وه  نتخ  اب و اس  تفاده از م  واداب  ا باف  ت انس  انی، حفاظ  ت و ش  یلدينگ،  کنش آنب  رهم

ه  ای دانش  مندان ب  الینی ک  ه در يک  ی ديگ  ر از ن ش .ت هی  زات پزش  کی داش  ته باش  ند بک  ارگیری

در م ورد نح وه پی روی از ق وانین  هامارس تانبی، ارا  ه راهنم ايی ب ه کنن دمیک ار  پرتويیزمینه ايمنی 

ه  ای ه  ای مرب  و  ب  ه اس  تفاده از پرتوه  ای ي  ونیزان و غیري  ونیزان در مراقبتو ارا   ه بهت  رين رو 

ترين دانش مندان باي د ي ک تخص ص اس ت ک ه در آن حت ی ب ا ت رب ه پرت ويیبهداشتی است. ايمنی 

ب  رای  ه  احلراه یریکارگب  هی خ  ود ادام  ه دهن  د ت  ا بتوانن  د از ه  امهارتب  ه ي  ادگیری و توس  عه 

 .حمايت کنند هاچالشمشکلات و 
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 :باشد ريز تيممکن است به طور خاص شامل وظا پرتويی یمنيکار دانشمندان ا

 ساتیتاس یطراح 

 پرتوهااستفاده از  یبرا  مشارکت در صدور م وز 

 ديات جدمکانو ا زاتیت ه اندازیراه 

  معمولهای تیدر طول فعال مثثر پرتويیحفاظت 

 پرتويیحادثه  ايدر صورت نشت  یارا ه مشاوره تخصص 

 یتوس  م امات نظارت یاز بازرس تيحما 

 پرتوسطوب  گیریاندازه/پايش 

 و کارکنان ماریب یپرتوها دوز یابيارز 

 پرتوها مربو  به بازبینیهای فعالیت 

  پرتويی یمنيا یهازمینه یدر تمام یو نوآور  یو تح ديدن /دادن آموز 

 

م  ورد اس   تفاده در ه  ای تکنولو یو  زاتی  ت ه ه   ا،کیاز تکن دي  با پرت  ويی یمن  يدانش  مندان ا

و محافظ ت  م نيا ینیعملک رد ب ال جيت رو یرا ب را یآگاه باشند ت ا بتوانن د اق دامات مناس ب بیمارستان

بتوانن  د  دي  با پرت  ويی یمن  يان   ام دهن  د. دانش  مندان ا بیو م  ردم در براب  ر آس   م  ارانیاز کارکن  ان، ب

 واکنش نشان دهند. پويانشده و  بینیپیش یدادهايبه رو خیلی سريب

 یه او همک اران خ ود در بخش اني همتا یالگ و ب را کي پرت و ب ه عن وان  یمن يدر ا ینیدانشمند بال

را بدانن  د و خط  رات و  پرت  ويی یمن  ياص  ول ا نهیش  یو پ یتئ  ور دي  با ه  اآن. کن  دمیعم  ل  گ  ريد

و ب ه کارکن ان  ن دمش اوره ارا  ه ده توانن دمی نيرا بشناس ند، بن ابرا ه ارو و  ناتيمعا ینیالزامات بال

 یمت اعدس از یه امهارتارتب ا  خ وب و  مزم اس ت. یاطی کمک کنند ت ا بفهمن د چ را اق دامات احت

و  ینیب ال جيب ر نت ا یبهداش ت یه امراقبتدر ک ه  زانیوني  یاز ک اربران پرتوه ا یاری. بس مهم هستند

ممک ن اس ت ب ه  ،کنن دمیتمرک ز  گیریت ابشک اهش  یش ده ب را یو اقدامات طراح  ماریب اتیت رب

الزام  ات  نيبن  ابرا .ش  وندیه  ا مرو  یبر ش  دن برخ  و زم  ان یدگی  چیپ شيباع  ش اف  زارس  د بنظ  ر 

ک ه  ش ودمیدر نظ ر گرفت ه  یاض اف یهامح دوديتاوق ات ب ه عن وان  یگ اه پرت ويی یمن يا یقانون

و ک ار  ینیهمک اران ب اله ای یگ و  دادن ب ه نگران يیتوان ا ش ودمی یض رور ری غ یرهایباعش تاخ

 یدی  مه  ارت کل کي   ،هامح  دوديتاعم  ال  یب  ه ج  ا ،یعمل   یه  احلراه يیشناس  ا یب  را ه  اآنب  ا 

 .است
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 غیریونیزان پرتوهایدر برابر ایمنی  . 2-7

 1یدرماننور . 7-2-1

ه  ای یماریب درم  ان یب  را ،یت  ابش ام  واج ف  رابنفش در نوردرم  ان داس  ت،یهم  انطور ک  ه از ن  ام آن پ

 درم  ان ین  انومتر ب  را ۳۱۴ت  ا  2۸۰ه  ای از ط  ول موج بان  دپهن UVن  ور . ش  ودمیاس  تفاده  یپوس  ت

از بخ  ش  UVن  ور  کي  بان  د بار پهن  ای. کن  دمیو اگزم  ا اس  تفاده  سيازيمانن  د پس  ور يیه  ا یم  اریب

 یپوس ت ديم وارد ش د درم ان یک ه ب را کن دمین انومتر( اس تفاده  ۳۱2ت ا  ۳۱۱) تی از ط یتر کيبار

 ۴۰۰ت  ا  ۳۱۵) تی  ط UVAاز قس  مت  PUVA 2 درم  ان اس  ت. UVپه  ن بان  د ن  ور م  وثرتر از 

 درم  ان یک  ه ب  را کن  دمیب  ه ن  ام پس  ورالن اس  تفاده  حس  ا  ب  ه ن  ور یدارو کي  ن  انومتر( ب  ا 

 یدارو ب  ه ص  ورت ک  رم رو ني  . اش  ودمی اس  تفاده یپوس  ت Tو لنف  وم س  لول  پیس  ی س،يازيپس  ور

در دس  تر  اس  ت، ای ب  ه ط  ور گس  ترده یدرم  اننور .ش  ودمی زيت   و یخ  وراک ب  ه ص  ورت اي  پوس  ت 

 نشان داده اند. بیآس بروزخدمات و  تیفیرا در ک یاديز اختلافاتها یزیاگرچه مم

ک  ه توس    ان م  ن متخصص  ان پوس  ت  یدرم  اننورخ  دمات  یخ  دمات و اس  تانداردها یراهنم  ا

و ب ه  کن دمیرا برجس ته  ب ودن ک ار یاچندرش ته تی ، ماهش ده اس ت( نوش ته BAD 2016) 3ایتانيبر

ها دس  تورالعمل ني  . اکن  دمیاش  اره  یپزش  ک کي  زیط  ور خ  اص ب  ه ارز  مش  ارکت دانش  مندان ف

 ونیبراس  یکالک  ه  کن  دمی انی  اس  ت و ب UV  ی  دق یمت  ريدوز یب  را يیهاسیس  تممس  تلزم وج  ود 

ب  ه ح  داقل رس  اندن  زات،ی  زودهنگ  ام مش  کلات ت ه صیاز تش  خی فن   یهایو بررس   یادوره

 اطمین  ان یمن  يو ا تی  فیک نیتض  م یهاسیس  تم یابي  و س  واب  قاب  ل رد م  ارانیب یخط  رات ب  را

کارکن  ان و  م  اران،یب یمن  يا ی،درم  اننورم  نظم اش  عه م  اورا  ب  نفش در واح  د  ی خط  رابي  . ارزده  دمی

 درف     ای یمت  ريدوز نیان   ام چن   یب  را زاتی  . تخص  ص و ت هکن  دمی نیرا تض  م دکنن  دگانيبازد

ش ود  یابي ارز دي کارکن ان ب ا اش عه م اورا  ب نفش با یدر دستر  است. مواجهه ش غل یپزشک کيزیف

 "شود. یشده نگهدار هیتوصمحدوده ی  ريو ز

 "دوز" تي فلورس نت اس ت. تعره ای مم  یح او 4جعب ه ن ور کش امل ي م ورد اس تفاده  زاتیت ه

. ت ابش گی ردمیاس ت ک ه پوس ت در مع رد ق رار  یزم انت ابش اش عه در ط ول  ،یدرماننور نهیدر زم

. ش ودمی گیریان دازه mW.cm( 2mW/cm-2( یت وان در واح د س طح ب ا واح دهام  دار  به ص ورت

                                                            
1. Phototherapy 

2. Psoralen + UVA 

3. British Association of Dermatologists 

4. Light box 
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اس ت،  هی ثان حس ب ب ر زم انب ر  میداده ش ده ب ر حس ب  ول ت س  یان ر  زانیکه توان، م يیاز آن ا

 ونیبراس  ی. کالش ودمی انی مش  خص ب ین ورده زم ان یب را J.cm-2اغل ب ب ر حس  ب  یدرم اننور دوز

دانش  مند  کي   ب  ا مش  ارکت دي  ، باکن  دمی نی  یرا تع درم  انی ه  انازمک  ه  ومتر،ي  ب  ا اس  تفاده از راد

 ی،واقع  گیریان دازهباش ند.   دقی  %۱۵ت ا  دي ه ا معم ومً بادوز باش د. یدرم اننوربا ت رب ه در  ینیبال

در   ی  اس  ت. اطلاع  ات دق یاتی  آم  وز  ح نيبن  ابرا س  ت،یکارکن  ان ن یب  دون خط  ر ب  را اي  س  اده 

ش    ده آورده BAD (BAD 2016 )های و دس    تورالعمل IPEM 104 (IPEM 2010) گ    زار 

 (2۰۱۵) و همک   اران Moseleyدر  ت   وانمیرا  اتی   ، جز UVس   طوب  گیریان   دازه ی. ب   رااس   ت

خواس  ته  ه  اآندارن  د و از  مش  ارکت یمن  ياه  ای بازبینیو  ی خط  ره  اارزيابیدانش  مندان در  .اف  تي

 راي  ز را ب  ه هم  راه دارد تیاز مس  ئولای ن   ش درج  ه ني  ارا   ه دهن  د. ا یکل   یهاتوص  یهت  ا  ش  ودمی

 ب ا دق ت قاب ل قب ولیش ده را  زيت  و دوز م ارانیب نک هياز ا ي افتن اطمین انمسئول  ینیمتخصص بال

 .است، کنندمی افتيدر

 لیزر . 2-2-7

ب  ه ط  ور گس  ترده در  ه  اآند. ن  دار کاربرده  ای وس  یعی یپزش  کهای از ش  اخه یاریدر بس  ه  ا زریل

مانن د ها از تخص ص یاریدر بس ه ا یجراح ريدس تگاه ب ر  در س ا کي و ب ه عن وان  ،یچشم پزشک

)ب ه عن وان م  ال در ها رش ته ريدر س ا درم ان اي  شيگرم ا لهیوس  کي و زنان و به عن وان  یاورولو 

اس  ت و  یفرات  ر از ن ور مر    زری  ن ور له  ای . ط  ول موجش وندمی( اس  تفاده یپزش  کدندانو  یوتراپي زیف

 یب  را زری  ن  انومتر باش  ند. ن  ور ل ۱۰۶۰۰ت  ا  ۱۶۰ه  ای ط  ول موج یدارا توانن  دمی پزش  کی یزره  ایل

]ب  ه عن  وان م   ال  یگ  از اي   بي)از جمل  ه حال  ت جام  د، م  ا حال  ت نيدر چن  د یپزش  ک یکاربرده  ا

 .وجود دارند[( 2COهای زریل

تح  ت م   ررات  یدرم  اننور زاتی  و ت ه زره  ایوج  ود دارد. ل ه  ازریدر اس  تفاده از ل یخط  رات متع  دد

( ق  رار دارن  د. م موع  ه م   ررات و الزام  ات 2۰۱۰در مح  ل ک  ار ) یمص  نوع یکنت  رل ت  ابش ن  ور

 MHRAک  ه در س  ند  ش  ودمیاعم  ال  زی  ن ه  ازریوج  ود دارد ک  ه در م  ورد اس  تفاده از ل زی  ن یگ  ريد

در اعم  ال  م  نياس  تفاده ا یب  را يیراهنم  ا -ه  ا LEDو  ديمنب  ب ن  ور ش  د یهاسیس  تم زره  ا،یل"

 (.MHRA 2۰۱۵) شده استداده  حیتوض "يیبايو ز یپزشکدندان ،یپزشک یجراح

 یخط  ر آت  ش س  وز توانن  دمی اي  رس  انند می بیپوس  ت آس   اي  ک  ه ب  ه چش  م  زره  ایل نيترخطرن  اک

 ۴ک  ه ک  لا   ش  وندمیش  ناخته  ۴و ک  لا   3Bک  لا   یزره  ایکنن  د، ب  ه عن  وان ل    اديا
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اس  ت ک  ه از  ایفاص  له( NOHD) 1چش  م یب  را م  نيا یفاص  له اس  مس  ت. هاآن نيترخطرن  اک

م   از  یده  ت  ابش از ح  داک ر  زری  پرت  و ل ک  هحاص  ل ش  ود  اطمین  انمزم اس  ت ت  ا  زری  دس  تگاه ل

(MPE ت   اوز )محاس  بات کن  دنمی .NOHD  وMPE دارد. هندرس  ون و  یب  ه چن  د پ  ارامتر بس  تگ

، اگرچ  ه اک   ر دهن  دمی حیتوض   هی  محاس  بات را از اص  ول اول ني  ( نح  وه ان   ام ا2۰۰۴) س  تريشولما

مح  اف   ن  کیاس  تفاده از ع .کنن  دمیاس  تفاده  MPEو  NOHDمحاس  بات  یب  را اف  زارنرممراک  ز از 

اس تفاده از عین ک وابس ته اس ت.  ی، الزام ش ودمیاس تفاده  یجراح  زری ک ه از ل يیمعمومً در ه ر ج ا

 مراق ب باش ند ک ه هنگ ام ک ار ب ا ان واع دي کارکن ان با ني، بن ابرااس ت زری ق درت و ط ول م وج ل به

ب  ا  دي  با کنن  دمیک  ار  زری  ک  ه ب  ا ل یاس  تفاده کنن  د. دانش  مندان حیص  ح ن  کیاز ع زری  ل مختل  ت

 ش  رب دهن  د.ها را ب  رای چش  م PPEبريتانی  ايی مربوط  ه مش  ورت کنن  د و الزام  ات  یتانداردهااس  

(BS EN 208 1999; BS EN 60825-8 2006; BS EN 60601-2-22 2013; BS EN 

60825-1 2014; BS EN 207 2017). 

، در کنن  دمیک  ار  پرت  ويی یمن  يا اي   غیري  ونیزان یمن  يا ن  هیاز دانش  مندان ارش  د ک  ه در زم یبرخ  

 زری  و ب  ه عن  وان مش  اور حفاظ  ت از ل ش  وندمیمتخص  ص  بیمارس  تاندر  ه  ازریاس  تفاده و کنت  رل ل

(LPAگواه )آن دمانی  چو ممک  ن اس  ت در م  ورد انتخ  اب ات  اف  ینی. دانش  مندان ب  الگیرن  دمی نام  هی 

و  خط  ر یابي  ارز زر،ی  پرت  و لی مرب  و  هاگیریان  دازه نیو ب  ه ح  داقل رس  اندن خط  رات و همچن  

داش  ته  س  ازمان کي  در  ارش  د یممک  ن اس  ت ن ش   LPAمش  اوره ارا   ه دهن  د.  ،یمن  ياه  ای بازبینی

 .جايگاهی داشته باشد یمنياهای تهیباشد و در کم

 مطالعه موردی

 ااهد جااا فرااهاراا   مت یتساار ا ت مخصااه  بیمااارا چشااک  ی اار باا  بخااشمشاااور حفا اا  ا  لیاایر 
 اا   اساا  مشاااور  دهاا . اجاااق  شاانهادی  یریاااسااتفاد  ا  ل  ااا  باارا تدر مااهرد مناساا  بااهد  اجاااق

اساا   نریساا  ا  باااکناا یهمرااف و ا   بقاا  در سااطا یت نلاار  هااا  اهچاار اساا . دارا اریب اا
 ااهد بااا  مت یتساار ابیمااارا   رتهااارا بخااشقاارار دارد. اجاااق باا   یریاال  شاانهادی  محااک  متاار 1ااا  در 

باا و  در  تنیدهاا  ااا  اارانااا  بااالو امرااا  قفااک ااارد  اجاااق وجااهد راا ارد. مشاااه ا  رشااا  مت
رشاااا  داد    بااا  چاااراغ هشااا ار در ااااار  ا  اجااااق بااارا یریااااجصاااال ل  اااهر . د  وارد اجااااق مت

 یریاا. بحااث و گفتلاااه بااا رااا ر حفا اا  لشاا   اساا ر شاانهادی  ااهد  ا  لیاایر اسااتفاد  مت ااا  مارت
 LPS را رشااا   لاااریهااا  دتا  رلارار  و جعاا ادمه ااهن  نیاا  ابخااش(   ی اار  و  رسااتار م االهل
  ااا  باارا  اا یرهمت تگیار اا LPA ااهد.   ایاا   لاااریدهاا  و جهافااح  اا   اساا  ااا  مرااا  دمت

  هد.ارسال متافراد مرجبط 
 

                                                            
1. Nominal ocular hazard distance 
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 مفاهیم کلیدی -ایمنی پرتوهای یونیزان . 3-7

داده ش د،  حیتوض  ۱ک ه در فص ل  ت هيویواکتيو راد پرتوه ای ايک سپ س از کش ت  کوت اهی زماندر 

از آنچ  ه م  ا اکن  ون ب  ه عن  وان  یکردن  د ش  روع ب  ه نش  ان دادن علا م  می ک  ار پرت  وک  ه ب  ا  یاف  راد

و  ۱9من از اواخ  ر ق  رن ين  ااه  ای فعالیت. کردن  د م،یشناس  یم از پرت  و یناش   یه  ایماریو ب هابیآس  

 ت  هی، کم۱92۸کارکن  ان و م  ردم ش  د. در س  ال  م  اران،یب ادي  ز گیریت  ابش ب  ه    رمن 2۰ق  رن  لي  اوا

 ده  دمیش  واهد ک  ه نش  ان  روزاف  زوندر پاس  خ ب  ه تع  داد  ومي  و راد پرتوه  ای ايک  س یالملل  نیب

 لیتش  ک ،کن  دمی    اديا یکارکن  ان بهداش  ت نیرا در ب   یاث  رات مض  ر یاس  تفاده از پرت  و در پزش  ک

ک ه  يیت ا آن  ا دي با کن انکار یب را یمص رف یه ادوزمش خص ش د ک ه  زی ن زماندر آن  یحت شد.

