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)ELECTRON Beam Computed Tomography ( EBCT    )سي تي اسكن   ( 

)ELECTRON Beam Computed Tomography  )EBCT   
آن ابـزار توانمنـدي را بـراي     mutislice و spiral انـواع  اسـكن و عرضـه   CT با اينكـه ظهـور دسـتگاه   

بـدن فـراهم كـرده انـد ، ولـي هنـوز هـم تصـويربرداري از انـدامهاي           تصويربرداري از انـدامهاي درون 
نوع حركتي در حين تصـويربرداري باعـث    هر. محدوديتهاي اين ابزار است  متحرك مثل قلب يكي از

ــت و ــاد آرتيفكـ ــود   ايجـ ــي شـ ــايي مـ ــدرت تفكيـــك فضـ ــاهش قـ ــه كـ ــحي و در نتيجـ  . ناواضـ

لازم براي اسـكن كوتـاهتر مـي شـد ولـي هنـوز هـم ايـن زمـان بـراي            زمان CT با پيشرفت سيستم هاي
مانهـايي در حـد يـك    اندازه كافي كم نبود زيرا براي تصويربرداري از قلـب ز  تصويربرداري از قلب به

 اين محدوديت با استفاده از. كمتر لازم است تا آرتيفكت هاي ناشي از حركت ايجاد نشود  دهم ثانيه يا

CT اسكن با اشعه الكتروني ( EBCT) رفع شد  
. EBCT يك سيستم CT زياد اسـت كـه مخصـوص تصـويربرداري از قلـب در       اسكن با سرعت بسيار

،  CineCT  ،Fifth .generationCT CT عنـاويني همچـون   با EBCT . حال ضربان طراحي شده است
Scanning electron beam CT و ultra fast CT  مراحـل تكامـل اسـكنر    -. ناميده مي شود EBCT 

 1979در سـال   Douglas Boydو  colleagues براي اولين بار توسـط  EBCT اساس و كاركرد اسكنر
اه كاليفرنيـا واقـع در سانفرانسيسـكو در دهـه هفتـاد ميلاديبيـان       شده در دانشـگ  در نتيجه تحقيقات انجام

    .  گرديد

  
  

قلب و سيسـتم   تصويربرداري از را براي Boyd سريع بسيار CT اسكنر Imatron شركت 1983در سال 
 cardiovascular computed در آن زمان ايـن دسـتگاه بـا نامهـايي چـون     . ن بهبود بخشيد خو گردش

tomography ( CVCT ) يا CineCT دستگاه امروزه اين . شناخته مي شد EBCT  ناميده مي شـود و 

تـا  . ( مورد استفاده قرار گيرد  از اين دستگاه ها انتظار مي رود در آينده اي نزديك تعداد بسيار بيشتري
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دستگاه نيـز در اروپـا و آسـيا مـورد      30در امريكا و  EBCT دستگاه 25ميلادي تعداد  2000اواخر سال 
تصاويري با قدرت تفكيـك بـالا از    موجب توليد EBCT هاي بالقوه توانمندي) اند  استفاده قرار گرفته

   . بدون آرتي فكت ناشي از حركت مي شود متحرك مثل قلب اندامهاي
قلـب و سـاير قسـمتهاي بـدن در كودكـان و بزرگسـالان        تصـويربرداري از  توان براي مي از اين اسكنر

 هاي مرسوم CT امكان جمع آوري اطلاعات را ده برابر سريعتر از طراحي اين دستگاه استفاده كرد زيرا

   . است كرده فراهم
در زيـر   وتهاكه اين تفا است هاي مرسوم متفاوت CT با EBCT سيستم طراحي EBCT اجزاء اصول و

  : آورده شده است
 x است و در اين سيسـتم هـا تيـوب اشـعه     اشعه الكتروني آوري استفاده از فن EBCT اسكنر مبناي -1

  . ندارد وجود
   در اجزاء دستگاه وجود ندارد ها حركات مكانيكي اين سيستم در -2
 EBCT هاي دستگاهدر انت. است  هاي مرسوم متفاوت CT با EBU جمع آوري اطلاعات در نحوه -3

. كيلوالكترون ولت توليد مي كنـد  130الكتروني با انرژي  دارد كه يك دسته قرار يك تفنگ الكتروني
 يك كويل الكترومغناطيسي شتاب مي گيرد و كانوني مي شود كـه بـا يـك    الكتروني بوسيله اين دسته

هـاي   حلقـه . مـي كنـد    مي شود و به يكي از چهار حلقه هـدف تنگسـتني برخـورد    زاويه معين منحرف
شـعاع   . درجـه را تشـكيل مـي دهنـد     210 است كه يك قـوس  cm 90 هستند و شعاع آنها هدف ثابت

 . توالي به كار رود طول حلقه هدايت مي شود كه مي تواند به صورت منفرد يا به صورت الكتروني در

نمي كند  دارد ايجادوجود  مرسوم اسكن CT در نتيجه پخش حرارت مشكلي مانند آنچه در سيستمهاي
محدود كننـده هـا    . توليد مي شود x اشعه وقتي كه شعاع الكتروني با هدف تنگستني برخورد مي كند. 

كـه در يـك   . بيمار عبـور مـي كننـد     آورند كه از يون شكل يوني در مي توليد شده را به x دسته اشعه
ك قوس در دو رديف كنـار هـم قـرار    به صورت ي تا به دتكتورها سانتي متر قرار دارد 47ميدان اسكن 

مقابل حلقه تنگستني قرار دارنـد و در دو رديـف جداگانـه قـرار      دتكتورها در . گرفته اند برخورد كنند
رديـف  . درجـه را مـي دهنـد     216سانتي متر است كه تشكيل يك قوس  5/67شعاع آنها  گرفته اند كه

دتكتـور   432تورهاي حلقـه دوم اسـت كـه    اندازه هر كدام نصف دتك دتكتور است كه 864 اول شامل
از حلقـه   يكـي  قرارگيري دتكتورها اين امكان را فراهم مي كند كه در زمان استفاده از اين نحوه . دارد

استفاده  چهار حلقه اطلاعات مربوط به دو مقطع جمع آوري شود وقتي به طور متوالي از هر هاي هدف
جامـد كـه    دتكتورهـا از مـواد   . ع را جمـع آوري كـرد  مي شود مي توان اطلاعات مربوط به هشت مقط

 را بـه نـور تبـديل    x اشعه كه( شده اند  شامل كريستالهاي لومينسانت و كادميوم تنگستن هستند تشكيل

جريان تبديل مي كندكـه خـود ايـن     كه نور را به اين قسمت به يك سليكوني چسبيده است) مي كنند 
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 دتكتورها به سيستم جمع آوري اطلاعات خروجي. است  لقسمت نيز به يك پيش تقويت كننده متص

data acquisition system ( DAS ) ميشود فرستاده   
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 )   سي تي اسكن(    توموگرافي

  توموگرافي
  :سيستمهاي توموگرافي حركتي -

اطلاعات مربوط به عمق را در بر دارد و در همه سطوح به جز سطح مورد نظر ، عدم وضـوح يـا رنـگ    
  .باختگي حركت عمومي ايجاد مي كند

  
. در اين روش لوله اشعه ايكس و فيلم را حول محوري واقع در صفحه مورد نظر از بدن حركت ميدهند
ــرد    ــره اي صـــــورت مـــــي گيـــ ــا دايـــ ــا پيچشـــــي يـــ ــه صـــــورت خطـــــي يـــ   .و اســـــكن بـــ

قدرت اين روش براي جداكردن يك روش خاص محدود است چـون فقـط مـي توانـد صـفحات غيـر       
  .كيفيـــت وضـــوح تصـــوير بـــا راديـــوگرافي معمـــولي فرقـــي نـــدارد. واه را كـــم رنـــگ كنـــددلخـــ

توموگرافي محوري كامپيوتري اين مزيت را دارد كه قـادر بـه توليـد تصـوير ايزولـه از يـك قسـمت و        
  .حذف كامل قسمتهاي ديگر است
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  )CAT(اسكنرهاي توموگرافي محوري كامپيوتري -

  :محاسن -
 ــ . 1 ــد تص ــل تولي ــه دلي ــد     ب ــاهش نميدهن ــواه را ك ــطح دلخ ــداخلي س ــل ت ــتقل عوام ــي مس   .اوير مقطع
ــم اســـت   . 2 ــعه ايكـــس كـ ــه دوز اشـ ــود ، در نتيجـ ــر پرتـــودهي مـــي شـ   .فقـــط قســـمت مـــورد نظـ
  .اختلافات تضعيف بافتي كمتر از يك درصد را مي توان مشاهده كرد. 3

1,1,2 .CT اسكن  
  : مقطع نگاري كامپيوتري

كي بوجود اورده است زيرا اين اسكنر تصويررا بـه طـور معمـول ثبـت     اسكنر آن انقلابي در عرصه پزش
در اين اسكنر هيچ گيرنده تصوير عمومي مثل فيلم يا تيوب تقويت كننده تصوير وجـود نـدارد   .نميكند 

پرتو تشكيل دهنده تصوير تضـعيف شـده   . قرار ميگرد Xدر اين جا بيمار مستقيما در عرض باريكه پرتو 
حاصل اين اندازه گير به يك كامپيوتر فرستاده مي شود،سـپس  .اندازه گيري ميگرددبوسيله آشكار ساز 

كامپيوتر سيگنال رسيده از اشكار ساز را تحليل كرده وتصوير را بازسازي مي كندو تصوير نهايي را بـر  
اين تصوير را مي توان براي ارزيابي هـاي بعـدي بـه صـورت عكـس      .روي يك نمايشگر نشان مي دهد

بازسازي تصويري كه از برش عرضي آناتومي بدن بدست آمده با استفاده از الگوريتم صورت . درآورد
  . ميگيرد كيفيت تصويري كه از اسكنرهاي آن بدست مي آيدو بسيار بيشتر از راديوگرافي معمولي است

  : اصول عملكرد
صـوير بـه طـور    هنگامي كه با تكنينك راديوگرافي معمولي محدوده شكم به تصوير كشيده مـي شـود ت  

  .مستقيم بر روي گيرنده تصوير به وجود مي آيد كـه ايـن تصـوير داراي كنتراسـت نسـتبا كمـي اسـت        
. تصوير به اندازه مورد نظر واضح نيست زيرا همه ساختارهاي آناتومي داخل شكم بر روي هم افتاده اند

) conventional tomography(براي مشاهده بهتر يك ساختار شكم مثل كليه ها مقطع نگاري معمولي 
را ميتوان مورد استفاه قرار داد در مقطع نگاري معمـولي بـه علـت اينكـه سـاختارهايي كـه بـالا و پـايين         
ساختار مورد نظر قرار دارند محو مي شوند ساختار مورد نظـر داراي كنتراسـت بيشـتري خواهـد بـود و      
  ضـــــــمنا تصـــــــاوير كمتـــــــر دچـــــــار تيرگـــــــي و محـــــــو شـــــــدگي خواهـــــــد بـــــــود  

است زيرا صفحه تصوير مـوازي بـا   ) axial tomography(نگاري معمولي مقطع نگاري محوري مقطع 
آن تصـوير   scanدر .اسـت   sagittal, وcoronalمحور طـولي بـدن اسـت كـه نتيجـه ايـن امـر تصـاوير         

  . بصورت عرضي يا مقطعي است و تصوير عمود بر محور طولي بدن است
اي به يكـديگر متصـل مـي شـوند كـه همزمـان بـا هـم حركـت          منبع پرتو ايكس و آشكار ساز به گونه 

هنگامي كه منبع اشكار سازي جاروب روي مقطع عرضي بيمار را انجام ميدهد ساختارهاي داخلي .كنند
شـدت پرتـو گرفتـه شـده     . راتضعيف مـي كننـد   Xبدن بنابر چگالي جرمي وعدد موثرشان باريكه پرتو 
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را تشكيل مي دهد با تكرار حركت  intensity profileك توسط آشكار ساز مطابق با الگوي تضعيف ي
سپس ايـن داده هـا ي بدسـت آمـده     . بدست مي آيد protectionانتقالي منبع آشكار ساز تعداد بيشتري 

  . براي پردازش و بازسازي تصوير به كامپيوتري فرستاده مي شود
  

 )  سي تي اسكن(    )EBCT( اسكن با اشعه الكتروني 

ELECTRON Beam Computed Tomography << EBCT  
CT  اسكن با اشعه الكتروني )EBCT(  

آن ابــزار توانمنــدي را بــراي  mutisliceو  spiralاســكن و عرضــه انــواع  CTبــا اينكــه ظهــور دســتگاه 
م كـرده انـد ، ولـي هنـوز هـم تصـويربرداري از انـدامهاي        تصويربرداري از انـدامهاي درون بـدن فـراه   

هر نوع حركتي در حين تصـويربرداري باعـث   . متحرك مثل قلب يكي از محدوديتهاي اين ابزار است 
  .ايجاد آرتيفكت و ناواضحي و در نتيجه كاهش قدرت تفكيك فضايي مي شود 

ولـي هنـوز هـم ايـن زمـان بـراي        زمان لازم براي اسـكن كوتـاهتر مـي شـد     CTبا پيشرفت سيستم هاي 
تصويربرداري از قلب به اندازه كافي كم نبود زيرا براي تصويربرداري از قلـب زمانهـايي در حـد يـك     

اين محدوديت با استفاده از . دهم ثانيه يا كمتر لازم است تا آرتيفكت هاي ناشي از حركت ايجاد نشود 
CT  اسكن با اشعه الكتروني )EBCT (رفع شد .EBCT  يك سيستمCT      اسكن بـا سـرعت بسـيار زيـاد

بـا عنـاويني    BECT. است كه مخصوص تصويربرداري از قلـب در حـال ضـربان طراحـي شـده اسـت       
 ultrafast CTو  CineCT  ،Fifth.generationCT CT  ،Scanning electron beam CTهمچـون  

براي اولين بار توسـط   EBCTاساس و كاركرد اسكنر  EBCTمراحل تكامل اسكنر  -. ناميده مي شود 
colleagues  وDouglas Boyd  در نتيجه تحقيقات انجام شده در دانشگاه كاليفرنيا واقـع   1979در سال

  .در سانفرانسيسكو در دهه هفتاد ميلادي بيان گرديد 
را براي تصويربرداري از قلـب و سيسـتم    Boydبسيار سريع  CTاسكنر  Imatronشركت  1983در سال 

 cardiovascular computedدر آن زمان ايـن دسـتگاه بـا نامهـايي چـون      . بهبود بخشيد  گردش خون

tomography ( CVCT  ( ياCineCT  امروزه اين دستگاه . شناخته مي شدEBCT     ناميـده مـي شـود و
ا ت ـ. ( انتظار مي رود در آينده اي نزديك تعداد بسيار بيشتري از اين دستگاه ها مورد استفاده قرار گيرد 

دستگاه نيـز در اروپـا و آسـيا مـورد      30در امريكا و  EBCTدستگاه  25ميلادي تعداد  2000اواخر سال 
موجب توليد تصاويري با قدرت تفكيـك بـالا از    EBCTتوانمندي هاي بالقوه ) استفاده قرار گرفته اند 

  . اندامهاي متحرك مثل قلب بدون آرتي فكت ناشي از حركت مي شود 
مي توان براي تصـويربرداري از قلـب و سـاير قسـمتهاي بـدن در كودكـان و بزرگسـالان        از اين اسكنر 

هاي مرسوم  CTاستفاده كرد زيرا طراحي اين دستگاه امكان جمع آوري اطلاعات را ده برابر سريعتر از 
  . فراهم كرده است 
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اوتهـا در  هاي مرسوم متفاوت اسـت كـه ايـن تف    CTبا  EBCTطراحي سيستم  EBCTاصول و اجزاء  -
  :زير آورده شده است 

 xاستفاده از فن آوري اشعه الكتروني است و در ايـن سيسـتم هـا تيـوب اشـعه       EBCTمبناي اسكنر  -1
  .وجود ندارد 

ــانيكي در اجـــــزاء دســـــتگاه وجـــــود نـــــدارد    -2   3. در ايـــــن سيســـــتم هـــــا حركـــــات مكـــ
 EBCTانتهـاي دسـتگاه   در . هاي مرسوم متفـاوت اسـت    CTبا  EBUنحوه جمع آوري اطلاعات در  -

. كيلوالكترون ولت توليد مي كنـد  130يك تفنگ الكتروني قرار دارد كه يك دسته الكتروني با انرژي 
اين دسته الكتروني بوسيله يك كويل الكترومغناطيسي شتاب مي گيرد و كانوني مي شـود كـه بـا يـك     

حلقه هاي هدف . ورد مي كند زاويه معين منحرف مي شود و به يكي از چهار حلقه هدف تنگستني برخ
شـعاع الكترونـي   . درجه را تشكيل مي دهنـد   210است كه يك قوس  cm 90ثابت هستند و شعاع آنها 

در نتيجـه  . در طول حلقه هدايت مي شود كه مي تواند به صورت منفرد يا به صورت توالي به كـار رود  
وقتـي  . ود دارد ايجاد نمي كنـد  اسكن مرسوم وج CTپخش حرارت مشكلي مانند آنچه در سيستمهاي 

محـدود كننـده هـا دسـته     . توليد مي شود  xكه شعاع الكتروني با هدف تنگستني برخورد مي كند اشعه 
كـه در يـك ميـدان    . توليد شده را به شكل يوني در مي آورند كه از يون بيمار عبور مـي كننـد    xاشعه 

ت يك قوس در دو رديف كنار هـم قـرار گرفتـه    سانتي متر قرار دارد تا به دتكتورها به صور 47اسكن 
دتكتورها در مقابل حلقه تنگستني قرار دارند و در دو رديف جداگانه قرار گرفته اند . اند برخورد كنند 

رديـف اول شـامل   . درجه را مـي دهنـد    216سانتي متر است كه تشكيل يك قوس  5/67كه شعاع آنها 
ايـن  . دتكتـور دارد   432دتكتورهاي حلقه دوم اسـت كـه   دتكتور است كه اندازه هر كدام نصف  864

نحوه قرارگيري دتكتورها اين امكان را فراهم مي كند كه در زمان استفاده از يكي از حلقه هاي هـدف  
اطلاعات مربوط به دو مقطع جمع آوري شود وقتي به طور متوالي از هر چهار حلقـه اسـتفاده مـي شـود     

دتكتورهـا از مـواد جامـد كـه شـامل      . مقطـع را جمـع آوري كـرد    مي توان اطلاعات مربوط بـه هشـت   
را به نور تبديل مي كنند  xكه اشعه ( كريستالهاي لومينسانت و كادميوم تنگستن هستند تشكيل شده اند 

اين قسمت به يك سليكوني چسبيده است كه نور را به جريان تبديل مي كندكه خود اين قسـمت نيـز   ) 
 dataخروجـي دتكتورهـا بـه سيسـتم جمـع آوري اطلاعـات       . متصل اسـت  به يك پيش تقويت كننده 

acquisition system ( DAS  ( فرستاده ميشود.  