 1یکيول  و يحفاظ  ت راد یالملل   نیب   ونیس  یکم نه  اد بع  داً ب  ه ني  مح  دود ش  ود. ا ،باش  د یعمل  

(ICRPتغ )  ن  ام داد.  رییICRP  یبهداش  ت جه  ان س  ازماناکن  ون ب  ه (WHO م  رتب  اس  ت و )  کي 

 یبهداش  ت یه  اص  نعت از جمل  ه مراقبت یه  ادر تم  ام بخش پرت  ويی یمن  يا یب  را یچ  ارچوب جه  ان

، اث  رات مخ  رب و دراز ۱9۴۵در س  ال  یو ناک  ازاک مایروش  یه ی. پ  س از بمب  اران اتم  کن  دمیف  راهم 

قاب ل  شيآش کار ش د. پزش کان متوج ه اف زا زی ب ر انس ان ن زانیوني  یپرتوه ا یب ام یدوزه امدت 

 یه  ا زن  دگک  انون بمب یک  يک  ه در نزد دندش   يیه  اتیخ  ون در جمع س  رطان وزرب  در  یت  وجه

از مطالع  ات  یش  واهد علم   یجم  ب آور یب  را ۱9۵۵مل  ل در س  ال  س  ازمان ت  هیکم کي   .کردن  دیم

 . 2(UNSCEAR 2020ش   د ) لیب   ر انس   ان تش   ک پرت   ودر م   ورد اث   رات  کيولو یدمی   اپ

چ ارچوب مش ترک  کي    اديمن  ر ب ه ا پرت وب ه درک بهت ر از اث رات  یابیمستمر در دس ت شرفتیپ

 . ش  ودمیرعاي  ت جه  ان  یکش  ورها هم  هدر  ب  اًيک  ه ت ر ش  ده اس  ت پرت  ويی یمن  يا یب  را

( ICRP 2007) ۱۰۳گ  زار   ،یکيول  و يحفاظ  ت راد یالملل   نیب   ونیس  یدر کم هاتوص  یه نيآخ  ر

 .شده استارا ه 

پرت و  اس تفاده کنن دگان ازش امل آم وز   پرت ويی یمن يمتخص ص در ا ینیدانشمند ب ال یدین ش کل

ب  ا  یام  ر ت  ا ح  د ني  . اش  ودمیعم  ل  نيو بهت  ر یفعل   یق  انونهای ب  ه دس  تورالعمل یبن  ديپا یب  را

از  نیهمچن  و  ش  ودمیان   ام ی ادورهب  ه ط  ور  زاتی  ت ه یمن  ياهای یبررس   نک  هياز ا اطمین  ان

از انطب  اف ب  ا  اطمین  ان یو فرهن  گ بهب  ود مس  تمر ب  را م  نياک  ردن ک  ار های وهیش    يتش  و  ي  طر

 .آيدمیبه دست  ینظارت یاستانداردها

                                                            
1. International Commission of Radiological Protection 

2. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation Website 
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 احتمالی و قطعی_  اثرات پرتوهای یونیزان . 1-3-7

 اي  خط ر آن در ک ه – احتم الیک رد:  میت س  زيب ه دو دس ته متم ا ت وانمیرا  پرتوهای يونیزاناثرات 

 یناش  ی)مانن د س وختگ یقطع م رتب  اس ت و اث رات  پرت وگیری می زان( به سرطاناثر ) کياحتمال 

 ب ام آس تانه مش خص دوز کي  در اث ر توان دمی میمس ت  بی( ک ه در آن آس یب افت بیآس  اي  پرتواز 

ت  ابش  یب ام یه  ادوز پرت وگیری درعم دتاً از مطالع  ات مرب و   احتم الیخط  رات  نیر  ده د. تخم 

 بام به دست آمده است.های نر  در

ب  ا  پرت  وگیریدر رابط  ه ب  ا  یاطلاع  ات مح  دود ،یص  یتشخ یول  و يدر راد ژهي  و ب  ه و یدر پزش  ک

ع  دم  یدارا خط  ر یب  دان معناس  ت ک  ه برآورده  ا ني  در دس  تر  اس  ت. ا ی احتم  الیام  دهایپ

 ب ام رتب   یف رد، خط ر اض اف کي  س رطان یع یب ا خط ر طب س هياس ت. در م ا یبزرگ  یهاقطعیت

-ی ن   یهافراين د(. عوام ل خط  ر متع دد و ۱-7نس بتاً کوچ  ک اس ت )ج دول  یپزش ک پرت وگیری در

ف رد خ اص  کي  یدر ط ول زن دگ س رطانب ر خط ر اب تلا ب ه  توانن دمین ش دارند ک ه  زین یطیمح

 بگ ارند. ریتأث

 یی در مردانکایآمر-ییمرکب اروپا تیجمع کیدر  سرطانخطر مادام العمر ابتلا به   .1-7جدول 

(Wall  2011و همکاران) 

 )% بر گری( سرطانخطر مادام العمر ابتلا به  سن )سال(

0-9 10.0 

10-19 8.0 

20-29 6.2 

30-39 5.1 

40-49 4.2 

50-59 3.3 

60-69 2.2 

70-79 1.3 

80-89 0.6 

90-99 0.0 
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 تی( خط ر پرت و توص LNT) 1ب دون آس تانه یب ا اس تفاده از م دل خط  احتم الیدر حال حاضر، اثرات 

آن ق رار  ري ای وج ود ن دارد ک ه زنهاآس ت کیکن د ک ه ه ف رد می یم دل ب ه س ادگ ني شده است. ا

 پرت وگیری می زان ب ا یخط ر ب ه ص ورت خط  می زان باش د، ام ا م نيگرفتن در معرد تابش کاملاً ا

 آهن گاز س ن، دوز و  یب ه عن وان ت ابع خط ر احتم الیم دل،  ني (. در ا۱-7)ش کل  اب ديمی شيافزا

 شود.دوز در نظر گرفته می

 

 .کنندمی فیرا توص یو )ب( اثرات قطع احتمالیکه )الف( اثرات  یخط یهاناآستهای مدل  .1-7شکل 

 

. ب امتر ده دمیآس تانه مش خص ر   دوز کي  ی( ف    ب امی)قطع  احتم الی ری اث رات غ ،دسته دوم

 شياف زا دوزمی زان ب ا  یب ه ص ورت خط  ،اث رات ريس ا اي  ،میمس ت  یبافت بیآستانه، شدت آس نياز ا

مه م هس تند، ای مداخل ه یول و ياز اش کال راد یو برخ  یدرم انپرتودر  احتم الی ری . اث رات غابديمی

باش د. در واق ب در  پرت وگیری   هینت توان دمی( یب ه س وختگ هیپوس ت ش ب ی)قرم ز اريتم اکه  يیجا

 ش ودمی زيتوم ور ت  و یهارس اندن ب ه س لول بیاز پرت و ب ا ه دا آس  یخاص  یهادوز ،یدرمانپرتو

 یه  ابافت پرت  و ب  هب  ه ح  داقل رس  اندن  یرا ب  را ه  اکیاز تکن یاریو بس   موض  وع ني  ا ۶و فص  ل 

 .کندمی تیسالم توص

 انزیونی یاستفاده از پرتوها یبرا یالزامات قانون . 2-3-7

، نم  ای کل  ی از (IAEA) یاتم   یان  ر  یالملل  نیآ ان  س ب « یمن  يا هي  پا یاس  تانداردها»س  ند 

 کن  دمی میترس  را  زانیوني   پرتوه  ای پرت  وگیری غیرض  روری دادن ک  اهش یب  رايی اس  تانداردها

(IAEA 2014ا .)  و ص  نعت  ایهس  ته ،یبهداش  ت یه  امراقبتاز جمل  ه  ه  ابخشم  وارد در هم  ه  ني

                                                            
1. Linear Non-Threshold 
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ت  ا از اص  ول  ش  وندمیه  ا ب  ه ک  ار گرفت  ه بخش ني  در ا پرت  ويی یمن  يا ان. متخصص  ش  ودمیاعم  ال 

 کنند. تيحما پرتوگیریو محدود کردن  یسازنهیبه ه،یتوج یآ انس برا یاصل

اس  تفاده ه  ا یماریان  واع ب صیو تش  خ درم  ان یب  را زانیوني   یپرتوه  ا ،یبهداش  ت یه  امراقبتدر 

 يیدر مع رد س طوب نس بتاً ب ام یکارکن ان ممک ن اس ت ب ه ط ور تص ادف  ،يشرا یبرخ . درشودمی

 ات افدر  درم انف رد ناخواس ته در ط ول  کي . ب ه عن وان م  ال، ممک ن اس ت رن دیق رار گ پرتوهااز 

موج  ود و  نیق  وان .ش  ودمیپرت  وگیری از  يیبمان  د ک  ه من   ر ب  ه س  طوب ب  ام یب  اق یدرم  انپرتو

ب  ه ح  داقل رس  اندن خط  ر و  یرا ب  را یچ  ارچوب ،یاحرف  ه یعملک  رد از نهاده  ا نيبهت  ر یرهنموده  ا

 ن  هیک  ارآموز ک  ه در زم ینیدانش  مند ب  ال کي   ف  هیوظ نی. اول  کن  دمیف  راهم ه  ا تیموقع ني  ا ریت  أث

 مربوطه است.های رهنمودبا  يی، آشناکندمی کار پرتويی یمنيا

مربوط ه  نیبدانن د ک ه چگون ه ق وان دي با کنن دمیک ار  پرت ويی یمن يا ن هیکه در زم ینیدانشمندان بال

 ایهس  ته یو پزش  ک یدرم  انپرتو ،یص  یتشخ یول  و ياز جمل  ه رادها ش  اخهاز  یعیوس   تی  در ط

 2-7ب  ه ط  ور خلاص  ه در ج  دول  ام   ررات و اس  ناد راهنم   نياز مهمت  ر ی. تع  دادش  ودمیاعم  ال 

 یپزش  ک یراهنم  اهای ادداش  تيب  ه ن  ام  دی  مف یس  ند راهنم  ا کي  ش  امل  ک  ه ش  ده اس  تآورده 

  2یدر پزش   ک یو مهندس    کي   زی( اس   ت ک   ه توس     موسس   ه فMDGN) 1یپزش   کدندانو 

(IPEM 2002ته )  ه  ای اعم  ال ش  ده در حوزه نیاز ق  وان یک  اربرد یریک  ه تفس   ش  ده اس  ت هی

 درک ق  انون اس  ت. نس  خه ب  ه  یت  لا  ب  را ق  دم خ  وبی ب  رای ني  . اده  دمیمختل  ت ارا   ه  ینیب  ال

 قاب   ل  یه   ايیک   ه راهنما یاحرف   ه ینهاده   ا ريرود. س   ام   ی انتظ   ار یروز ش   ده ب   ه زود

 ان م    ن حفاظ    ت  ،کنن    دمیص    ادر  پرت    ويی یمن    يا یزمین    ه در یعمل     دس    تر 

 ای        تانيبر یول        و يو موسس        ه راد (SRP) (/https://srp-uk.org) کي        ولو يراد

(BIR; https://www.bir.org.uk/; see e.g. BIR 2016) .هستند 

 ای   تانيبر یمن   يش   ده توس     اداره بهداش   ت و ا ديی   تا ینام   ه عملک   رد ني   یآ کي    نیهمچن   

(2018 HSE ص ادر )ک د بزرگ راه"ب ه عن وان  دي باک ه  ش ده اس ت (Code Highway)۳"  اس تفاده

 هاهیتوص  ني ک ه ا یک ارگران و م ردم در نظ ر گرفت ه ش ود. در ح ال م رتب  ب ا پرت وگیریاز تشعشب 

آن را  لی دل دی بتوان دي با ،ب ه آي ین نام ه ب ه درس تی عم ل نکنی داگ ر ش ما  ستند،ین یالزام قانون کي

منتش ر ش ده در  RCRهس تند. دس تورالعمل  ش ما مش ابهه ای فعالیتک ه  دی و نش ان ده دیکن هیتوج

                                                            
1. Medical and Dental Guidance Notes 

2. Institute of Physics and Engineering in Medicine 

 است. ایتانیکاربران جاده در بر یبرا یاجبار نیها، راهنماها و قوان هیای از اطلاعات، توصد بزرگراه مجموعهک -3
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 ،یص  یتشخ یول  و يدر راد ینیعملک  رد ب  ال یپرت  و ب  را یمن  يا مف  اهیمدر م  ورد  2۰2۰س  ال 

ب  ا پ  رو ه  کي   ني  (. اRCR 2020اس  ت ) دی  مف زی  ن ایهس  ته یزش  کو پای مداخل  ه یول  و يراد

 نیب   ود. همچن    پرت   ويی یمن   يب   ا نظ   رات کارشناس   ان ا همک   اری چن   دين رش   ته مختل   ت

( در م  ورد انطب  اف ب  ا ح  وادد CQCمراقب  ت ) تی  فیک ونیس  یتوس    کم یمنظم   یهادس  تورالعمل

 .شودمیارا ه  IR(ME) R 17 (CQC 2020b)تحت 

 محدودیت دوز . 3-3-7

 مح دوده از آن دي هس تند ک ه نبا یش ده ق انون تي دوز تعر یهاتيمش مول مح دود کارکنان و م ردم

ش  ود و بهداش  ت اج  را می یمن  يش  ده و توس    اداره ا میتنظ   IRR17م  وارد در  ني  ت   اوز ک  رد. ا

ی شخص   یهاکنن  د از دزس  نجک  ار می زانیوني   یک  ه ب  ا پرتوه  ا یاز کارکن  ان یاری(. بس  2-7)ج  دول 

 م  نيدر مح  دوده ا درس  تیک  ه ه  ر دوز ت  ابش ب  ه  مطم  ئن ش  وندت  ا  (2-7کنن  د )ش  کل اس  تفاده می

پرت ويی هس تند ک ه ب ه س ازمان خ ود  یمن يا ن هیدانش مندان در زم ني مورد انتظ ار اس ت. معم ومً ا

 یاک  ر کارکن ان دوزه ا ،بیمارس تان  یتح ت نظ ر باش د. در مح  دي با یکنند که چ ه کس می هیتوص

 شده است. هیدر محدوده توص یکنند که به خوبمی افتيدرکل بدن  یرا برا ینيیپا

 نی  یتع یک  ل ب  دن در دوزپرت  وگیری  ی، ح  د دوز ب  راکنن  دپرت  و ک  ار می کن  انی ک  ه ب  اکار یب  را

ر   یع یک ه ب ه ط ور طب %۵۰اب تلا ب ه س رطان ب امتر از احتم ال  یشود که در آن هر خطر اض افمی

در نظ  ر گرفت  ه  یخط  رات ش  غل ريس  اب  ه عن  وان عام  ل قاب  ل قب  ول در  1(CRUK 2020ده  د )می

ی هاان  دام یب  را یان  هاجداگ ی دوزهاتيدوز ک  ل ب  دن، مح  دود مح  دوديتع  لاوه ب  ر  ش  ود.می

کمت ر از آس تانه اث رات  اریگیری بس ت ابش می زانشود تا اطمینان حاص ل ش ود ک ه می نییتع مختلت

ش ود ان  ام می بخ شک ه در ه ر  یب ه ن وع ک اردوز  تيمح دود نيش تری)مانند اريتما( است. ب یقطع

ک  ه کارکن  ان ممک ن اس  ت ب  ه ص  ورت  يیج ا ،یاهس  ته یزش  کدارد. ب  ه عن  وان م  ال، در پ یبس تگ

اس ت. در  انگش تان یح د، ح د دوز ب را نيترکنن د، مناس ب تيريرا م د وی واکتيرادهای ی چش مهدست

ح د  ش وند.می کي دباش ند ک ه ب ه ح د م  از دوز نزها چش م نيممکن است ا ،یمداخله ا یولو يراد

از پرت  و  یناش   دي  اس  ت ک  ه در آن آب مروار یاز س  طحتر نيیپ  ا اریچش  م بس   یعدس   یدوز ب  را

 از پرت  و از اث  رات یناش   دي  ش  د آب مروارمی ک  ه در ابت  دا تص  ور یمش  اهده ش  ده اس  ت. در ح  ال

و  Hamadaهس  تند ) یتص  ادف "ش  به" از اث  راتش  ود ک  ه ش  ود، اکن  ون تص  ور میمی یناش   یقطع  

 شد. IRR17در حد دوز چشم در  ی( که من ر به کاهش قابل توجهICRP 2012؛ 2۰۱۴همکاران 

                                                            
1. Cancer Statistics for the UK 
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 بریتانیاقوانین در   .2-7جدول 

 نکات اصلی و اسناد راهنمای کلیدی قوانین و مقررات

 مرتبط بااعمال  هیتوج

مقررات مربوط به 

 2004 زانیونی پرتوهای

 (2018)اصلاح شده 

عمل  نیا یقبل هیتوج نکهیمگر ا شودمیانجام ن یعمل چیه نکهیاز ا اطمینان یبرا

موارد استفاده  شتریبموضوع  نیکننده وجود داشته باشد. ا هیمرجع توج کیتوسط 

 .دهدمیرا پوشش  یبهداشت یهامراقبتاز پرتو در 

IRR (2017 مقررات :)

 2017 زانیونی پرتوهای

مقررات توسط  نی. اپرتوهاو مردم هنگام استفاده از  کنانکار یمنیاز ا اطمینان یبرا

 :شودمیاجرا  ریموارد ز قی( از طرHSE) یمنیاداره بهداشت و ا

 پرتو استفاده از یبرادادن  تیرضا ایثبت نام  ،یاطلاع رسان

 خطر پیشین یابیارز

 یمحل نیقوان

 و آموزشها دستورالعمل اطلاعات،

 پرتوییمشاور حفاظت  کیبا  مشاوره

 پرتوییحفاظت یک سوپروایزر  انتصاب

 کنندمیکار  بخش نیکارمندان در چند کهیزمان انیکارفرما یهمکار

 دوز تیمحدود

 هاآن ی ازنگهدار ی وحفاظت فرد زاتیاز تجه استفاده

 کردن عملیات نیو تمر یطرح اضطرار یاجرا

 شده منطقه کنترل معرفی

 معرفی طبقه بندی کارکنان

 بسته رادیواکتیو منابعاز  منیا استفاده

الزامات را ارائه  یاجرا یبرا یعمل یهاروش (ACOP) شده دیینامه عمل تا نییآ

 .دهدمی

و  یپزشک یراهنماهای ادداشتیو  HSE L121 (HSE 2018) در سند ییراهنما

 (.IPEM 2002) یپزشکدندان

IR(ME)R17 مقررات :

 پرتوهایمربوط به 

های پرتوگیری) زانیونی

)اصلاح  2017 (یپزشک

 (2018شده در سال 

استفاده  سازیبهینهبر نظارت حاصل شود که  اطمیناناست که  نیقانون ا نیهدف ا

 تیفیک ونیسیتوسط کم امر نیوجود دارد. ا یبهداشت یهامراقبتدر  پرتوهااز 

زیر  یدیکلهای نقش فیکار را با تعر نیا به طوریکه شودمی( اجرا CQCمراقبت )

 :دهدمیانجام 

 نیکند. ا پرتوهای ایکسآزمایش درخواست  تواندمیکه  یپزشک ارجاع دهنده:

 هاآنباشد، اگر  ینیاز کارکنان بال یرپزشکیعضو غ کیممکن است  نیهمچنشخص 

خود مجاز  یداشته باشند، و توسط کارفرما یآموزش مناسب در این حیطه مجوز و

 .کار باشند نیبه انجام ا

 یبرااین عمل است که منفعت  نیاز ایافتن  اطمینانکه مسئول  یشخص :پزشک

در  ARSAC (PHE 2020) دارنده مجوز. است پرتوگیریاز خطر  شتریب ماریب



 فیزیک پزشکی کاربردی     336

مورد به  نیدر ا شتریاطلاعات ب یاست )برا یمولکول یدرمانپرتوو  ایهسته یپزشک

 (.دیمراجعه کن 5فصل 

 ماریب یتابش دوزبر  تواندمی دانجام دهرا ای انجام وظیفهکه هر  یهر کس اپراتور:

و دانشمندان ها نیها، تکنس ستیولوژیها، رادگرافرویشامل راد نیبگذارد. ا ریتأث

 .شودمی

ارائه  یبرا یپزشک کیزیاز ف یکه دانش کاف یفرد :یپزشک کیزیکارشناس ف

 ( دارد.2017) IR(ME)Rو کاربرد  پرتوگیریهای مشاوره در مورد جنبه

IR(ME)R (2017) کندمیمشخص حول موارد زیر را  نظارتیالزامات  زین: 

 یآموزش الزامات

 حیصح ماریب ییشناسا مثال نحوه یوجود داشته باشند، برا دیکه با ییهارویه

 انجام شود دیکه با ییها بازبینی

 تیفیکنترل ک الزامات

های پرتوگیری یبرا دوز تیمحدود یبه جا یصیبه داشتن سطوح مرجع تشخ الزام

 یپزشک

 حوادث تیریمد

بهداشت و مراقبت  سازمانCQC (2017 ،) ییدر اسناد راهنماهایی  ییراهنما

 .شودمی افتی RCR ی( و در راهنماDHSC 2019) یاجتماع

EPR16 مقررات :

 زیستی طیمح یمجوزها

(EPR 2016) 

و اصول کاهش، استفاده مجدد و  دهدمیزباله را پوشش  دیقانون انواع تول نیا

از موارد  اطمینان یرا برا ویواکتیمواد راد 23. جدول گیردمیرا در بر  هاآن افتیباز

 :دهدمیپوشش  ریز

 ویواکتیرادهای چشمه تیاستفاده و امن ،یبر نگهدار کنترل

اثرات  تیریمد یبرا ویواکتیرادهای انباشت و دفع زباله یبرا یکاف یهاسیستم

 .وجود دارد ستیز طیبر افراد و مح یکیولوژیراد

وجود  (HASS) بالااکتیویته با  بستههای چشمهاستفاده از  یبرا یکاف داتیتمه

 .دارد

 هابیمارستان یبراو  EPR16در مورد  ستیز طیتوسط آژانس مح راهنمایی هایی

 .شده استصادر MDGNدر 

 یقانون حمل کالاها

 (2019خطرناک )

را پوشش  هابخش نیو ب هابیمارستانبه  ویواکتیمواد راد و نقلحمل  قانون نیا

شده برچسب زدن و اسناد حمل و نقل شرح داده  ،یبسته بند ی. الزامات برادهدمی

در صورت تصادف  یاضطرارهای رانندگان، از جمله طرح یبرا ی. الزامات آموزشاست

 ریدرگ یهابیمارستان. استشده پوشش داده  زین ه،ینقل لهیسرقت از وس ایای جاده

آن  خطرناک مشورت کنند که یکالاها یمنیمشاور ا کیونقل موظفند با در حمل

 .به روز باشداقدامات لازم  از لحاظ دیبا شخص نیز

 .افتی MDGN (IPEM 2002) در توانمیرا هایی ییراهنما
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 یمتر شخصی کل بدندوز . 2-7 شکل

 یونیزان ی پرتوهایبیمارستانخطرات  . 4-7

اس ت ت ا  ازی م ورد ن یبهداش ت یه امراقبتدر سراس ر  پرت ويیاس تفاده از من ابب مختل ت  نحوهدانش 

 و کاهش داد.ی ریگاندازهرا  پرتوگیریبتوان خطرات 

 یصیتشخ پرتوهای ایکسبا  یربرداریتصو . 1-4-7

 ش ودمی تيه دا م اریاس ت ک ه ب ه س مت ب ک سيا یپرتوه ا ک هيباری از منبع تیوب پرتو ايکسيک 