 
 

٨

  ) CT-SCAN(سي تي اسكن 

اما . باشد اين شيوه تصوير برداري در حقيقت به معني تصوير گيري مقطعي و عرضي از اعضاي بدن مي
 Computerized Axialمخفف كلمـات   CATبه  توان داراي اسامي مختلفي است كه از آن جمله مي

Tomography      باشــد  بــه معنــي تومــوگرافي كــامپيوتري محــوري مــي .CTAT    مخفــف كلمــات
Computerized trans Axial Tomography    ــوگرافي كــامپيوتري عرضــي محــوري ــي توم ــه معن ب

 مخفــف كلمــات computerized trans Recanstration  ،CDTمخفــف كلمــات  CTR. باشــد مــي
computerized Digital Tomography    امـا نـام   . باشـد  به معني توموگرافي ديجيتـالي كـامپيوتري مـي

اســكن مخفــف كلمــات  CTرود كلمــه  ترجيحــي آن كــه در كتابهــا و كاربردهــاي پزشــكي بكــار مــي
computerized tomography scan  باشـد كـه كلمـه     مـيscan       اسـكن بـه معنـي تقطيـع كـردن و واژه

. به معني شكل و ترسيم است، گرفته شـده اسـت   graphyبه معني برش يا قطعه و  Tomoز توموگرافي ا
  .باشد در اصل به معني تصويرگيري از برشهاي قطع شده از يك عضو به صورت كامپيوتري مي

  
  تي اسكن  تمان يك دستگاه سيساخ

يك دستگاه اسكن توموگرافي كامپيوتري از يك ميز براي قرار گرفتن بدن بيمار ، يك گانتري كه سر 
شده  گيرد، يك منبع توليد اشعه ايكس ، سيستمي براي آشكار كردن تشعشع خارج  بيمار در آن قرار مي

بازسـازي تصـوير و كنسـول عمليـاتي كـه      از بدن ، يـك ژنراتـور اشـعه ايكـس ، يـك كـامپيوتر بـراي        
  . گيرد، تشكيل شده است تكنولوژيست راديولوژي بر آن قرار مي
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  تي اسكن  اصول كار دستگاه سي

پس از اينكه بدن بيمار بر روي ميز و سر آن در گانتري قرار گرفت و شرايط دسـتگاه بـر حسـب ناحيـه     
بـه  ) محدودكننده دسـته اشـعه  (توسط كوليماتور مورد تصوير برداري تنظيم شد، يك دسته پرتو ايكس 

مقداري از انرژي اشعه هنگـام  ). شود پالس مي(شود  صورت يك باريكه در آمده و از بدن بيمار رد مي
كند توسط آشـكار   عبور از بدن جذب و باقيمانده اشعه با عنوان پرتو خروجي كه از بدن بيمار عبور مي

گيري شده و بعد از تبـديل بـه زبـان كـامپيوتري در      دارد، اندازه  سازي كه مقابل دسته پرتو ايكس قرار
بلافاصـله پـس از اينكـه اولـين پـالس اشـعه بطـرف بيمـار فرسـتاده و          . شـود  حافظه كامپيوتر ذخيـره مـي  

گيري شد و لامپ اشعه ايكس يك حركت چرخشـي بسـيار كـم انجـام داد، دسـته پرتـو ايكـس         اندازه
  .گردد شود و در حافظه كامپيوتر ذخيره مي گيري مي زهدوباره پالس شده ، مجددا اندا

شود تا تمام اطلاعات مربوط به عضـو   اين مرحله چند صد يا چند هزار بار بسته به نوع دستگاه تكرار مي
اي را كه هر حجم معيني از بافـت جـذب    كامپيوتر ميزان اشعه. مورد نظر در حافظه كامپيوتر ذخيره شود

نامنـد كـه مشـابه چنـد ميليمتـر       مـي ) Voxel(اين حجم بـافتي را واكسـل   . كند مي گيري كند، اندازه  مي
اسكن يك لايه مقطعي از بدن به ايـن واكسـلهاي ريـز تقسـيم      تي  در سي . باشد مكعب از بافت بدن مي

گيرد، يـك   اي كه توسط هر كدام از اين واكسلها صورت مي شود، كه با توجه به مقدار جذب اشعه مي
ها نيـز بـر روي تصـوير كـه بـر صـفحه تلويزيـون ماننـد كـامپيوتر           اين شماره. شود ت داده ميشماره نسب

  . شود  اختصاص داده مي) از سفيد تاسياه(افتد، يك چگالي با معيار خاكستري  مي
يعني واكسلها حجـم سـه   . گويند مي) Pixl(نمايش هر كدام از واكسلها را بر روي مونيتور يك پيكسل 

تـر   باشند و هر چه تعداد پيكسلها بر روي مونيتور بيشتر باشد تصوير واضح ا دو بعدي ميبعدي و پيكسله
شود، را  اعدادي كه با توجه به مقدار جذب اشعه به هر بافت اختصاص داده مي. تر است و قابل تفكيك

افت عضلاني بطور مثال بافت چربي كمتر از بافت عضلاني و ب. نامند تي يا اعداد هانسفيلد مي اعداد سي 
، آب صـفر و چربـي   + 400بنابراين بطور مثال استخوان . كند كمتر از بافت استخواني اشعه را جذب مي

تـي اسـكن آن قسـمت     باشد كه هر چه مقدار اين اعداد كمتر باشد، بر روي فيلم سـي  مي 500و هوا  50
تي مثل استخوان بـالا    طبق معيار خاكستري بيشتر به سمت سياهي تمايل دارد و برعكس هرچه عدد سي

تر شدن اعضايي كه داراي چگالي شـبيه   گاهي براي مشخص . باشد تصوير به سمت سفيدي تمايل دارد
  . شود كه تفاوت را به خوبي مشخص كند زا استفاده مي  به هم هستند از مواد كنتراست

  كاربرد 
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  تشخيص بيماريهاي مغز و اعصاب 

ين خون تازه و كهنه را به تصوير بكشد، به همين دليل براي نشـان  تواند تفاوت ب تي اسكن مي چون سي 
  . دادن موارد اورژانس بيماريهاي مغزي بهترين كاربرد را دارد

  . بيمارهاي مادر زادي مانند بزرگي يا كوچكي جمجمه 
  . اي و خارج مغزي  تشخيص تومورهاي داخل جمجمه

  .  هاي مغزي هاي مختلف مغز و سكته خونريزي در قسمت
ــوي       ــوق كليـ ــدد فـ ــده ، غـ ــد ، لوزالمعـ ــد كبـ ــكمي ماننـ ــل شـ ــاي داخـ ــاري اعضـ ــخيص بيمـ   . تشـ

  .بررسي بيماريهاي ريه
 ) CT-SCAN(سي تي اسكن 

اما . باشد اين شيوه تصوير برداري در حقيقت به معني تصوير گيري مقطعي و عرضي از اعضاي بدن مي
 Computerized Axialمخفف كلمـات   CATتوان به  داراي اسامي مختلفي است كه از آن جمله مي

Tomography      باشــد  بــه معنــي تومــوگرافي كــامپيوتري محــوري مــي .CTAT    مخفــف كلمــات
Computerized trans Axial Tomography   ــه معنــي تومــوگرافي كــامپيوتري عرضــي محــوري ب

مخفــف كلمــات  computerized trans Recanstration  ،CDTمخفــف كلمــات  CTR. باشــد مــي
computerized Digital Tomography    امـا نـام   . باشـد  به معني توموگرافي ديجيتـالي كـامپيوتري مـي

اســكن مخفــف كلمــات  CTرود كلمــه  ترجيحــي آن كــه در كتابهــا و كاربردهــاي پزشــكي بكــار مــي
computerized tomography scan  باشـد كـه كلمـه     مـيscan       اسـكن بـه معنـي تقطيـع كـردن و واژه

. به معني شكل و ترسيم است، گرفته شـده اسـت   graphyبه معني برش يا قطعه و  Tomoتوموگرافي از 
  .باشد در اصل به معني تصويرگيري از برشهاي قطع شده از يك عضو به صورت كامپيوتري مي

  

  ديدكلي 

تي اسكن يك بيمارستان مراجعه كرده باشيد، شـايد   تي اسكن ، به بخش سي اگر با يك درخواست سي
سوال پيش آمده باشد كه فرو رفتن در يك دستگاه تونل مانند و بي حركت مانـدن بـراي    براي شما اين

آيا با توجه به اخبارهاي راديو و تلويزيون راجع بـه  . كند يا نه مدتي در داخل آن شما را دچار دلهره مي
ي بعد كند يا نه؟ يا اينكه چگونه يك كارشناس راديولوژ خطرات اشعه ايكس خطري شما را تهديد مي

از قرار دادن شما در داخل دستگاه خود بـه اتـاق ديگـري رفتـه و از پشـت يـك شيشـه بـزرگ و يـك          
  كند؟  دهد و با بلندگو با شما صحبت مي كامپيوتر چه كاري انجام مي
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  تاريخچه  

ثابت كرد كه يـك شـيئي دو يـا    ) J.Radon(ميلادي يك رياضيدان اتريشي به نام رادون  1917در سال 
اي براي  نهايت عكس از آن در جهات مختلف به تصوير كشيد كه پايه توان با گرفتن بي را مي سه بعدي

نقشـه خورشـيدي   ) Barcewell(دانشمندي به نام بارسول  1956در سال . شد تي اسكن محسوب مي سي
آلن كورمارك  1963و در سال ) oldendorf(الدندرف  1961در سال . ها درست كرد از تصاوير شعاع

)Allencormarck (انـد  تي اسكن را فهميده و مدلهايي در حد آزمايشگاهي سـاخته  هايي از سي انديشه .
يك دستگاه اسكن مكانيكي براي تصويري از هسته ) Edwords(و ادواردز ) kuhl(كول  1968در سال 

تا اينكـه  . هنداما نتوانستند كار خود را در حد راديولوژي تشخيصي ، توسعه د. اند كه موفق بودند ساخته
بكـار  ) God feryhaunsfield(شده توسط رياضـيدان انگليسـي    اصول رياضي گفته  1970-72در سال 

در سـال  . تي اسكن را بسازد و جهت مصرف بـاليني معرفـي كنـد    گرفته شد و توانست يك دستگاه سي
  . گرفتجايزه نوبل بطور مشترك به پروفسور آلن كورمارك و گاد فري هانسفيلد تعلق  1979
  سير تحولي و رشد  

تي اسـكن بطـور مـداوم تغييـر      هاي سي دستگاه) راديولوژي(هاي تصوير گيري پزشكي  مانند تمام رشته
دسـتگاه اوليـه كـه بوسـيله هانسـفيلد و      . ها و سازندگان مختلف پيش رفته اسـت  كرده و بوسيله كارخانه

حي شده بود، كه دسـتگاه نسـل اول يـا    ساخته شده بود، فقط براي ارزيابي مغز طرا EMIتوسط شركت 
EMI تي اسكن با امكانات بيشـتر   هاي سي زمان كوتاهي نگذشت كه نسل دوم دستگاه  مدت. نام داشت

هـم  . ها با امكاناتي از جمله كم شدن زمان تصوير گيري معرفي شد به بازار آمد و نسل سوم اين دستگاه
  . باشد ت بهينه و نتايج عالي موجود مياكنون نسل چهارم با سرعت خيلي بالا و امكانا 

  تي اسكن  ساختمان يك دستگاه سي
يك دستگاه اسكن توموگرافي كامپيوتري از يك ميز براي قرار گرفتن بدن بيمار ، يك گانتري كه سر 

شده  گيرد، يك منبع توليد اشعه ايكس ، سيستمي براي آشكار كردن تشعشع خارج  بيمار در آن قرار مي
يـك ژنراتـور اشـعه ايكـس ، يـك كـامپيوتر بـراي بازسـازي تصـوير و كنسـول عمليـاتي كـه             از بدن ، 

  . گيرد، تشكيل شده است تكنولوژيست راديولوژي بر آن قرار مي
  تي اسكن  اصول كار دستگاه سي 

پس از اينكه بدن بيمار بر روي ميز و سر آن در گانتري قرار گرفت و شرايط دسـتگاه بـر حسـب ناحيـه     
بـه  ) محدودكننده دسـته اشـعه  (ير برداري تنظيم شد، يك دسته پرتو ايكس توسط كوليماتور مورد تصو

مقداري از انرژي اشعه هنگـام  ). شود پالس مي(شود  صورت يك باريكه در آمده و از بدن بيمار رد مي
شـكار  كند توسط آ عبور از بدن جذب و باقيمانده اشعه با عنوان پرتو خروجي كه از بدن بيمار عبور مي

گيري شده و بعد از تبـديل بـه زبـان كـامپيوتري در      سازي كه مقابل دسته پرتو ايكس قرار دارد، اندازه 
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بلافاصـله پـس از اينكـه اولـين پـالس اشـعه بطـرف بيمـار فرسـتاده و          . شـود  حافظه كامپيوتر ذخيـره مـي  
پرتـو ايكـس   گيري شد و لامپ اشعه ايكس يك حركت چرخشـي بسـيار كـم انجـام داد، دسـته       اندازه

  .گردد شود و در حافظه كامپيوتر ذخيره مي گيري مي دوباره پالس شده ، مجددا اندازه
شود تا تمام اطلاعات مربوط به عضـو   اين مرحله چند صد يا چند هزار بار بسته به نوع دستگاه تكرار مي

معيني از بافـت جـذب   اي را كه هر حجم  كامپيوتر ميزان اشعه. مورد نظر در حافظه كامپيوتر ذخيره شود
نامنـد كـه مشـابه چنـد ميليمتـر       مـي ) Voxel(اين حجم بـافتي را واكسـل   . كند گيري مي كند، اندازه  مي

اسكن يك لايه مقطعي از بدن به ايـن واكسـلهاي ريـز تقسـيم      تي  در سي . باشد مكعب از بافت بدن مي
گيرد، يـك   اين واكسلها صورت مياي كه توسط هر كدام از  شود، كه با توجه به مقدار جذب اشعه مي

ها نيـز بـر روي تصـوير كـه بـر صـفحه تلويزيـون ماننـد كـامپيوتر           اين شماره. شود شماره نسبت داده مي
  . شود  اختصاص داده مي) از سفيد تاسياه(افتد، يك چگالي با معيار خاكستري  مي

يعني واكسلها حجـم سـه   . يندگو مي) Pixl(نمايش هر كدام از واكسلها را بر روي مونيتور يك پيكسل 
تـر   باشند و هر چه تعداد پيكسلها بر روي مونيتور بيشتر باشد تصوير واضح بعدي و پيكسلها دو بعدي مي

شود، را  اعدادي كه با توجه به مقدار جذب اشعه به هر بافت اختصاص داده مي. تر است و قابل تفكيك
مثال بافت چربي كمتر از بافت عضلاني و بافت عضلاني بطور . نامند تي يا اعداد هانسفيلد مي اعداد سي 

، آب صـفر و چربـي   + 400بنابراين بطور مثال استخوان . كند كمتر از بافت استخواني اشعه را جذب مي
تـي اسـكن آن قسـمت     باشد كه هر چه مقدار اين اعداد كمتر باشد، بر روي فيلم سـي  مي 500و هوا  50

تي مثل استخوان بـالا    ت سياهي تمايل دارد و برعكس هرچه عدد سيطبق معيار خاكستري بيشتر به سم
تر شدن اعضايي كه داراي چگالي شـبيه   گاهي براي مشخص . باشد تصوير به سمت سفيدي تمايل دارد

  . شود كه تفاوت را به خوبي مشخص كند زا استفاده مي  به هم هستند از مواد كنتراست
  كاربرد  

  عصاب تشخيص بيماريهاي مغز و ا
تواند تفاوت بين خون تازه و كهنه را به تصوير بكشد، به همين دليل براي نشـان   تي اسكن مي چون سي 

  . دادن موارد اورژانس بيماريهاي مغزي بهترين كاربرد را دارد
  . بيمارهاي مادر زادي مانند بزرگي يا كوچكي جمجمه 

  . اي و خارج مغزي  تشخيص تومورهاي داخل جمجمه
  . هاي مغزي  هاي مختلف مغز و سكته در قسمت خونريزي

  . تشخيص بيماري اعضاي داخل شكمي مانند كبد ، لوزالمعده ، غدد فوق كليوي
  .بررسي بيماريهاي ريه

  سى تى اسكن 
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 Computed Tomography با نامCAT scan      هم خانواده مى شود و روشى اسـت كـه طـى آن يـك
از  tomoكلمـه  . بعدى تبديل مى شـوند   به تصاوير سه Xعه سرى تصاوير دوبعدى به دست آمده با اش

توسـط گـاد فـرى نيوبلـد      1972اسكن در سال  CTسيستم . به معنى برش گرفته شده است tomosواژه 
آلن مك لئود كدمارك از دانشگاه تافت نيز به طـور  . اختراع شد EMIهوزنفيلد از آزمايشگاه مركزى 

 1979اين دو نفر به طور مشترك برنده جايزه نوبـل سـال   . رده بودرا ابداع ك  جداگانه اى همين روش
بـه   Xاولين نوع اسكنرها، در انجام اسكن از مغز محدوديت هايى داشـتند و در آنهـا منبـع اشـعه     . شدند

و  Xمنبع اشعه . صورت يك امتداد باريك مداد مانند بود كه روى يك يا دو آشكارساز ثابت شده بود
يتى متناسب با يكديگر قرار داشتند و در امتداد بدن بيمـار حركـت مـى كردنـد و     آشكارسازها در وضع

در نسل دوم اسـكنرها، تغييراتـى در   . طى اين حركت، چرخشى يك درجه اى نسبت به يكديگر داشتند
به شكلى شبيه پنكه تغيير پيدا كرد و  xمنبع اشعه . و تعداد آشكارسازها به وجود آمد Xشكل منبع اشعه 

در نسل سوم اسكنرها، تغيير اساسى در زمـان اسـكن   . اسكن به طور قابل ملاحظه اى كاهش يافتزمان 
در اين اسكنرها، منبـع پنكـه اى   . به وجود آمد و امكان تشكيل تصوير نهايى همزمان با اسكن ايجاد شد

داشتند ثابت قرار  Xدر امتداد رديفى از آشكارسازها كه در وضعيتى متناسب با منبع اشعه  Xشكل اشعه 
  . ثانيه كاهش پيدا كرد 10شده بود و سرعت اسكن از هر برش به 

  



 
 

١٤

 پمپ تزريق سرنگ

  كاربرد
  رود؟ براي چه به كار مي - 

داروهـا، غـذاي مـايع، گلـوكز،     هماننـد  (براي تزريق مايعات بـه بـدن   
  .گردد استفاده مي. . .) محلول نمك و 
  اصول عملكرد

شـود، يـك تيـوب بـه همـراه سـت        سرنگ پلاستيكي حاوي مايع در قسـمت نگهدارنـده قـرار داده مـي    
به رگ بيمار يا مستقيما بـه معـده او      (Cannula)  توسط يك سوزن يا كانولا    (Giving Set)  نگهدارنده 

سرنگ را تحت فشار    (Plunger)  هنگاميكه نرخ جريان مايع مشخص شد پمپ، پلانگر . گردد مي متصل
وابسته به قطر سـرنگ و نـرخ جريـان    ) حركت پلانگر(    سرعت تزريق. قرار داده تا مايع جريان پيدا كند

ار مـايع  كه پمپ در حال كار است، ميزان نـرخ جريـان، حجـم و فش ـ    زماني. تنظيم شده براي پمپ است
دايما اندازه گيري شده و هرگاه خطايي در ايـن پارامترهـا يـا سـاير پارامترهـاي ديگـر رخ دهـد، آلارم        

  .دستگاه اپراتور را آگاه خواهد نمود
هـاي   تزريق زياد يا حتي كم يك دارو خاص ممكن است براي هر بيمار بسيار خطرناك باشـد، سـرنگ  

هـا    مختلف كاملا با هم يكسان نيست، به همين دليـل پمـپ   هاي پلاستيكي توليد شده توسط توليدكننده
  هـاي قابـل اسـتفاده بـه      انـواع سـرنگ  (شـود   ها مشخص مـي   خاصي از سرنگ   (Brand)  براي كار با نوع 

گردد ، در اين صورت خطاهاي قابـل توجـه در تغييـرات     صورت برچسب بر روي دستگاه مشخص مي
نتيجـه  . گـردد  هاي غيـر مجـاز اسـتفاده شـود، مشـخص مـي        سرنگكه از  نرخ جريان و حجم مايع زماني

هاي تزريق سرنگ، كنترل فشار مايع تزريقي و ممانعت از آسيب رسيدن بـه رگ بيمـار     استفاده از پمپ
   (Occlusion)  فشار بـالا، بـا آلارم بسـتن و انسـداد     . حين افزايش احتمالي بيش از حد فشار تزريق است

  . واهد بودتيوب تزريق، همراه خ
    (ml/h)  ليتر بر ساعت  ميلي: گيري واحد اندازه

   مقادير نوعي و متداول
      (ml/h 250-0)  ميلي ليتر در ساعت  250تا  0  

  

  مشكلات معمول
در بعضي از . هاست هاي استفاده از اين پمپ رسيدن بيش از اندازه يا كمتر اي حد لازم دارو از نگراني  

. كاهـد  مقدار دارو و سپس قفل آن مقدار وجود دارد كه تا حدي از اين مشكل مـي  ها امكان تنظيم مدل
سركشـي مـداوم   . در مواردي كه اين قابليت بر روي سيستم وجود نـدارد، مراقبـت متنـاوب لازم اسـت    
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هاي فراواني  افزايش فشار مايع، آسيب. جهت اطمينان از مناسب بودن فشار سيستم نيز توصيه شده است
  .كند ايجاد مي

  ملاحظات خريد 
معمـولاً انتخـاب بهتـرين انتخـاب از بـين      . انتخاب سيستم با توجه به سن و مشكل بيمار بسيار مهم اسـت 

ها، لازم است وسايل مصـرفي جنبـي آن نيـز در     در خريد اين پمپ. هاي مختلف، كار سختي است مدل
ر نظـر گرفتـه شـود، عبـارت اسـت از      برخي پارامترهاي مهمي كه بسته به كاربرد بايد د. نظر گرفته شود

هـا، قفـل    مكانيسم ايجاد فشار، محدوده و دقت جريان، حجم سيستم، زمان وارد شدن دارو، انواع آلارم
  .تزريق، عمر باتري، وزن و ابعاد است

  )ولومتريك(تزريق سرم 
  نام ديگر/ اختصار

   (Peristaltic)  پمپ پريستالتيك  
  كاربرد 

  .گردد استفاده مي. . .) همانند داروها، غذاي مايع، گلوكز، محلول نمك و (بدن براي تزريق مايعات به 
. گردد يك كيسه مايع از يك دسته يا يك قلاب بالاي پمپ آويخته شده و يك تيوب به آن متصل مي
. گـردد  در درون پمپ، تيوب پر شده از مايع بر روي يك سري دنده كوچك و يك غلتك، ثابت مـي 

كنند، مايع از تيوب به بيمـار منتقـل    ها شروع به حركت مي  به حركت درآمده و دنده كه غلتك هنگامي
ها و   كاربر نرخ جريان مايع و حجم مورد نياز آن را از روي دستگاه تنظيم نموده، بنابراين دنده. گردد مي

آزاد هر زمان كه حجـم مـورد نيـاز مـايع     . كنند غلتك بر اساس سرعت تنظيم شده شروع به حركت مي
  .آيد شد، آلارم مخصوص به صدا در مي

گذرد و به محض عبور حبـاب هـوا، آلارم    مي   (air-in-line)  تيوب از ميان يك سنسور آشكار ساز هوا 
  .گردد به صدا در آمده و جريان مايع متوقف مي

ع تزريقـي و  هاي تزريق ولومتريك ميزان فشار مايع را مانيتور كرده كه نتيجه آن كنتـرل فشـار مـاي     پمپ
بـا افـزايش   . ممانعت از آسيب رسيدن به رگ بيمار حين افزايش احتمالي بيش از حد فشار تزريق است

  .تيوب تزريق، كاربر را آگاه خواهد نمود   (Occlusion)  بيش از حد فشار، آلارم بستن و انسداد 
  واحد اندازه گيري 
    (ml/h)  ميلي ليتر بر ساعت 

    مقادير نوعي و متداول
       (ml/h 250-0)  ميلي ليتر در ساعت  250تا  0

  مشكلات معمول



 
 

١٦

فشـار بـيش از   . ها در هنگام استفاده براي نوزادان اسـت  بيشترين نگراني از عملكرد نادرست اين سيستم  
  . شود به همين دليل بازديد متناوب شديداً توصيه مي. تواند براي آنان بسيار خطرساز باشد اندازه پمپ مي

  مپ تزريق چيست؟پ
كيلو گرم وزن دارد و قابل است نصب روي پايه ي مخصوص مـي   2دستگاه كوچكي است كه حدود 

. را با دقـت تمـام تزريـق كنـد      ml/hr 450تا  ml/hr 1اين دستگاه قادر است از مقادير بسيار كم . باشد 
تواند يك جريان پيوسته را دستگاه به يك رايانه هوشمند مجهز است كه با كاهش يا افزايش فشار ، مي 

تغيير فاصله بيمار تا پمـپ و يـا كـاهش ارتفـاع سـتون مـايع ، تغييـري در جريـان و         . به دقت برقرار كند 
كوچكترين حجم هواي داخل ست، توسط دستگاه تشخيص داده شـده  . سرعت تزريق ايجاد نمي كند 

م حجمي متفاوت تزريق شود دستگاه ، اگر ماده اي با جر. و به طور خودكار جريان مايع قطع مي گردد 
هـر گونـه   . بطوريكه حجم ماده تزريق شده دقيقا محاسبه مـي گـردد   . قابليت كاليبره شدن با ان را دارد 

وسيله اي كـه بـه شـريان بيمـار     (مقاومت در برابر جريان مايع ، مثل انسداد رگ و يا جابجائي انژيوكت 
از رگ به ) ي تزريقي و داروها به بدن بيمار تزريق مي شود متصل مي شود و از طريق ان انواع محلولها

بعد از تزريق حجم معين از ماده مـورد  . زير پوست ، توسط الارم هاي خاص دستگاه گزارش مي شود 
در مـوارد  .بـاقي مـي مانـد     knoنظر ، دستگاه بطـور خودكـار ، جريـان را قطـع مـي نمايـد و در حالـت        

دن مايع با فشار مثبت به داخل رگ است ، بطوريكـه مـي توانـد سـرعت     اورژانس دستگاه قادر به فرستا
دستگاه قادر است تا دو ساعت بدون برق كار كند ، كه اين مـورد  . بالا ببرد  cc/min 7,5اينفيوژن را تا 

  . در مواقع جابجائي بيمار اهميت دارد 

  : مزاياي استفاده از پمپ تزريق 

   cc/hr 4500تا 1قابليت تنظيم دقيق از .1
  توانائي تزريق حجم معيني مايع در زمان خاص و اعلام پايان تزريق .2
  قابليت كاليبره شدن با مايع هاي مختلف .3
  اعلام وجود هوا در ست تزريق .4
  اعلام انسداد مسير خروجي مايع .5
 قابليت كار با باطري در هنگام انتقال بيمار .6
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  : طريقه كار با پمپ تزريق 

  . قرار دهيد  onپشت دستگاه را در وضعيت  on/offكليد .1
  . را براي يك ثانيه فشار دهيد تا دستگاه روشن شود  powerدكمه.2
  . ر از مايع شود ست سرم را طوري به محلول تزريقي متصل كنيد كه يك سوم محفظه ست پ.3
در جلوي دستگاه را باز كنيد ، ست سرم را از شيار بالاي ان وارد كنيد و از پشت علامت فلش عبـور  .4

ــاي     ــه ه ــتقيما روي دندان ــد و مس ــري رد كني ــيار زي ــپس از ش ــد س ــد  finger cassetteدهي ــرار دهي   .ق
  . ا عبور دهيد و اهرم را رها كند را بكشيد و لوله ست را از بين دو دكمه سنسور هو air detectorاهرم .5
  . در جلوي دستگاه را ببنديد .6
اشكار ساز قطره را طوري به محفظه چكيدن قطره متصل نمائيد كه بين محل ريـزش قطـره در بـالاي    .7

  . محفظه و سطح محلول در پائين محفظه قرار گيرد 
  . را مطابق ست سرم استفاده شده تنظيم كنيد  drops/mlمقدار .8
  . Rateسرعت تزريق را تنظيم كنيد .9

  . Volume. محدوده حجم تزريق را معين كنيد . 10
  . تزريق اغاز مي شود  start/stopبا فشردن دكمه . 11
  . را فشــــار دهيــــد ↔بــــراي مشــــاهده محــــدوده حجــــم تزريــــق در حــــين تزريــــق دكمــــه  . 12
  .را فشار دهيد  purgeدر صورت نياز به هواگيري ست سرم دكمه .13
  . را بيش از يك ثانيه فشار دهيد  powerبراي خاموش كردن دستگاه دكمه . 14
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 طرز كار با مانيتورهاي پزشكي

  
  مانيتور

  : مشخصات ظاهري 
ستگاه شامل كانكتورهاي كنار دستگاه، كليـدهاي كنتـرل كننـده عمليـاتي ، صـفحه      نماي جلو و كنار د

  .نمايش ، نشانگرها ، نماي پشت دستگاه مي باشد
  :كانكتور هاي كنار دستگاه 

  . محافظت شده اند  Defibrillatorتمامي كانكتورهانسبت به استفاده همزمان با 
  :كليد هاي كنترل كننده عملياتي 

ALARM SILENCE :  
  . دقيقه قطع كرد 2با فشردن اين كليد مي توان صداي الارم را به طور موقت به مدت 

  
FREEZE :  

با فشـار مجـدد ان ، ترسـيم    . از اين كليد جهت ثابت كردن سيگنال هاي روي صفحه استفاده مي گردد 
  . سيگنال ها ادامه خواهد يافت 

HOME MENU  :  
  . يا صفحه قبل بازگشتبا اين كليد مي توان همواره به منو 

POWER :  
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  . از اين كليد جهت روشن يا خاموش كردن سيستم استفاده مي گردد 
  . با اين كليد مي توان روشنايي تصوير را كم و زياد نمود : @

كليـد فشـاري در قسـمت پـايين صـفحه نمـايش بـراي اسـتفاده از امكانـات و           5علاوه بر اين كليـدها ،  
  . رندعملكردهاي سيستم قرار دا

  :صفحه نمايش 
در اين صفحه شكل موج ها ، حالت ها و مقادير انتخاب شده ، پيغام هاي خطا ، مقادير تنظـيم محـدوده   

  . قابل رويت مي باشد  SET UPوصفحه  TRENDهاي الارم دستگاه ، تاريخ ، ساعت و صفحه 
  :نماي پشت دستگاه 

  .  در پشت دستگاه چند كانكتور و يك فيوز تعبيه شده است
ولت اتومبيل و يا از برق منبع تغذيه ي ايزولـه اسـتفاده    12جهت اتصال ولتاژ مستقيم به سيستم يا از برق 

  .شود
  : راهنماي مختصر براي كار با دستگاه 

  . پرابهاي مربوط بـه پارامترهـاي مختلـف علائـم حيـاتي را در كانكتورهـاي مربوطـه محكـم نماييـد          . 1
  .گاه را به بيمار وصل نماييد الكترودها و پرابهاي دست. 2
دستگاه را روشن نموده و منتظر نمايش صفحه اصـلي بعـد از انجـام تسـت داخلـي كـه توسـط خـود         . 3

  . دستگاه انجام مي گيرد ، باشيد 
ــا را تنظــــيم نماييــــد        . 4 ــد و در صــــورت نيــــاز انهــ ــدوده هــــاي الارم را چــــك نماييــ   .محــ
گاه را با استفاده از كليدهايي كه براي اين منظور در نظـر  در صورت نياز مي توانيد روشنايي نور دست. 5

  . گرفته شده اند ، تنظيم نماييد 
  در صورت استفاده از امكانات شـبكه سـانترال ، كابـل شـبكه را بـه كـانكتور مربوطـه متصـل نماييـد          . 6

  : خصوصيات دستگاه 
  :مكانيكي /فيزيكي 

اين دستگاه پرتابل قابل حمل با . ديده شده است  S630دستگاه مراقبت بيمار موجود در بيمارستان مدل 
كه داراي قابليت انـدازه گيـري پارامترهـاي مختلـف     )  CM 17 *21* 26( وزن كم وبه ابعاد كوچك 

بدون قطع ارتباط بين دستگاه و بيمار ، دستگاه با قابليت استفاده از باطري داخلي . حياتي بيمار مي باشد 
  . بيمار ، علائم حياتي او را نشان دهد مي تواند در حين انتقال 

  :مشخصات الكتريكي 

، همچنـين بـا بـرق     HZ 50وبسـامد   V 240تـا  200دستگاه توسط برق متناوب با دامنه هـاي متغيـر بـين    
علاوه بر اين مي تـوان از  . قابل تغذيه است  mp 1,5و جريان  V 14تا  12مستقيم با دامنه هاي متغير بين 
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. سـاعت اسـت    16حـدودا  % 90زمان شارژ باطري تا . داخلي سيستم نيز استفاده نمود باطري قابل شارژ 
  . ساعت كار خواهد كرد  4تا  2دستگاه با باطري كاملا شارژ شده بسته به نوع مدل دستگاه بين 

  : مشخصات باطري 
رت روشـن يـا   در اينصـو . شارژ باطري با اتصال دستگاه به برق شهر به طور اتوماتيك انجام مي پـذيرد  

از طريق ورودي برق مسـتقيم بـاطري شـارژ    . خاموش بودن دستگاه در روند شارژ باطري تاثيري ندارد 
درصـورت  . وضعيت شارژ باطري در هنگام شارژ توسط نشانگر مربوطه مشخص مي شود . نخواهد شد 

ده در هـر لحظـه روي   استفاده از باطري ، نشانگر نوري مربوطه كلا خاموش بوده و ميزان شارژ باقي مان ـ
فيوز تعبيه شده در پشـت دسـتگاه جهـت محافظـت     . صفحه نمايش با شكل گرافيكي مشخص مي شود 

در صورتيكه فيوز معيوب شده باشد ، هنگـام اتصـال بـه    . باطري هنگام شارژ ويا استفاده از ان مي باشد 
سيستم در مـورد كـار بـا     برق ، نشانگر وضعيت شارژ همواره به رنگ سبز روشن خواهد بود و همچنين

  . باطري داخلي با مشكل مواجه خواهد شد
  : ارتباط با سانترال 

ــانكتور    ــق كـ ــانترال از طريـ ــبكه سـ ــا شـ ــاط بـ ــرد    8UTPارتبـ ــي گيـ ــورت مـ ــتگاه صـ ــت دسـ   . پشـ
  : تجهيزات همراه 

  : بسته به مدل دستگاه ، برخي از تجهيزات زير همراه دستگاه خواهد بود 
  كابل برق . 1
  ECG كابل 0 2
   NIBPكاف و شلنگ 0 3
   SPO2پراب . 4
   TEMPپراب . 5
  امپر و گيره ي نگهدارنده كابل  3يا  2فيوز . 6

  : صفحه نمايش 
  :صفحه هاي نمايش دستگاه مي تواند به يكي از شكل هاي زير نمايش داده شود 

  :، توانايي اندازه گيري و نمايش پارامتر هاي زير را دارد  ERTمدل 
1 .ECG  
2 .RESP   
3 .TEMP   

  :، توانايي اندازه گيري و نمايش پارامترهاي زير را دارد  ESNمدل 
1 .ECG  
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2 .SPO2  
3 .NIBP  

ــدل  ــر را دارد      ESTمــ ــاي زيــ ــري پارامترهــ ــدازه گيــ ــايش وانــ ــايي نمــ   TEMPوSPO 2:،توانــ
 TEMPو NIBPو ECG: ، توانــايي نمــايش و انــدازه گيــري پــارامتر هــاي زيــر را دارد   ENTRمــدل 

در قســمت راسـت صــفحه ، پنجــره هــايي وجـود دارد كــه پارامترهــاي عــددي    ناحيـه عــددي  RESPو
RR,TEMP, NIBP, HR, SPO2  برخـي پارامترهـاي قابـل تنظـيم تنظـيم      . در انها نمايش داده ميشوند

در ضـمن در بـالاي صـفحه ،سـاعت     .بزاي ماژولها نيز در پنجره هاي مربوط به ان نمـايش داده ميشـوند   
،همچنين در صورت كار كردن دستگاه با باطري مقدار شارژ باقي مانـده از بـاطري بـه     BED،شمارهي 

  .صورت گرافيكي قابل مشاهده است 
  ناحيه ي گرافيكي 

ناحيه ي گرافيكـي جهـت نمـايش سـيگنال هـا در نظـر        3در قسمت سمت چپ صفحه ، از بالا تا پايين 
دارد كـه ناحيـه ي دوم دنبالـه ي ناحيـه ي اول      ECGناحيه ي اول ودوم اختصاص به .گرفته شده است 

را بـه   RESPو يـا   PLETHناحيه ي سوم بسته به مدل دسـتگاه ، نمـايش سـيگنال    . محسوب مي گردد 
  .عهده خواهد داشت 

  ناحيه نمايش پيغامهاي خطا 
 در ناحيه هاي گرافيكي در قسمت پايين نمايش هر سيگنال قسمتي جهت نمايش پيغامها در نظـر گرفتـه  

ــل مشــاهده اســت  . شــده اســت  ــه ماژولهــاي مختلــف قاب   .در ايــن قســمتها پيغامهــاي خطــاي مربــوط ب
  آلارم ها و محدوده ها 

  اطلاعات عمومي 
با استفاده از علامت  S630هنگامي كه شرايط ويژه اتفاق مي افتد و لازم است به كاربر اطلاع داده شود 

در هنگام وقوع الارم ، ادامـه مانيتورينـگ   . ي كند هاي صوتي وتصويري ظهور شرايط الارم را اعلام م
امكان پذير است و الارم ها تنها بـراي اطـلاع كـاربر از وضـعيت بيمـار يـا شـرايط         S630بيمار از طريق 

الارم صوتي موقع خروج از محدوده هاي تعيـين شـده بـراي هـر پـارامتر عـددي و       .مانيتورينگ ميباشد 
موقـع فعـال شـدن الارم صـوتي ، صـدا بـا دو فركـانس مختلـف ،         . همچنين بروز خطا ها فعال مي شود 

الارم هاي . ايجاد مي شود ) ثانيه . 5(هرتز و زمان سكوت  850هرتز ، فركانس دوم  1200فركانس اول 
تصويري همزمان با الارم هاي صوتي فعال مي شوند و براي پارامتري كه از محدوده خارج شـده اسـت   

چشمك زدن در زمان الارم ، ثانيه اي يكبار . ك زن مشخص مي گردد ،مقدارعددي ان بصورت چشم
  . اتفاق مي افتد و براي مشخص شدن نوع خطا نيز پيغامي بر روي صفحه نمايش ظاهر مي شود 
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  :تنظيم محدوده هاي الارم 

 با فشردن كليد الارم در منوي اصلي ، صفحه الارم مربوطه ، همچنين كليـدهايي كـه بـه جهـت تغييـر و     
در . تنظيم محدوده هاي الارم و فعال يا غيرفعال نمودن الارم در نظر گرفته شده اند ، مشاهده مي شوند 

اين امـادگي تغييـرات   . اين منو بصورت پيش فرض ابتدا حد بالاي الارم جهت تغيير انتخاب شده است 
ــي ب      ــاهده م ــل مش ــاب قاب ــورد انتخ ــدوده ي الارم م ــه ي مح ــس زمين ــگ پ ــر رن ــورت تغيي ــند بص   . اش

  : كليدهاي كاربردي 
كليدهاي كاربردي كه درجهت تنظيم محدوده ها و روشن يا خـاموش كـردن الارم هـا در منـوي الارم     

  :مورد استفاده قرار مي گيرند به شرح زير مي باشند 
SELECT :  

رهـاي  با فشردن اين كليد ميتوان هر يـك از متغيرهـاي محـدوده ي بـالا و پـائين الارم مربـوط بـه پارامت       
اين امـادگي بصـورت تغييـر رنـگ پـس زمينـه ي پـارامتر        . عددي را جهت تغيير و تنظيم انتخاب نمود 

  . عددي قابل مشاهده مي باشد 
ON/OFF :  

ــود        ــال نم ــا غيرفع ــال ي ــود فع ــاي موج ــه الارم پارامتره ــبت ب ــتگاه را نس ــوان دس ــي ت ــد م ــن كلي ــا اي   . ب
INC :  

  . رم انتخاب شده را زياد كرد با اين كليد مي توان محدوده ي عددي الا
DEC :  

  . با اين كليد مي توان مقدار محدوده ي عددي الارم انتخاب شده را كم كرد 
SAVE :  

  .با اين كليد مي توان تغييراتي را كه در صفحه ي الارم ايجاد شده ذخيره و اعمال كرد 
HOME/MENU :  

  . د استفاده قرار مي گيرد جهت خارج شدن از صفحه الارم و برگشت به منوي اصلي مور
  : ECGمانيتورينگ و كابل 

بـه   ECGوليدهاي متصل به ان بوسيله ي كـانكتور قفلـي كـه جهـت اتصـال محكـم كابـل         ECGكابل 
  . مانيتور انتخاب شده است ، به مانيتور وصل مي گردد 

  .را به كانكتور مربوطه در كنار دستگاه متصل نماييد  ECGكابل . 1
2 .CHEST LEAD ها را در محل مناسب روي سينهي بيمار قرار دهيد.  
  .ها متصل نماييد  CHEST LEADالكترودها را به . 3
با استفاده از كليدهاي مناسب ، ليد موردنظر خود را انتخاب نماييد كه بهترين دامنه را در صفحه .  4
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  نمايش مشاهده كنيد 
توجه داشته باشيد كه اگر در محيطي به . است  را در حالتي قرار دهيد كه مورد نظرتان ECGفيلتر . 5

  . استفاده كنيد  MONITORشدت نويزي از دستگاه استفاده مي نمائيد از فيلتر 
ــوي  . 6 ــتفاده از منـ ــا اسـ ــد      SET UPبـ ــخص كنيـ ــار را مشـ ــودن بيمـ ــوزاد بـ ــا نـ ــال يـ   .، بزرگسـ

 PACEDن در صورت فعال بـود .مي باشد  PACE MAKERدستگاه قادر به تشخيص و حذف پالس 

ECG  سيگنال ناشي از ،PACE MAKER      تشخيص داده شده و انهـا در شـمارش نـبض دخالـت داده
تشخيص داده شده توسط خطهـاي عمـودي بـه ارتفـاع يـك سـانتيمتر        PACEسيگنال هاي . نمي شوند

  .قابل رويت خواهند بود  ECGروي سيگنال 
  :پنجره ي عددي 

  :ه شده است ، اطلاعات زير وجود دارد در نظر گرفت HRدر پنجره ي عددي كه جهت 
  HRعدد . 1
  LEADشماره ي . 2
   SIZEعدد . 3
  ALARMON/OFFمحدوده هاي بالا و پائين الارم و .  4
   FILTERنوع . 5
  نشانگر ضربان .  6

  : ECGفيلتر 
  :فيلترهاي دستگاه ، طبق جدول زير قابل تنظيم است 

  . انجام داد SET UPرا مي توان از طريق منوي  ECGتنظيم فيلتر 
  : HRميانگين گيري 

ويـا   8، 4از ميـانگين   HRقبلي وارد جدول ميانگيري شده و  QRSتا  QRSهمواره فاصله زماني بين هر 
 HR،بـا عنـوان    SET UPتنظيم زمان ميـانگيري در منـوي   . ها محاسبه مي گردد  QRSثانيه گذشته  16

Average امكان پذير است .  
  :Spo2وضعيت پاسخ 

  . تنظيم گردد Set upدر سه حالت زير در منوي  Spo2اين امكان وجود دارد كه اندازه گيري و نمايش 
 :NORMALبراي اكثر اوقات اين وضعيت توصيه مي شود .  
:FAST    در ايـن وضـعيت نمـايش    . در حالتي كه بيمار بيهوش است مي تواند مورد اسـتفاده قـرار گيـرد

SPO2  بود ، ولي در عوض تغييرات به حركت بيمار حساس خواهدSPO2      سـريعتر قابـل مشـاهده مـي
  . باشد 
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SLOW : حساسيت نمايشSPO2   در ايـن وضـعيت   . به حركت بيمار در حداقل مقدار خود قـرار دارد
  .بيمـــار بـــه كنـــدي نمـــايش داده شـــود  SPO2بايـــد توجـــه داشـــت كـــه ممكـــن اســـت تغييـــرات 

  NIBPمانيتورينگ 
كنيك نوسان سنجي فشار غيرتهاجمي ،فشار خون را اندازه گيري مي كنـد  با استفاده از ت S630دستگاه 

يا تا زماني كه بطـور مـوثري جريـان خـون      mm Hg180پمپ داخت دستگاه كاف را تا فشار تقريبي . 
به تدريج كاهش پيدا مي كند ،در  cuffسپس تحت كنترل مانيتور فشار داخل .مسدود شود باد مي كند 

همين . ارسال مي كند  NIBPفشار ،فشار هوا را تشخيص و يك سيگنال به مدار اين هنگام يك سنسور 
كاهش داده مي شود ،خون در شرياني كه قبلا مسدود شده بود جريان پيدا  cuffطور كه به تدريج فشار 

  .مي كند و مقدار اندازه گيري شده ي فشار توسط سنسور تغيير ميكند 
  :كليدهاي كاربردي 

  قرار دارند به شرح زير مي باشد  NIBPمنوي كليدهايي كه در 
STOP . 1 : جهت قطع كردن ادامه ي كار اندازه گيريNIBP   

START .2 : جهت شروع اندازه گيريNIBP   
MODE. 3 : جهت انتخاب يكي از حالت هايAuto  ياManual  