پرتوه ای ت ا ش دت  ش ده اس تدر فل ز محص ور  تی وبک ه  یبه دست آورد. در ح ال یريتا بتوان تصو

 کي  ک  ه نزد یه  ر کس   یب  را توان  دمی وبی  نش  ت پرت  و از ت اب  د،يک  اهش  گ  ريدر جه  ات د ايک  س

 . دینیرا بب ۳-7م ال شکل  یباشد. برا طرناکخ ستديامی تیوب

 یص یتشخی ول و يراد یه امحافظ ت از اتاف یب رااغل ب  مت رمیلی 2س رب ب ه ض خامت  هي م کي

ش  ود.  یریو م  ردم در من  اط  اط  راا جل  وگ م  ارانیکارکن  ان، ب پرت  وگیریت  ا از  ش  ودمیاس  تفاده 

ک  رد، ک  ه ممک  ن اس  ت ب  ر  هاس  تفاد ي  ا متح  رک ثاب  ته  ای گیریجهتدر  ت  وانمیرا  کولیم  اتور

در ات اف در  دي کارکن ان اغل ب با از،ی ان  ام ک ار م ورد ن یب را بگ  ارد. ریت أث پرت ويیالزامات حفاظت 

، مانن  د آنچ  ه در حرک  ت آزاد تی  ب  ا قابل يیهاس  تمیسبمانن  د.  پرتوه  ای ايک  سو واح  د  م  اریکن  ار ب

باش ند.  برانگی ز پرتوه ا چ الش یمن يا یب را توانن دی، مش ده اس تنشان داده  ۴-7و  ۳-7 یهاشکل

کارکن ان ب ه اس تفاده ک ردن ب ا ال زام  اي  ،موج ود در ات افمح افظتی  یهاش یلدبا  توانمیرا ها چشم

 (. ۴-7محافظت کرد )شکل  یسربهای نکیاز ع



 فیزیک پزشکی کاربردی     338

 

 زانیآو زیکه از م یسرب روپوش با تیوب پرتو ایکسساطع شده توسط  پرتوهای ایکسجراح از  یپاها.  3-7شکل 

 پرتوگیریاز  یریجلوگ یاست و برا کینزد تیوببه محفظه  جراح یحال، پا نی. با اشودمیمحافظت  شده است

 شود. دهیعقب کش دیبا ،یرضروریغ

 

 

کارکنان  طیمح نی. در ادهدمیرا نشان  قابل توجهپرتوگیری محافظت از چشم در برابر  یبرا یاقدامات . 4-7شکل 

منبع  ماریمثال، ب نیاستفاده کنند. در ا یسرب نکیاز ع دیبا پرتوهای ایکسو منبع  هاآن نیب یبدون صفحه سرب

 است.
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 وبی  پرتوه  ای ايک  س ب  ه س  مت ع   ب و در جه  ت ت یپراکن  دگ ش  تریب ،یص  یتشخ یه  ادر انر ی

 یگی  رد )ب  راعم  ل ق  رار می تخ  ت ري  معم  ومً ز تی  وب ن،يش  ود. بن  ابراپراکن  ده می ک  سيپرت  و ا

ی هاک  ه پاه  ا ب  ا پوش  ش یح  ال درحس  ا  ب  ه اش  عه(،  ی ش  کمیهاو ان  دامها محافظ  ت از چش  م

 (.۳-7شوند )شکل گیرند محافظت میقرار می زیکه در اطراا م یسرب

 ایهستهپزشکی  . 2-4-7

استنش اف و  ،ی. ع لاوه ب ر آل ودگدارن د یش تریب یدگی چیپو تر خط رات متن وع ،ایهس ته یدر پزشک

منب  ب  کي  ب  ه  ب  ال وهب  ه ط  ور  ه  اآن م  ارانیب  ه ب دی  ونوکلئيراد  ي  پ  س از تزر و،ی  واکتيبل  ب م  واد راد

ادرار ک  ردن،  ،یاس  تفاده از حم  ل و ن   ل عم  وم درح  ین ک  ه ش  وندمیتب  ديل متح  رک  پرت  ويی

خط ر    هیو در نت اي  اد ت ابش و آل ودگی بکنن د توانن دمی، ه ا تی و ش رکت در ان واع فعال دهیریش

محافظ  ت از  یدر م  ورد چگ  ونگ ش  تریب اتی  دهن  د. جز  شياف  زا انش  انیاطراف یرا ب  را پرت  وگیری

 داده شد. حیتوض ۵در فصل  مارانیب ایهسته یپزشک درمانمردم پس از 

م  اده جام  د  کي  )اگ  ر ک  املاً در  بس  تههای چش  مهب  ه عن  وان  ت  وانمیرا  وی  واکتيرادهای چش  مه

ش دن ب ه  ليتب د لیپتانس  ب ازهای چش مهک رد.  یطب  ه بن دب از های چش مه اي محصور شده باشد( 

 دي  با یاطی  احت اماتتم  ام اق  د ،یرا دارن  د. در ص  ورت آل  ودگ یو خط  ر آل  ودگ یخ  ارج دوزخط  ر  کي  

در داخ ل ب دن  منبع یک ه  یان  ام ش ود. هنگ ام وی واکتياستنش اف م واد راد ايکاهش خطر بلب  یبرا

خط ر  کي معم ومً ب ه عن وان  بس ته من ابب. ش ودمیدش وار  پرت وگیریمح دود ک ردن  ،گیردمیقرار 

 وی واکتيش کافته ش ود و م واد راد ه اآن اگرچ ه اگ ر بدن ه ،ش وندمیدر نظر گرفت ه  یخارج دوز آهنگ

 ني ک اهش ا یش وند. ب را ليتب د یخط ر آل ودگ ب ا ب از وی واکتيراد منب ب کي به  توانندمیآزاد شوند، 

ب ه ط ور مرت ب از  دي ک ه با ش وندمی یمعم ومً در ظ روا مخص وص نگه دار ویواکتيراد مناببخطر، 

 شوند. شيآزما ینظر نشت

 یدرمانپرتو . 3-4-7

ی توم ور هاس لولتخري ب مس ت یم  یدرم انپرتوتوض یح داده ش د، ه دا از  ۶همانطور ک ه در فص ل 

ب  ا  ت  وانمیه  ای لوک  الیزه را دوزب  ام، ام  ا هدفمن  د، پرت  و ب  ه بیم  ار اس  ت.  دوزی ب  ا ارس  ال س  رطان

اس  تفاده از پرتوه  ای متمرک  ز ايک  س پران  ر ی و س  اير ذرات )ب  ه عن  وان م   ال الکت  رون( تولی  د ش  ده 

از  مراتب ب امترب ه یریپرت وگ یدوزه ا، یدرم انپرتودر  خط ی منتش ر ک رد. دهندهش تابتوس  ي ک 

ک  ل ب  دن ک  ه در  دوزب  ه ج  ای  یدرم  انپرتودر  دوزکاربرده  ای تص  ويربرداری تشخیص  ی اس  ت. 
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 ، ب   ر حس   ب واح   دش   ودمیگیری ان   دازه (mSv) س   یورت حس   ب ی تشخیص   ی ب   ر راديول   و

Grays (Gy)  ايمن  ی ه  ای احتیا  .ب  ه ان  دام ه  دا مش  خص ش  ود ج   بی دوزت  ا  ش  ودمیمحاس  به

 هن  وز ک  ه انم  اریاز ب یکارکن  ان و م  ردم و بخش   پرت  وگیریمزم اس  ت ت  ا س  طح  اض  افی پرت  ويی

ت  ا  ۱ یبتن  مخ  زن  کي  توس     یخط  های دهندهش  تاب ش  تریمح  دود ش  ود. ب س  تندین درم  انتح  ت 

در  محافظ  ت کنن  د. پرت  و یت  ا من  اط  اط  راا را از س  طوب ب  ام اندش  دهاحاط  ه  یمت  ر 2.۵

نمان د.  یب اق درم اندر ات اف ف ردی  م اریاز ب ری غ پرت وگیریاست ک ه در ط ول  یضرور ،یدرمانپرتو

 یه ادوز، حف اظو  1یمن يقف ل امانن د  ،یدرم انپرتو رام ونیپ تر ی دق یمهندس  یه اکنترل لی به دل

 یپزش  ک اي   یامداخل  ه یول  و ياس  ت ک  ه در راد اف  رادی توس    کارکن  ان اغل  ب کمت  ر از یافتي  در

در  م اریره ا ک ردن ب يیو توان ا بس یار ق وی حف اظاس ت ک ه اي ن  لیبه دل ني. اکنندمیکار  یاهسته

 .دهدمیرا نشان  یدرمانپرتو درماناتاف  ۵-7. شکل دهدمیرا کاهش  پرتوگیری، درماناتاف 

ب ه ها برخ ی از چش مه .کن دمیاس تفاده  هاناس رطمس ت یم  درم انبس ته ب رای  منابباز  تراپیبراکی

. از ش  وندمیکوت  اهی تزري     زم  ان، برخ  ی ديگ  ر ب  رای م  دت ش  وندمیط  ور دا   م در ب  دن کاش  ته 

کارکن ان وج ود  ازح دشیب یریپرت وگ س کيرنس بتاً زي اد اس ت، ها آن ايی که اکتیويت ه اي ن چش مه

 .های بیشتری اعمال شوددارد و بايد کنترل

 

 یدرمانپرتواتاق .  5-7شکل 

                                                            
1. Interlock 
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 طراحی اتاق . 5-7

ک ار ک املاً  کي  توان دمی زانیوني  پرتوه ایمحافظ ت از اف راد در براب ر  یب را ساتیتاس کي یطراح

آس ان  توان دمی ینیدانش مند ب ال یمرحل ه از ابت دا ت ا انته ا اس ت. ب را نيباش د و ش امل چن د دهیچیپ

نظ ر  رات اف را د کي در اط راا  ازی م ورد ن حف اظداش ته باش د و ف     گاه مح دوددي د کيباشد که 

کارکن  ان  یهمک  ار ازمن  دیمراح  ل متع  دد و نات  اف ش  امل  یطراح   فراين  د    ت،ی. در ح ردی  بگ

 یات اق یمتن اقض، را ب ا ه دا طراح  یاز الزام ات، گ اه یاریبس  دي ات اف با یاست. طراح  متخصص

 یانب  ار و دسترس   یمناس  ب را ب  رآورده کن  د، دارا یو س  اختار یک  يباش  د، الزام  ات الکتر م  نيک  ه ا

ت امین ده د،  یرا در خ ود ج ا ازی و ل وازم م ورد ن ليباش د، و بتوان د وس ا ینیبال یازهاین یامناسب بر

در فعالی ت ه ايی ک ه م ورد نظ ر و  ینیلک اربرد ب ا زات،ی ت ه تی موقع پرت ويی یمن ياز منظ ر ا کند.

 یعام ل اص ل کي  زاتی ت ه گی ریدر نظ ر گرفت ه ش ود. قرار دي با ،ش ودمیان  ام  اط رااهای اتاف

 زانی  م یقاب  ل ت  وجه م   دارب  ه  توان  دمیص  فحات  اي   واره  ايو د زاتی  ت ه نیفاص  له ب   راي  اس  ت، ز

 پرتوه  ای و میمس  ت پرت  وگیری از  یخط  رات ناش   نیرا ک  اهش ده  د، همچن   ازی  م  ورد ن حف  اظ

 راي  در نظ  ر گرفت  ه ش  ود، زباي  د  ینی. اس  تفاده ب  الکن  دمی نی  یرا تع یدی  کل یه  امکانپراکن  ده در 

 یمختل ت در پزش که ای زوتوپيا اي مختل ت،  یه اتکنیکمختل ت و اس تفاده از پروجکش ن  یايزوا

دفت ر  کي اط راا، ه ای بگ  ارد. در اتاف ریت أث حف اظ یآل ب را دهي ا تی ب ر موقع توان دمی ،ایهسته

 یس  ت خ ارج اي  واري نس بت ب ه د یش تریب حف اظب ه  ازی ن ،ش ودمیاز آن استفاده تمام وقت که کار 

و ن   ا  ورود و  ،م   اور و فواص  ل م  رتب  یواحن   يیشناس  ا یب  را توان  دمی. ارتب  ا  ب  ا معم  ار دارد

 باشد. دیان برف، آب، هوا و گاز مفيجر یخروج برا

اط لاع باش ند،  یممک ن اس ت از الزام ات خ ارج از تخص ص خ ود ب  فراين د نيدر ا ریدرگ متخصصان

 تیض ع اتمش ارکت نداش ته باش ند. ارتباط  پرت ويی س اتیو س اخت تأس یاگر ق بلاً در طراح  ژهيبه و

 فراين دآل،  دهي ش ود. در حال ت ا ن هيپرهز یره ایمن  ر ب ه اص لاحات و تاخ توان دمیمرحل ه  نيدر ا

کارکن  ان س  اخت و  ،ینیس  ازنده، معم  اران، کارکن  ان ب  ال نیش  امل بح  ش و گفتگ  و ب   دي  با یاح  طر

را مط  رب  یدی نک ات کل ت وانمیگفتگوه ا  ني باش د. در خ لال ا ینیو دانش مندان ب ال س اتیساز/تاس

 ینیدانش  مند ب  ال کي  آگاهان  ه گرف  ت. ب  ه عن  وان م   ال،  ماتیتص  م ض  ادک  رد و در م  ورد الزام  ات مت

 نیب  یب ه س مت داخ ل ب از ش ود ت ا م انع پرتوه ای ايک سد ک ه در ات اف ش نهاد کن یممکن است پ

 یممک ن اس ت ب را ني ش ود، ام ا ا لیتش ک پرتوه ای ايک سو واح د  ش وندمیکه وارد ات اف  یافراد

 یب  را ی رافرص  ت خ  وب یباش  د. جلس  ات حض  ور یرعمل  یغويلچ  ر ب  ه ات  اف  روی م  اریب کي  ورود 

 ریه  ا و علا   م هش  داردهنده ت  أثب  ر مح  ل چراا ک  ه کن  دمیف  راهم ی ابي  مکاندر م  ورد  وگوگف  ت
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ی مح ل م وردنظر زم ان. اگ ر رن دیش ده ق رار گمن اط  کنترل م رزدر  دي ه ا باچراا نيا رايز گ ارد،یم

ب  ه ط  ور  پرتوه  ای ايک  س زاتی  نش  ده باش  د )م   لاً ب  ا ت ه نی  یتع )از نظ  ر تح  ت کنت  رل ب  ودن(

 کیه   ،(وايزوت  وپ ب  رای آل  ودگی بررس  ی ش  دپ  س از اينک  ه ات  اف رادي اي   الکتريک  ی ايزول  ه باش  د

 اي  رينش ان ده د. علا  م برگش ت پ   تح ت کنت رل هی ناح کي آن را به عن وان  دينبا یعلامت دا م

 کار نصب کرد. نيا یبرا توانمیرا  ایمرحلههشدار دو های چراا

 يیجاب  ا مک انت ا ا ش ودمینص ب  واره ايد یتم ام یرو حف اظاز  یکس انيض خامت  به طور معمول

و  ده  دمیام  ر خط  ر خط  ا در هنگ  ام نص  ب را ک  اهش  ني  . اوج  ود داش  ته باش  د ن  دهيدر آ زاتی  ت ه

محاس بات را  اگرچ ه ن،ي. بن ابراده دمیاف زايش را  یک ارب ار  اي  کن دمیرا س اده  زاتی ت ه راتییتغ

ک  ت  اي   واره  ايمعم  ومً ب  ر اس  ا  الزام  ات د حف  اظام  ا ان   ام داد،  واره  ايهم  ه د یب  را ت  وانمی

 است.ی ریحداک ر پرتوگبراسا  

وج  ود دارد. ب  ه  ک  رديدر رو یادي  ، تف  اوت زپرتوه  ای ايک  سحیط  ه اس  تفاده از  بس  ته ب  ه نیهمچن  

مح  دود و  یدامن  ه حرکت   یمنب  ب دارا تی  نص  ب ثاب  ت، موقع یص  یتشخ یول  و يعن  وان م   ال، در راد

تی  وب حرک  ت در  یاض  اف یهامح  دوديتک  ار خواه  د ب  ود.  نیاس  تاندارد خ  اص در ح   یه  اتیموقع

فاده ش ود. خ ود پرت و ش ده اس تکنت رل  هی ناح در هی اول پرت وگیریاز احتم ال  یریجلوگ یبرا تواندمی

 یپرتوه  ا یو ان  ر  وج  ود خواه  د داش  ت پرت  ودهیدر ط  ول  یکوت  اه اریبس  ه  ای دوره یف     ب  را

اث ر  یاص ل موض وع ب رهمکنش ني نس بتاً ک م اس ت. ب ا توج ه ب ه ا ینیبال یربرداريدر تصو کاررفتهبه

 ی. ب  راکنن  دمی    اديا یب  ام، مانن  د س  رب، موان  ب م  وثر یاس  ت و م  واد ب  ا ع  دد اتم   کي  فوتوالکتر

 تربيش  ا توان  دیمب  رهمکنش ک  امپتون ب  ام،  یب  ا ان  ر  یدرم  انپرتوو  یاهس  ته یپزش  ک یه  ارو 

 داشته باشد. ازین یکاف حفاظ  اديا یبام برا یبا چگال یباشد، که ممکن است به مواد

 :محاف  یاصول طراح

 ک ارگر  کي  ج ايی ک ه ی،در ن ط ه بحران  دوزمحاس به  یمنب ب ب را/زاتیکار و استفاده از ت ه بار

 .شودمیاستفاده  ،کند یممکن است وقت خود را سپر عموم اي

   0.3 . اغل  ب ش  ده اس  ت میتنظ   تيمح  دود کي mSvح  داک ر  ی عم  وم م  ردم ودر س  ال ب  را

 .شودمی میتنظ کنندمیکار  پرتوکه با  یکارکنان یسال برادر  mSv 1 مانند م از یدوزها

 گويندمی تیتضع بيرا ضر نهاينسبت ا. 

 میزان تضعیتبه  یابیدست یبرا ازیمحاسبه ضخامت مواد مورد ن یبرا حسابگرهااز جداول/ توانمی 

 استاندارد باشد.های بلوک ايآجر  ايسرب  ايماده ممکن است بتن  نيمطلوب استفاده کرد. ا
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 علائم هشدار /ها نترلاکی/ ا یمهندس یهاکنترل  .1-5-7

اس  ت، اق  دامات  یج  د درم  انتح  ت  م  اریاز ب ری  غ یگ  رياف  راد د پرت  وگیری ام  دیک  ه پ يیاز آن   ا

قب ل  م اریک س ب ه ج ز ب کیحاص ل ش ود ک ه ه  اطمین انتا  شودمیبه طور معمول استفاده  یمتعدد

هش  داردهنده هس  تند ک  ه  یه  اچراا یه  ا دارا. هم  ه اتافنباش  د درم  اندهی در ات  اف از ش  روع پرت  و

( هم  انطور ک  ه طب    م   ررات ۶-7)ش  کل  ش  وندمیروش  ن  در ح  ال پرت  ودهی اس  ت، یمنبع   یوقت  

علا   م هش  دار دهن  ده  یداراه  ا از اتاف ی( مزم اس  ت. برخ  HSE 2015) 2۰۱۵ یمن  يعلا   م ا

 .دهدمیارا ه  یدسترس یهامحدوديتمنبب و در مورد نوع  یشتریب اتیهستند که جز  یلیتکم

( را LPO) 1ف رد خ ارج نين  ش آخ ر یکس  ،یدرم انپرتو درم اندر ات اف قب ل از  م اریهنگام ت رک ب

 م  دت ک  ه دهن  دمیرا فش  ار  LPOات  اف، دکم  ه کل  ی  یبص  ر دي  د. پ  س از گی  ردمیب  ر عه  ده 

ی  حا   ل ن  ور "ب  ه ش  کل اينت  رمک  کي   میت  ا قب  ل از تنظ   ده  دمیرا ب  ه آن ف  رد  یکوت  اه زم  ان

(light curtain)"   ني  ک  ه ا ش  ودمیی ش  روع زم  اندهی . پرت  ون  دات  اف را ت  رک ک ،در ثاب  ت اي 

 س  تمیو س ش  ودمیدهی آغ  از نشکس  ته باش  د، پرت  و نت  رمکيکام  ل ش  ده باش  د. اگ  ر ا یمنايمرحل  ه

LPO وارد  یک س ب ه ط ور س هو کیش ود ک ه ه  یح ال بررس  نیم  دد ش ود و در ع  میتنظ  ديبا

متوق ت  دهیشکس ته ش ود، پرت و درم اندر ط ول  نت رمکياگ ر ا ب،ی ترت نی. ب ه هم باشداتاف نشده 

 .شودمی یهر روز بررس منياقدامات ا ني. اشودمی

 و ساز در حین ساخت . 2-5-7

 یاز مح ل ب رای ب ه بازرس  ازی دانش مند ممک ن اس ت نباش د، نیاز مورد  زاتیاگر ساخت و نصب ت ه

 یه اکنترل ريهش دار دهن ده و س اه ای چراا تی موقع ینص ب ش ده و بررس  حف اظ یبص ر بینیباز

ب ا مهن د  نص ب  زاتی ممک ن اس ت در م ورد عملک رد ت ه نیهمچن  ه اآنداشته باش د.  یمهندس

 صحبت کنند.