List . 4 : جهت ديدن فهرست اندازه كيريها ، كه داراي دو منوي زير است:  
NEXT. 5  : جهت ديدن پنجره ي فهرست بعدي  
BACK. 6  : جهت ديدن پنجره ي فهرست قبلي مانيتورينگTEMP   

اين .اندازه گيري دماي بدن بيمار با تحليل سيگنالي كه از پراب مربوطه دريافت مي گردد انجام ميگيرد 
ايـن قطعـات   .ميباشـد  سيگنال ناشي از تغييرات مقدار مقاومت قطعه اي است كه مقاومت ان بسته به دما 

سيگنال ارسال شده از پراب توسط مدار داخلي دستگاه دريافت و پس تحليـل  . ترميستور ناميده ميشوند 
مانيتورينـگ  .و پردازش جهت اندازه گيري و درج مقدار دمـاي بيمـار مـورد اسـتفاده قـرار مـي گيـرد        

RESPIRATION ابلتنفس بيمار بوسيله ي دو الكترود از سه الكترودهاي كECG    قابل تشـخيص مـي
يك سيگنال تحريك خيلي كوچك در اثر تغييرات امپدانس بافت هـاي قفسـه ي سـينه بـه دليـل      .باشد 

تنفس الكترود ها اعمال مي شود كه جهت نمايش سيگنال و اندازه گيري تعداد تـنفس در دقيقـه مـورد    
. فيكي ترسيم مـي گـردد   اطلاعات تنفسي بصورت يك شكل موج در قسمت گرا.استفاده قرار ميگيرد 

  . تعداد تنفس در يك دقيقه در پنجره ي عددي نمايش داده شده و در اطلاعات ترند ذخيره ميگردد 
  كليدهاي كاربردي 

RESP SIZE : با اين كليد ميتوان حساسيت دامنه سيگنالResp  4و  2و  1و  1,2و  1,4را از بين مقـادير 
ــرد ،   ــاب ك ــمت   SIZEانتخ ــده در قس ــاب ش ــيگنال  انتخ ــايش س ــود   RESPنم ــي ش ــايش داده م   .نم
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RESP SIZE  :  با اين كليد مي توان سرعت جاروب سـيگنالRESP   6, 12,5,را روي مقـادير mm/s 

  .را تنظيم كرد  25
  نگهداري و رفع اشكال 

  :پيغام هاي خطاي سيستمي 
عمل نكند و اين  يك پيغام خطا موقعي اتفاق مي افتد كه يك يا تمام قسمت هاي دستگاه بطور درست

اگر دستگاه نتواند هر كدام از وظايف خود . پيغام خطا تا زماني كهعامل ان از بين نرود، مشاهده ميشود 
را بطور صحيح انجام دهد و يا بخشي از سخت افزار بطور صحيح كار نكنـد يـك پيغـام خطـا مشـاهده      

  . خواهد شد 
  :سرويس
ميزكردن ، نگه داري باطري و انچه كه به مراكز درماني احتياجي به سرويس مرتب بجز ت S630مانيتور 

ــدارد     .اســتامــده  Service Manualدســتورات ســرويس بطــور كامــل در  . توصــيه شــده اســت را ن
  :تميز كردن 

انجام ندهيد و انرا با اكسيد اتـيلن و سـاير شـوينده هـاي سـاينده اسـتريل        Auto Claveبر روي دستگاه 
براي استريل كردن ان مي توانيـد از محلـول فرمـالين ،    . يعات غوطه ور نسازيد دستگاه را در ما. ننمايند 

  . استفاده كنيد uvقرص فرمالين و يا از لامپ 
  :نگهداري باطري 

اگر به مدت طولاني نمي خواهيد از دستگاه استفاده كنيد ، فيوزي كه در پشـت دسـتگاه تعبيـه شـده را     
اه استفاده نكرده ايد ، جهت استفاده ي مجدد ، بايـد دسـتگاه   اگر به مدت طولاني از دستگ.خارج كنيد 

  . متصل باشد ACساعت جهت شارژ كامل به برق  16به مدت حداقل 
   مونتورينگ سانترال سيستمهاي

بيماراني كه بر روي تختهاي مختلف يـك بخـش قـرار دارنـد از      اين سيستمها براي كنترل علائم حياتي
حداقل اجزاء تشكيل دهنده يك سيستم سانترال به شـرح زيـر   .مي روند  داخل استيشن پرستاري به كار

 : مي باشد

مونيتور نيز مي توان سيستم  توضيح اينكه حتي با يك دستگاه: سيستم مونيتور علائم حياتي  4حداقل -1
  سانترال داشت ليكن به لحاظ اقتصادي توجيه پذير نمي باشد

كامپيوتري به عنوان سـرور   به اين منظور عموما از يك سيستم: يك دستگاه به عنوان سرور سانترال  -2
  بتواند امكانات زير را مهيا كند سرور سيستم سانترال بايد. دستگاه سانترال استفاده مي شود 

تواند به صورت بيسيم  زير ساخت ارتباطي لازم جهت ارتباط سيستمهاي مونيتور علايم حياتي كه مي *
 . وتوكولهاي ارتباطي موجود باشد، تحت شبكه و يا ديگر پر
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  ساعت براي هر مريض را دارا باشد 24امكان ذخيره سازي علايم حياتي حداقل تا  *

 . داشته باشد امكان ركورد گيري از اطلاعات ذخيره شده را در بازه هاي زماني مورد نياز *

حيـاتي تـك تـك     لايـم امكان ايجاد آلارمهاي ديداري و شنيداري مناسب بـه هنگـام افـت و خيـز ع     *
  بيماران را داشته بلشد

  امكان آرشيو جهت بيماران به صورت نامحدود وجود داشته باشد *

مورد استفاده تفاوت مي  كانلهاي ارتباطي مورد استفاده بسته به نوع سرور: كانالهاي ارتباطي مناسب  -3
آنچه مهم است اينكه . باشد . . . ي و نور كند و مي تواند امواج راديويي ، كابلهاي مخابراتي و فيبرهاي

مشخصات محيطي بخش انتخاب شده و بتواند ارتباط سالم و امن  كانال ارتباطي انتخاب شده با توجه به
 . مونيتور علائم حياتي را با سرور سانترال مهيا سازد بدون نويز سيستمهاي

 :اجزاء تشكيل دهنده يك سيستم مونيتورينگ 

بسته به نوع سيستم بايد قابليت نمايش اطلاعات مـورد   :صفحه نمايش    -1 
با توجه به تعدد عملكردهاي يك سيستم و براي . نياز جهت نمايش را دارا باشد 

آساني كاركرد و نيز جلوگيري از حجيم شدن دستگاه ، اكثـر سـازندگان سـعي    
-2يش حسـاس بـه لمـس را ارائـه دهنـد      مي كنند تا سيستمهايي بـا صـفحه نمـا   

بوسيله اين مجموعه بايد بتـوان بـا   : صفحه كليد يا سلكتورهاي مناسب      
  سرعت و سهولت مناسبي تنظيمات گوناگون سيستم راانجام داد 

با توجه به نوع و كاربرد دستگاه سيستم از ماژولهاي گوناگوني بهره مي برد : ماژولهاي مختلف    -3
  :كه موارد زير تعدادي از اين ماژولها مي باشد 

 12ليـد از   3مي باشد با اين تفاوت كه عمومـا فقـط     ECG  همانند يك سيستم:   ECG  ماژول *
  ليد قلبي را نمايش مي دهد 

  .به طور پيوسته دماي بدن بيمار را نمايش مي دهد : ماژول كنترل دما * 
  .قابليت هاي آن دقيقا مثل يك پالس اكسي متر مي باشد :   SPO2  ماژول* 
  از يك فشارسنج اتوماتيك براي سنجش منظم فشار خون بيمار استفاده مي كند : ل فشار ماژول كنتر* 
  ....و * 
مي برد ، سنسورهاي مختلفي   با توجه به اينكه سيستم ازچه ماژولها يي بهره: سنسورها      -4  

ربرد بيشـتري  كـا   چند مـورد كـه  . براي انتقال اطلاعات حياتي به دستگاه مورد استفاده قرار مي گيرند 
  :دارد در زير معرفي مي شوند 

    اغلب از مقاومتهاي متغير با دما استفاده مي شود: سنسور دما *            
  : كاف فشارسنج اتوماتيك *            
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  :  ECG  پروب ثبت*            
  :پروب پالس اكسي متر *            
  :سنسور قند خون *            

  :عموما دو نوع باطري در يك سيستم مونيتورينگ پيشرفته پيدا مي شود :  باطري     -5 
به كار مـي رودو عمومـا     اين باطري جهت حفظ اطلاعات اساسي سيستم:   BACK UP  باطري* 

  .ولت كوچك مي باشد  3  يك باطري
  :مي تواند يكي از دو نوع زير باشد : باطري اصلي دستگاه *              

   NI – CD  باطري نيكل كادنيوم*              
  SLA  باطري سرب و اسيدي*              

اين برد وظيفه تبديل ولتاژ برق شهري را به ولتاژ مـورد نيـاز دسـتگاه برعهـده        :برد تغذيه    -6 
از قسمتهاي مختلفي تشكيل مي شود كه عمـده تـرين آنهـا بـه شـرح زيـر         دارد و بسته به نوع دستگاه

  :اشد ب  مي
  )  فقط در بعضي از مدلها( V 110/220سلكتور * 
  )  فقط در بعضي از مدلها( فيوز محافظ * 
  مدارات ايزولاسيون* 
  ترانس كاهنده يا اتوترانس كاهنده * 

  مدارات يكسو كننده *  
  مدارات تثبيت كننده *  
  )  فقط در بعضي از مدلها( فن *  

  )  افقط در بعضي از مدله( DC  ورودي برق*
  

 مانيتورينگ 

بيمـاراني كـه در   . اين دستگاه براي نمايش علائم حياتي بيمار به طور مستمر بـه كـار مـي رود    : تعريف 
 ICUو  CCUبه بيمارستان مراجعه مي كنند ، بيمارن بستري در بخشهاي )  un stable( حالت نا متعادل 

ند از جمله مواردي هستند كه بـه اسـتفاده   ، بيماراني كه تحت اعمال جراحي با ريسك بالا قرار مي گير
  .از اين دستگاه نيازمندند 
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  :اين دستگاه به همراه ملحقاتي كه دارد مي تواند موارد زير را نمايش دهد 

  )را نايش مي دهند  IIIو IIو  Iخصوصا (  فعاليت الكتريكي قلب -
  دماي بدن  -
  ) SPO2( درصد اشباع اكسيژن در خون  -
  تعداد ضربان قلب  -
  فشار خون  -
  فشار درون شرياني  -

به طور كلي مي توان گفت كه مو نيتورينگ مجموعـه ايسـت از سيسـتمهايي كـه بـراي كنتـرل علائـم        
  . لذا سيستم جديدي براي شناسايي به حساب نمي آيد حياتي بيمار در يك جا جمع شده است و 

  ): از نظر نحوه اتصال (انواع سيستم هاي مونيتورينگ 
  ) BED SIDE( مونيتورينگ كنار تختي  -1
  مونيتورينگ سانترال  -2
  ) tele monitoring( تله مونيتورينگ  -3

  )به لحاظ ماژولها ( انواع سيستمهاي مونيتورينگ 
  اتاق عملمونيتورينگ  -1
  CCUمونينورينگ  -2
  مونيتورينگ اورژانس -3
  مونيتورينگ فشارخون -4
  مونيتورينگ قند خون -5
  هولتر مونيتورينگ -6
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  مونيتورينگ عملكرد تنفسي  -7
 مانيتورينگ بيمار 

     مفاهيم پايه مانيتورينگ بيمار
سيســـتم مانيتورينــــگ  : نـــام ديگـــر   / اختصـــار  - 

ئم حياتي، مانيتور كنار فيزيولوژيك، مانيتورينگ علا
  تخت بيمار
Monitor    :   ــردن و ــيدگي ك ــت رس ــيله اي جه وس

   نمايش دادن يك رخداد 
  رود؟ در چه مواردي به كار مي  

مانيتور بيمار، اطلاعات مربوط به علائم حياتي بيمار را جمع آوري كرده، آنها را بر روي صفحه نمايش 
   .، هشدارهاي لازم را به تيم پزشكي مي دهدسازد و در شرايط نامطلوب بيمار ظاهر مي

  فيزيولوژي  
اين پارامترهـا  . كند مانيتور بيمار، پارامترهاي بسياري را از بيمار با استفاده از روش هاي مختلف ثبت مي

، برون ده قلبـي، نـرخ ضـربان قلبـي، نـرخ تـنفس، ميـزان         SpO2 ، دماي بدن، ECG ، IBP ، NIBP شامل 
   .و ميزان گازهاي خوني  EEG گازهاي تنفسي، 

  چگونه كار مي كند؟
ورودي ها . يك مانيتور پارامترهاي مختلف مرتبط با بيمار را به روش هاي مختلف جمع آوري مي كند

پس از تقويت و پردازش، بسته به نوع اطلاعات قابل نمايش، به صورت يـك شـكل مـوج و يـا مقـادير      
ستگاه بر روي مقادير مشخص مربوط به هر پارامتر تنظـيم  محدوده آلارم د. عددي نمايش داده مي شود

   . شود تا در شرايط نامناسب بيمار، به تيم پزشكي هشدار داده شود مي
  

   واحدهاي اندازه گيري
  )BPM)       ضربان بر دقيقه: نرخ ضربان قلبي 

  mmHg فشار خون ،  
       (?C)  دما ، درجه سيلسيوس 

SpO2   % :  
    (L/min)  ليتر بر دقيقه  :برون ده قلبي 

   (BPM)       ضربان بر دقيقه: نرخ تنفس 
   (mmHg)  يا بخشي از فشار بر حسب ميلي متر جيوه : % گازهاي تنفسي 
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   مقادير نوعي و متداول  - 
  :براي افراد بالغ 

    BPM    90-50 :نرخ ضربان قلبي 
    mmHg       )100 (80/120 : فشارخون 

   C    ? 37 :دما 
SpO2    % :100-95   

    L/min   6   : برون ده قلبي 
         BPM   12   : نرخ تنفس 

    4%، دي اكسيد كربن  17%، اكسيژن  79%نيتروژن : ميزان اشباع گازها    
  :براي نوزادان 

    BPM    180-120 :نرخ ضربان قلبي 
   !؟: فشارخون 

  C    ? 37 :دما 
 SpO2    % :98-95  

  ! ؟ mL/min   : قلبي  برون ده
         BPM    80-40 :نرخ تنفس 

   4%، دي اكسيد كربن  17%، اكسيژن  79%نيتروژن : اشباع گازها    ميزان
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 ديفيبريلاتور كارديو ورتر

خوانده مي شود وسـيله اي   AIDCديفيبريلاتور كارديو ورتر اتوماتيك قابل كاشت در بدن كه معمولا 
  .صورت پيوسته نمايش ميدهد  است كه ريتم قلب را به

اگر اين وسيله ضربان تند غير طبيعي را تشخيص دهد ، خيلي سريع و به صورت الكتريكي ، قلـب را بـا   
  .آن همگام مي كند و يا با دادن شوك الكتريكي كوچكي ريتم قلب را به حالت نرمال بازميگرداند

  
بيما ر متوجه همگام كردن سريع نمي شود ولي شوك الكتريكي را مانند يـك ضـربه محكـم بـه قفسـه      

  .سينه احساس ميكند
اين وسيله براي درمان فوري ريتمهاي قلبي كه به صورت ناگهاني ايجاد شـده و زنـدگي را تهديـد مـي     

ماننـد تـاكي   .(يمار نمي تواند منتظر رسـيدن آمبـولانس بمانـد ، اسـتفاده مـي شـود      كنند و حالتهايي كه ب
  ))انقباضات نامنظم رشته هاي ماهيچه اي قلب(و فيبريلاسيون بطني ) تند كا ركردن (كاردي بطني 

امروزه بعضي استفاده از اين وسايل را براي ريتمهاي قلبي كم خطرتر مانند فيبريلاسيون دهليزي بررسي 
  .كنند مي 

ديفيبريلاتــور ( AICDدســتگاه در اتــاق عمــل در بــدن كاشــته مــي شــود و توســط ليــدهاي مخصــوص 
  .به قلب متصل ميشود ) كارديوورتر اتوماتيك داخلي

  .معمولا عمل دو تا سه ساعت طول ميكشد و روز بعد بيمار از بيمارستان مرخص مي شود 
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دستگاهها ي قديميتر در ديواره بطني كاشته مي شدند ولي اخيرا دستگاههاي كـوچكتر مشـابه بـا پـيس     

ليدها از ميان يك سياهرگ عبور داده شـده و وارد  .ميكر استاندارد زير استخوان ترقوه كاشته مي شوند 
  .قلب مي شوند 

گزارشي از فعاليت الكتريكي قلب به دستگاه مي دهند و در صورت نياز ، الكتروتراپـي را بـه    اين ليدها
  .قلب منتقل مي كنند 

اين وسايل مي توانند مانند يك پيس ميكر استاندارد هم عمل كنند و در صـورت تـپش آهسـته قلـب ،     
ــه       ــب را ب ــوير قل ــد تص ــا باي ــر دائم ــيس ميك ــد پ ــد و همانن ــنظم كنن ــتم آن را م ــد  ري ــايش درآورن   .نم

روي اين دستگاه و از روي پوست وسيله ديگري قرار مي گيرد كه مي تواند نحوه برنامه ريزي دستگاه 
و وضعيت باتري را مشخص كند و بررسي كند كه آيا هماهنگي يا شوكي روي قلب انجام شده است و 

  .درماني روي آن صورت گرفته است يا خير
  .ز بيمار و براي ايجـاد مناسـبترين حالـت بـراي بيمـاران قابـل تغييـر اسـت         برنامه ريزي دستگاه مطابق نيا

  . يك تصوير نگار معمولي نزديك به پايان يافتن طول عمر باتري ، زمـان پايـان آن را مشـخص ميكنـد     
ولـي  .زماني كه اين اتفاق روي ميدهد ، وسيله قديمي را خارج ميكنند و دستگاه جديدي كاشته ميشود 

  .در جاي خود باقي مي مانند  ليدها هميشه
. به بيماران توصيه مي شود زماني كه شـوكي را احسـاس كردنـد فـورا بـه پزشـك خـود اطـلاع دهنـد          

احساس كردن يك شوك الزاما به معناي اين نيست كه بيمار بايد در بيمارستان بسـتري شـود و معمـولا    
با اين وجـود بيمـاراني كـه بيشـتر از     . ند ميتواند روز بعد براي بازبيني دستگاه به مطب پزشك مراجعه ك
  .يك شوك را تجربه كرده اند ، در بيمارستان بستري مي شوند 

اين وسايل كامل نيستند و گاهي اوقات براي ريتم هاي سريع قلبي كه مخاطره آميز نيستند هم درمان را 
  .انجام ميدهند 

سـي شـود تـا بـا تغييـر برنامـه ريـزي        به همين علت است كه بايد بعد از احساس هر شـوك دسـتگاه برر  
  .مشخص شود كه براي چه ريتم هاي قلبي دريافت شوك بكار رود 
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  .عملكرد بد در سيستم الكتريكي قلب: آريتمي 

احساس كوبيدن ، كار كردن نامنظم ، ضربه زدن و خيلي تنـد كـار   ( نشانه هاي بيماري شامل تپش قلب 
نگيني يا درد در سينه ، ضعف ، سرگيجه ، سستي و از دست ، تنفس كوتاه ، احساس س) كردن در سينه 
  .رفتن هوشياري

IV  :سوزن درون وريدي و سرم مايع  
  پيس ميكر طبيعي قلب) : SA(گره سينوسي دهليزي 

  ديفيبريلاتور 
  :مفاهيم پايه 

بـه  وقتي قلب از حركت بايستد يا ناهماهنگ عمل كند، دستگاهي به نـام ديفيبريلاتـور، قلـب را مجـدد     
اين ماه به صورتي بسيار مختصر و خلاصـه، گوشـه چشـمي بـه ايـن سيسـتم نجـاتبخش        . تپش درميĤورد

  . مياندازيم و تنها به بررسي يك فريم از آن بسنده ميكنيم
  

  
  
  
  

  عني چه؟دفيبريلاتور ي

  De=to undo, or reverse= بياثر كردن، خنثي كردن، در جهت معكوس
ــي   ــات قلبــ ــدون انقباضــ ــادل بــ ــگ، نامتعــ ــب، ناهماهنــ ــدن( fibrillate= غيرمتناســ ــه شــ   )فيبريلــ

ــور ــودن   = دفيبريلاتـ ــي نمـ ــراي خنثـ ــتگاهي بـ ــردن (دسـ ــاثر كـ ــي   ) بيـ ــگ قلبـ ــات ناهماهنـ   انقباضـ
  :فيزيولوژي

سـلولها در قلـب    برخـي از . قلبي، جريان الكتريكي را برقرار ميسازد) عضلات(سلولهاي درون ماهيچه 
ديگـر  ) شارژ شدن(شده و باعث باردار شدن ) باردار(، مرتباً توسط خودشان شارژ )سلولهاي ضربانساز(

هر زمان كه . جريان الكتريكي در درون ماهيچه قلبي در مسير ويژهاي جاري ميگردد. سلولها نيز ميشوند
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ضربان (انقباضات ماهيچه قلبي پمپ كردن خون را موجب ميشود ) جريان برقرار گردد(يفتد اين اتفاق ب
  ).قلب

اين الگوي الكتريكي هماهنگ قلب براي پر و خالي شدن با هر ضـربان كـه موجـب گـردش خـون در      
وقتي كه اين الگوي الكتريكي به هم ميخـورد و ناهمـاهنگي ايجـاد    . سرتاسر بدن ميشود، ضروري است