 انتقال پرتو /فیتضع یهاگیریاندازه . 3-5-7

از نح وه  یس واب  ک اف ، ممک ن اس تش ودمیاي  اد  س اختمان کي در جدي د ات اف  کيکه  یهنگام

را ف راهم کن د. س پس ممک ن اس ت پرت و ب رآورد انت  ال  مک انوجود نداش ته باش د ت ا ا واريساخت د

 وبی باش د. ممک ن اس ت ع ازی م ورد ن مناس ب حف اظ زانی م نی یتع یبراپرتو انت ال  گیریاندازه کي

                                                            
1.  Last Person Out 
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ک ه ش ته باش د وج ود دا ه وا هي تهو اي  یزهکش  نک،یس  یهاش کاا اي تیساز ضع واز ساخت  یناش

 یهاس  اختمان یب  ر رو پرت  و انت   ال یهایریگان   ام ان  دازه نیذک  ر نش  ده باش  د. همچن  ها در ن ش  ه

ک  ه در ط ول س  اخت قاب  ل  یدر ص  ورت یک اف حف  اظاز وج ود  اطمین  ان یقب  ل از اس تفاده ب  را دي جد

ب  ا  ت  وانمیم  انب را  کي    ي  از طر ک  سيانت   ال پرت  و ا گیریان  دازهاس  ت.  ولنباش  د، معم   ديی  تأ

 مناسب ان ام داد. گیریاندازه یهادستگاهاستفاده از 

 ت وانمیرا  ک سيپرت و ا وبی از ت یناش  1ه وا کرم ای ،یص یتشخ پرتوه ای ايک سات اف  کي  یبرا

 گیریان  دازه ونیزاس  یوني اتاق  ک کي  ( ب  ا اس  تفاده از 7-7( )ش  کل d2ب  ه منب  ب ) کي  در فاص  له نزد

 نیتخم   یب  ا اس  تفاده از ق  انون مرب  ب معک  و  ب  را ت  وانیرا م هایریگ(. ان  دازه۸-7ک  رد )ش  کل 

ک رد. ب ا ب ه دس ت  یابي ، ب رون حف اظ ابی در غ d1دورت ر از منب ب در  ص لهمورد انتظار در فا یکرما

از ک  رد ک  ه چ   در  نی  یتع ت  وانمیآشکارس  از،  کي  ب  ا اس  تفاده از  d1در  ش  تریب گیریان  دازهآوردن 

 .شده است تیضعت حفاظتابش توس  

 

 یمنطقه کنترل شده طراح کیمنطقه به عنوان  نی. ایخط دهندهشتابمحل  یچراغ هشدار در ورود.  6-7شکل 

 ی. اگر کسشودمیبسته  ثابتدرب  کی، درمان. در طول شودمی، چراغ قرمز روشن پرتودهی . هنگامشده است

 .دهدمی پایانرا  پرتودهی نترلاکیوارد شود، ا

                                                            
1. Kinetic Energy Released in a Mass of Air 
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 .t با ضخامت یطیمح قیاز طر یپرتو فوتون فیتضع . 7-7شکل 

 

 

 .حجم بالا ونیزاسیونی اتاقک کیبا استفاده از  وارید قیاز طر پرتو میزان عبورگیری اندازه  .8-7شکل 
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اتاق ک  کي ممک ن اس ت ب ه  نيک م باش د، بن ابرا اریمانب ممکن اس ت بس   ياز طر میزان پرتوگیری

ک ه ب ه ط ور  دس تگاه س ن ش اي دس تگاه حال ت جام د  کي  اي  شتریب تیبزر  با حساس ونیزاسیوني

را  تیتض ع بين ط ه ض ر ني ه وا در ا ایباش د. نس بت کرم  ازی ن ،ش ده برهیو ک ال یطراح مخصوص

 یده  د ک  ه گ  اه صیتش  خ دي  با ینی. متخص  ص ب  الواره  ايموج  ود در د ادمس  ت ل از م  و - ده  دمی

 شيباع ش اف زا توان دیدش وار اس ت، ک ه م یس اختمانو مص الح  حف اظ ض خامت  یدق یابياوقات ارز

 شود. حفاظمواد  تیتضع یابيخطا در ارز

در  وبی  ع يیشناس  ا نيکوت  اه اس  ت و بن  ابرا اریبس   پرت  ودهی زم  ان ،یمعم  ول یوگرافي  راد یب  را

 ه  اآن يیشناس  ا یب  را یمتع  دد یهاگیریان  دازه نک  هيدش  وار باش  د مگ  ر ا توان  دمیس  اخت و س  از 

 نیچن  يیشناس ا یراه ب را نيدر ط ول س اخت و س از اغل ب بهت ر واره ايد یبص ر یان ام شود. بررس

 .است يین ص ها

در ط  ول دس  تگاه  ني  قاب  ل حم  ل اس  ت. ا وی  واکتيراد منب  باس  تفاده از  نيگزيج  ا یابي  رو  ارز کي  

 یهرگون ه ناهم اهنگ يیشناس ا یب را گ ريد س مت در( 9-7)ش کل  یآل ودگ توریب ا م ان زمانهممانب 

ان   ام  2۴۱-امريس  یم چش  مهب  ا  دي  ک  ار با ني  ا آل،دهي  در حال  ت ا .کن  دمیعب  ور  ،م  انب تیدر تض  ع

 چش مه ني و ص دور م  وز ا دي ح ال خر ني ب ا ا ،کن دمیتک رار    اًیرا دق یص یتشخ تی شود، که ط

ت  ا خط  رات  ش  ودمیک  ه در پش  م پنب  ه ج   ب ناپاي  دار  99-ومیباش  د. منب  ب تکنس   ممن  وع توان  دیم

 یتف  اوت در ان  ر  لی  باش  د، اگرچ  ه ب  ه دل ک  اربردی نيگزيج  ا توان  دیم را ک  اهش ده  د یآل  ودگ

. ده دمیارا  ه را  یابي ارزب ا دق ت کمت ری  ،یص یتشخ ک سيا پرت وو  ومیتکنس  نیب پرتوهای ايکس

رو    ي  ک  ه از طرای چش  مهش  ناخته ش  ده  تیب  ر اس  ا  تض  ع ت  وانمیرا  واري  س  رب د مع  ادل

 ني  ا وم،یتکنس   چش  مه یزد. ب  را نی، تخم  ش  ودمیاس  تفاده  7-7مش  ابه نش  ان داده ش  ده در ش  کل 

را  یمناس  ب نیتخم   رو  ني  پرت  و په  ن ان   ام ش  ود. اچش  مه ي  ونی ب  ا   يدر ش  را دي  با گیریان  دازه

 رفتار کرد. ا یبا احت ديبا گیریاندازه فرايندموجود در  یخطاها لی، اما به دلدهدمیارا ه 

 پس از نصب تجهیزات بررسی  . 4-5-7

س از  وني  پرتوه ای( طب   م  ررات زاتی نص اب )اغل ب س ازنده ت هف رد  زات،ی ت هپس از نص ب 

HSE (2۰۱۸ مل  زم ب  ه ان   ام )  تم  ام  یص  یتشخ یول  و ياس  ت ک  ه در فص  ل راد یاتی  ح آزم  ون کي

 کي  ممک  ن اس  ت توس    عم  ل  ني  . اش  ده اس  تداده  حیتوض   زاتی  ت ه یمن  يا یه  اويژگی

های کیخواهن د ک رد ک ه س و  یبررس  ه اآنس ازنده ان  ام ش ود. ش رکت از ط را  ینیمتخصص بال
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 یهاسیس  تمو ه  ا ، چرااکنن  دمیک  ار  ش  ده اس  تهم  انطور ک  ه در نظ  ر گرفت  ه  یخ  امو  اض  طرار

نص  ب  م  نيب  ه ط  ور ا پرت  ويی یمن  ياز منظ ر ا زاتی  ت ه نک  هي، و اکنن  دمیک  ار  یهش دار ب  ه درس  ت

 اس  تاندارد یاتی  عمل یه  اپروتکلرا ب  ا اس  تفاده از  پرتوه  ای ايک  س زاتی  ت ه ه  اآن .اندش  ده

 ینیک  ار ب  ال اينک  ه قب  ل از هافراين  دو  هاروي  هخواهن  د ک  رد ک  ه هم  ه  یو بررس   کنن  دمی ان  دازیراه

های نیتکنس   اي  توس    دانش  مندان و  زی  ن دي  جد زاتی  . ت هکنن  دمیش  روع ش  ود، ب  ه درس  تی ک  ار 

 ني  . اکنن  دمیک  ه مط  اب  انتظ  ار عم  ل  دحاص  ل ش  و اطمین  انخواه  د ش  د ت  ا  ان  دازیراه ینیب  ال

ک  ه در آن  ینیب  ال بخ  شدانش  مندان در  اي   پرت  ويی یمن  يا میممک  ن اس  ت توس    ت   هایریگان  دازه

 دي  با ريتص  و تی  فیو ک دوزمانن  د  هي  پا یهایریگان   ام ش  ود. ان  دازه ،ش  ودمیاس  تفاده  زاتی  ت ه

مط  اب  ب  ا اس  تانداردها،  اتزی  چرخ  ه عم  ر ت ه ولمک  رر در ط   یهایریگان   ام ش  ود ت  ا ان  دازه

 شوند. سهيداده شد، م ا حیتوض ۴همانطور که در فصل 

 

 (cps) زمانکه نرخ شمارش در واحد و سرعت سنج،  سنتیلاسیونمجهز به آشکارساز  یآلودگ توریمان.  9-7شکل 

 .دهدمیرا نشان 

 

اس  ت. ب  ه عن  وان م   ال،  ازی  م  ورد ن IR(ME)R( 2۰۱7) تح  ت م   ررات زی  ن م  اریب یمن  يا اتاق  دام

 ینموداره  ا" ني  . اگس  تر  يابن  داس  تفاده از واح  د  یب  را دي  با کل  ی پرت  ودهی یه  اپروتکل

. کن   دمیرا فهرس   ت  یف   رد ن   اتيمعا یم   ورد اس   تفاده ب   را پرت   ودهی م   اتیتنظ "پرت   ودهی

 تی ب امتر در س طح جمع یه ادوزک ه من  ر ب ه  اس کن یتیک اربرد س  شيفزاادر مورد هايی ینگران

داده  حیتوض   COMARE 16, DHSE (2014)وج  ود دارد )هم  انطور ک  ه در گ  زار   ش  ودمی

اس  کن وج  ود دارد،  تیس  ی یب  را یف  رد یه  ادوزک  اهش  یب  را يیه  ا(. اکن  ون تلا ش  ده اس  ت
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. (/https://www.imagegently.org) دی  مراجع  ه کن ”Image Gently“ م   ال ب  ه برنام  ه یب  را

 دي با زی ن کن دمیکودک ان را فهرس ت  پرت وگیریک ه  یمختلف  یاگر کودکان اسکن ش وند، نموداره ا

و ب  ا ت رب  ه مزم  دهي  آم  وز  د روگرافي  راد کي   ،یف  رده  ای پرتوگیری یدر دس  تر  باش  د. ب  را

 ،تنظیم  اتو  می  دان، ان  دازه خودک  ار پرت  وگیریکنت  رل  یهاس  تمیاس  ت ت  ا ب  ا اس  تفاده مناس  ب از س

اس  کن مش  ارکت داش  ته باش  ند و  یه  اپروتکل میدر تنظ   دي  کن  د. دانش  مندان با ن  هیبه پرت  وگیری را

ام  ر در حص  ول  ني  ک  ار کنن  د. ا س  تيولو يو راد روگرافي  ها، رادبرنام  ه متخصص  انب  ا  کي  از نزد

 دي با میدارد. ک ل ت  تی اهم م ارانیب یه ادوزب ودن  ALARP1و  زاتی ت ه یس ازنهیاز به اطمینان

ب ه ط ور کام ل  ه اآنمختل ت تخص ص  یهازمین هحاصل ش ود ک ه تم ام  اطمینانکار کنند تا  همبا 

ب  رای ايم  ن را  زاتی  ت هاس  تفاده از  توان  دمی ینیدانش  مند ارش  د ب  ال .گی  ردمیم  ورد اس  تفاده ق  رار 

مش  ارکت خواه  د داش  ت و  زاتی  در چرخ  ه عم  ر ت ه دانش  مند .پاي  ان بده  د ینیاس  تفاده ب  ال ب  ودن

 مشاوره ارا ه دهد. زاتیممکن است در مورد دفب ت ه نیهمچن

 محیط پایش  .5-5-7

معم  ومً ب  ا اس  تفاده از عم  ل  ني  اس  ت. ا یط  یم  دت مح یط  ومن پ  ايشان   ام  ی،مرحل  ه بع  د

. مه  م اس  ت ک  ه ش  ودمیان   ام  یشخص   یمت  ريدوزفروش  ندگان از  خري  داری ش  ده یتوره  ایمان

 ،داش ته باش د  یمح  ن هیزممش ابه ت ابش پس یریرت وگپک ه  ردی گ ان  ام یمک اندر  یط یمح پايش

 .ردیقرار گ یمصنوعپرتوگیری نکه در معرد يبدون ا

ب  ام ممک  ن اس  ت ب  ه  ريم   اد، دارن  د یمح  دود یخ  واص حف  اظت یس  اختمانک  ه مص  الح  يیدر ج  ا

 ین  واح، اش  غال زم  اندر ط  ول کنت  رل مه  م اس  ت.  تی  موقع  ی  انتخ  اب دق ن،ي. بن  ابرادي  دس  ت آ

ب  ه عن  وان  دي  با ه  ابخشه  ا در آن دوزم  نظم  ینیب  ازب نيکن  د، بن  ابرا ریی  اس  ت تغممک  ن  م   اور

م  دداً ای مه م اس ت ک ه ب ه ط ور دوره نی(. همچن ۶-7)بخ ش  دخطر ان  ام ش و یابياز ارز یبخش

. یک ار ب ار شي، مانن د اف زار  ن داده اس ت یریی حاص ل ش ود ک ه تغ ن انیطمات ا  ان ام ش ود پايش

زودت ر ان  ام  هاگیریان دازهممک ن اس ت اي ن ام ا باش د  ب ارکيمعمومً هر س ه ت ا پ نج س ال  شياپ

 د.شده باش  اديا هافرايند اي ساختمان اي یکار باردر  یراتییتغ اگرشود 

 یصیتشخ یولوژیاتاق راد یطراح.  6-5-7

 2۰ اي  س  رب  مت  رمیلی 2معم  ومً ح  دود  حف  اظم   داری ب  ه ه  ا اتاف ،یص  یتشخ یول  و يراد یب  را

                                                            
1. As low as reasonably practicable 

https://www.imagegently.org/
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 و همک  اران Suttonدر  ت  وانمیاز محاس  بات را  یدارن  د. ش  رب مفص  ل ازی  ن بتن  ی بل  وک مترس  انتی

 .افتي (2۰۱2)

 یدرمانپرتوطراحی اتاق  . 7-5-7

ام ا معم وم دارای ، هس تنددارن د، نس بتاً ثاب ت  یب امتر اریبس  یاگرچ ه ان ر ی خط  یهادهندهشتاب

 ازتر یط  ومنپرت  ودهی نس  بتا کوت  اه ول  ی  هس  تند. ثاب  ت ايزوس  نترح  ول  یارهي  حرک  ت مح  دود دا

نص  ب  1ب  ا ه  دا طراح  ی ب  ه ش  کل بانکره  ا یخط   یهادهنده. ش  تابی اس  تص  یتشخ یول  و يراد

ان  ام ش ود، ام ا  درم انش وند ت ا  ب انکربتوانن د وارد  دي و کارکن ان با م ارانی(. ب۵-7)شکل  شوندمی

طراح  ی ب  ه ص  ورت ايم  ن ب  رای بخ  ش  نيترس  خت توان  دی( م2مح  اف  یاه  رور اي  ) م  اریب یورود

 (.IPEM 2017) شودمیپراکنده  سطوب،و  ماریبا ب برهمکنشدر  پرتوهای ايکسباشد.  نصب

حاص ل  اطمین انش وند ک ه  یطراح ای ب ه گون ه دي با درم ان بخ شک ت و س  ت اط راا  وارها،يد

خ ارج از  یک ه پرتوه ا ش وندیج  ب م یب ه ح دموان ب  ريو س ا وارهايپراکنده توس  د پرتوهایشود 

 کي   یهاس  اختماناغل  ب در  یدرم  انپرتو یه  ابانکر. بمانن  د یات  اف در مح  دوده قاب  ل قب  ول ب  اق

 در  ینباش  د و م  واد کمت  ر ب  انکرک  ت  ري  در ز یض  افا حف  اظب  ه  یازی  ت  ا ن ش  وندمیطب   ه نص  ب 

  ش  ودمی نی  یتعتح  ت ت  ابش باش  د. خ  ود ات  اف ب  ه عن  وان منط   ه کنت  رل ش  ده  ازی  س   ت م  ورد ن

 (.۱۰-7)شکل 

برخ  ورد  ه اآنب ه  توان  دمی ماًیمس ت  پرت وک ه  یم  وانع ن،يمح  دود اس ت. بن ابرا یان دازه پرت و فوت ون

. ش وندمیش ناخته پرت و  هی ب ه عن وان موان ب اولک ه  باش دت ر ضيواگ را عر پرتو نياز ا ديکند، ف   با

از  جخ ار یه ادوزو  دوز ن ر ک اهش  یب را واره ايمت ر ب تن در د 2.۵ ت اش امل  توان دمیموان ب  نيا

 توان دمیه ا بانکر ني ا یاس ت. طراح  ازی م ورد ن دوزباشد ک ه در مح دوده  یاتاف تا سطوب قابل قبول

 .باي د اص ول اولی ه را بدانن د ه ابخش ني ش اغل در ا ینیباشد، اما هم ه دانش مندان ب ال دهیچیپ اریبس

، IPEM 75 (IPEM 2017) ر گ  زار د یو مش  کلات احتم  ال یاز طراح   توض  یحات بیش  تری

 (Sutton et al. 2012س  اتون ) ک  اربردی پرت  ويی و حفاظ  ت NCRP 151 (NCRP 2005) گ  زار 

 .شودمی افتي

                                                            
1. Bunkers 

2. Maze 
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 خطی دهندهچیدمان معمول یک شتاب  .10-7شکل 

 

 ی موردی: محاسبات حفاظ مانع اولیهمطالعه

 ااهد(  ااناات  مت وساانترییرقطاا  در فضااا  ااا  باا   نااها  ا ریااحااهل  تدهن   اطاا ااتا  ریاا

( D0  رقطاا  نیاا رجههااا  ایراا  بااا حاا ااثر راارخ دو  در ا  (. دسااتلاا 10-7چرااا    اارک مت

ها  ماا ر  نیبااا ما اا ایاا قاا یدر دق  گاار 6رقطاا   نیاامعمااهل ممراان اساا  در ا ریاناا . مقااادمت  یااجهل

 برس . ق یدر دق  گر 24.5ب  

 ریادر  توجاهد دا ات  با ا . اگار رقطا  بحراراااار دفتار  ایاران اسا  راهارو در اار  ا  اجااق  مم

ساااد  قاارار گرفتاا  با اا   محاسااب  قاااره   اییوساانترا   متاارتهیم 5000با اا  و در فا ااه   دفتاار اااار

  در سااا   باارا  گاار 14.4 ایاا D0/(5×5)رقطاا   نیاادهاا  ااا  راارخ دو  در امربااع معرااه  رشااا  مت

 0.25 مااه  در   باارا 1mSv اهاهاا  بااهد. حاا  ملااا  دو در دقیقاا  در اییوساانتر   گاار 6 رجااهیت 

اسا .  ا یا رجاه ماهرد ر فیجضاع ایااااهش   ماهاد بارا  مشخصااً مقا ار نیرود  بناابرافراجر مات  یثار

  یمحاا ود رایاادارد   ا یاار حفااا سااطا  نیاساا  باا  باااکجر اااار دفتاار ریاافضااا  نراا یبااا فاارض ا

 سال با  .در  mSv 0.3 جهار  جا مت ت راح

اناا  ا ااار  مت  مااارع فاارد ریاا مااا  ااا  باا  ا   تر اابت یااا رو اان اساا  دهتااا   رجااهدار ااتن  مارت

 هاااا بخش( و ا اااغال 0.3گیر  جهااا   ی ااارباااا  –  اااهدمت فااارض  ماااا  %30 مثاااال نیااا در ا

 (AF) فیجضاااع  یمحاساااب  اااارد.  ااار  گااار 8640جاااها  را مت ترقطااا  بحرارااا درا اااراف  دو  
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 اار  در  (DC) ترقطاا  بحراراا دردو    یباار محاا ود کیجق اا (D) دو  براباار اساا  بااا ا یاامااهرد ر

 . هدمت 106×  2.8 مثال نیگیر  اس  و در اجه   ی ر

 :داردقاره  لمبر  ب  استفاد  ا   ا یمصالا  ب   نها  مثال بتن( ر تب   خام  واقع مق ار نیا کیجب 

I = I0ⅇ−μ𝑡 
 . خام  ماد  اس  t و فیجضع  ی ر  µ   ی    اول I0 ا  در ا 

 ای :ب س  مت ریارتقال ب   هر    فااتهر

𝑇𝐹 = 𝐼
𝐼0

⁄ = 𝐷𝐶
𝐷⁄  

 ااهد. مت گفتاا  (HVL) کیاا  ریماا  جااا اناا   مت  رجااه را رصااف ماااد  ااا   اا  ا   ت ااخامتباا  

 .اس   جریازه  مف (TVL) یر دهک جا   ی  مفهه  کحفا محاسبا    برا

 محاسب  ارد: ریجها  با استفاد  ا  مهارد  را مت ا ی  مهرد رnها  TVL جع اد

𝑛 = − log(1 ∕ 𝑇𝐹) 
 محاسب  ارد: ب   هر   یرجها    را متt ا  یمثال   خام  مهرد ر نیدر ا

𝑡 = 𝑛 × 𝑇𝑉𝐿 
 370  بااتن  باارا معااین TVLیاار ااهد. مت جباا یک t = 6 × TVL باا رابطاا   نیاامثااال  ا نیاادر ا

باا   تابیدساات  باارا ا یااماااد  مااهرد ر ن یبنااابرا.  (IPEM 2017)اساا  MV 10    رجااهیتمتاار باارامیهت

 .متر بتن اهاه  بهد 10MV  2.3برا   رجهیت  فیجضع نیا

 ریدهناا  و بااا معمااارا   ااااربرا  و سااامحاساابا  را ارلااا  مت نیاامعمااهکً ا حفااا  باجلرباا   راحااا 

و هاک ا  رهار  تنیباالهاک ا  رهار و  اسا  مانیا تاننا  جاا مطمالن  اهر  اا   راحامتخصصا  اار مت

 .ان اار مت تارگهرهم

در اجاااق  ماااریااا  باا  جاای ب  یاساا  ااا  هاا تاجیاادهاا  ااا  حرشااا  مت نیهم ناا  مطالعاا  مااهرد نیااا

در امتاار   جهارااحاا  دو  مت رایاا   حضااهر ر ا اات  با اا رو اان اساا   دهتااا   رجااه تدرمااا  در حااال

 ا  یر ثاری  ا  ح  ملا  باکجر برود.