ايـن عمـل موجـب    .، انقباضهاي ماهيچه قلبي نامتعادل شده و خون پمـپ نميشـود  )فيبريلاسيون(گردد مي
دسـتگاه دفيبريلاتـور   . كاهش فشار خون، كمبود اكسيژن، آسيب ماهيچه قلبي و مرگ نابهنگام ميگردد

ل جهت خنثي نمودن عمل فيبريلاسيون و بازگرداندن انقباضـات قلبـي بـه حالـت متعـاد     ) الكتروشوك(
اوليه، مورد استفاده قرار ميگيرد؛ همچنين در مواقعي كه قلـب از كـار بازميايسـتد، بـراي شـروع مجـدد       

ــود    ــتفاده ميش ــتگاه اس ــن دس ــي از اي ــربان قلب ــي    . (ض ــوك الكتريك ــك ش ــد از ي ــال بع ــوان مث ــه عن   ) ب

  
  

  
  

  :اساس كار 
دفيبريلاتور از يك منبع تغذيه و يا يك باطري داخلي بزرگ براي شارژ نمودن يك خازن حجـيم بـين   

يا همـان الكترودهـا بـه دفيبريلاتـور متصـل      ) پرلس(دو قطعه فلزي . ژول استفاده ميكند 400تا  5مقادير 
  .است و بر روي هر دو طرف سينه بيمار قرار ميگيرد

توسـط سـينه   (ذخيره شدن در درون خازن ازيك الكترود به الكتـرود ديگـر از ميـان سـينه بيمـار      انرژي 
) مـنظم (آزاد يا دشارژ ميگردد؛ كه در نتيجه اين شوك به قلـب منتقـل شـده و ضـربان ريتميـك      ) بيمار

ــازميگردد   ــب ب ــه قل ــدداً ب ــه     . مج ــوط ب ــانيتور مرب ــك م ــين ي ــا همچن ــده  ECGدفيبريلاتوره و ثبتكنن
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را نمـايش ميدهـد و واحـد انـدازهگيري آن ژول      ECGوكارديوگرام دارند كه دايماً شكل مـوج  الكتر
  .است

  :انواع ديفيبريلاتور 
ــود   ــارجي، خودكـــار و نيمهخودكـــار ارايـــه ميشـ ــا در انـــواع كاشـــتني، داخلـــي، خـ   . ديفيبريلاتورهـ

ژ كامـل در دمـاي اتـاق    در زمانهايي كه از دستگاه استفاده نميشود، لازم است تا شار نگهداري سيستم
  .ســاعت بــه طــول ميانجامــد، در حــال شــارژ مــداوم باشــد  24تــا  4كــه معمــولاً بســته بــه نــوع سيســتم  

بيشتر سازندگان توصيه ميكنند كه باتريها بعد از هر استفاده حتمـاً شـارژ شـود و هـر دو سـال يـك بـار،        
  .باتريها به صورت كلي تعويض شود

  :ايرادهاي معمول
پوسـت  -در استفاده از ديفيبريلاتورها، سوختگيهاي پوستي در محل اتصـال الكتـرود   شايعترين مشكل 

جهت جلوگيري ايجاد اين ضايعه، . است كه در صورت تكرار عمل ديفيبريلاسيون، عميقتر نيز ميگردد
ضمن اينكه توان منتقـل شـده   . لازم است كه كاربران از تماس مستيم الكترودها با پوست، اجتناب كنند

  .يمار نيز بيشتر از حد لازم انتخاب شودبه ب
نوع كاشتني اين وسايل، بسيار حساس است و در هنگام جراحي و پس از آن بايـد بسـيار محتـاط بـا آن     

  .برخورد كرد
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 ارزش باليني و نحوه عملكرد دستگاه اسپيرومتر 

ستگاه تنفسـي دارد  يكي ديگر از تجهيزات پزشكي كه امروزه نقش به سزايي در تعيين بيماريهاي حاد د
دستگاه اسپيرومتر است كه به وسيله آن ميتوان حجم تنفسي شخصي را اندازه گيري كـرد و بـه واسـطه    

را ... تحليل نتايج آن و مقايسه آن بـا مقـادير مـورد انتظـار ميتـوان بيمـاري هـاي ريـوي از قبيـل آسـم و          
  . تشخيص داد

جهت آشنايي با شكل كلاسيك و آشـنايي  . يشود اسپيرومتر در نوع ها و فن آوري هاي مختلف ارايه م
در . با شماتيك آن ميتوان از نوع ابتدايي آن يعني اسپيرومتر روان كننده با آب را مثال زد و تشريح نمود

دستگاه كلاسيك آن يك ظرف پر از آب كه به صورت استوانه اي است وجود دارد كه يك سرپوش 
رد و يك لوله فضاي هواي زير سرپوش را به دهان شخص يه صورت وارونه درون ظرف آب قرار ميگي

انتهاي سرپوش توسط يك نخ و قرقره بـه يـك وزنـه در حالـت     . متصل ميكند) جهت عمل دم و بازدم(
وقتـي شـخص عمـل دم و    .تعادل متصل شده است و در ميان نخ يك قلم جهت ثبت گراف وجود دارد

طريق انجام دم و بازدم يه سـرپوش وارد ميسـازد سـبب     بازدم را انجام ميدهد به واسطه ي نيرويي كه از
و تغيرات حجم فضـاي  .ميگردد كه وزنه از حالت تعادل خارج شده و به سمت بالا و پايين حركت كند

زير سرپوش كه عبارت است از همان تغيرات حجم تنفسي بـر روي يـك كاغـذ متحـرك توسـط قلـم       
يرومتر است ولي امروزه از فـن آوري هـاي جديـد در    در واقع اين اساس كار اسپ. دستگاه ثبت ميگردد

دستگاه از يك قسمت كه جهت رعايت نكات بهداشـتي بـر روي آن   .... اين دستگاه استفاده شده است
يك لوله مقوايي قرار ميگيرد جهت انجـام عمـل دم و بـازدم تشـكيل شـده در داخـل همـين قسـمت از         

دي و خروجـي حسـاس بـوده و ورودي را بـه     سنسورهايي تشكيل شده است كـه نسـبت بـه هـواي ورو    
صورت سيگنالي به برد دستگاه اصلي كه مجموعي از مدارات و ميكروپروسسر هاست انتقـال ميدهـد و   
سرانجام نتيجه به صورت گراف توسط مانيتور دستگاه نشان داده ميشود كـه قابليـت پرينـت را نيـز دارا     

  .ميباشد

  
  يك نمونه از نتيجه دستگاه كه بستگي به نوع نفس كشيدن شخص دارد
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  .ارايه شده اند) portable(برخي ديگر از نمونه هاي دستگاه كه به صورت پرتابل

  
   

  ماشين همودياليز 
 مفاهيم پايه يونيت همودياليز

  
  ابزار مربوط به كليه، ماشين دياليز: يگر نام د/ اختصار - 
  به چه معني است؟ - 
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  Haemo = خون 
  Dialysis=جداسازي مواد زائد از خون 

   = Dialyser كليه مصنوعي 
  براي چه به كار مي رود؟ - 

  براي از بين بردن مواد زائد خون
   در تعادل نگه داشتن مايعات 

  در تعادل نگه داشتن الكتروليت ها
  لوژيفيزيو -

  جايگزيني براي كليه هاي معيوب و با عملكرد نامناسب
  اصول عملكرد

براي توليد مـايع  )  RO تحت عنوان (با محلول درماني ) استات(تركيب بي كربنات و نمك جوهر سركه 
اين مايع پس از قرارگيري مجدد در معرض هوا و مـواد شـيميايي، تـا دمـاي     .   (cleansing fluid)  دياليز 

. درجه سانتي گراد گرم مي شـود تـا بتـوان آنـرا در دسـتگاه ديـاليز كننـده قـرار داد         37بيشتر از حدودا 
در نهايـت،  . دستگاه تا زماني كه خون، تميز و مايع زايد از آن جدا شود، به كار خود ادامـه خواهـد داد  

) 1(شـكل  .هدايت خواهـد شـد  ) فاضلاب بيمارستاني(مايعات زايد باقيمانده به طرف آبگذر مخصوص 
   .دهد بلوك دياگرام كلي يك ماشين همو دياليز را نشان مي

  واحد اندازه گيري - 
  )C)       دما ، درجه سانتي گراد

  Ms هدايت ،  
       (mm/Hg)  فشار ، ميلي متر جيوه 

    (ml/min)  ، ميلي ليتر بر دقيقه ) فلو(جريان 
   مقادير نوعي و متداول  - 

   تي گراد درجه سان 37:      دما
    Ms  14   : هدايت 

  ميلي متر جيوه 100-200: سياهرگي    فشار
   ميلي ليتر بر دقيقه 500: فشار مايع دياليز 

   ميلي ليتر بر دقيقه 200-300: فشار خون 
  مشكلات گزارش شده
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ا بـر  بيشتر نرخ مرگ و مير ناشي از استفاده از اين سيستم ه ـ. عفونت معضل استفاده از اين دستگاه است
ويروس هاي خطرناك به آساني بر روي اين سيستم تجمع يافته و انتشـار  . اين اثر همين عفونت ها است

بايستي با استفاده از روش هاي گوناگون استريل سازي و گندزدايي، نگهداري و دفـع صـحيح   . يابد مي
   .پسماندها، از اين وقايع ناخوشايند جلوگيري كرد

  اهميت آب خالص
كيفيـت و تركيـب آب لولـه كشـي در منـاطق      . ص كافي در همو ديـاليز ضـروري اسـت   وجود آب خال

مختلف متفاوت است و با اينكه براي آشاميدن مناسب است، ممكن است استفاده از آن به دليل غلظـت  
توان املاح و ويتامين هاي مـورد نيـاز بـدن را بـه      از طرفي مي. هاي مختلف مواد معدني خطرناك باشد

. به هر حال اين آب بايد به طور متناوب مورد بررسي قرار بگيرد. فاده در دياليز اضافه كردآب مورد است
حساسيت نسبت به مواد سازنده وسايل جانبي اين سيستم ها از مشكلاتي است كه بـه نـدرت بـروز مـي     

  .كند اما خطرساز است



 
 

٤٠

 مفاهيم راديوبيولوژي

  : xجذب اشعه 
  :تقسيم كرد تشعشع ها را مي توان به دو دسته 

  پرتوهاي يونيزان مستقيم -1
  پرتوهاي يونيزان غير مستقيم -2

همه ذرات باردار پرتوهاي يونيزان مستقيم هستند يعني هر ذره مجزا داراي انرژي جنبشـي كـافي اسـت    
كه مستقيماً ساختمان اتمي ماده جاذبي را كه از آن عبور مي كند بشـكند و در آن تغييـرات شـيميايي و    

، پرتوهاي يونيزان غير مسـتقيم هسـتند    xتشعشع هاي الكترومانتيك ، پرتوهاي . كي ايجاد كنند بيولوژي
يعني اين پرتوها خود ايجاد صدمات شيميايي و بيولوژيكي نمي كنند بلكه در حين عبور از ماده جاذب 
  .انـــرژي جنبشـــي خـــود را از دســـت مـــي دهنـــد و توليـــد ذرات بـــاردار ســـريع مـــي كننـــد          

جذب مي شوند بستگي بـه انـرژي فوتـون مـورد نظـر و تركيبـات        xه با آن فوتونهاي اشعه پديده اي ك
  .شيميايي ماده جاذب دارد 

يـا شـتاب دهنـده خطـي كـه در       60در انرژي هاي بالا با خصوصيت پرتوهاي حاصله از واحـد كبالـت   
  .راديوتراپي استفاده مي شوند ، پديده كمپتون غالب است 

با يك الكترون مداري يك اتم جاذب برخورد مي كند در اين پديده فوتون بـا  به طوريكه يك فوتون 
با الكترونـي كـه بـه انـرژي همبسـتگي آن در مقابـل انـرژي        : الكتروني كه معمولاً الكترون آزاد ، يعني 

قسـمتي از انـرژي فوتـون بـه صـورت انـرژي جنبشـي بـه         . فوتون قابل اغماض است ، برخورد مي كند 
فوتون با انرژي باقي مانده احتمالا با انحراف از مسير اصلي به راه خودش ادامه . مي شود  الكترون منتقل

در محل وقوع برخورد فوتون يك الكترون تسريع و يك فوتون با تقليـل انـرژي وجـود دارد    . مي دهد 
در همـه حالـت فوتـون مقـدار كـم يـا زيـادي از        . كه ممكن است در برخوردهاي بيشتري شركت كند 

در واقع كاهش انرژي فوتون از نقطه اي به نقطه ديگر ، ممكـن اسـت   . رژي خود را از دست مي دهد ان
در عمل وقتي شعاعي از پرتوايكس جذب مي شود ، تعـداد بسـيار   . از صفر تا هشتاد درصد متغيير باشد 

از دسـت دادن  زيادي از فوتونها با تعداد بي شماري از اتمها برخورد كـرده و بـر مبنـاي آمـاري امكـان      
نتيجه اين برخوردها توليد تعداد زيـادي الكترونهـاي سـريع اسـت كـه      . انرژي به هر طريقي وجود دارد 

بسياري از آنها قادر به يونيزه كردن اتمهاي ديگر ماده جاذب ، شكستن باندهاي شيميايي حياتي هسـتند  
  .مي كنند و وقايع زنجيره اي كه منتهي به صدمات بيولوژيكي مي شود را شروع 

در انرژي هاي مورد نياز فوتون در راديولوژي تشخيصي پديده هـاي كمپتـون و جـذب فوتوالكتريـك     
صورت مي پذيرد كه اولي در دامنه انرژي هاي بالا غالب بوده و دومي اكثـرا در انـرژي هـاي پـائين بـا      

 kمداري مثل مدار  با يك الكترون xدر پديده فوتوالكتريك با برخورد يك فوتون اشعه .اهميت است 



 
 

٤١

 ،l  ،m          ــد ــي ده ــال م ــرون انتق ــه الكت ــود را ب ــرژي خ ــامي ان ــون تم ــاذب فوت ــاده ج ــم م ــته ات   .پوس
صرف غلبه بر انرژي همبستگي الكترون براي رهايي آن از « قسمتي از اين انرژي صرف كندن الكترون 

ــواد  ــود     » مــ ــي شــ ــرون داده مــ ــه الكتــ ــي بــ ــرژي جنبشــ ــه انــ ــه گونــ ــه بــ ــود و بقيــ ــي شــ   .مــ
KE : hv – EB  

KE  :انرژي جنبشي الكترون رها شده  
hv  :انرژي فوتون ورودي  

EB  :انرژي همبستگي الكترون در مدار  
در نتيجه دفع الكترون از پوسته اتمي جاي خالي آن مي بايسـتي توسـط يـك الكتـرون ديگـر از پوسـته       

الكترون از يك پوسـته   حركت يك. » پوسته خارجي در همان اتم يا از خارج اتم « خارجي تر پر شود 
به پوسته ديگر ، ايجاد تغييري در سطح انرژي خواهد كرد چون الكترون داراي بار منفي است حركـت  

اين تغييـر  . نشانگر كاهش انرژي پتانسيل است » از نظر انرژي « آن از يك باند ضعيف به يك باند قوي 
به حالت تعـادل در مـي آيـد بـه ايـن       انرژي با صدور يك فوتون داراي خاصيت تشعشع الكترومانيتيك

ــعه  ــعه ، اشـــــــــــــــ ــد   xاشـــــــــــــــ ــي گوينـــــــــــــــ ــي مـــــــــــــــ   .اختصاصـــــــــــــــ
در پديده كمپتون ضريب جذب جرمي بستگي به : اختلاف پديده هاي كمپتون و جذب فوتوالكتريك 

تغييـر مـي   )  Z( عدد اتمي جاذب ندارد اما برعكس ضريب جذب فتوالكتريك به سرعت با عدد اتمي 
در راديولوژي تشخيصي ، فوتون در دامنه انرژي به كاربرده مـي  .است  Z3ا كند و در حقيقت متناسب ب

شوند كه جذب فتوالكتريك بر پديده كمپتون غالب است و چون ضريب جذب جرمي به طور بحراني 
زيـرا اسـتخوانهاي   . در حد وسيعي توسط استخوان ها جذب مـي شـوند    xتغيير مي كند ، پرتوهاي  Zبا 

اين اختلاف جذب در مواد ، با عدد اتمي . يم هستند كه عدد اتمي بالايي دارد حاوي عناصري مثل كلس
 )Z  ( از طـرف ديگـر چـون در    . بالا يكي از اصول بنيادين در پشت چهره آشناي راديوگراف مي باشد

 راديوتراپي فوتونهاي با انرژي بالا در دامنه وگاولتاژ مورد نظر هستند در اين حالت پديده كمپتون حائز
در نتيجه دوز جذبي براي بافت نرم ، عضلات و استخوانها تقريباً برابر است به طوري كـه  . اهميت است 

اختلاف در جذب ناخواسته در اسـتخوان كـه در فوتونهـاي كـم انـرژي در راديـوتراپي ايجـاد اشـكال         
در حــالي كــه تفــاوت هــاي بــين پديــده هــاي گونــاگون جــذب در . خواهنــد كــرد ، دوري مــي شــود 

از نظر راديوبيولوژيكي چندان حائز اهميت نيستند . اديولوژي از اهميت كاربردي خاصي برخوردارند ر
اكثر انرژي فوتون جذب شده مبدل به انرژي جنبشي يـك    اگر پديده جذب فوتوالكتريك يا كمپتون ،

  .الكترون سريع مي شود 



 
 

٤٢

 چيست ؟  "راديوتراپي  "

درمـان سـرطان محسـوب مـي شـود و سالهاسـت كـه خـدمات          يكي از روشهاي اصـلي  "راديوتراپي  "
ولـي متاسـفانه بـه دليـل     . راديوتراپي در كشور ما توسط پزشكان متخصص به بيمـاران ارائـه مـي گـردد    

باورهاي غلط عده اي از بيماران نسبت به عوارض راديوتراپي ، ميزان گرايش عموم به اين درمان زيـاد  
دامن . تعدادي از پزشكان در مورد راديوتراپي به باورهاي نادرست در اين ميان عدم اطلاع كافي. نيست

راديوتراپيست و عضو هيات علمي دانشگاه  "بهرام مفيد  "در اين خصوص ، گفتگويي با دكتر . مي زند 
  .علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شده است

  
  راديوتراپي يعني چه ؟ 

راديوتراپي يعني از بين بردن تومورهاي بدخيم توسط اشعه دادن به آن ، كه اين اشعه شامل انواع ايكس 
  .و گاما ميشود

آيا همزمان با از بين رفتن تومور ، سلولهاي مجـاور آسـيب مـي بيننـد و آيـا نگرانـي بيمـاران نسـبت بـه          
  به جاست ؟  پي ،عوارض راديوترا

يكـي از عـوارض    "درست است كه همزمان ، سلولهاي اطراف تومـور آسـيب مـي بيننـد و ايـن مسـلما      
به ايـن   "راديوتراپي است ، اما بيماران نبايد در اين مورد نگران باشند زيرا پزشك قبل از درمان ، كاملا

ي تنظيم مي كند كه كمتـرين آسـيب   مساله توجه مي كند و با توجه به منطقه تومور، ميزان اشعه را طور
درغير اينصورت با يك بار اشعه دادن به ميزان زياد ، تومور به يكبـاره از بـين   . به سلولهاي اطراف برسد

در حقيقـت آسـيب سـلولهاي اطـراف ،     . مي رفت و آسيب فراواني نيز وارد مي شد كه قابل جبران نبود
  .يك محدوديت براي راديوتراپيست محسوب مي شود

  آيا ميزان اشعه مورد استفاده در مورد تمام اندام ها، يكسان است ؟ 



 
 

٤٣

براي اندام هاي حساسـي مثـل ريـه ، روده و    . خير ميزان اشعه براسا س نوع و محل تومور انتخاب ميشود
  .معده ميزان اشعه كمتر و براي دست و پا اشعه قوي تري استفاده خواهد شد

  عوارض جانبي راديوتراپي چيست ؟ 
ولـي منظـور از   . مترين عارضه جانبي راديوتراپي ، عوارض پوستي و سوختگي محل مورد نظر است مه

. درصد موارد تنها تغيير رنگ پوسـت و بـه نـدرت سـوختگي هـاي درجـه اول اسـت         90سوختگي در 
ن گاهي سوختگي از درجات بالاتر هم اتفاق مي افتد كه شيوع بسيار كمي دارد و بيماران نبايد نگران اي

ولـي بـا افـزايش    . اصولا مشكل راديوتراپي در جامعه ما نگراني مـردم از سـوختگي اسـت    . قضيه باشند
ــد        ــي افتـ ــاق مـ ــم اتفـ ــيار كـ ــكل ، بسـ ــن مشـ ــد ايـ ــتگاههاي جديـ ــكان و دسـ ــر پزشـ ــطح تبحـ   .سـ

پس از اشعه دادن به تومورهاي شـكم ، تـا    "مثلا. ساير عوارض راديوتراپي بستگي به محل تومور دارد 
  .ارضي مثل اسهال ، مشكلات گوارشي و سوزش ادرار ديده ميشود كه دائمي نيست مدتي عو

  چه كساني نمي توانند تحت درمان با راديوتراپي واقع شوند ؟ 
 "گروه اول خانم هاي باردار هسـتند كـه مطلقـا   . دو دسته از افراد نمي توانند از راديوتراپي استفاده كنند

تحـت درمـان دوره اي بـا اشـعه      "دسته بعدي افرادي هستند كه قبلا .نمي توانند تحت درمان واقع شوند
در مورد اين افراد ، درصورت عود تومور و لزوم استفاده مجدد از اشـعه ، از دوز پـايين   . قرار گرفته اند

  .تر اشعه استفاده مي شود
  آيا تمام سرطان ها با راديوتراپي قابل درمان هستند ؟ 

كه سلولهاي سرطاني در كل گردش خون وجـود  ) نوعي سرطان خون( ي درسرطانهايي مثل لوسم. خير
اما در تومورهاي اندام هـاي مختلـف مثـل تومـور روده يـا ريـه از       . دارند نمي توان از اشعه استفاده كرد

از بيماران براي اين قسمت از درمان ارزشي قايل نيستند  ?60در واقع . راديوتراپي استفاده زيادي ميشود
  .شناخته شده نيست "چون راديوتراپي هنوز براي مردم كاملا. مايل به شيمي درماني دارندو بيشتر ت

  چرا بيماران ارزش زيادي بـراي راديـو تراپـي قائـل نيسـتند و بـراي حـل ايـن مشـكل چـه بايـد كـرد ؟            
تـا تمـام   . شايد يكي از دلايل اين باشد كه ما در ايران يك مركز كامل و مجهز مختص سرطان نـداريم  

مراحل درمان سرطان از قبيل جراحي ، راديولوژي مخصوص ، شيمي درماني و راديـوتراپي را پوشـش   
در ضمن مراكز درماني ما به نسبت حجم بالاي بيماران ، بسيار محدود است و علاوه بر همـه ايـن   . دهد

نـابراين  ها ميزان اطلاع پزشكان عمومي و حتي برخي متخصصين نسبت به راديوتراپي بسيار كم اسـت ب 
  .بيماران به درمانهاي ديگر سوق داده مي شوند

صدا و سيما نقش بسيار مهمي دارند تا راديو تراپي نقـش   "براي آشنايي بيشتر مردم رسانه ها ، خصوصا
البته در حال حاضر متاسفانه به دليل تعداد زياد مبتلايان بـه  . موثر آن براي عموم مردم بيشتر معرفي شود

  .ردم بيشتر با راديوتراپي آشنا مي شوندسرطان ، كم كم م



 
 

٤٤

  آيا راديوتراپي توسط بيمه هاي دولتي پوشش داده مي شود ؟
اما چون مراكـز دولتـي پاسـخ گـوي     . بيمه هاي دولتي ، راديوتراپي درمراكز دولتي را پوشش مي دهند

كـز خصوصـي بـه    تعداد زياد بيماران نيستند، مراكز خصوصي مطرح ميشوند و متاسـفانه بيمـه هـا بـا مرا    
شـايد بتـوان   . سختي قرار داد مي بندند و هزينه اي هم كه توسط بيمه پرداخـت مـي شـود نـاچيز اسـت      

  .مشكل ديگر راديوتراپي را هزينه بالاي آن عنوان كرد
  در حال حاضر چه پيشرفت هايي در زمينه راديوتراپي صورت گرفته است ؟ 

تگاههاي شتاب دهنده است كه امروز ه به بـازار آمـده   يكي از نقاط عطف علم راديوتراپي ، اختراع دس
در دسـتگاه شـتاب دهنـده    . است و مراكز محدودي هم در تهران و شهرستانها داراي اين دستگاه هستند

اشعه با انرژي بيشتري به زير پوست انتقال داده ميشود و عوارض پوستي آن بسيار كم اسـت و تومـوري   
بالايي دريافت كرده و درمان موثرتر اسـت و قسـمت هـاي مجـاور      كه در عمق واقع شده است ، انرژي

  . تومور هم كمتر هدف اشعه واقع مي شوند
پيشرفت ديگري كه در زمينه راديوتراپي مطرح است ايجاد روش هاي سه بعدي است كـه توسـط سـي    

اشعه به  "يقاتي اسكن ابتدا نقشه تومور از جهات مختلف كشيده ميشود و زماني كه اشعه داده ميشود دق
خود تومور اصابت كرده و حتي زماني كه تومور تغييـر جهـت مـي دهـد ، دسـتگاه نيـز جهـت خـود را         

به خود تومور اشعه داده مي شود و اندام ها و سلول هاي اطـراف از آسـيب    "عوض مي كند و باز دقيقا
  . در امان مي مانند و عوارض جانبي درمان به حداقل مي رسد



 
 

٤٥

  في چيست ؟فوتوپلتيسموگرا

Photo Plethysmography :   
   PPG   صورت  كه به Light Reflection Rheography    يـا LRR        شـناخته شـده اسـت يـك روش غيـر

با توجه به حجم خون موجود در . تهاجمي با استفاده از تاباندن نور غير مرئي مادون قرمز به پوست است
گيري نور جذب نشده تغييرات موجود در حجم  اندازهشود با  پوست و بافت، نور مادون قرمز جذب مي

توان تغييرات حجـم خـون در سـياهرگ و منحنـي ضـرباني       مي  IP همانند . توان محاسبه كرد خون را مي
  .دست آورد شريانها را به

  
  توپلتيسموگرافيگيري فو  اندازه

   PPG  بـراي رسـيدن بـه ايـن     . شـود  بر اساس تعيين مشخصات نوري يك ناحيه معين پوست تعريف مي
قسمتي از نـور كـه وابسـته بـه مقـدار      . شود مقصود، مقداري نور نامرئي مادون قرمز به پوست تابانده مي
دار نور منعكس شده با در هر بار مق. گردد حجم خون موجود در اين قسمت از پوست است، جذب مي

گيـري ايـن نـور بازگشـتي و بـا       تغييرات حجم خون را ميتوان بـا انـدازه  . تغييرات حجم خون برابر است
توانيد اين اثر را با چشمان خود مشـاهده   شما مي. استفاده از مشخصات نوري بافت و خون محاسبه كرد

مفهومي نزديك   PPG . شود تر مي شتر تيرهرسد ولي با خون بي نمائيد، پوست با خون كم سفيد به نظر مي
ــالاتر دارد      ــيت بــــــ ــن و حساســــــ ــا رزالوشــــــ ــي بــــــ ــيه ولــــــ ــين قضــــــ ــه همــــــ    .بــــــ

برد كه باعث افزايش دقت و اعتبار نتـايج   تري بهره مي گيري جديد از تجهيزات پيچيده روشهاي اندازه  
ي ممكن است و فقط گيريهاي نسب اين روش شده است، با اين وجود بايد به خاطر داشت كه فقط اندازه
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گيري شده تغييرات حجم خون در سـياهرگها   سيگنال اندازه. كند و قابل ثبت است حجم خون تغيير مي
بـر    PPG پارامترهـاي متغيـر ديگـري نيـز كـه بـه       . دهـد  و ضربان خون شرياني را در مويرگها نشـان مـي  

   .گردند وجود دارد مي
   D-PPG در آزمــايش ســياهرگي در پلتيســموگرافي اســت، ديجيتــال پلتيســموگرافي يــك نــام خــاص .

در حـال حاضـر اغلـب    . رود كـار مـي   صـورت تـاريخي بـه معنـي يـك تكنيـك سنجشـي پيشـرفته بـه          به
   .كند دستگاههاي موجود با يك تكنيك مشابه كار مي

Rheography -  Reflection -  Light  ) LRR  (گردد ايـن نـام بـر اسـاس      نيز به آزمايش سياهرگي بر مي
گيرندگي (يك نوع خاص از سنسور كه توانايي حس كردن و ساطع كردن را در يك طرف خود دارد 

. گيـرد  اين سنسور بخش منعكس شده از نور ساطع شـده را انـدازه مـي   . گرفته شده است) و فرستندگي
 تواند مـوج  فقط مي) سنسورهاي تبادلي(بايد توجه كرد كه سنسورهايي كه در اينجا بحث خواهند شد (

  ).فقط سنسورهاي بازتابنده قادر است در آزمايش سياهرگي كار كنند. (گيري نمايد ضرباني را اندازه
  : آزمايش سياهرگي

شـود و يـك آزمـايش جهـت      يا آزمايش پمپ عضله شناخته مي  tip-toe-test اين قسمت كه با نامهاي 
توانـد   ي شـايع بـوده و مـي   نارسايي سياهرگي يك بيمار. تشخيص نارسايي دريچه هاي سياهرگي است

براي انجام آزمايش بيمار بايد روي صندلي كه قابليت تنظـيم  . نتيجه لخته شدن خون در سياهرگها باشد
در حـين آزمـايش بيمـار بايـد كـف      ) درجه 110زاويه (وزن را دارد بنشيند پاها بايد كمي كشيده باشد 

ــد     ــل بازگردان ــت قب ــه حال ــالا آورده و ســپس ب ــياهرگها پمــپ شــود  پاهــاي خــود را ب ــا خــون از س    .ت
در حـين ايـن آزمـايش خـون موجـود در سـياهرگها بنـابر        . بار انجـام شـود   10اين حركت بايد حداقل   

   .شود انقباض موجود در عضلات به سمت قلب پمپ مي
شـود منتظـر    ثبـت مـي    refill حركت تا زماني كـه منحنـي    صورت بي بعد از انجام آزمايش بيمار بايد به  

اگر دريچه هاي سـياهرگي درسـت عمـل    . شود اندازه گيري مي   refill   در طول اين زمان منحني . اندبم
فقط در زمـان ايجـاد جريـان بـداخل       refill كند و  موقع بسته شود هيچ خوني برگشت پيدا نمي كند و به

اگـر يـك   . جامـد ان ثانيـه بطـول مـي    120تـا   30ايـن فرآينـد پرشـدن مجـدد از     . افتد سرخرگها اتفاق مي
خيلي سـريعتر اتفـاق     refill تواند به عقب بازگشت نمايد و  سياهرگ ناسالم وجود داشته باشد، خون مي

   .تر است هر چه سرعت پر شدن بيشتر باشد نارسايي سياهرگها وخيم) ثانيه 25كمتر از (افتد  مي
ايـن آزمـايش بسـيار    . است جهت به دست آوردن كارآيي اوليه سياهرگ بسيار مناسب  PPG آزمايش   

هـا ايـن آزمـايش را انجـام داد و نتـايج آن را بـا فشـار خـون          تـوان در داروخانـه   ساده است و حتـي مـي  
و   PPG هاي بيشتر توسط پزشكان متخصص با استفاده از روشـهاي   معاينه. گيري شده مقايسه نمود اندازه

  .شود داپلر انجام مي
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  ):  Photo Pulse (فتوپلتيسموگرافي شرياني 

تـوان سـيگنال ضـرباني شـريانها را از سـيگنال تغييـرات حجمـي خـون          در اين روش نيـز مـي    IP همانند 
ــف از پروبهــاي  . ســياهرگي جــدا كــرد  ــوع مختل ــورد اســتفاده دارد   PPG دو ن    :در ســنجش شــرياني م

  : پروبهاي بازتابنده   
شـده و قسـمت حـس كننـده در كنـار      نـور سـاطع   . اين پروب براي آزمايش سياهرگي نيز كاربرد دارد

سنسورهاي نوري، نوري را كه توسط بافت پوست منعكس . است  يكديگر و در يك پروب قرار گرفته
سازي مـوج ضـرباني در    فقط در آشكار  PPG با توجه به آناتومي بدن، سنسورهاي . كند شده آشكار مي

است همانند انگشتان دست و پا،  نواحي كه تعداد زيادي مويرگ و سياهرگ به يكديگر جوش خورده
اين نواحي با قسمتهايي كه در قسمت سياهرگي بكار . لوب گوش و چند ناحيه در صورت كاربرد دارند

   .شود رود، متفاوت است ولي هر دو كار توسط يك سنسور انجام مي مي
ر قـرار گرفتـه   در اين پروبها سنسورهاي نوري در طرف مقابل قسمت سـاطع كننـده نـو   : پروبهاي انتقال 
توانـد   در اين حالت ميدان كاربردي و مكاني كه نـور مـي  . است و بافت در بين اين دو قسمت قرار دارد 

، در )هـاي گـوش   انگشـتان دسـت و پـا و لـوب    (شـود   به داخل آن از ميان بافت نفوذ كند، محـدود مـي  
شود اين سنسورها  زرگ نيز ميمنابع اصلي توليد ضربان كه شامل رگهاي ب. مغايرت با پروبهاي بازتابنده

ــي    ــا مــــــ ــز توانــــــ ــون نيــــــ ــار خــــــ ــري فشــــــ ــدازه گيــــــ ــراي انــــــ ــازد را بــــــ    .ســــــ
كند، كاربرد  گيري و ارزيابي مي اندازه  IP پلتيسموگرافي شرياني شكل و اندازه موج ضرباني را همانند   

ن سـاخته  ساده اين روش در روي انگشتان دست و پا ، كاربرد اين تكنيك را در موارد زير مفيد و ممك
   :است

دسـت آمـده ممكـن     هاي بـه  اين كار فقط با مشاهده منحني(تشخيص بيماريهاي مويرگها در انگشتان * 
   ).است

براي ):  Fibration ، انگشت مرده، سندرم Raynould سندرم (تشخيص كارآيي اغتشاش جريان خون *  
د و زمان لازم براي اينكه دامنـه  كن تشخيص اغتشاشات و اختلافات، انگشت را براي چند دقيقه سرد مي

   .كند گيري مي پالس دوباره نرمال شود را اندازه
در اين كار سـرخرگ موجـود در شـانه را توسـط فشـار مسـدود       :  thoractic outletتشخيص سندرم *  

و با مانيتور كردن موج ضرباني يك بند انگشت، موقعيت و مكان رگي ) سرخرگ دست يا سر(كند  مي
   .گردد ه مسدود شده باشد مشخص ميكه در شان

توان فشار خون سيستولي  در پروبهاي انتقال به راحتي مي:  گيري فشار خون حتي در بند انگشتان اندازه*  
   .گيري كرد را اندازه



 
 

٤٨

ولي كار كردن با آنها بسيار سـخت  : بصورت سنسورهاي جريان خون نيز كاربرد دارد  PPGپروبهاي *  
شود و فشاري بيشتر از فشار سيستول را  يك كاف روي شريان اصلي بسته مي. لر استتر از پروبهاي داپ

فقط موج ضرباني را نشان   PPG زماني كه پروب . كنند اعمال مي كند و سپس به آرامي فشار را كم مي
با اسـتفاده از كافهـاي كوچـك حتـي     . دهد، فشار سيستولي خون برابر با فشار موجود در كاف است مي
      .وان فشار خون در يك بند انگشت را نيز محاسبه كردت مي

  

  : مقدمه

عبارت آندوسكوپي به . كلمه آندوسكوپ از دو كلمه يوناني به معناي درون و ديدن تشكيل شده است 
  . معناي استفاده از تجهيزات براي معاينه درون ارگان هاي حفره مانند بدن بهصورت ديداري است

باز تمايل و رغبت براي ديدن اجزاي درون بدن نيـروي محركـي بـوده اسـت تـا      در علم پزشكي از دير 
در كنار جراحي باز ، ايـن روش معاينـه و جراحـي بـا كمتـرين      . بدان وسيله بتوان به بيماران كمك كرد

  . تهاجم به بدن ، روشي ظريف ، استادانه و ماهرانه البته با كمترين مشكل براي بيمار محسوب مي شود 
دستيابي بـه درون ، از طريـق حفـرات و سـوراخ     . راه رسيدن به اين هدف را فراهم آورده است طبيعت 

راه حل به كار برده شده براي آندوسـكوپي اسـتفاده از نـور بازتابيـده     . هاي بدن انسان امكان پذير است
بـا   در گذشـته اجـزاي درون بـدن   . بود و تنها يك آينه عنصر اصلي اين روش معاينه محسوب مي شـد  

 . چشم غير مسلح ديده مي شد بدون استفاده از هر گونه وسيله نوري يا سيستم كمكي 

انتقال الكتروني تصاوير گرفتـه شـده از بـدن بـه يـك واحـد        ويديو آندوسكوپ ، ساختمان و كاربردها
امـروزه در  . پردازشگر ويدئويي ، پيشرفت تكنولوژيكي جيدي در علم آندوسكوپي به شـمار مـي رود   

ر اعملا جراحي آندوسكوپي از ويدئو و دوربين هاي عكاسي براي ديدن وثبـت عمـل اسـتفاده مـي     اكث
شود ريال، در اين گونه سيستم ها در عين اينكه مي توان اجزاي داخلي بدن را به شكل تصـاوير رنگـي   

موقـع  در حين انجام عمل آندوسكوپي مشاهده كرد، اين تصاوير قابليت ظبط و ذخيره شدن داشته ، در 
  .لزوم مي توان آنها را باز خواني كرد 

متخصصان آندوسكوپي ، با ديدن تصاوير رنگي فيزيواوژيكي گرفته شده ، از بدن ، مـي تواننـد پـي بـه     
وجود انواع مختلف بيماري ها و همچنين لخته ها در عضو مورد نظر ببرند و شرايط پاتولوژيكي بسياري 

ن خون رساني به بافت ها و مخاط هاي مختلف و تشخيص بافت هاي نظير بررسي ميزا. را ارزيابي كنند 
مزيت اصلي استفاده از . غير طبيعي كه در زير اين مخاط ها فرا گرفته نظير تومور هاي زير پرده مخاطي 

آندوسكوپ ويدئويي آن است كه اين سيستم ها قادر به تصوير كشيدن اجزاي داخلي بدن هسـتند ، بـه   
تماشاي تصوير ، همزمان به وسيله تمامي افراد تيم جراحي امكان پـذير باشـد بـدون    گونه اي كه امكان 

  .آنكه رزولوشن تصوير پايين بيايد 
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نكته ديگر آن است كه در صورت عدم استفاده از سيستم هاي ويدئو حين انجـام عمـل آندوسـكوپي ،    
قت زيـاد نگـاه كنـد و    متخصص براي ديدن تصاوير مجبور است كه از طريق يك چشمي ، آن هم با د

اغلب به دليل خم شدن روي بيمار ، خستگي و فشار شديدي را در ناحيه چشم ها ، گردن و پشت خـود  
در حالي كه اگر از آندوسكوپ ويدئويي كمك گرفته شود ، متخصص ايـن امكـان   . احساس مي كند 

ضـمن آنكـه   . كند را دارد كه در يك وضعيت مناسب و راحت قرار گرفته ، خستگي كمي را احساس 
تمامي افراد تيم جراحي مي توانند روند معاينه و درمان را به وضوح ديده ، از اين طريق كمك مـؤثري  

  .به جراح نمايند 
  اصول عملكرد

همان طور كه مي . را نشان مي دهد  Flexibleاز يك آندوسكوپ  Distal tipشكل زير مقطع عرضي 
دسـته فيبـر نـوري هسـتند      2نام فيبروسكوپ ها معروغند داراي دانيم آندوسكوپ هاي فيبر نوري كه به 

  . كه يكي براي هدايت روشنايي و ديگري براي هدايت تصوير استفاده مي شود 

  
در اين شكل علاوه بر فيبر هاي نوري ، كانال هاي ساكشن و وسائل جراحي ، همچنين كانال هـاي آب  

  و هوا ديده مي شود 

  كاربردهاي تجهيزات آندوسكوپي در پزشكي

آندوسكوپ ها به شكل بسيار گسترده اي در تمامي زمينه هاي علوم پزشـكي كـاربرد داشـته و امـروزه     
وژي ، جراحي هاي نورولوژيك و هيستروسـكوپيك قابليـت هـاي زيـادي از خـود      بخصوص در اورول

  .نشان مي دهند 
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در ) MIS Procedures ( minimally invasive surgeryدر جراحـي هـاي آندوسـكوپيك يـا همـان      
عين اينكه تغيير شكل غير طبيعي بافت هاي بدن بسيار كم ديده مي شود ، بهبودب بيمـار نيـز در مـدت    

صورت مي گيـرد و از ايـن جهـت آندوسـكوپي      Open surgical proseduresوتاهي نسبت به زمان ك
  .روش روش بسيار كم ضرر براي بيمار مي باشد و آسيب بسيار كمي متوجه بيمار مي باشد 

اطلاعات تشخيصي حاصل بغايت ارزشمند است زيرا به ارائه شواهد روشن و مستقيمي مي انجامد ، مثلاً 
ه ، انسدادها ، تومور هاي خوش خيم و بد خيم ، بيماريهايي چون سيروز كبدي و غيره را زخم هاي رود

، اسـتفاده از الكترودهـاي   ) نمونـه بـرداري از بافـت    ( همچنـين بيوپسـي   . مي توان مستقيماً مطالعه كـرد  
ي مخصوص سوزاندن وبند آوردن خونريزي و با وسايل خارج سازنده براي بيرون آوردن اجسام خارج

  . از اعمال معمولي در آندوسكوپي به شمار مي رود 
 آندوسكوپي به شيوه نوين 

موفق به سـاخت نـوعي كپسـول قرصـي شـكل شـده كـه بـا آن         » الميپس مديكال سيستم«شركت ژاپني 
  .توان عمل آندوسكوپي را انجام داد مي

اين كپسـول را از راه   برپايه گزارش روزنامه نيهون كيزاي، براي عمل آندوسكوپي فقط كافي است كه
  .دهان به همراه آب بلعيد

سـي دي،   متـر پهنـا دارد، يـك دوربـين سـي      سـانتي  1/1متر طـول و   سانتي 6/2در درون اين كپسول كه 
ــي   ــتگاه ب ــود و دس ــوافكني داي ــتگاه پرت ــت    دس ــده اس ــته ش ــار گذاش ــاوير ك ــتادن تص ــراي فرس ــيم ب   .س

ادامـه  "يتوانيـد فايـل فلـش موجـود در قسـمت      جهت مشاهده عملكرد اين قرص بعد از ورود بـه بـدن م  
  .را مشاهده كنيد "مطلب
تـوان از نقـاطي چـون     گويند كه با استفاده از اين كپسول مي اندركاران متخصص در اين زمينه مي دست

هـاي آندوسـكوپي كنـوني كـار دشـواري اسـت،        روده كوچك كه انجام فيلمبرداري از آن بـا دسـتگاه  
  .فيلمبرداري كرد