 ایهستهطراحی اتاق پزشکی .  8-5-7

ک  ه  یم  دت یب  را . بیم  اران پ  س از تزري   هس  تند م  ارانیخ  ود ب پرت  و، منب  ب ایهس  ته یدر پزش  ک

در  توانن  دمی م  ارانیک  ه بب  ه دلی  ل اينمانن  د. می یب  اق وی  واکتيراد ش  ودمی نی  یتع زوت  وپيتوس    ا

 بسیار پیچیده باشد. تواندمی حفاظ یاطراا حرکت کنند، طراح
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 ایموردی: طراحی اتاق پزشکی هستهمطالعه 

 حیاجیربا  بیماار  هیاهااتیراد چشام  رگیاریک. یارا دررهار مت PETب   ناها  مثاال یار اجااق اسارنر 

با   ا یااجااق اا  ر ترقاا  بحرارا  یاانا . ابتا ا باساا   در اجااق اساتراح  مت ریاجا  ماری هد و بمت

( ماااری ب چشاام     رجااهرقطاا  باا   نیرتااریممراان اساا   ااامک رید ااا   ااهر  یتمحاسااب  دارراا   ناسااا

 ییااجااق ر نییاننا . مناا ح بااک و  اامت  ا  با ا  اا  ااراناا  وقا  ااهد را در ارلاا ساارمنطق  ای

ک     داد   ااا   اسااا  ایجه ااا (2012  و همراااارارش Peetممرااان اسااا  هماااارطهر اااا  جهساااط 

 . ینیبب 11-7را در  رک رقش  با   در رهر گرفت   هر . ب   نها  مثال  

 

 شود.استفاده می PET/CTهایی در ساختمان که برای اسکن نقشه و بخش  .11-7شکل 

 

 .متر اس  2 ماری. فا ه  ا  ب یریملاور اجاق درما  در رهر بلا دفتر ااررا در  من  اار

 .متر اس  1در  µGy/hr 37 هها  ا ارم ررخ

 اس . µGy/hr 9.25 متر 2ارما در  ررخبنابراین 

   اا یدر مقا ااهد ااا  محاسااب  متmSv 18.5 (  سااا   اااار 2000دو  در سااال  بااا فاارض میاایا  

 .اس mSv 0.3  ح  ملا 

TF اس 0.02 = 0.3/18.5 ارتقال  ا یمهرد ر. 

 .TVLs = –log10(TF)ها برابر اس  با TVL  جع اد

 مهرد ریا  اس . متر سر میهت 30متر بتن / میهت TVL   270 1.79جع اد 

 .جررار ارد  اییناجاق در  بق   ری  جها  براب  را متمحاس نیهم

اجاااق  ریاار ااب  باا    شااتریب اریب اا حفااا باا   PETدهاا  ااا  رصاا  رشااا  مت  مطالعاا  مااهرد نیااا

دارد  امااا ر ااب  باا   ا یااساار ( ر متاارتهیم 2اسااتار ارد  معمااهکً حاا ود جشخیصاات  رجههااا  ایراا  

 اریب ا تمنباع جابشا  اسا  اا  ارارژ کیادل نیابا  امه اهن  نیاامتار اسا . ا تدهن   اطا تا  ری

 دارر .  شتریها رفهذ بفهجه  نیباکجر اس  و بنابرا
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 دوزنرخ  گیریاندازه  .9-5-7

نس بت  یتریط ومن اریبس  پرت ودهی زم انک ه  ،یخط  یهادهندهو ش تاب تیس ی یاس کنرها یبرا

در خ ارج از ات اف ممک ن  دوزدارن د، ن ر   یص یتشخ پرتوه ای ايک سای هی ثانیلیچن د مپرتودهی به 

 (.۱2-7شود )شکل  یریگسنج اندازه دوز کيبا استفاده از  ماًیاست مست 

 

 یانجام داد. هنگام ییآب و هوا طیدر هر شرا توانمیرا  هاگیریاندازه. تیسیاسکنر  کی یبررس.  12-7شکل 

شخص  وجود .شودمیارتباط استفاده  یبرقرار یبرا یتاک یهمراه و واکهای روشن است از تلفن تابشی که پرتو

 است. مفیدها قرائت و یادداشت کمک به ضبط یبرا یدوم

 

 کي   اي   ،یم  ولر جب  ران ان  ر  گريگ  ا تی  وب، نتیلاس  یونآشکارس  از س کي  ممک  ن اس  ت س  نج دوز

و دق  ت  تیحساس    ،یب  ه مح   توان  دمیباش  د. انتخ  اب منب  ب و آشکارس  از  یه  اد م  هیآشکارس  از ن
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داده  حی( توض  2۰۱۰) Knollداش  ته باش  د، هم  انطور ک  ه توس     یبس  تگ گیریان  دازهاز  ازی  موردن

و ب  ه  ش  ودمیان   ام  یحرک  ت ش  طرن  کي  م  انب در  کي  در امت  داد  هاگیریان  دازه. ش  ده اس  ت

 .شودمیدر امتداد مانب در ارتفاع کمر، سر و مک پا ثبت  ن اطی یبرا این طه گیریاندازهعنوان 

 پرتوییارزیابی خطر ایمنی   .6-7

 پرت و خط ر یه ایابياس ت ک ه در تم ام ارز پرت ويیمش اور حفاظ ت  کوج ود ي م ررات مستلزم  نيا

ق رار  ی خط رابي قب ل از ان  ام م ورد ارز دي با کارهايی که ب ا پرت و س روکار دارن د. حضور داشته باشد

در  خط ر یابي ارز یول اساس ان  ام ش ود. اص  در ط ول ک ار یاص ورت دورهبه خط ر یابي و ارز رندیگ

را ک ه  یاف راد وي ژهب ه ط ور باي د  پرت ويی یمن يا خط ر یابي ارزيک . شده استداده  حیتوض ۱فصل 

و احتم  ال  حف  اظمانن  د  یمهندس   یه  اکنترل، می  زان پرت  وگیری ،گیرن  دمی ق  رار  پرتوه  ادر مع  رد 

 ازی  م  ورد ن یاق  دامات اض  اف هرگون  ه یخط  ر، اج  را یابي  ارز جي. نت  اردی  وق  وع ح  وادد را در نظ  ر بگ

ت  ا پرت  وگیری در ح  د اص  ل  را ب  ه اط  لاع خواه  د رس  اند زاتی  ت ه یو ق  انون م  نيعملک  رد ا یب  را

ALARP باقی بماند. 

 رد؟یدر نظر بگ دیرا با یزیچه چ "پرتویی یمنیخطر ا یابیارز"  .1-6-7

مرک ز  کي  یخط ر را ب را یابي از آم وز  خ ود ارز یبه عن وان بخش  ینیرود دانشمندان بالمی انتظار

 یش رکت کنن د. من اط  ه اارزيابیخ ود در  یان ام دهند و ب ه ط ور معم ول در ط ول عم ر ک ار پرتو

 ش ده ديی تا ي ینام ه اجرا ني یدر نظ ر گرفت ه ش وند، در آ پرت و به طور خاص در هنگام کار ب ا ديکه با

 یمن  ياز اق  دامات ا یک  ه برخ   يیآم  ده اس  ت. از آن   ا لی( ب  ه تفص  HSE 2018) یمن  يبهداش  ت و ا

مراتب اق دامات سلس له »هس تند،  نيرينس بت ب ه س ا یانس ان یاحتمامً مثثرتر و کمت ر مس تعد خط ا

داده  حی( توض HSE, nd) یمن يهم انطور ک ه توس   اداره بهداش ت و ا ش ده اس تپیش نهاد  «یمن يا

، ش ودمی تیاز نظ ر ص نعت س اخت و س از توص  اص ول ني ک ه ا ی(. در ح ال۱۳-7)شکل  شده است

چ  ه  نک  هيدر نظ  ر گ  رفتن ا یب  را توان  دمی موض  وع ني  ا .ش  ودمیاعم  ال  ه  م پرت  ويی یمن  يا یب  را

کنت  رل، ح   ا  ني. م  وثرترش  ودمیاعم  ال ش  ود اس  تفاده  یتیه  ر م  وقع یب  را توان  دمی یاق  دامات

اس تفاده از  اي  ت رمنيا یه اخط ر ب ا رو  ینيگزيج ا کنت رل بع دی، نيخطر اس ت. م وثرتر یکيزیف

ن يک  ار ب ا کمت  ر یهاس تمیمانن د س یادار یه  اکنت رل آن اس ت. کنترل یب  را یمهندس  یه اکنترل

 .هستندکنترل بعدی  ني( موثرتر۱۳-7)شکل  یحفاظت شخص زاتیاستفاده از ت ه یاثربخش
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 هاسلسله مراتب کنترل  .13-7شکل 

 

اس تفاده از  راي وج ود ن دارد ز زانیوني  یح  ا اس تفاده از پرتوه ا مک اناغل ب ا ،ینیبال  یمح کي در

  ي. پزش  کان تش  وده  دمی لیرا تش  ک ینیب  ال  ی  دق درم  انو  صیاز تش  خ یپرت  و بخ  ش مهم  

 دی مف م اریب ی)مع روا ب ه ارج اع( واقع اً ب را یدرخواس تهای اس کن اي کنند ک ه آ یتا بررس شوندمی

 .يا خیر دهدمی رییرا تغ هاآن درمانروند  اياست 

 یهاک  اهش تع  داد اس  کن ت،ی  در س  طح جمع پرت  وگیریک  اهش  یب  را یدی  کل یاس  تراتژ کي  

رس  اندن ب  ه  بیب  دون آس   ت  وانمیاوق  ات  یگ  اه نیدر کودک  ان اس  ت. همچن   ژهيوب  ه یرض  روریغ

 نزایوني   یه  ارو  نيگزيرا ج  ا فراص  وت اي  MRI مانن د انزیوني  ریغ یه  ارو  م  ار،یمراقب ت از ب

 .کرد

 یاثربخش  بی ب ه ترت دي ک ه با پرت ويی یمن يا یه اکنترلمتخص ص در  ینیدانش مند ب ال کي  یبرا

 شوند: یبندتياولو

 یه اکنترل .گی ردمیاينت رمک دره ا ق رار در اط راا ات اف و  حف اظمانن د  یمهندس  یهاکنترل.   ۱

هس تند  یانس ان یکمت ر مس تعد خط ا راي ز ،ش ودمیداده  حیانواع حفاظ ت ت رج ريبر سا یمهندس

 باشند.داشته  1یخراب  يدر شرا منيعملکرد اشوند که  یطراح یابه گونه توانندیو م

                                                            
1. Fail Safe 
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 یپرت و، ش امل معرف  یمن يا زمین ه اس ت. دری ک ار یه ااص لاب رو  یادار یه اکنترلهدا .   2

اس  تاندارد  یاتی  عمل یه  اها و رو دس  تورالعمل ،یمحل   نیک  ار )آم  وز ، ق  وان یهاس  تمیس

[SOPs]ک ار اغل ب توس    یهاسیس تم ت ا س طوب قاب ل تحم ل اس ت. پرتوگیریکاهش  ی( برا

دره  ا،  یهش  دار دهن  ده )مانن  د علا   م هش  دار دهن  ده رو یهادس  تگاهات  اف، علا   م و  یطراح  

. ممک  ن اس  ت مزم ش  وندمی یبانی( پش  تیص  وت ین  ور یهش  دار دهن  ده و نش  انگرهاه  ای چراا

 یهاتيو مح  دود دی  کن نی  یتح  ت نظ  ارت تع اي  ش  ده عنوان کنترلاز ات  اف را ب  ه یباش  د من  اط 

 .ديریدر نظر بگ پرتوگیریکنترل و محدود کردن خطر  یرا برا یدسترس

در  یمن  يو دس  تکش ا ن  کی)و ع یس  رب بن  دپیش دنی، مانن  د پوش  1یحفاظ  ت ف  رد زاتی  ت ه .  ۳

در نظ ر گرفت ه  دي با س ت،ین یعمل  گ ريد ليک ه حفاظ ت ب ا وس ا ی(، در م واردایهسته یپزشک

ت  رل ش  ده کن یب  ه خ  وب ش  هیدارد و هم ازی  ن یق  و یمن  يب  ه فرهن  گ ا PPEش  ود. اس  تفاده از 

 .نیست

ب  ودن  ALARPاز  اطمین  ان یرا ک  ه ب  را یاق  دامات خاص   دي  ش  ده با لی  خط  ر تکم یابي  ارز ي  ک

( و ۳-۸-7)بخ   ش  یشخص    یمت   ريدوز  ي   پرس   نل از طر دوز پ   ايشه   ا مش   خص کن   د. دوز

احتم  ال  يیشناس  ا یاق  دامات ف  وف ب  را یاز اثربخش   ي  افتن اطمین  انم  نظم ب  ه ه  ای بازبینی

ی ه اارزيابی. کن دمیکم ک  یمن ياز اق دامات ا رکن انکا یروی ع دم پ لي دم اي  ناخواسته پرتوگیری

 .ردیقرار گ ینیبه طور مرتب مورد بازب ديبا خطر

ش  ناخته  یب  ه خ  وب زانیوني   یاز پرتوه  ا یخط  رات مرب  و  ب  ه اس  تفاده پزش  ک می  زان ک  ه يیاز آن   ا

اس  تاندارد اعم  ال ش  ود.  ک  رديرواز مفروض  ات ب  ر اس  ا   ی، اغل  ب ممک  ن اس  ت تع  دادش  ده اس  ت

منط   ه کنت  رل  کي   اي   یاختصاص  ه  ای اتاف یثاب  ت و متح  رک دارا پرتوه  ای ايک  س یواح  دها

انتظ  ار داش  ت و  ه  ابخشدر  ت  وانمیاس  تاندارد ک  ار را  یهاسیس  تمهس  تند.  ه  اآنش  ده در اط  راا 

 یابي از ارز ی. ب ه عن وان بخش گیرن دمیاس تاندارد ق رار های بن دی از دس ته یدر تعداد PPEالزامات 

مانن  د ی بهداش  ت یه  امتخصص  ان مراقبت یب  را ژهيوب  ه یمن  ياس  تاندارد و ا یه  انيخط  ر، تمر

. وج  ود دارد، ن  دتخص  ص دار زانیوني   یپرتوه  اهای مدالیت  هک  ه در  ها،س  تيولو يو راد ه  اروگرافيراد

و مت  ون اس  تاندارد مش  اوره  یک ار ب  ارمطل    در م  ورد  اتیفرض  نياز ب  دتر ینیاغل ب دانش  مندان ب  ال

می  زان (. اگ  ر 2۰۱2؛ س  اتون و همک  اران 2۰۱۵و س  اتون  نی)م  ارت کنن  دمیگ  رد  ک  ار ش  روع 

                                                            
1. Personal protective equipment 
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مزم  یش  تری(، اق  دامات بش  ودمی تي  در س  ال تعر mSv 0.3قاب  ل قب  ول باش  د )معم  ومً پرت  وگیری 

 یوهايس نارب ه  اتیداده ش ود، ممک ن اس ت فرض  صیقب ول تش خ رقاب لیحال، اگ ر غ ني. با استین

 توان  دیم یک  ار یباره  ا اپرت  وگیری ي   تر ی  دق یه  انازمم   ال،  یاص  لاب ش  وند. ب  را ترنان  هیبواقب

 س  الدر  mSv ۰.۳ یاغل  ب رو تيمح  دود ني  اس  تفاده ش  ود. ا بهت  ر عملک  رد م  ورد انتظ  ار یب  را

 باشند.تر مناسب تیممکن است بسته به موقع گريد ري، اما م ادشودمی میتنظ

 اتی  اس  ت و جز  ۱ش  ده در فص  ل  تیتوص   یعم  وم یکرده  اياز رو تر ی  دق پرت  وخط  رات  یابي  ارز

از  یاریدر نظ ر گرفت ه ش ود. بس  پرت وخط ر  یابي از ارز یب ه عن وان بخش  دي وجود دارد که با یاديز

 دي  با خط  ر یابي  . در ه  ر ص  ورت، ارزدهن  دمیام  ر توس  عه  ني  کم  ک ب  ه ا یرا ب  را يیمراک  ز الگوه  ا

( HSE 2018) ۸مص وب در م ورد م  ررات  ي ینام ه اجرا ني یاج را فهرس ت ش ده در آ اب لعناص ر ق

: الزام ات اي ن م وارد را درنظ ر بگی رد دي با خط ر یابي ، ارزACOPرا پوشش دهد. ب ه دنب ال الزام ات 

 یه  اطرب ؛ب  ازبینی ه  ا بی  ترت ش؛يو آزم  ا ینگه  دارهای رنام  هب ؛یتيريم  دهای تی. مس  ئولیآموزش  

از کارکن  ان اع  لام  یک  يک  ه  ی. در ص  ورتوی  واکتيرادهای نش  ت چش  مه ظمم  ن شيو آزم  ای اض  طرار

ش ده در ک ار  بین یپیش ریی هرگون ه تغ يیب ه شناس اای ژهي توج ه و دي اس ت، با ردهیش  اباردار يکند 

. تنه ا اس ت نا در ش وندمین بین یپیش راتیی باش د و تغ زین اچ دي با پرت و مواق ب خط ر ش تریباشد. در ب

 تر باشد.مهم تواندیها مدوزو  یاست که خطرات آلودگ یاهسته یپزشک مورد احتمامً نيا

 ريس ا اي  یمحل  ره ایوگرافيراد ،ینیمتخص ص ب ال کي خط ر توس    یابي ارز اگرچه درصد زيادی از

 نياس  ت، بن  ابرا ینیب  ال میب  ر عه  ده ت   پرت  وخط  ر  تيريم  د تی، مس  ئولش  ده باش  د نيت  دوکارکن  ان 

 ني  اس  ت. ا یخ  وب ب  ا کارکن  ان ض  رور یرواب    ک  ار    ادياز ابت  دا و ا ه  اآناز مش  ارکت  اطمین  ان

 اي  درک بهت  ر الزام  ات اس  کن  یب  را اس  تاندارد ینیرک عملک  رد ب  الدب  ه  ازی  ممک  ن اس  ت ن موض  وع

 زی چ الش برانگ توان دمیاوق ات  یگ اه ینیو ب ال یمن ياه داا ا نیتع ادل ب   اديداشته باشد. ا درمان

 باشد.