توان فيلم ارسـالي آن را دريافـت    توان از راه دور كنترل و هدايت نمود بلكه فقط مي ل را نمياين كپسو
  .كرد

شركت المپيس مديكال سيستم برنامه دارد، سـال جـاري مـيلادي مراحـل اداري بـراي دريافـت مجـوز        
  .فــروش ايــن نــوع كپســول را از وزارت بهداشــت ژاپــن بــراي ارايــه در داخــل ايــن كشــور آغــاز كنــد

شود كه فروش و استفاده از اين كپسول در مراكز درماني ژاپـن از حـداكثر دوسـال ديگـر      بيني مي يشپ
  .آغاز شود
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                  در عكس برداري X-ray Systemنحوه عملكرد 

وقتـي   1895كاملا به صورت تصادفي در سـال    X-rayهمانند اكثر اختراعات ماندگار بشر تكنولوژي 
در حال آزمايش بر روي پرتوهـاي الكتـرون موجـود      wilhem roentgenماني به نام كه فيزيكدان آل

بـه سـرعت در عصـر خـود بـه عنـوان        roentgenاختراع بزرگ .اختراع شد,در يك محفظه ي خلا بود 
اين تكنولوژي در . يكي از مهمترين و بزرگترين پيشرفت هاي حاصل شده در زمينه پزشكي شناخته شد

رگ , دسـتگاه گوارشـي   , غدد درون ريز , خيص وضعيت استخوانهاي اسكلت بدن حال حاضر در تش
را از طريق عكس برداري به صورت فوق العاده آسـان بـدون انجـام كـوچكترين عمـل      ... هاي خوني و

  جراحي امكان پذير كرده است
از يك محفظه ي ضخيم سربي كه در داخل آن يك محفظـه شيشـه اي     X-rayقسمت اصلي دستگاه 

اختلاف پتانسـيلي كـه بـين دو    .خلا همراه با دو الكترود به نام هاي آند و كاتد است تشكيل گشته است
الكترود ايجاد ميگردد باعث ميشود كه الكترونها ي معلق در لوله ي خلا تحت تاثير نيروي بسيار بزرگ 

جـنس تنگسـتن اسـت     حاصل از ميدان الكتريكي قرار بگيرد و آنها را از سمت كاتد به سوي آند كه از
و در نتيجه موجب جاري شدن جريان بين كاتد كه قطب منفي و آند كه قطب قطب مثبـت  .هدايت كند
  .است گردد

  

  
ب ميشـود تـا يـك الكتـرون از     زماني كه يك الكترون پر سرعت به آنـد تنگسـتني برخـورد ميكنـد سـب     

ي پايين اتم تنگستن كنده شده و به جهت جـايگزيني ايـن الكتـرون    ÷الكترون هاي موجود در سطح انر
ي اي ÷كنده شده الكتروني از سطح انرژي بالاتر اتم تنگستن به سطح انرژي پايين تر منتقـل شـود و انـر   

چنانچه كه اختلاف بين دو سطح انـرژي  .ندي در قالب يك فوتون آزاد ك÷برابر با اختلاف دو سطح انر
ي در قالب يك فوتـون اشـعه   ÷به گونه اي باشد كه الكترون انرژي قابل ملاحظه اي را آزاد كند اين انر

  .ي ايكس معرفي ميگردد
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برخورد يك الكتـرون پرسـرعت بـه هسـته ي اتـم تنگسـتن ضـمن كاسـته شـدن           گاهي اوقات نيز بر اثر

سرعت الكترون و تغيير جهت دادن آن انرژي اي آزاد شود كه به صورت فوتون اشـعه ايكـس خواهـد    
  .بود

  
  

 كسساختمان لامپ اشعه اي

قطعـات  . كننـد  اي از الكترونهاي سريع توليد مي پرتوهاي ايكس را بوسيله بمباران هدفي فلزي با باريكه
باشند، كه هـر دو   اصلي لامپ اشعه ايكس شامل كاتد براي گسيل الكترونها و آندي در نقش هدف مي

لامـپ يـك پيچـه     اي از جنس تنگستن اسـت، ايـن   اي رشته كاتد پيچه. اند درون لامپ خلا جاي گرفته
كانوني جهت جمع كنندگي باريكه الكتروني نيـز دارد و در سـاختمان آن از پمـپ تخليـه نيـز اسـتفاده       

  . كنند مي

  نحوه عمل لامپ اشعه ايكس  

جريان الكتريكي با ولتاژ كم از ميان رشته كاتد براي گرم كردن آن و التهاب و تحريـك گسـيل گرمـا    
بـين كاتـد و هـدف آنـدي ،     ) ولتاژ لامـپ (ف پتاسيل الكتريكي زيادي اختلا. يوني الكترونها مي گذرد
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معمولا گستره ولتاژي لامـپ اشـعه   . براي شتاب دهي الكترونها در فاصله فضايي بين آن دو وجود دارد
  .است Mv1تا  kv50ايكس بين 

نـوان عدسـي   دهند كه اين پيچه بـه ع  اي يا پيچه كانوني را نزديك كاتد قرار مي فنجانك متمركز كننده
اي كه به مركـز هـدف آنـدي     الكترومغناطيسي براي متمركز كردن گسيل گرما يويي به صورت باريكه

آند از قطعه كوچكي از فلز هدف تشكيل شده است كه معمـولا  . كند هدف گيري شده است، عمل مي
  .از جنس تنگستن است و در پوشش مسي جاي گرفته است

برند، زيرا گسيل كننده بسيار مؤثر پرتوهاي ايكس است و نقطه  ر ميتنگستن را به عنوان ماده هدف بكا
از ايـن رو دماهـاي بسـيار بـالايي را كـه بوسـيله       . دارد) درجه سانتيگراد 3380(ذوب فوق العاده بالايي 

قطعه تنگستن را درون مكعبي مسي كه با . تواند تحمل كند شود، مي برخورد الكترونهاي سريع ايجاد مي
بدين ترتيب انرژي گرمايي توليد شده را با رسانش از طريق . دهند شود جاي مي ن خنك ميآب يا روغ

  . توانند به آساني از بين ببرند مس مي
  كپسول لامپ اشعه ايكس 

كپسول لامپ اشعه ايكس را ممكن است از شيشه ، ماده سراميكي همچون آلومينـا ، فلـز يـا تركيبـي از     
فلـز   _شوند، ساختماني از جنس سراميك  شعه ايكس كه امروزه ساخته ميبيشتر لامپهاي ا. مواد بسازند

تـوان كـوچكتر    فلزي براي هـر ولتـاژ بخصوصـي مـي     _اي دارند، كه آنها را در مقايسه با لامپهاي شيشه
  .ساخت

كپسول لامپ بايد استحكام ساختماني خوبي در دماهاي بالا داشـته باشـد، تـا اثرهـاي تركيبـي گرمـاي       
شـكل كپسـول   . آند و نيروهاي اعمالي به محفظه خلا بوسيله فشار اتمسفر را بتواند تحمل كنـد تابيده از 

  .ممكن است با ميزان ولتاژ لامپ و ماهيت طرح آند و كاتد تغيير كند
ايـن  . اي در مقابل آند براي امكان خروج باريكه اشعه ايكـس از لامـپ باشـد    كپسول بايد داراي دريچه

معمـولا دريچـه   . د اتمي پايين براي حداقل جذب اشعه ايكس ساخته شده استدريچه از عنصري با عد
  .سازند ميليمتر مي 4تا  3را از بريليوم به ضخامت 

اي  لامپ پرتو درون محفظـه . شود هاي كپسول جوش داده مي اتصالات الكتريكي آند و كاتد به ديواره
ا ولتاژ بالا كاملا عايق بندي شده اسـت و  فلزي قرار دارد كه براي محافظت در مقابل شوك الكتريكي ب

معمولا اين محفظه پريز و دوشاخه ولتاژ قوي دارد كـه امكـان قطـع سـريع كابلهـاي الكتريكـي اتصـال        
  . آورد دهنده لامپ به ژنراتور فشار قوي را بوجود مي

  طراحي لامپ اشعه ايكس 
معمولا همه چيز سـر خـود دارنـد و    روند،  دستگاههاي قابل حمل اشعه ايكس كه در كارگاهها بكار مي

در اين حالـت  . مجهز به ژنراتور فشار قوي و لامپ اشعه ايكس هستند كه درون يك محفظه قرار دارند
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جريان الكتريكي حاصل از ولتاژ ضعيف از ميـان  . هيچ كابل فشار قوي در خارج از محفظه وجود ندارد
در پيرامـون رشـته بـا گسـيل گرمـا يـوني بوجـود        گذرد و با گرم كردن آن ابر الكترونـي   رشته كاتد مي

  .آيد مي
هنگامي كه ولتاژ قوي در ميان لامپ در بين كاتد و آند اعمال مـي شـود، الكترونهـا در عـرض فضـاي      

شود كه تنهـا بـه    باريكه الكتروني طوري متمركز مي. گيرند تخليه شده براي برخورد به هدف شتاب مي
بيشـتر انـرژي   . نامند كه اين سطح كوچك را نقطه كانوني مي كند، سطح كوچكي از هدف برخورد مي

شـود و مقـداري از آن بـه اشـعه      رود، تبديل مـي  باريكه الكتروني به انرژي گرمايي كه ناگزير از بين مي
  .شود ايكس تبديل مي

. هر چقدر نقطه كانوني روي هدف كوچكتر باشد، تصوير پرتو نگاري بدست آمده روشنتر خواهد بود
آيد مانع استفاده از نقطه كانوني بسـيار كوچـك    ر حال آن مقدار از گرمايش آندي كه بوجود ميدر ه

اي از عمر طولاني هـدف و پرتـو نگـاري بيشـينه      طراحي آند و هدف بر مبناي شرايط بهينه. خواهد شد
  .گيرد صورت مي

. سـازند  ون شـيبدار مـي  در بسياري از طراحيهاي لامپ اشعه ايكس صفحه آند را نسبت به باريكه الكتـر 
شود كه نقطه كانوني مربع كوچكي بر روي صفحه عمود بر باريكـه   باريكه الكتروني طوري متمركز مي

درحالي كه اين نقطه كانوني به صورت دراز و باريك بر روي صفحه شيبدار . آورد الكتروني بوجود مي
  . آيد هدف بوجود مي

غيرهاي مهم لامپ اشعه ايكـس كـه مكـانيزم عمـل و كنتـرل      پارامترهاي فيزيكي كنترل كننده باريكه مت
  :شوند، عبارتند از باريكه حاصل را سبب مي

شـود و تغييـر در آهنـگ     تغيير در جريان رشته سبب تغييـر در دمـاي رشـته مـي    : جريان الكتريكي رشته
  .گسيل گرما يوني الكترونها را به دنبال دارد

تلاف پتاسيل الكتريكي بين كاتد و آند ، انرژي باريكه الكتروني افزايش در ولتاژ لوله و اخ: ولتاژ لامپ
  .و در نتيجه انرژي و توان نفوذ اشعه ايكس توليد شده را افزايش خواهد داد

جريان لامپ برابر مقدار شارش الكتروني بين كاتد و آنـد اسـت و مسـتقيماً بـه     : جريان الكتريكي لامپ
شـدت  ). كننـد  مپ معمولا به عنوان ميلي آمپراژ لامـپ يـاد مـي   از جريان لا(شود  دماي رشته مربوط مي

  .باريكه اشعه توليد شده بوسيله لامپ تقريبا متناسب با ميلي آمپراژ لامپ است
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 ديفيبريلاتور كارديو ورتر

خوانده مي شود وسـيله اي   AIDCديفيبريلاتور كارديو ورتر اتوماتيك قابل كاشت در بدن كه معمولا 
  .قلب را به صورت پيوسته نمايش ميدهد  است كه ريتم

اگر اين وسيله ضربان تند غير طبيعي را تشخيص دهد ، خيلي سريع و به صورت الكتريكي ، قلـب را بـا   
  .آن همگام مي كند و يا با دادن شوك الكتريكي كوچكي ريتم قلب را به حالت نرمال بازميگرداند

  
بيما ر متوجه همگام كردن سريع نمي شود ولي شوك الكتريكي را مانند يـك ضـربه محكـم بـه قفسـه      

  .سينه احساس ميكند
اين وسيله براي درمان فوري ريتمهاي قلبي كه به صورت ناگهاني ايجاد شـده و زنـدگي را تهديـد مـي     

ماننـد تـاكي   .(بيمار نمي تواند منتظر رسـيدن آمبـولانس بمانـد ، اسـتفاده مـي شـود      كنند و حالتهايي كه 
  ))انقباضات نامنظم رشته هاي ماهيچه اي قلب(و فيبريلاسيون بطني ) تند كا ركردن (كاردي بطني 

امروزه بعضي استفاده از اين وسايل را براي ريتمهاي قلبي كم خطرتر مانند فيبريلاسيون دهليزي بررسي 
  .كنند  مي

ديفيبريلاتــور ( AICDدســتگاه در اتــاق عمــل در بــدن كاشــته مــي شــود و توســط ليــدهاي مخصــوص 
  .به قلب متصل ميشود ) كارديوورتر اتوماتيك داخلي

  .معمولا عمل دو تا سه ساعت طول ميكشد و روز بعد بيمار از بيمارستان مرخص مي شود 
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دستگاهها ي قديميتر در ديواره بطني كاشته مي شدند ولي اخيرا دستگاههاي كـوچكتر مشـابه بـا پـيس     

ليدها از ميان يك سياهرگ عبور داده شـده و وارد  .ميكر استاندارد زير استخوان ترقوه كاشته مي شوند 
  .قلب مي شوند 

از فعاليت الكتريكي قلب به دستگاه مي دهند و در صورت نياز ، الكتروتراپـي را بـه   اين ليدها گزارشي 
  .قلب منتقل مي كنند 

اين وسايل مي توانند مانند يك پيس ميكر استاندارد هم عمل كنند و در صـورت تـپش آهسـته قلـب ،     
ــايش در      ــه نم ــب را ب ــوير قل ــد تص ــا باي ــر دائم ــيس ميك ــد پ ــد و همانن ــنظم كنن ــتم آن را م ــد ري   .آورن

روي اين دستگاه و از روي پوست وسيله ديگري قرار مي گيرد كه مي تواند نحوه برنامه ريزي دستگاه 
و وضعيت باتري را مشخص كند و بررسي كند كه آيا هماهنگي يا شوكي روي قلب انجام شده است و 

  .درماني روي آن صورت گرفته است يا خير
  .و براي ايجـاد مناسـبترين حالـت بـراي بيمـاران قابـل تغييـر اسـت         برنامه ريزي دستگاه مطابق نياز بيمار 

  . يك تصوير نگار معمولي نزديك به پايان يافتن طول عمر باتري ، زمـان پايـان آن را مشـخص ميكنـد     
ولـي  .زماني كه اين اتفاق روي ميدهد ، وسيله قديمي را خارج ميكنند و دستگاه جديدي كاشته ميشود 

  .خود باقي مي مانند ليدها هميشه در جاي 
. به بيماران توصيه مي شود زماني كه شـوكي را احسـاس كردنـد فـورا بـه پزشـك خـود اطـلاع دهنـد          

احساس كردن يك شوك الزاما به معناي اين نيست كه بيمار بايد در بيمارستان بسـتري شـود و معمـولا    
اين وجـود بيمـاراني كـه بيشـتر از     با . ميتواند روز بعد براي بازبيني دستگاه به مطب پزشك مراجعه كند 

  .يك شوك را تجربه كرده اند ، در بيمارستان بستري مي شوند 
اين وسايل كامل نيستند و گاهي اوقات براي ريتم هاي سريع قلبي كه مخاطره آميز نيستند هم درمان را 

  .انجام ميدهند 
ا بـا تغييـر برنامـه ريـزي     به همين علت است كه بايد بعد از احساس هر شـوك دسـتگاه بررسـي شـود ت ـ    

  .مشخص شود كه براي چه ريتم هاي قلبي دريافت شوك بكار رود 
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  .عملكرد بد در سيستم الكتريكي قلب: آريتمي 

احساس كوبيدن ، كار كردن نامنظم ، ضربه زدن و خيلي تنـد كـار   ( نشانه هاي بيماري شامل تپش قلب 
يا درد در سينه ، ضعف ، سرگيجه ، سستي و از دست ، تنفس كوتاه ، احساس سنگيني ) كردن در سينه 
  .رفتن هوشياري

IV  :سوزن درون وريدي و سرم مايع  
  پيس ميكر طبيعي قلب) : SA(گره سينوسي دهليزي 

  ديفيبريلاتور 
  :مفاهيم پايه 

وقتي قلب از حركت بايستد يا ناهماهنگ عمل كند، دستگاهي به نـام ديفيبريلاتـور، قلـب را مجـدد بـه      
اين ماه به صورتي بسيار مختصر و خلاصـه، گوشـه چشـمي بـه ايـن سيسـتم نجـاتبخش        . درميĤورد تپش

  . مياندازيم و تنها به بررسي يك فريم از آن بسنده ميكنيم

  
  

  دفيبريلاتور يعني چه؟

غيرمتناسـب، ناهماهنـگ،   De=to undo, or reverse= ، خنثـي كـردن، در جهـت معكـوس    بياثر كـردن 
دسـتگاهي بـراي خنثـي نمـودن     = دفيبريلاتـور  )فيبريله شدن( fibrillate= نامتعادل بدون انقباضات قلبي

  ) بياثر كردن(

  :انقباضات ناهماهنگ قلبي فيزيولوژي

سـلولها در قلـب    برخـي از . ي را برقرار ميسازدقلبي، جريان الكتريك) عضلات(سلولهاي درون ماهيچه 
ديگـر  ) شارژ شدن(شده و باعث باردار شدن ) باردار(، مرتباً توسط خودشان شارژ )سلولهاي ضربانساز(

هر زمان كه . جريان الكتريكي در درون ماهيچه قلبي در مسير ويژهاي جاري ميگردد. سلولها نيز ميشوند
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ضربان (انقباضات ماهيچه قلبي پمپ كردن خون را موجب ميشود ) گرددجريان برقرار (اين اتفاق بيفتد 
  ).قلب

اين الگوي الكتريكي هماهنگ قلب براي پر و خالي شدن با هر ضـربان كـه موجـب گـردش خـون در      
وقتي كه اين الگوي الكتريكي به هم ميخـورد و ناهمـاهنگي ايجـاد    . سرتاسر بدن ميشود، ضروري است

ايـن عمـل موجـب    .انقباضهاي ماهيچه قلبي نامتعادل شده و خون پمـپ نميشـود   ،)فيبريلاسيون(ميگردد 
دسـتگاه دفيبريلاتـور   . كاهش فشار خون، كمبود اكسيژن، آسيب ماهيچه قلبي و مرگ نابهنگام ميگردد

جهت خنثي نمودن عمل فيبريلاسيون و بازگرداندن انقباضـات قلبـي بـه حالـت متعـادل      ) الكتروشوك(
ده قرار ميگيرد؛ همچنين در مواقعي كه قلـب از كـار بازميايسـتد، بـراي شـروع مجـدد       اوليه، مورد استفا

ــود    ــتفاده ميش ــتگاه اس ــن دس ــي از اي ــربان قلب ــي    . (ض ــوك الكتريك ــك ش ــد از ي ــال بع ــوان مث ــه عن   ) ب

  
  :اساس كار 

تور از يك منبع تغذيه و يا يك باطري داخلي بزرگ براي شارژ نمودن يك خازن حجـيم بـين   دفيبريلا
يا همـان الكترودهـا بـه دفيبريلاتـور متصـل      ) پرلس(دو قطعه فلزي . ژول استفاده ميكند 400تا  5مقادير 

  .است و بر روي هر دو طرف سينه بيمار قرار ميگيرد
توسـط سـينه   (ترود به الكتـرود ديگـر از ميـان سـينه بيمـار      انرژي ذخيره شدن در درون خازن ازيك الك

) مـنظم (آزاد يا دشارژ ميگردد؛ كه در نتيجه اين شوك به قلـب منتقـل شـده و ضـربان ريتميـك      ) بيمار
ــازميگردد   ــب ب ــه قل ــدداً ب ــه     . مج ــوط ب ــانيتور مرب ــك م ــين ي ــا همچن ــده  ECGدفيبريلاتوره و ثبتكنن

را نمـايش ميدهـد و واحـد انـدازهگيري آن ژول      ECGمـوج   الكتروكارديوگرام دارند كه دايماً شكل
  .است
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  :انواع ديفيبريلاتور 

ــود   ــارجي، خودكـــار و نيمهخودكـــار ارايـــه ميشـ ــا در انـــواع كاشـــتني، داخلـــي، خـ   . ديفيبريلاتورهـ
در زمانهايي كه از دستگاه استفاده نميشود، لازم است تا شارژ كامـل در دمـاي اتـاق     نگهداري سيستم

  .ســاعت بــه طــول ميانجامــد، در حــال شــارژ مــداوم باشــد  24تــا  4بســته بــه نــوع سيســتم  كــه معمــولاً
بيشتر سازندگان توصيه ميكنند كه باتريها بعد از هر استفاده حتمـاً شـارژ شـود و هـر دو سـال يـك بـار،        

  .باتريها به صورت كلي تعويض شود
  :ايرادهاي معمول

پوسـت  -سوختگيهاي پوستي در محل اتصـال الكتـرود   شايعترين مشكل در استفاده از ديفيبريلاتورها، 
جهت جلوگيري ايجاد اين ضايعه، . است كه در صورت تكرار عمل ديفيبريلاسيون، عميقتر نيز ميگردد

ضمن اينكه توان منتقـل شـده   . لازم است كه كاربران از تماس مستيم الكترودها با پوست، اجتناب كنند
  .اب شودبه بيمار نيز بيشتر از حد لازم انتخ