ات  اف، چی  دمان ط  رب  می، ترس  پرت  ويی یمن  يخط  ر ا یابي  ش  روع ارز یخ  وب ب  را ن ط  ه کي  

ب ا کارکن ان  دي م ورد نظ ر از فض ا با یکاربرده ادرم ورد اس ت. ی من يا یژگيو هرگونه گ اریعلامت

خواهن د ان  ام دهن د. ممک ن اس ت می ب ه چ ه ه دفی و ی راچ ه ک ار   اًیصحبت شود تا بفهمن د دق

 درمعم  وم ک ه اف  راد  دی  تص  ور کن اي کنن  د،  میرا ترس  داره  اک  ه نمو دی مزم باش د از کارکن  ان بخواه

ط  رب  کي  ک  ه  ی. هنگ  امدهن  دمیرا ان   ام  يیه  ا تی  و چ  ه فعالايس  تند می ه  اک ا ح  ین عم  ل

گ  روه  کي  باش  د ک  ه در م  ورد آن ب  ا  دی  مف توان  دمی ش  د، ش  نهادیپ یمن  يو اق  دامات اچی  دمان 
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بح  ش ش  ود. اف  راد مختل  ت  "مع   ول بین  یپیشقاب  ل "مش  کلات  يیشناس  ا یب  راتر گس  ترده

 یدر مرحل  ه بررس   یش  تریهرچ  ه تع  داد اف  راد ب نيخواهن  د داش  ت، بن  ابرا یمتف  اوت یهادگاهي  د

ب  ا در  دي  اس  ت و با یتک  رار فراين  د کي  کام  ل  خط  ر یابي  ، بهت  ر اس  ت. ارزمش  ارکت داش  ته باش  ند

 شود. یبازنگر ايتکرار  ديدستر  قرار گرفتن اطلاعات جد

چ ه  دي ری(، مه م اس ت ک ه در نظ ر بگ7-7)بخ ش  داري ممنط  ه کنت رل ش ده  کيکه اين با فرد 

 ۱۸ ري  اف  راد ز اي  دکنن  دگانيبازد ،یخ ارج کن  انمنط   ه ش وند. اگ  ر کار اي ن وارد توانن  دمی یکارکن ان

 یمن يو الزام ات ا یق انون یهاتيمح دودمه م اس ت ک ه بدانی د سال ممکن اس ت وارد فض ا ش وند، 

 بزرگسال متفاوت است. مارانیها با بگروه نيا یبرا پرتويی

  يک  ه احتم  امً توس    کارکن  ان در ش  را یم  ثثر دوز، در بخ  ش فع  الیتی وج  ود داردک  ه  یهنگ  ام

 یهاتيب ا مح دود دي با م  ادير ني ب رآورد ش ود. ا دي ، باش ودمی اف تيدر یتص ادف ش راي  معمول و

 .باش  ند IRR (2017) ش  ده در تي  تعر دوزکمت  ر از ح  د م   از  اریبس   دي  ش  وند ک  ه با س  هيم ا دوز

اس ت  ی. رو  خ وباس ت مرج ب یه اداده اي ت رب ه  براس ا  ف رد نيها مستلزم چن ددوز نیتخم

ت ا بت وان برآورده ا را  د،ی ش رب ده ا جز ی اترا ب  یکه همه مفروضات، از جمل ه منب ب ه ر داده ع دد

 هیک  رد. توص  نظ  یم ت ن  ده،يآ خط  ر یابي  از ارز یک  رد و در ص  ورت ل  زوم، ب  ه عن  وان بخش   یبررس  

در حاص ل ش ود ک ه کارکن ان  اطمین انت ا  دي ریرا در نظ ر بگ نان هیواق ب ب یوهايسنار نيبدتر شودمی

 .ستندین، شدهاز م دار ثبت شیبخطر 

ک  ار را در  یهاسیس  تمو  یشخص   پ  ايش اي   ازی  رد نم  و یحفاظ  ت ف  رد زاتی  خط  ر، ت ه یابي  ارز

ک ه ت ا  ش وندمی یطراح ای ب ه گون ه یک ار یهاسیس تم(. ۸-7)بخ ش  کن دمی نییتع یمحل نیقوان

 یاطور دورهب  ه خط  ر یابي  را مح  دود کنن  د. س  پس ارز پرت  ودهیباش  د،  ريپ    مک  انک  ه ا يیآن   ا

نگ ه  نيیت ا ح د ممک ن پ اه ا دوزو  مان دیم یحاصل ش ود ک ه معتب ر ب اق اطمینانتا  شودمی ینیبازب

 . .شوندمیداشته 

ی اش خاص ب رای فرص ت مهم  توان دمی، ش ودمیاج را  دي جد تی فعال اي  و  کارر کيکه  یهنگام

هس تند،  ری پرت و ب ا آن درگ یمن يک ه دانش مندان ا یدی کل تی فعال کي ح ال،  ني . ب ا ادرگیر باش د

از ان   ام آن ب  ه  اطمین  انبلک  ه  س  ت،ین تی  از آن فعال یریاس  ت. ه  دا جل  وگ تی  فعال خط  ر یابي  ارز

 شکل ممکن است. نيترمنيا
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 پرتوهای ایکس دیجد کار روش کی: یمطالعه مورد

ا   تاسااتفاد  در اجاااق  مااک ارائاا   اا   اساا . برااا   رجههااا  ایراا  باارا  یااج اااار رو   ریاا
 ماااریب حااین  رجااهگیر  باا   یابا تهه اایو متخصااص ب ااراناا  ا  جمهاا  جراحااا    رسااتار اجااق  مااک

را جاارو انناا .  رجااهگیر  اجاااق  ااهد ااا  در  ااهل مت  یاارانااا  جه اا ریبا اان . باا  سااا ریاارید
 رجههااا   اسااتفاد  ا  ااهد در  اهل مت  یبمارا   امااا با  او جه اا اجاااقدر   یاا رساتار در حااال گارد  با
 (.14-7  رک   ت یبا ماریایر  جا ح  امرا  دور ا  ب

 0.5ااا  در فا ااه   تبااا جراحاا  اا ی رسااتار را در مقا  ریرجااهگ  ماااریا  ب  متاار 2در فا ااه    ااتاد یا
. دهاا تااااهش م  اااریدهکریاساا   باا    ااتاد ی( اماااریب /جیااه   رجااه ایراا    رجااها  منبااع   متاار

بناا  ا   یش درو  اجاااق. هماا  اارانااا  نناا یمه ااهن امااه   بب نیااا  ا تاگاااه  باارا  یاااارانااا  با
ااا   فر هگرایاااناا . رادح ااا  باا   رجااه را محافهاا  مت  هاانناا  ااا  اراا ا اسااتفاد  مت تساارب

 اناا  رجااهدهت مترا  ماااریااا  ک   با اا  ب تاناا   جنهااا در مااهاقعرا ادار  متو جااابش  رجااه دسااتلاا  
 .ر ای   هد ALARP ا کجا 

 

 

 

 .کارکنان در اتاق عمل تیموقع . 14-7شکل 
 رادیوگرافر
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 یعموم یجراح کیپرتوهای ایکس در  سرویس: یموردمطالعه 

  یساارو ریاااساا   کیااجاارات ما ریاا  ت ی اار  هاااباا  مراقب  تا  دسترساا تباا   نااها  بخشاا

 ا مااه دارناا  چناا   تهااا رماااجاارا اناا . ا  "در ااراا " را ساااد  تهگرافیااادر بااا  رجههااا  ایراا 

بعاا ا  هر ااا ما   5 اابا جااا  9سااا    نیرو  در هفتاا  باا 5اهاهناا  ارلااا  اهاهناا  داد امااا مت

 یا یااسااا ر   جله ریاااجاااق  رجههااا  ایراا  اااهد ا    باارا  یاا اارت اول ریااارائاا  دهناا .  ی اار 

 رشا  داد      اس   ب  دس  اورد  اس . 15-7ا  در  رک  تیاجیبا جله ر  ی رجه ا

 

 

 نقشه ی، )ب( نماتصویر اتاقاتاق پرتوهای ایکس: )الف(  دمانیچ . 15-7شکل 
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در و اساا  . در  بقاا  همرااف بتناات قاارار داردهااا  بههو بااا بقاا   ریااسااااتما   ریاااجاااق در  نیااا

ملاااور  هااا بخش ااهد. بااا  مت نااگیباا  ساام   ارا ا  دارد ااا و  نلاار  ا  ری اا  بقاا ا   ریاا 

اجاااق باا    اساا . درهااااااار ارتهااار و دفتر بخااش ر یق اام   ااردا   جصااه نااگ یاجاااق  ااامک  ارا

وجااهد  تهااا  بتنااجاارااک بههو ایاادر مااهرد  ااخام   تا ا اااج  ی ااهد. هااارتهااار بااا  مت بخااش

 .ر ارد

دهاا  رشااا  مت اطاار تابیااار  ک ی رجههااا  ایراا  را در اجاااق قاارار دهاا  ااتکیس ریاا تباا  سااادگ اگاار

مشااخص   یاااول  هااااارانااا  و ماارد  وجااهد دارد. در بحث  باارایت قبااهل باااک رقابااکیااا  اطاار ز

ها سااته  فقاارا    اارک  للااان و اراا ا  ن  یبتهارناا  ا  قف اا  ساا اهاهناا تم  ی اارت کی اا  ااا  جاا

جهافااح ااارد  ترا بااا  ی اار  مااهم میاایا  دو   . دارشاامن رراا یبااا  رجههااا  ایراا  بلا  بااردار ر 

 نیاایجع  را باارا تدر منااا ح ا ااراف قابااک قبااهل اساا . سااا  محاسااباج  مااه اارانااا  و   ااا  باارا

  و درهاا و بارا هارهاای رجههاا  ایرا  جهساط د فیبهباهد جضاع  بارا با  محاافظ بیشاتر  ایاا نر یا

 ارلا  داد. ر یا ایدارد ریا  ملاور  اارا راجهرها در دفتر  زرباللار

 : ادر    ریها  ساد   مثال  ملمه   دستهرالعمک نیا  برا

      ب ت   هر   ی  هم  درها با رجهدهتقبک ا. 

      در اجاق ربا   ماریب  جی ب  لاریان  ا  فرد د تبررس  یبا رجهدهت ا راجهر قبک ا. 

    استفاد   هد تسرب بن  یشا    یب  مار   در اجاق دارر   با ا یر تهیاگر افراد ب  دک. 

    دارر . ا یر ت خص  متریمارن  ب  دو مت تانترل     باق  یا  در راح  افراد 

 
 یاز س  ازگار اطمین  انو  پرت  و خط  رات ب  ال وه يیشناس  ا فراين  دکارکن  ان را در ط  ول  دانش  مند

از  اطمین  ان یرا ب  را یش  نهاداتیپ اوخواه  د ک  رد.  یبانیپش  ت یب  ا الزام  ات نظ  ارت دي  جد یهافراين  د

ALARP  حاص ل  اطمین انت ا  کن دمیفک ر ی احتم ال یخطاه او در م ورد  ده دمی ها ارا هدوزبودن

ک  اهش احتم  ال و  یاز هرگون  ه خط  ر آگ  اه هس  تند و اق  دامات مزم ب  را ری  ش  ود ک  ه هم  ه اف  راد درگ

وج ود دارد ک ه  دادهاي از رو یب یترک اي مش کلات  ش هی. البت ه، همش ده اس تشدت اشتباهات ان  ام 

ت  ا از ح  وادد  میکنیخ  ود را م    ، ام  ا م  ا تم  ام ت  لاک  رد ین  یبشیص  ورت مع   ول پبه ت  وانینم

 .میکن یریگاز حد جلو شیب پرتوگیری اي یتصادف
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 (Radon) خطر رادون یابیارز  .2-6-7

. ش  ودمیو خ  اک آزاد ها در س  نگ راديواکتی  و ومی  اورانزن ی  ره  واپاش  یاس  ت ک  ه از  یرادون گ  از

 یابي ارز ن،ي. بن ابراش ودمی هي ر س رطانخط ر اب تلا ب ه  شيمن  ر ب ه اف زا رادون یب ام یهاغلظت

 یمن  اط ، ک  اف ش  تریاس  ت. در ب ازی  ، م  ورد نبیمارس  تان، ن  ه ف     ه  امکانهم  ه  یخط  ر رادون ب  را

 یح ال، در برخ  ني نباش د. ب ا ا رادون یب ام س کيمنط  ه ب ا ردر  س اختمان هک  دیکن یاست بررس

 تيدر وب س  ا ت  وانمیرا  ش  تریب اتی  باش  د. جز  ش  تریب یب  ه بررس   ازی  من  اط ، ممک  ن اس  ت ن

(https://www.ukradon.org/ )افتي. 

 شده مناطق کنترل  .7-7

 م  از یهافرات ر رف تن از آس تانه لیپتانس  پرت وگیری،ک ه  ده دمیخط ر نش ان  یابي که ارز یمناط 

ک ه  يی، ج اش وندمی نی یتع "من اط  کنت رل ش ده"ش ده را دارد، ب ه عن وان  هیتوص  دوزاز حد م از 

 دي  رود، بافرات  ر  µSv/hr 7.۵ دوزک  ه از ن  ر  ای هی  و کنت  رل دارد. ه  ر ناح پ  ايشب  ه  ازی  ن پرت  وگیری

 (.HSE 2018) يا خیر است ازیمورد ن ناحیهکنترل  ايکه آ ردیقرار گ یمورد بررس

ک ت و س  ت(  واره ا،يجام د مانن د دهای توس   س ازه ح اًیمن اط  )ترج ريمناط  کنترل ش ده از س ا

ب ا علا  م هش دار دهن ده  دي با زی من اط  ناي ن آس ان باش د.  یتا کنت رل دسترس  شوندیم یجداساز

ب  ه عن  وان  .دارد یم  ورد اس  تفاده بس  تگ زاتی  مش  خص ش  وند. الزام  ات ب  ه ن  وع ت ه یدر ه  ر ورود

مت ر ب امتر از  2.2، مرس وم اس ت ک ه ف    ت ا ارتف اع پلن ار پرتوه ای ايک س زاتی ت ه یم ال، ب را

ش ود  لدش یک ت پ و   نيري معم ومً مزم اس ت ت ا س طح ز CT یشود، اما ب را محافظتسطح کت 

ب  ا . من اط  پرت ودهی نش  ونداز س   ت  در من  اط  م  اور اف راد و خ ارج ش  ود نتوان د از ات  افپرت  و ت ا 

 مشخص شوند. یکيزیبا موانب ف ديبام باهای پرتودهی

. داش ته باش د یش تریب یدگی چیپممک ن اس ت  تیوض ع ،یمراقب ت بهداش ت یهازمین هاز  یاریدر بس

ب ه  م اریب کي از  یربرداريتص و یممک ن اس ت ب را اریس  ايک سپرتوه ای واحد  کيبه عنوان م ال، 

م  ورد،  ني  . در اآن ق  رار دارددر تخ  ت م   اور  گ  ريد م  اریک  ه ب یدر ح  ال بخ  ش ب  رده ش  ود

 نی  یتع یب  را یاطلاع  ات ک  اف MDGN (IPEM 2002) یو دندانپزش  ک یپزش  ک یهادس  تورالعمل

توس     دي  با ی. دسترس  ده  دمیکنت  رل ش  ده ارا   ه  ناحی  ه یفاص  له ثاب  ت ب  ه عن  وان ح  د ي  ک 

 کنترل شود.راديوگرافر 

توس     یاف  راد بحران   ب  رایو فواص  ل از منب  ب  دوز ن  ر ، دوزمحاس  بات  تر،دهی  چیپ یه  اتیدر موقع
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در   ي ممک ن اس ت تزر ،یاهس ته ی(. در پزش ک۶-7)بخ ش  ش ودمیان  ام  ینیمتخص ص ب ال کي

 یب  ه بخ  ش پزش  ک نباش  ند م ب  ور ددارن   حرک  ت مح  دودک  ه  یم  ارانیه  ا ان   ام ش  ود ت  ا ببخش

 هی ناح کي باش د ک ه  یمعن  ني ب ه ا توان دمیم ورد  ني منب ب در ا دوز. ن ر  مراجع ه کنن د یاهسته

 ش  یلدب  ه ط  ور موق  ت در اط  راا س  رنگ وج  ود داش  ته باش  د. س  رنگ معم  ومً  دي  کنت  رل ش  ده با

. اي  اد ش وددر ط ول حم ل و ن  ل  حفاظ تت ا  گی ردمیق رار  یمحفظه حمل س رب کيو در  شودمی

 یازی ممک ن اس ت نس بتاً ب ام باش د، ن ه اآنس اطب ش ده از  دوز زانیاگرچه م مار،یبه ب  يپس از تزر

ک  ه ممک  ن اس  ت از  یدوزاگرچ  ه  س  ت،ین م  اریمنط   ه کنت  رل ش  ده در اط  راا ب کي      اديب  ه ا

 .شودمیدر نظر گرفته  یمحل یهاپروتکلحاصل شود در  مارانیب نياز ا یریپرتوگ

 تمرین

م االه  را  نی اا   اساا   چناا  کیجرساا ریااااا  در   جشخیصاات  رجههااا  ایراا  قاطاار اجااا تابیااار 

باا   نراا یدهاا . قبااک ا  امت شیاارانااا  و ماارد  افاایا  را باارا  رجااهگیر  احتمااالتااا   دهاا مترشااا  

ااا  چاا  جعاا اد مشاارک را   یاانیو بب  یااان ترا بررساا 16-7در  اارک  چیاا ما  اجاااق   یاا اساا  رلاااا  ان

  ؟یده شنهادیرا    بهترچی ما   رت   یجهارمت ایا  ؟یده صیجشخ  یجهارمت

 

 پرتوهای ایکس. یصیاتاق تشخنقشه  . 16-7شکل 
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 :پاسخ

دفتاار گاااهت ممراان اساا   جااها  باا  دفتراااار دسترساات دا اا .ا   ریااح اجاااق  رجههااا  ایراا  مت

 ریاا نیاا ااهد. ا  اایه دفتاار   اارانااا   رجااهگیر ا    ریجهااهگ  باارا  یاابا نیو بنااابرا  ااههغ با اا 

   اماا  باارا ریااچااراغ و  ریاا  معمااهل و رااامطهه  اساا . اگرچاا  دفتاار دارا ریااز اریب اا چیاا ما 

ا  ورود  ااخص باا  اجاااق  رجههااا  ایراا  در  تمااارع  یاساا   امااا هاا  رجااهدهترشااا  داد   مااا  

قفااک رلااا  دا ااتن در  دفتاار   باارا  یاابا تمحهاا نی. قااهاراناا جهااهگیر  رمت  هنلاااا   ر اابردار

 ت  اااال رجااهدهتقبااک ا   اارون  ایااوجااهد دارد( وجااهد دا اات  با اا    لااارید  ا  جااا ت اگاار دسترساا

 . یان تبهد  دفتر را بررس

محاا ود  اااهچرت باارا  بااا  ااا   تباا  در اساا . در حااال ریاارید اریب اا دجرتااهر  رلاه ارراا    مااهد

ال دارد ااا  باا   رجااه وارد  ااهد  احتمااا  ا   ت  اگاار ا ااو ب اات   اا   در  در رهاار گرفتاا   اا  

اجفااق اهاها  افتااد اا  حفاا  ااافت بارا   رجاه  بار محافها  در تمنفا ری. هرگهرا  جاأثریدیر با  

ارلااا  داد  امااا ا مینااا  ا  ب اات   جااها ترم   باارا  ایاان چیاا ما ادیاااااار   .اولیاا  فااراهک رخهاهاا  ااارد

 .رسار تاطر را ب  ح اقک م در  امترین مح ود  قابک استفاد (بهد  

رقشاا  ا  فرایناا   تباا   نااها  بخشاا  یااباااا   دارد ترااامعههم اسااتفاد  هات شاا  باا راحیاا   رقشاا  در

  هد. جعیین اشت

 

 تمرین

ا  قف اا    اناا  و در هنلاااا   ر اابردارفاارد باا  چااراغ هشاا ار در اااار  ا  اجاااق جهجاا  رمت ریاا

بااهد   ماااریا  ب  متاار 1 فا ااه در   رجااهگیر در حااین  نراا ی ااهد. بااا فاارض اوارد اجاااق مت ن یساا

 microGy/Gycm2 [(2.5 + (0.031∗kV))]  (Smax) متاار 1در  ت  اگاار حاا ااثر  رااناا گبا اا 

 ؟ان مت اف یدر  ا  فرد چ  دو   (Sutton et al. 2012با    
 

 پاسخ:

  μGy/Gycm2 (2.5 + (125 × 0.031)) برابر اس  با ح ااثر دو 

 اس  Gycm20.15 ن یقف   س ا مه   برا تمه تصیسطا مرجع جشخ

 µGy 6.4 ×0.15=  متر 1در  ت راان گ ن یبنابرا

 .ایتاریدر بر تعی با  ن ی ممعادل چن  سا   جابش  µGy 1> تعنی
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 اهاه  بهد. µGy 4 دو  امتر ا    متر 0.5فا ه   در

. اگاار دو   اا یر ALARP امااااااک اساا    اریب اا وقااهن ایاان چنیناات ریاا  ااا  دو  باارا تدر حااال

و  تنیباال ا یاانا . جر  ریاجفااق جهاهگ نیادرهاا رصا   اهد جاا ا  ا  رو نتارکویابایا  باکجر باهد  

 حیاااماار ا   ر نیااا نی ااهد  بنااابرامت تمهااک جهقاا تبه ا اات  هااامراقب  طیحرااا  در محاا  ا اد

  هد.مت  یریم  تمحه  اار  هاو  روجرک نیقهار
 

 قوانین محلی  .8-7

IRR (2۰۱7 )، ش ده اس ت نی ینظ ارت تع تح ت اي  ش ده کنت رلمنط  ه که ب ه عن وان ای هر منط ه

های معم ومً ب ه ش کل دس تورالعمل نه اياس ت. ا« ک ار یهاسیس تم» اي  یمحل  نیمستلزم وجود قوان

. دهن  دمی حیرا توض   تنظ  ارتحت در منط   ه کنت  رل ش  ده/ م  نيمکت  وب هس  تند ک  ه نح  وه ک  ار ا

و  سين  وشیپ هی  در ته ینی، س  طح مش  ارکت دانش  مندان ب  الپرت  و ط  رخ یه  ایابيهمانن  د ان   ام ارز

 متفاوت است. هامیت نیب یمحل نیقوان یبررس

 تیخط  ر، توص   یابي  ارز هرگون  هاز  یدی  کل یهاافت  هياز  یاش  دهخلاص  ه ساده دي  با یمحل   نیق  وان

را ارا   ه ده  د. يی حفاظ  ت پرت  و یسرپرس  ت محل   کي  ، و ن  ام دوز، س  طوب ه  اآن نی  یمن  اط  و تع

 ون  هو هرگ پرت  وگیریمح  دود ک  ردن  یب  را ازی  م  ورد ن یک  ارهای دس  تورالعمل دي  با یمحل   نیق  وان

بع داً م ورد بح ش ق رار خواهن د گرف ت(.  موض وعات ني کن د )ا تیرا به وض وب توص  یطرب اضطرار

ش ود، ب ه خص وص  رس ماط راا ه ای از منط  ه کنت رل ش ده و اتاف طرح یاس ت ک ه  دیمفمعموم 

ات اف را پوش ش ده د. اگ ر من اط  ب ه عن وان من اط  کنت رل ش ده  نيچن د نیاز قوان ایم موعهاگر 

و ش راي  خ اص  زم اندر م ورد  دي با یمحل  نی، ق وانش وندمی نی یخ اص تعهای اس تفاده یف   برا

 مشخص باشد.آن 

 یو دان ش ک اف اراتی هس تند ک ه از اخت یارش د کارکن ان یمعم ومً اعض ا پرت ويیسرپرستان حفاظت 

 یرابط  ه ک  ار کي  برخوردارن  د.  یمحل   نیق  وان تي  از رعا اطمین  ان یب  را یالزام  ات ق  انون در م  ورد

 م  وثرمس  ا ل ب  ه ط  ور  نک  هياز ا اطمین  ان یب  را بیمارس  تان پرت  ويیخ  وب ب  ا سرپرس  تان حفاظ  ت 

 IRRتوس     پرت  ويیحفاظ  ت  سرپرس  ت کي  ، مه  م اس  ت. انتص  اب ش  وندیم یو بررس   يیشناس  ا

مش  کل  هرگون  همناس  ب  یری  گیگ  زار  و پ ،یمحل   نیق  وان تي  از رعا اطمین  ان ی( ب  را2۰۱7)

 است. یالزام
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 س تمیک ه تح ت س یکارکن ان اي ش ده  یطب  ه بن د پرتوک ارانمنط  ه کنت رل ش ده ب ه  کيورود به 

آم  وز   اریش  ده بس   یطب   ه بن  دپرتوک  اران . ش  ودمیمح  دود  کنن  دمیک  ار  یمحل   نیک  ار در ق  وان

. کنن  دمی یروی  پ یک  ار یهاسیس  تماز هم  ان  زی  ن یبهداش  ت یه  امراقبتان  د و معم  ومً در  دهي  د

وارد  توانن  دمیو تح  ت چ  ه ش  رايطی  یمش  خص کن  د ک  ه چ  ه کس  ان دي  با یمحل   نیوانق   ن،يبن  ابرا

حاص ل ش ود ک ه  اطمین انش ود ت ا  انی ب ه وض وب ب دي کنترل شده با هیدر ناح دوزاتاف شوند. سطوب 

 یابي  زار دوز یه  انیب  ر اس  ا  تخم توان  دیم تعی  ین اي  ن موض  وعمان  د. می یب  اق ALARP دوز

دهن د ک ه  حیتوض  دي با یمحل  نیق وان .باش د یشخص ی لم یف یهادزسنج یقبلهای پايشاز  اخطر ي

 مختص ر و یم ثثرب ه ط ور  یمحل  نیک رد. ق وان دي مورد انتظ ار چ ه با دوزدر صورت ت اوز از سطح 

و  یآل، ب  ر خط  رات اص  ل دهي  ا تیوض  ع یآن منط   ه خواه  د ب  ود و ب  ه ج  ا یب  را مناس  ب

 .کندمیدر عمل تمرکز  ازیمورد ن یکارهای لدستورالعم

 طبقه بندی پرتوکاران  .1-8-7

 بین  یپیشک  ه  یکارکن  ان را در م  وارد دي  با اني  کارفرما ،IRR (2017)  (HSE, 2018)ب  ر اس  ا 

 :کنند یطب ه بندزير را دريافت کنند،  دوزم ادير  شودمی

 از  شتریموثر ب دوز mSv6  ،ايدر سال 

 از شتریمعادل ب دوز mSv ۱۵ ايچشم،  یعدس یدر سال برا 

 از   شیب دوزmSv ۱۵۰ مک پا(. ايدست، پا  ،ها )ساعداندام ايپوست  یدر سال برا 
 

ک  ار  ایهس  ته یپزش  ک بخ  ش رادي  ودارو ک  ه در یکارکن  ان یب  را توان  دمی ني  ب  ه عن  وان م   ال، ا

 اف  تيدر يیب  ام یت مع   دوز زم  ان، اعم  ال ش  ود ک  ه انگشتانش  ان ممک  ن اس  ت در ط  ول کنن  دمی

 رایرا ب  يیب ام یه ادوز توانن دمی نیهمچن ای مداخل ههای س تيولو يکند. متخصص ان قل ب و راد

تی  وب پرت  و و  م  اریب کي  را نزد یط  ومنه  ای دوره راي  کنن  د ز اف  تيا انگش  تان خ  ود دري  و/ها چش  م

باش د  بین یپیشقاب ل  یگ رانن د. اگ ر ب ه ط ور منط  می از کار معم ول خ ود یبه عنوان بخش ايکس

ب  ام(  دوزب  ا  تراپ  یبراکیب  ا  یمواجه  ه تص  ادف کي   ی)م   لاً در ط   یتص  ادف تی  موقع کي  ک  ه در 

 .شوند یطب ه بند ديبا پرسنل نیز نیهمچن افت،يسامنه دست  دوز یهامحدوديتبه  توانمی

 :بايد د،يشو ليتبد دهش یطب ه بندپرتوکار  کيبه  اگر

 زانیوني  یک ار ب ا پرتوه ا یب را اي آ نک هيا ديی تأ یب را .دیهس ت یکه در طب  ه بن د دیمطلب باش 

 .دیسامنه ان ام ده یپزشک ناتيو معاای بهداشت حرفه یبررس کي د،یمناسب هست
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 1ش  ده ديی  تا یمت  ريدوز سيس  رو کي  خ  ود را توس     پرت  ويی دوز (ADSارز )  م  انیتورو  یابي 

 .شودمی( ارسال CIDI) 2دوزاطلاعات  یسامنه به شاخص مرکز دوز. سواب  دیکن

 شخصی دوز نظارت بر . 2-8-7

 کنندمی افتيه در  ک یدوز ود خص ش  مشتا  د  کننمیفاده  است یشخص یا  مترهيدوزاز وکاران   پرت

 .(2۰۱۸و همکاران  نین کم است )مارت  د ممک  تا ح یافتيدر دوزو  قرار دارد دوزاز   م دوده   در مح

ی را رو 3ک  ل ب  دن یمتره  ايدوز( ف  ردی دوزک  ل ب  دن )مع  ادل  دوز نیتخم   یب  را پرتوک  اران اک   ر

ش ناخته  رفع الیغ یه ادتکتورب ه عن وان  يمتره ادوز ني . اکنن دمینص ب کم ر خ ود  اي  نهیس قفسه

س  اخته  یک  يتحر ین  ورهای س  نج دوز اي  ( نس  انسی)م  واد ترمولوم TLDو ممک  ن اس  ت از  ش  وندمی

ب  ه ص  ورت ه  ا ف  یلم بج(. 2۰۱2) ش  ده اس  تداده  حیش  وند ک  ه توس    س  اتون و همک  ارانش توض  

مه  م اس  ت،  آن  ی دوزک  ه دانس  تن  ی. در م  واردش  وندمیتع  ويض م  اه  ۳هفت  ه ت  ا  2 نیب  ای دوره

وج ود دارن د  رفع الیغ م هین یهاش وند و دس تگاهاس تفاده  توانن دیفع ال ک ه م یهاسنج دوزاز  یبرخ

 زم  اندر ط  ول  دوز یبررس   .کنن  دمیبلوت  ود ف  راهم   ي  طر ازرا  دوز یاگ  زار  دوره مک  انک  ه ا

مانن د  يیه انموداره ا ب ا داده آوری جم ب ب ا ه اآندانش مند باش د.  کي از ک ار  یبخش مهم تواندمی

را ک ه ممک ن  یف رد جينت او  کنن دمی س ال ب ه س ال نگ اه ی(، ب ه رون دها۱7-7)ش کل  شکل زي ر

 .کنندمیرا ثبت  کنند ا هنظارت ار یبرا يیهاهیفراتر رود و توص دوز آستانه کياست از 

م  ورد  یمتره  ايدوز ويژگ  ی نیاز ک  ار ان   ام ش  ده و همچن   یمس  تلزم آگ  اه يیهایبررس   نیچن  

، ش ودمیثب ت  ه اآنب رای ب امتر  یه ادوزوج ود دارن د ک ه  یاستفاده است. اگرچه اف راد نس بتا کم 

ک ه هم ان ک ار را ان  ام  یاف راد نس بت ب ه همک اران ني حاص ل ش ود ک ه ا اطمین انمهم است ک ه 

رو  دنب  ال  نيک  ه بهت  ر ده  دمینش  ان  ني  ا راي  ، زکنن  دمیرا ثب  ت ن یب  امتر یه  ادوز، دهن  دمی

 .شودمین

از  ی. در ح  ال حاض  ر در برخ  دیآگ  اه باش   متره  ايدوزمه  م اس  ت ک  ه از نح  وه اس  تفاده از  نیهمچن  

 یحرکت  ن دهيح ال، در آ ني . ب ا اگیرن دمیق رار  یس رب بن دپیش ري اغل ب ز متره ايدوز، هامارستانبی

دز در  یاپل ه ریی وج ود دارد ک ه من  ر ب ه تغ یس رب ش بندیپ یدر ب ام مت ريدوز قرار گرفتنبه سمت 

                                                            
1. Approved Dosimetry Service 

2. Central Index of Dose Information 

3. Whole body 
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را  اخ تلاااحتم ال  نيش تریک ه ب یدوزاس ت ک ه ح د  ني ا ریی تغ ني ا لی . دلشودمیی شده قبلثبت

 دارد چشم است.

 پ ايشب ا برس د،  نیس طح مع  کي ثبت ش ده ک ل ب دن ب ه  دوز کهیزمانچشم  یرو یاضاف پايشبا 

 .چشم را به دست آورد دوز توانمی ،یسرب بندپیشخارج از 

 
 شده توسط تمام کارکنان بیمارستان در طول زمان. افتیکل بدن در یدوزها . 17-7شکل 

 ماریب یمنیا  .9-7

IR(ME)R (2۰۱7 )، تح  ت ش  ودمیپرت  و ارج  اع  آزم  ون کي   یب  را م  اریب کي  ک  ه ای لحظ  ه از

. ده  دمیتح  ت پوش  ش ق  رار  ی راض  رور ری  غه  ای پرتوگیریاز  م  اریمحافظ  ت از ب فراين  دين چن  د

 ،نظ ارتی یخواه د ب ود ک ه س اختارهای س ازمان پرت ويیی من يا یخ   مش  کياز  یبخش هارويه نيا

  یه  ا ب  رارو  ني  چ   در ا نک  هيا یدرک واقع   ی. ب  راکن  دمی تي  را تعرها تیو مس  ئوله  ا ن ش

آموزن  ده اس  ت  هاهي  آن ب  ا رودادن و ارتب  ا   م  اریب ریمس   میهس  تند، ترس   یدی  کل م  ارانیب یمن  يا

 (.۱۸-7)شکل 

 یب  را دوزب  ه ح  داقل رس  اندن  یدر م  ورد چگ  ونگ یدس  تورالعمل یاهس  ته یدر پزش  ک نیهمچن  

اه  داا  یرا ک  ه ب  را پرت  وگیریهرگون  ه  یرپزش  کیغ یربرداريتص  و یه  ا. رو وج  ود دارد گ  رانيد

 ،یالزام  ات ق  انون یب  را پرتوه  ای ايک  سب  ا  یب  ردارسعک مانن  د ده  دمیپوش  ش  س  تند،ین یپزش  ک

 .فرد کيسن  نییتع ايای بهداشت حرفه پايش
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  . 18-7شکل 
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 :را پوشش دهد ريموارد ز نظارت بروجود داشته باشد که  يیهاهيالزام است رو ن،يبر ا علاوه

 ،شوندمیتعیین چگونه  یپزشک کيزیپزشکان، ارجاع دهندگان و کارشناسان ف اپراتورها. 

 شودچگونه ان ام می یفیکنترل ک. 

 رخداد حواددبه حداقل رساندن احتمال و  یچگونگ. 

 در برابر پرتو یمنیفرهنگ ا . 10-7

در براب ر پرتوه ا اس ت. اگ ر  یمن ياق وی ، فرهن گ پرت ويی یمن يا یارت  ا یابزارها نياز مهمتر یکي

را  یمن يا یهاهي وج ود داش ته باش د، کارکن ان ب ه ط ور خودک ار رو یق و ی پرتويیمنيفرهنگ ا کي

 هی ه ا تعبک ار آن  فرهن گ در رو ني ا راي ز ،کنن دکن د( دنب ال میتماش ا نمی یکه کس زمانی ی)حت

)از جمل ه سرپرس تان حفاظ ت  ینیب اله ای حوزهب ا کارکن ان در  یق و یرواب   ک ار  اديشده است. ا

خ  وب و  یارتب  اط یه  افرهن  گ اس  ت. مهارت ق  وی اي  ن گ  ام مه  م در توس  عه نی( اول  پرت  ويی

ک  ه در ح  وزه  ینیت  ر از هم  ه، دانش  مندان ب  الاس  ت. مهم یض  رور ،یو نوش  تار یگفت  ار - رگ   اریتأث

را ب  ا  مفی  دنمون  ه عم  ل کنن  د و اق  دامات  یعنوان الگوه  اب  ه دي  با ،کنن  دپرت  ويی ک  ار می یمن  يا

 همکاران به اشتراک بگ ارند.

پرت ويی  یمن يفرهن گ ا کي    اديکم ک ب ه ا یتوان د ب راک ه میکام ل  یمن يمدل فرهن گ ا کي

 .(۱9-7)شکل  توانید ببینیدرا می دنبال شود یقو

 
 .یمنیفرهنگ ا کامل شده یالگو  .19-7شکل 
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 نیو عملکرده  ا اس  ت. اول  ها اس  تیه  ا، ستيه  ا، اولواز نگر  یب  یپرت  ويی ترک یمن  يا فرهن  گ

ام ر معم ومً در ابت دا ب ا  ني اس ت. ا تيرياز م د یمن ياخ   تعه د ب ه ا ،یمنيمرحله از توسعه فرهنگ ا

ش  ود. در بیمارس  تان نش  ان داده میپرت  ويی  یمن  يا اس  تیس کي   یو اج  را بيتوس  عه، تص  و

مش ارکت خواهن د داش  ت، ام ا از هم ه کارکن  ان  هااس  تیس ني معم ومً در ا ینیب  ال ش ددانش مندان ار

 کنند. یرویکه اصول را مطالعه کرده و از آن پ رودیانتظار م

 ليتب د ینیاز روال ب ال ريناپ   يیپرت و ب ه بخ ش ج دا یمن يا نک هياز ا در اطمینان يافتن ديکارکنان با

آم وز  و  م ن،يک ار ا  یمح  یارت  ا یشود، مشارکت داشته باشند. ممک ن اس ت مزم باش د ک ه ب را

 یجخ  ار یتوس    نهاده  ا هایب  ه ک  اربران ارا   ه ش  ود، ب  ه خص  وص اگ  ر بازرس   یش  تریب یبانیپش  ت

مس  تلزم  یق  وپرت  ويی  یمن  يفرهن  گ ا کي      اديش  وند. ا ايمن  ی آنمتوج  ه ع  دم وج  ود فرهن  گ 

توان  د موان  ب می یو ع  دم همک  ار یاس  ت. دان  ش ناک  اف نفع  انيهم  ه ذ یمش  ارکت فع  ال و همک  ار

 .باشد مهمی

 ازی  م  ورد ن یوج  ود دارد، معم  ومً نظ  ارت کمت  ر پرت  ويی یمن  يا یک  ه فرهن  گ ق  و يیه  ابخشدر 

ب  ه ان   ام  ازی  ممک  ن اس  ت ن ینی. دانش  مندان ب  الکام  ل داش  ت اطمین  انب  ا اي  ن ح  ال نباي  د اس  ت، 

ب  ه ط  ور م  داوم  امب   یحاص  ل ش  ود ک  ه اس  تانداردها اطمین  انم  نظم داش  ته باش  ند ت  ا ه  ای بازبینی

ممک  ن  پرت  و یمن  يفرهن  گ اگ   اری  تی  کمه ک   يی. از آن   اش  ودمیتوس    هم  ه کارکن  ان حف    

 اي  ها یبررس   ،یس  ن دوزاوق  ات مزم اس  ت اطلاع  ات از من  ابب مختل  ت ) یاس  ت دش  وار باش  د، گ  اه

 .شود بیترکای سئلهفرهنگ و برجسته کردن هر م یابيارز یها( برا بازبینیمشاهدات، حوادد و 

 پرتویی یمنیا نظارت بر.  11-7

 ه اآنم وارد زي ر ام ا مح دود ب ه  اند ش املش ده   اديا پرت ويی یمن يا پ ايش یکه ب را يیهاستمیس

 :نیستند

 به بهبود دارند ازیکه ن یکار یهاوهیش يیشناسا یبرا تيريمد بخش به بخشهای نظارت. 

 نیقوانبا  هارويهاز انطباف  یمحل منظمهای بازبینی. 

 از جمل ه ب ازخورد ب ه کارکن ان اتفاق ات قري ب الوق وع گ زار  ش ده در بخ شح وادد و  پايش ،

 .به حداقل رساندن احتمال وقوع م دد یبرا

 از اف راد در  تي و حما یمن يبح ش در م ورد مس ا ل ا یجلسات منظم با کارکن ان خ   م  دم ب را

 م بت. راتییتغ  اديا
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  ي  مس  ا ل از طر ديود داش  ته باش  د و رو  تش  دوج   یمشخص   یتيريمه  م اس  ت ک  ه س  اختار م  د

ش ده باش د. اگ ر کارکن ان معت دن د ک ه  تي کارکن ان ب ه وض وب تعر ريسا اي پرتويیحفاظت  سرپرست

خ   را متوق ت »را داش ته باش ند ک ه  اری اخت ني ا دي من در ح ال ان  ام اس ت، بايناا یکارهای وهیش

نس بت ب ه  دي ک ار را ب دون ت ر  از س رزنش ان  ام دهن د. کارکن ان در هم ه س طوب با نياو « کنند

 نیق  وان تي  ف     در م  ورد رعا پرت  ويی یمن  يکنن  د. ا تیاحس  ا  مس  ئول خ  ود بخ  شدر  م  نيک  ار ا

 و مردم است. مارانیکارکنان، ب یمنياز ا اطمینانبلکه در مورد  ست،یمربوطه ن

 پرتویی یمنیاهای بررسی.  1-11-7

ب ه ه ا بازبینی. ده دمیم  ررات ارا  ه  تي و رعا یمن يفرهن گ ا یابي ارز یب را یروش ،انطباف بازبینی

 یب  راای آگاهان  ه یهاتوص  یهت  ا  ده  دمیاز ن   ا  ق  وت و ض  عت در ه  ر ح  وزه  یدانش  مندان درک  

 ینیمتخص ص ب ال کي توس    توان دمیوج ود دارد ک ه ه ا بازبینیاز  ید. ان واع مختلف نبهبود ارا ه ده

 خاص خود را دارند. بيو معا ايمزا هاآنو همه  ودان ام ش

  1یاحتمال ریزیبرنامه .  7-12

 توان دمین یس تمیس کیان د، ه  دهي اف راد چ  در آم وز  دي ا و  باش دکه منط ه چ در امن  ستین مهم

مش کل چگون ه  ب روزبدانن د ک ه در ص ورت  دي اف راد با ن،ياز حادث ه باش د. بن ابرا یعار شهیهم یبرا

ک املاً محتم ل اس ت ام ا  خط ر یابي ش ده توس   ارز يیاز ح وادد شناس ا یواکنش نشان دهند. برخ

 یباش ند ام ا عواق ب ج د دی بع اریممک ن اس ت بس  گ ريد یک ه برخ  یدارند، در حال یجز  یامدهایپ

    اًیک  ه دقکنن  د  هی  ته يیهادارد ت  ا برنام  ه ازی  نپرتوک  اران ب  ه  احتم  الی یزيرداش  ته باش  ند. برنام  ه

از  اطمین ان یاس ت، ب را یانح راا از ک ار ع اد ازمن دیک ه ن یادهد در ص ورت وق وع حادث ه حیتوض

 ان ام دهند. یعواقب آن حادثه، چه کار تيمحدود

ج ود داش ته و یش تریاحتم ال ب د،ي ایب شیپ  یتک رار ش وند ت ا اگ ر مش کل دي با احتم الی یهابرنام ه

 نيبرنام ه ه ا، تم ر ني ا هی در ته NHS در ینیکه اق دامات درس ت ان  ام ش ود. دانش مندان ب ال باشد

 .در مورد حوادد، مشارکت دارند  اتیو ان ام تح  هاآن

(. م   ررات 2۰-7وج  ود دارد )ش  کل  احتم  الی ريزیبرنام  همرب  و  ب  ه  یمختلف   پرت  ويی نیق  وان

 .اعمال شود هابیمارستان یبرا پرتو بعید است یاضطرار یآمادگ

                                                            
1. Contingency plan 
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 یریزی احتمالسطوح برنامه . 20-7شکل 

 

ب  ه مش  ارکت  ازی  اس  ت، ن ازی  ( م  ورد ن2۰۱7) IRRهم  انطور ک  ه طب     ،یمحل   حتم  الیاهای برنام  ه

احتم  امً توس    کارکن  ان متخص  ص  ريزیبرنام  هس  طوب  ريمربوط  ه دارد. س  ا یهم  ه کارکن  ان محل  

 .شودمیان ام  پرتويی یمنيدر ا

 یمحل اضطراری ریزیبرنامه.  1-12-7

مزم اس ت،  (HSE 2018) پرتوه ای ي ونیزانخط ر، هم انطور ک ه توس   م  ررات  یابي از ارز پ س

 ني  م  رتب  ب  ا آن باش  د. ا احتم  الیهای برنام  ه یدارا دي  با پرتوه  اناش  ی از  یحادث  ه احتم  ال هرگون  ه

 ريزیبرنام  ه ب  ه ازی  ک  ه ن یش  ود. ح  وادد معم  ول انی  ب ا جز ی  اتب   یمحل   نیدر ق  وان دي  باها برنام  ه

فهرس   ت  (IPEM 2002) یپزش   کدندانو  یپزش   ک یراهنم   اهای ادداش   تيدارن   د در  احتم   الی

 .اندشده

 :باشد ريز افرادشامل  ديبا احتمالیهای برنامه توسعه

  در برنامه را ان ام خواهند داد موجودنمايندگان مردمی که اقدامات. 

 کي RPA1 پرتويی یمنيدانشمند ا کي اي. 

 ؛شودمیدر آن اعمال برنامه  نيکه ا بخشی رانيمد 

 پرتويیحفاظت  سرپرست. 
 

 ازی  م  ورد ن اتی  جز  و    هینت دي  عم  ل ش  ود، با برنام  ه احتم  الیر  ده  د و ب  ر اس  ا  ای حادث  ه اگ  ر

. حف    ک  رد س  ال 2 یب  رارا اطلاع  ات  ني  و ارا ثب  ت HSE (2۰۱۸ ،)ش  ده  ديی  نام  ه عم  ل تا ني  یآ

م نظم ه ای تیهس تند و فعال پرت ويیمح دود ب ه ح وادد  احتم الیهای برنام ه ک ه ب دانیم مهم است

 تي  تعر کي   دي  با ن،ي. بن  ابرادهن  دمیرا پوش  ش ن ایهس  ته یدر پزش  ک نيیس  طح پ  ا یمانن  د آل  ودگ

 مشخص از شرايطی که در آن برنامه بايد اجرا شود، وجود داشته باشد.

                                                            
1. Radiation Safety scientist 
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 ني . اده دمیرا ارا  ه  برنام ه احتم الی ازی م ورد ن یمحت و (HSE 2018) ش ده ديی نامه عمل تا نیآ 

   اًیت ا بفهمن د دق کنن دمیک ار  بخ شباش د ک ه در آن  یکس ان یب را یکاف اتیشامل جز  ديبا برنامه

ان ی  ب  ه ط  ور واض  ح و ب  ه روز ب دي  با ارتباط  اتو ها تی. مس  ئولش  ودمیخواس  ته  ه  اآناز  یزی  چ  ه چ

ب ه  دي . آم وز  بااس ت دی مف یکمک  ادداش تيفلوچ ارت ب ه عن وان  کي   ،ی دق برنام ه یشود. برا

ک  ه  یط  رب را در من  اط  اتی  جز  اي  ک  ه فلوچ  ارت اس  ت کارکن  ان مربوط  ه ارا   ه ش  ود و عاقلان  ه 

 دي با احتم الیهای نام هبر ت،ي . در نهامیباش د، ق رار ده  برنام ه احتم الی یب ه اج را ازیممکن است ن

 .تکرار شوند ی مشخصهانازمدر 

 یب  ه ن درت از اس  تفاده از توق ت اض  طرار احتم الیهای برنام  ه ،یص یتشخ یول  و يراد یکاربرده ا در

معم  وم ان   ام  و تک  رار زي  ادی نيتم  ر ن،ي. بن  ابرارون  دمی فرات  ر پرت  وگیریدادن ب  ه  اني  پا یب  را

 ني  از آم  وز  کارکن  ان باش  د و ا یبخش   دي  با یو اس  تفاده از توق  ت اض  طرار تی  موقع .ش  ودمین

 شود. ديیسامنه تا ديدانش با

 یه  انيتمر رن  د،یگیاغل  ب م  ورد اس  تفاده ق  رار م وی  واکتيراد یهاک  ه نمون  هی اهس  ته یدر پزش  ک

. گی ردمیص ورت ه ا mock spillب ا اس تفاده از  اي ن ام ر معم وم اس ت. آم وز  ازیمورد ن یتر یدق

 :است ريشامل موارد ز یمعمول نيتمر کي

 نیق وان ک ه امض ا کنن د دي ش رکت دارن د با نيک ه در تم ر یتم ام کارکن ان ن،يقبل از ان ام تم ر 

 .اندمطالعه کردهرا  یمحل

   برنام  ه و های جنب  ه ن،ياه  داا تم  ر دي  با ه  اآناس  ت.  ه  اتمرين ريزیبرنام  هف  رد مس  ئول  کي

ممک ن اس ت ش امل ام ر  ني کنن د. ا نی یرا تع اينکه چگونه آن را به بهت رين ش کل ان  ام دهن د

 اي  زاتی در دس تر  ب ودن ت ه ی، بررس ارتب اطیص حت اطلاع ات  یبررس  ،یعمل  نيتمر کي

 باشد. ۱tabletopبحش  کي یزاربرگ

 ني کن د. ا ادداش تيرا  آن انح راا ازبرنام ه و  ش رفتیپهرگون ه ش ود ت ا  نی یتع سرپرس تی ديبا 

 .دهدمیرا ان ام  ريزیبرنامهمعمومً شخص 

                                                            
 هیاول یهادر گروه ایکلاس درس  طیمح کیدر  ییهاتیها و مسئولنقش یبر بحث که در آن پرسنل دارا یمبتن نیتمر کی -1

طرح  یخاص، محتوا یاضطرار تیموقع کیبه  شانیهاو پاسخ یاضطرار طیدر شرا شانیهاتا با بحث درباره نقش ندیآیگرد هم م

 کنند. دییرا تأ
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 ش  ود ک  ه خط  رات را ب  ه ح  داقل  ريزیبرنام  ه یط  ور دي  باه  ا تیفعال ،یعمل   ن  اتيتمر یب  را

. در دی  ها را ثب  ت کنش  ده و پاس  خ یبن  دزمان، زم  انهم یه  ا، گزار مک  انبرس  اند. در ص  ورت ا

ثب  ت  ه  اآنوي  داد را در اس  رع وق  ت پ  س از ره  ا فعالیتوج  ود ن  دارد،  مک  انا ني  ک  ه ا یم  وارد

 .دیکن

  یداده ش ود ت ا گزارش ات کتب  زم ان نياز تم ر یب ه عن وان بخش  دي به کارکن ان با ،اتمامپس از 

 برسانند. انيخود را از آنچه اتفاف افتاده به پا

 

 ازی م ورد ن تمرين ات زی ب ه محفظ ه خ ود بازگردان ده نش ود، نای چشمهکه  یدر صورت ،تراپیبراکی در

ب  ه ط  ور  دي  خط  ر ب  ودن، با یدر ص  ورت ب   یاض  طراره  ای توقت ،یص  یتشخ یول  و ياس  ت. در راد

ک ه ممک ن اس ت ب ه  ش وندمیخ امو   یب ه س ختم وارد  یبرخ  در .رن دیقرار گ شيمرتب مورد آزما

 برساند. بیآس زاتیت ه

 ویواکتیحوادث مربوط به مواد راد یبرا یمل اقدامات.  2-12-7

ح وادد مرب و  ب ه م  واد  یب  را یمل های برنام هاز  یممک ن اس  ت بخش  پرت ويی یمن يا دانش مندان

 یبیمارس  تان ي    س  ويیک برده  ایاز طر یفراخ  وان س  تمیس کي  ( باش  ند. PHE ،2۰2۱) وی  واکتيراد

ر  داد، فراخوان  د. ای از ش  بانه روز ک  ه حادث  ه زم  اندانش  مندان را در ه  ر  ت  وانمیوج  ود دارد و 

ی را ک  ه علا   م راديواکتی  و در ق  وط یم   ال، شخص   یب  را -باش  ند  یجز    توانن  دیم ه  انافراخو

 ي  ن ام  ر ممک  ن اس  ت. اان  دازدمی ح  اوی ه  یک م  اده راديواکتی  وی نیس  ت را دور بی  رون آن دارد ام  ا

 يیشناس  ا وی  واکتي. اگ  ر وج  ود م  واد رادنی  از داش  ته باش  دحادث  ه  ب  رای اتم  امس  اده  یریگان  دازه کي 

توس    يیت ر باش د. آم وز  ه امهم توان دیم نی از س ت، حادث ه کي م ابله ب ا  ی که برایشود، منابع

و دانش مندان ممک ن اس ت چن د  ش ودمیدس ت ارا  ه  ني از ا یح وادث یب را تانیابري یبهداشت عموم

 کي زیف میت  کي  یشوند. ه ر حادث ه ب زر  معم ومً ش امل فراخ وان یبار در طول حرفه خود فراخوان

م ابل ه ب ا ح وادد در  یموج ود ب را یاس ت ک ه من ابب و ابزاره ا یاهس ته یان ر  سازمان سلامت از

 پرتوه  اب  ا  تیمانن  د مس  موم ،هابیمارس  تانمه  م در  یدادهاي  دارن  د. رو اری  ب  زر  را در اخت ا ی  م 

 رد،ی  گیق  رار نم NAIRاگرچ  ه تح  ت ط  رب  ،(Alexander Litvinenko) ننک  ويتویالکس  اندر ل

 دارد. بريتانیا یبهداشت عموم یمل تيحما هب ازیکه ن دهدمی بس را  یبیمارستانمنابب 
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 حادثه بررسی یک . 13-7

حادث  ه را گ  زار  کنن  د  دي  کارکن  ان با پرت  وگیری ناخواس  ته بیم  ار،مش  کل مانن  د  ب  روزص  ورت  در

(2017CQC )1 و نت  ايج آن ب  ه اش  تراک  ش  ودمیبررس  ی ب  رای درک عل  ل ان   ام  کي  . س  پس

 ینیب  ال لیپتانس   یداراپرت  وگیری ک  ه  ی(، در ص  ورت2۰۱7) IR(ME)Rتح  ت  .ش  ودمیگ اش  ته 

اگ ر حادث ه  وظیف ه دارن د ک ه آن را اط لاع بدهن د. م اریبو  ارج اع دهن ده پزش کقابل توج ه باش د، 

 .شوند ریدرگ زین یمنيا میارشد ت یاعضادارد  دهد، احتمالبر   یجد

درک وج ود  ني ا دي مس تمر اس ت. باآزاد و بهب ود  ،یریادگي پ رور  فرهن گ  پرت ويی یمن يهدا ا

ه م دچ ار  هاس تمیبلک ه س س تند،ین یانس ان یاز خط ا یتص ادفات ص رفاً ناش  ش تریداشته باشد ک ه ب

هم  ه  یکام  ل ب  راای ش  هير آن  الیز کي  حاص  ل ش  ود ک  ه  اطمین  ان باي  د ني. بن  ابراش  وندمیخط  ا 

 .شودمیحوادد اعمال 

 یاساس   یه  امهارتحادث  ه اس  ت.  کي   «یا ش  هيعل  ل ر» يیعل  ت در م  ورد شناس  اای آن  الیز ريش  ه

عل ت ای آن الیز ريش ه ي ک اس ت. ینیآم وز  ه ر دانش مند ب ال یدی عل ت ج ز  کلای آنالیز ريشهدر 

 :شده استنشان داده  ريآغاز شود، همانطور که در م ال ز "چرا ۵"با استفاده از رو  ساده 

 ماریب کی یتصادف پرتوگیری: یمطالعه مورد

ا  حاا   شیباا تجصااادف  رجااهگیر ااا  منلاار باا   تهاای ااهد جااا دکاهاساات  مت تنیدارشاامن  بااال ریااا  

 کیااچاارا  دک 5 هاا  بااا اسااتفاد  ا  رو  ا  ارااالیی ریشاا بااا ارلااا   او اناا . ت ااهد را بررساامت ماااریب

 ان :چراها( را فهرس  مت ای  ری 

  رجااهدهتا  انتاارل  باارا   رجااهدهتقاارار بااهد  ؟پرتــوگیری بــی  از حــد داشــت مــاریچــرا ب. 1

 .رررد اثر AEC اجاقر    اما  رجهها  ایر  رو هداستفاد   (AEC) اهداار

 .اهد قرار دا    در جا تلغه دست  یاه رای  مجاز بود؟ پرتوگیریچرا    .2

ــچــرا کل  . 3 ــو در جــا دی ــرار داشــت؟ یلغ  رمعمااهلیز یاار اساارن تقبهاا رهگرافیااراد خــود ق

 .را بردارد  یاه تقبه ماریدا   و فرامه  ارد ا     ا  اسرن ب

ساخ  سار و ااار  مااریب ریاباا  اورا بـردارد؟  دیـفرامـوش کـرد کل روگرافیراد نیچرا اول  . 4

 .دا  

                                                            
1. Care Quality Commission 
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اهچار   یااه خـود اسـت؟ یهنـوز سـر جـا دیـدوم متوجه نشد کـه کل روگرافیچرا راد   . 5

 .بهد  رجهها  ایر   ه ار       بخشها  اس  و جهسط دست 

ساهال بارد  ما او  ار ا  اجفااق  ریاحاال  رورا    نیابارد. باا ا ت اچارا  ان  ایان جاها  با  رمت ش یهم

ماهارد  ت. در مثاال فاهق  بررسا یاهاا فرار انحکدها  جاا در ماهرد را افتاد  اس  با   اما فر ا  مت

 :با    یممرن اس  مف ری 

    ؟لغه انن اهداار را   رجهدهتانترل   تکیها سرهگرافیاس  ا  راد  یچق ر را 

    ا   شاااتریجعااا اد باااا  داد  رییاااجغا   بااا  گهرااارا  یا یاااجله ماااا یجاااها  جنهمت ایاااا 

 رر ؟یاستار ارد قرار گ  هاجح   روجرک رمعمهلیها  ز رجهدهت

    ارد؟ رمایا  شتریلغه را ب  یفه  بیرگتر  اه ریجها  با افیود  مت ایا 

    داد   ااهد جااا باا  ااااربرا  هشاا ار دهاا  ااا   شی اافح  رمااا  رو تامیااممراان اساا    ایااا

 فعال     اس ؟  رجهدهتلغه قبک ا   رون   یاه

  شااهدارلااا  ر  شااتریبها  بررسااتد و ه اا یتباا   نااها  جنهااا  هاا  حادثاا   ناسااا تار ااار  اطااا اگاار

د ااهار ساار و  مااارا یهااا ازهاا  بااا برهگرافیراداحتمااال اینراا  مشاارک دوبااار  رخ ب هاا  وجااهد دارد. 

و جااا  ردیاارا در رهاار بلا تار ااار  وجااهد دا اات  با اان  ااا  اطااا  یاابا یتهاسی ااتک نیاااار دارراا   بنااابرا

 .ان  زیرممرن رهن حهادث را نیوقهن ا رنح  مم

 

 ني . اش ده اس تب ه ک ار گرفت ه  پرت ويی یمن يا یب را زی ن یعوام ل انس ان آنالیزبه نام  یگريرو  د

 یکنن  د، ب  ر طراح   یروی  ش  ده پ نی  یتع نیاز کارکن  ان بخواه  د از ق  وان نک  هيا یب  ه ج  ا رو 

در هنگ  ام  یگ  اه یتئ  ور ني  تمرک  ز دارد. ا فراين  د کي  در  ری  درگ یهاآنانس   ح  ول يیهاس  تمیس

 .است دیمف یمحل یهارويهو  نیوانق نيتدو

. ده دمیرا نش ان  یعل ت و معل ول آن الیزاز  یگ ري( ش کل دیاس تخوان م اه اي ) کاوایشيا ینمودارها

حادث ه ن  ش داش ته  کي  ب روزرا ک ه ممک ن اس ت در  یهم ه ع وامل خواهدمی از شما کاوایشيا آنالیز

  ادهنش  ان د یاس  تخوان م  اه کي  معم  ومً ب  ه ش  کل  م  وثر. عوام  ل دي  ریدر نظ  ر بگرا باش  د 

را فهرس ت کن د م وثر ک ه هم ه عوام ل  اي  اد ي ک ن ش ه ی ذهن ی اس ت، اما اساساً هدا شوندمی

 .(2۱-7)شکل 
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 داشته باشد. ل موثرعام نی. هر علت ممکن است چندکاوایشینمودار ا یک نمونه . 21-7شکل 

 

 :ان ام شود ديبا ري، مراحل زرانهیشگیعوامل مثثر و اقدامات پ يیاز شناسا پس

 ب ه  یدي خط ر جد کیحاص ل ش ود ک ه ه  اطمین انشود ت ا خطر  یابيارز ديبا فرايند راتییتغ هیکل

 .شودمیوارد ن ستمین ا  س ريسا

 و مح دود  نان هیاق دام مح ور، واق ب ب ،گیریان دازههوش مند )مش خص، قاب ل عملی اتی برنامه  کي

نس بت داده  یک ه ب ه اف راد خاص  یب ا اق دامات دي با عملی اتیش ود. برنام ه  شنهادیپ دي( بازمانبه 

 .ردیمنط ه قرار گ اری، در اختشودمی

 باشد( خاتمه اي) اتمامو  پايش یبراای شامل برنامه ديباعملیاتی های برنامه. 

 شود. ديتشد تيريمد رهیدر زن  ديبا خاتمه يافتنمسا ل مربو  به  هرگونه 

 پرتویی یمنیا ندهیآ.  14-7

 ه اتکنیک. هم انطور ک ه متن وع اس ت مارس تانیش ده در بان ام یه اتیب ه ان دازه فعال يیپرتو یمنيا

 ح وزه کي  یمولک ول یدرم انپرتو. اب ديتوس عه  دي با زی ن یمن يالزام ات ا ابن د،يمی توسعه زاتیو ت ه
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 یب  راا دتکتوره   .دارد ازی  ن یقاب  ل ت  وجهيی پرت  و یمن  ياق  دامات ادر ح  ال توس  عه اس  ت ک  ه ب  ه 

مش  اهده  یب  را یو ه  و  مص  نوع اي  پو یدر ح  ال توس  عه هس  تند. ب  ازخوان یشخص  ه  ای یمتريدوز

 دي  جد یه  او توس  عه هس  تند. رو   ی  فع  ال تح  یه  احوزه ،یمت  ريدوز یهایریگان  دازه جينت  ا

 در حال توسعه هستند. ،شودمی یشناسمانند روان یگريد یهاآموز  کارکنان، که شامل رشته

ب  ر ش  واهد  یمبتن   ش  تریب یمن  يو ا یبهداش  ت اق  داماتک  ه هرچ  ه  رودیانتظ  ار م   ن،ي  ع  لاوه ب  ر ا

د داش  ت. فرهن  گ ن  خواه یش  تریب ریشکس  ت ت  أث م  داث  رات آن  الیز و  یعوام  ل انس  ان ،ش  وندمی

فرهن  گ »از  یحرکت   ری  اخ یهااس  ت، در س  ال ریی  در ح  ال تغ ش  هیهم زی  ن پرت  ويی یمن  يا رام  ونیپ

ص ورت گرفت ه اس ت. ب ه « فرهن گ» ف    و دوب اره ب ه« از س رزنش یفرهنگ ع ار » هب« یسرزنش

 .شده است یمعرف پرتو به هابیمارستاندر  یمنيبه فرهنگ اها ستیچک ل یطور مشابه، معرف
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