نوع كاشتني اين وسايل، بسيار حساس است و در هنگام جراحي و پس از آن بايـد بسـيار محتـاط بـا آن     
  .برخورد كرد
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 الكترورتينو گرافي

الكترورتينو گرافي روشي براي ثبت فعاليت الكتريكي سلول هاي چشم از جمله فوتورسپتور ها و سلول 
. چشم تحريك مي شود و پتانسيل ايجاد شده ثبت مي شود براي ثبت پتانسيل ها .هاي گانگليوني است 

حالت هاي . بعضي از تحريك ها بوسيله ي فلاش هاي نوري و يا لز طريق الگو هاي شطرنجي مي باشد 
الكتـرود هـا ممكـن اسـت روي قرنيـه قـرار بگيرنـد يـا         . مختلفي براي قرار دادن الكترود ها وجود دارد 

  . رو ي فضاي اطراف چشم بر رو ي عضله ها مستقيما برروي شبكيه و يا بر 
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براي پيـدا كـردن چگـونگي ايجـاد     .  cو موج  b،موج aموج :قسمت تقسيم مي شود  3به  ERGنمودار 

وي مقداري داروي . آزمايشاتي روي چشم گربه انجام داد 1933در سال rognur Granitاين تقسيمات 
 P-Iنمـودار  .  P-I  ،P-II،P-III.سه نمودار از اين بررسـي هـا ايجـاد شـد     . بي حسي به چشم اضافه كرد 

در ابتـدا   P-II).ن معنا كه مقدار آن به آهستگي زياد مي شود اهسته به اي(نموداري آهسته و مثبت است 
نمـوداري   P-III. سريع افزايش مي يابد و به ماكزيمم خود مي رسد و بعد از مدتي به متوسطي مي رسد

  . منفي است و سريعتر از دو نمودار ديگر عكس العمل نشان مي دهد 
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بـاي اثبـات ايـن حـرف     .مي باشد ، توسط اپيتليوم رنگدانه اي ايجاد مي شود  P-Iكه متناسب با  Cموج 
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در نتيجـه  .باعث شد كـه از فعاليـت اپيتليـوم كاسـته شـود       اين ماده. ماده اي را به اين قسمت تزريق شد 
البته بايد در نظر گرفت كه رسپتور هـا بـر روي تشـكيل ايـن     . از بين رفت  ERGاز روي نمودار Cموج

. چون عكس العمل فوتورسپتور ها باعث مي شود يون هاي بين سلولي تغيير كرده. موج بي تاثير نيستند 
علاوه بر اپـي تليـوم رنگدلنـه     cپس مي توان گفت موج.تلوم تاثير مي گذارد و درنتيجه روي پتانسيل اپي

  .اي از فعليت رسپتور ها نيز سرچشمه ميگيرد 
هنگامي كه ترتباط بين رسپتور ها و سـلول  . تشكيل مي شود  ERGبر روي نمودار  p-IIIاز تاثير  aموج 

براي قطع ارتباط بين اين سلول ها كافي . از روي نمودار بردشته مي شود  bهاي د قطبي قطع شود ، موج
كه براي تحريك سـلول هـاي دوقطبـي انتشـار پيـدا      (است كه ماده اي ميانجي انتشار يافته از رسپتور ها 

البته قبل از ايـن روش نيـز   . براي اين كار از آگونيست آنها استفاده مي شود . خنثي شود ) كرده بودمد 
P-III روش اسـتفاده از  . روي شـبكيه قـرارا گرتـه بودنـد نيـز بدسـت آمـد         از روي الكترود هايي كه بر

كافي اسـت سـلول هـاي اپـي      P-IIIبدين ترتيب براي به دست آوردن .آگونيست روشي دارويي است 
تليوم رنگدانه اي و سيناپس هاي فوتو رسپتور ها قطع شود ؛ از اين حرف مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه      

  . مي دهد فعاليت رسپتورها را نشان aموج
همانطور كه كه گفته شد با قطع ارتباط بين رسپتور ها با سلول هاي ديگر ، از طريق خنثي كردن ماده ي 

را  bبه طور كلي ، هر عاملي كه باعث قطع اين رابطه مي شود ، مـوج . حذف مي شود  bميانجي ، موج 
عامل ايجاد كننده  P-IIاهده شد كه با توجه به آزمايشاتي كه انجام گرفته مي شود ، مش. از بين مي رود 

( است و از بررسي هاي بيشتر نتيجه گرفته شد كه اين موج از فعاليت هاي سلول هـاي قطبـي    bي موج 
  . ايجاد مي شود ) منطقه ي فاويا( مخصوصا سلول هاي قسمت مياني 
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 فعاليت الكتريكي چشم

مطالعات اخير نشان داده است كه راه هاي سيگنال دهي استوانه ها به صورت هاي مختلف و پيچيده اي 
در شبكيه انجام ميشود، دليل وجـود چنـين راه هـاي متعـددي بـراي اسـتوانه هـا هنـوز نـامعلوم اسـت و           

گام اول در ساختن يك مـدل واقعـي   . يكندمدلسازي كامپيوتري در درك اين موضوع كمك شاياني م
از شبكيه براي مطالعه راههاي سيگنالدهي استوانه ها، ساختن مدلي از خود سلول گيرنده نوري اسـتوانه  

امروزه دانشمندان و محققان به دنبال راهي جهت اعمـال تحريكهـاي سيسـتم بينـايي اسـت تـا       . اي است
نابينا فراهم كند كه مدلسازي كامپيوتري شـبكيه و چگـونگي    بتواند دركي از بينايي را براي برخي افراد

در اين مقالـه ابتـدا در رابطـه بـا     . سيگنال دهي سلولها و تعاملات آنها كمك شاياني به اين هدف ميكند
فيزيولوژي، پتانسيل و جريانهاي يوني موجود در گيرنده نوري اسـتوانهاي و سـپس مـدل اسـتفاده شـده      

  .در انتها نيز نتيجه گيري ارائه ميگردد. شبيه سازي بيان خواهد شد جهت شبيه سازي و نتايج
  گيرنده نوري استوانه

همان طور كه مشاهده ميشـود  . طرحي از اجزاي يك گيرنده نوري استوانه اي را نشان ميدهد) 1(شكل 
) 1(: قسمتهاي عملكردي هـر اسـتوانه بـه قـرار زيـر اسـت      . قطعه خارجي استوانه، استوانه اي شكل است

ــارجي  ــه خـ ــه داخلـــي) outer segment) ،(2(قطعـ  inner(قطعـ

segment) ،(3 ( ــته ــم ) nucleus) ،(4(هس ــي جس  synaptic(يناپس

body.(  
اسـت نـه دپلاريزاسـيون    ) hyperpolarization(پتانسيل گيرنده اسـتوانه بـه صـورت هايپرپلاريزاسـيون     

)depolarization .(    رد، پتانسـيلي كـه در آن ايجـاد ميشـود بـا      وقتي اسـتوانه در معـرض نـور قـرار ميگي ـ
بـه عبـارت ديگـر    . پتانسيلي كه تقريبا در تمام گيرندههاي حسي ديگـر ايجـاد ميگـردد، متفـاوت اسـت     

ــعيت          ــان وض ــه هم ــود ك ــتوانه ميش ــاي اس ــي در غش ــيل منف ــزايش پتانس ــث ا ف ــتوانه باع ــك اس تحري
دقيقـا عكـس فرآينـد دپلاريزاسـيون يـا      ايـن  . است) افزايش بيش از معمول بار منفي(هايپرپلاريزاسيون 

ايـن امـر توسـط    . كاهش پتانسيل منفي است كـه تقريبـا در تمـام گيرنـدههاي حسـي ديگـر رخ ميدهـد       
يك نظريه بدين ترتيب است كـه وقتـي   . كانالهاي وابسته به ولتاژ، پراكنده در غشاي سلول ايجاد ميشود

جزيه ميشود، هدايت غشاي قطعه خارجي استوانه ت) ماده شيميايي حساس به نور در استوانه ها(ردوپسين
براي يون سديم كاهش مييابد كه اين امر سبب هايپرپلاريزاسيون كل غشاي استوانه به اين طريق ميشود 
كه قطعه داخلي دائما سديم را از درون استوانه به بيرون پمپ ميكنـد و بـدين ترتيـب پتانسـيل منفـي در      

اما قطعه خارجي استوانه كه ديسـكهاي گيرنـده نـور در آن واقـع      سمت دروني كل سلول پديد ميĤورد،
در اينجا غشاي استوانه در شرايط تاريكي نسبت به سديم بسـيار نشـت پـذير    : است، كاملا متفاوت است

  .است
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بنابراين يون مثبت سديم پيوسته به درون استوانه باز ميگـردد و از ايـن طريـق بخـش زيـادي از پتانسـيل       
لذا در شرايط طبيعي و در تاريكي كه استوانه برانگيختـه نيسـت،   . سلول را خنثي ميكندمنفي درون كل 

ميلـي ولـت    -80تـا   -70بار منفي درون غشاي استوانه به جاي آنكه نظير بيشتر گيرندههاي حسي ديگر 
انه در زمانيكه ماده شيميايي حساس به نور در استو. ميلي ولت ميباشد -40باشد، كمتر است و در حدود 

در معرض نور قرار گيرد شروع به تجزيه شدن ميكند و بدين ترتيب هدايت غشـاي قطعـه   ) ردوپسين(ها
خارجي براي ورود سديم به داخل استوانه كاهش مييابد، درحاليكه يون سديم همچنان از غشـاي قطعـه   

بـيش از تعـدادي   لذا اينك تعداد يونهاي سديم كه به بيرون رانـده ميشـود   . داخلي به بيرون پمپ ميشود
يون سديم مثبت است در نتيجه خروج آن از استوانه باعـث افـزايش بـار    . است كه به داخل نشت ميكند

هر چه مقدار انرژي نوري كه به استوانه ميخورد، بيشـتر باشـد بـار منفـي داخـل      . منفي درون غشا ميشود
ميلـي ولـت    -80تا  -70شدت نور به پتانسيل غشا بر اثر حداكثر . يعني هايپلاريزاسيون بيشتر خواهد بود

  .كه نزديك پتانسيل استراحت يون سپتاسيم در طرفين غشا است، ميرسد
هنگامي كه يك پالس لحظه اي نور به شـبكيه برمـي خـورد، هايپرپلاريزاسـيون گـذرايي در اسـتوانهها       

تصـويري  . شـد ثانيه به اوج خود ميرسد و بيش از يك ثانيه طـول ميك  0,3ايجاد ميشود كه ظرف حدود 
كه تنها يك ميليونيم ثانيه بر روي استوانه هاي شبكيه افتاده گاهي ميتوانـد بـيش از يـك ثانيـه احسـاس      

  .ديدن آن تصوير را به وجود آورد
اين . يكي از ويژگيهاي پتانسيل گيرنده اين است كه اندازه آن تقريبا متناسب با لگاريتم شدت نور است

شم اجازه ميدهـد محـدوده قابـل تميـز شـدت نـور را چنـدين هـزار برابـر          امر بسيار مهم است زيرا به چ
  .بزرگتر از زماني سازد كه چنين رابطهاي وجود ندارد

 ميليون بيت اطلاعات به مغز ارسال مي كند  10شبكيه چشم در هر ثانيه 

ي بصري را ميليون بيت ورود 10پژوهشگران دريافته اند كه شبكيه چشم انسان قادر است در هر ثانيه   
به مغز انتقال دهد كه در مقام مقايسه، اين سرعت مشابه سرعتي است كه يك ارتباط اترنت براي انتقـال  

  .اطلاعات از آن بهره مي برد
معتقدند اين « پنسيلوانيا»محققان دانشگاه )IranHealers.com(به گزارش سايت انجمن درمانگران ايران 

عملكرد اعصاب طبيعي با انواع مصنوعي ارائه كند و بدين شكل در تحقيق مي تواند مقايسه اي دقيق از 
  . آينده اي نزديك مي توان سيستم هاي بينايي مصنوعي را با كاربردهاي مختلف طراحي كرد
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سالم موش آزمايشگاهي، اقدام به ثبت پـالس هـاي الكتريكـي منتشـره از     دانشمندان با استفاده از شبكيه 

  . سلول هاي گره اي و محاسبه سرعت انتقال داده ها توسط شبكيه چشم انسان كرده اند
ميليون بيـت در ثانيـه    100تا  10در مقام مقايسه، در قالب يك ارتباط اترنت، اطلاعات با سرعتي معادل 

نوع سلول گره اي درون شبكيه چشم وجود  15تا  10دهه هاي قبل دريافتند  محققان در. منتقل مي شود
. دارد كه وظيفه آنها رديابي و شناسايي حركات مختلف و سپس ارسال تصويري كامل به مغز مي باشـد 

نوع از اين سـلول   7اكنون محققان درمطالعات جديد موفق به اندازه گيري ميزان اطلاعاتي شده اند كه 
  .ي به مغز را منتقل مي كنندهاي گره ا
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 انكوباتور

  )رحم مصنوعي ( انكوباتور

براي مراقبت از نوزادان نارس لازمست كه آنها را در محيطي با دماي مناسب و كنتـرل شـده نگهـداري    
تحت شرايط نگهداري درانكوباتوربا اينكـه نيـاز   . كنند زيرا خود آنها قادر به تنظيم دماي بدنشان نيستند

ه اكسيژن به حداقل مي رسد اما تامين اكسيژن مورد نياز از اين جهت كه شش هاي آنها خـود  نوزادان ب
انكوباتور يك محفظه بسته با جداره هاي شفاف . قادر به تامين اكسيژن كافي نمي باشد بسيار مهم است

ده مـي شـود   است كه در آن هوا با دماي كنترل شده از درون اتاقكي كه نوزاد در آن قرار دارد،عبور دا
تا هم شرايط طبيعي رحم مادر را براي وي فراهم سازد و هـم پزشـك و پرسـتار بتوانـد براحتـي بـه وي       

تا چند سال پيش فقط نوزاداني كه زودتر از موعد بدنيا مي آمدنـد در انكوبـاتور   . دسترسي داشته باشند
روز در انكوبـاتور   3تـا   2است نگهداري مي شدند اما امروزه پزشكاان معتقدند كه تمامي نوزادان بهتر 

قرار بگيرند تا در معرض هـواي آزاد قـرار نگرفتـه ، كنتـرل شـوند و در عـين حـال مراقبتهـاي پزشـكي          
  . براحتـــــــــــــــــي بـــــــــــــــــر روي آنـــــــــــــــــان صـــــــــــــــــورت گيـــــــــــــــــرد    

ــت     ــيژن اس ــت و اكس ــرارت، رطوب ــاتور ح ــرل در انكوب ــل كنت ــاي قاب ــوا  . پارامتره ــردش ه ــتم گ سيس
پارامتر در داخل محفظه محيطي ايده آل بـراي نگهـداري    3ب اين همراه با تنظيم مناس) سيركولاسيون(

نوزاد فراهم مي كند كه در آن، گردش مداوم يك فن،هوا را مكيـده، پـس از تصـفيه توسـط فيلتـر بـه       
هواي مكيده شده پس از مخلـوط شـدن بـا هـواي داخلـي در اثـر برخـورد بـا المنـت          . داخل مي كشد 

و در صـورت نيـاز بـه    ) المنت توسط پرسـتار قابـل تنظـيم اسـت     ميزان گرمادهي(حرارتي گرم مي شود
رطوبت با فعال كردن قسمت مربوط به رطوبت محفظه و تنظيم آن بـه ميـزان دلخـواه، رطوبـت مناسـب      

همچنين به دليـل مثبـت بـودن فشـار داخـل محفظـه، از ورود ذرات       . هواي داخل محفظه تامين مي شود
رت ايجاد شده سـپس توسـط هـدايت بـافتي و انتقـال توسـط       حرا. خارجي به داخل جلوگيري مي شود

در اصل، هم دماي پوست و هـم دمـاي مركـز بـدن بايسـتي توسـط       . خون در بدن نوزاد جذب مي شود
در هنگـام تولـد، درجـه حـرارت بـدن      . انكوباتور ثابت نگه داشته شود، تنها تغييرات اندك مجاز اسـت 

در واقـع از  . ن همان مكانيزم هاي گفته شده در قبل اسـت نوزاد به شكل بارزي افت مي يابد كه علت آ
از طريق شش هاي نوزاد و نيـز سـطح   (دست دادن حرارت به دليل تشعشع، هدايت، كنوكسيون و تبخير

عمـل مـي   ) radient warmers(انكوباتورها بهتر از گرم كننـده هـاي تابشـي    . صورت مي گيرد)پوست
  . كنند

مقايسه با اين گرم كننده ها كمتر توسط پرستار و پرسنل بيمارستان در  اگرچه نوزاد داخل انكوباتور در
بطور طبيعـي، تـا حـد زيـادي قـادر بـه       ) tem neonates(در عين حالي كه نوزادان كامل. دسترس است

كه اجازه مي ( كه داراي پويت نازكتري هستند) premature(تنظيم دماي بدن هستند در نوزادان نارس 
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، نسبت بزرگ مسـاحت پوسـت   )سطحي به سرعت حرارت را به محيط انتقال دهند دهند رگهاي خوني
به حجم، منجر به فقدان حرارت زياد از طريق تابش و كنوكسيون مـي شـود و تقريبـا هـيچ چربـي زيـر       

پايين آمدن دماي بـدن نـوزاد   . پوستي كه بتواند به عنوان عايق گرمايي براي بدن عمل كند وجود ندارد
ي عوارضي چون كمبود اكسيژن، هيپوگلسميا، اسيدورزمتابوليك و تخليـه سـريع ذخـاير    به مدت طولان

سـط كمـك حرارتـي    .بنابراين نگهداري بدن در شرايط مطلوب ت. گليكوژني را بدنبال خواهد داشت
  . بسيار ضروري است

ر مـي  نوزاد بر روي يك تشك كه از ابر ساخته شده و روي آن مشمع ضد حساسيت پوشانيده انـد، قـرا  
سيني نوزاد از جنس پلكسي گلاس بوده و يك سيني كشويي نيز جهت بيرون آوردن سيني نوزاد . گيرد

قبل از گذاشتن نوزاد در دستگاه لازمست بررسي شود كه آيا همه قطعات در جـاي  . طراحي شده است
. د پرسـتار را دارنـد  اغلب انكوباتورهاي امروزي قابليت تغيير ارتفاع متناسب بـا ق ـ . خود قرار دارند يا نه

بصـورت  ) درجـه در يـك نمونـه    12بعنوان مثال تا زاويـه  (همچنين نوزاد را مي توان تا زاويه مشخصي 
  . مايل قرار داد تا در حالتهاي مختلف براي شيردادن يا مقاصد درماني قرار گيرد

ون انكوبـاتور اسـت،   بدليل اينكه هواي اتاقي كه نوزاد در آن قرار مي گيـرد اغلـب پـايينتر از دمـاي در    
. فقدان حرارت از طريق تابش و از طريق ديواره هاي انكوباتور تقريبا نصف فقدان حـرارت كـل اسـت   

در اين حال مي توان از انكوباتورهاي باديواره دو جداره داراي فاصله هوايي استفاده كـرد تـا از فقـدان    
انكوباتورهـاي دو جـداره و نـوع     اگرچه در مقايسه فقدان حرارت بـين . حرارت اضافي جلوگيري شود

تك جداره سرو كنترل به اين نتيجه رسيده اند كه انكوباتورهاي دو جداره فقدان حـرارت تشعشـعي را   
كاهش مي دهند اما از آنجا كه در مقابل، باعث افزايش فقدان حرارت از طريق كنوكسيون مي شـوند،  

سروكنترل و انكوباتورهاي دو جداره تقريبا  فقدان حرارت كل در انكوباتورهاي تك جداره با مكانيزم
  . يكي است
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  پارامترهاي قابل كنترل در انكوباتور نوزاد 

  .اين پارامترها عبارتند ازحرارت، رطوبت، اكسيژن 
بدن نوزاد كنترل مي شود و هم با خواسته پزشكو با تنظيم در انكوباتورها حرارت هم با پوست : حرارت

يـك سنسـور داخـل محفظـه و يـك      . بدين منظور دو سنسوربكار مي رود. درجه حرارت داخل محفظه
كنترل توسط ميكرو كنترلـر بـا گـرفتن فيـدبك مناسـب و      . سنسور كه روي پوست نوزاد قرار مي گيرد
در انكوبـاتورهوا بـا دمـاي كنتـرل     . پرستار صورت مي گيرد مقايسه با تنظيم انجام شده توسط پزشك يا

دمـا بوسـيله واحـدهاي مـدرن كـه      . شده از درون اتاقكي كه نوزاد در آن قرار دارد، عبور داده مي شود
  .بصورت تناسبي كنترل مي شوند تنظيم مي گردد

متناسـب بـا اخـتلاف    كـه   v1خروجي پـل  . براي اندازه گيري و تنظيم دما از مدار پل استفاده شده است
 v1در حاليكـه  . دماي بين ترميستور و مقاومت تنظيم است تقويت شده و به مقايسه كننده وارد مي شود

اين ولتاژ مولد پالس را كنترل مـي كنـد   . توليد مي شود v3باشد ولتاژ ) موج دندان اره اي(v2بزرگتراز 
خط تغذيه به گرمكن منتقل شـده و   v3وبر اساس آن كليد سيليكوني عمل كرده ودر حالت يك بودن 

  . دما افزايش مي يابد
در انكوباتورهاي امروزي به دليل آنكه بايستي حرارت بدن نوزاد را نيز دقيقا تحت كنترل داشـته باشـيم   
از سنسور دوم روي پوست نوزاد استفاده مي كنيم و بجاي كنترل مستقيم درجه حرارت محفظه، درجـه  

در واقـع زمانيكـه نـوزاد تـب دارد، بايسـتي خنـك شـود و        . رل مـي كنـيم  حرارت پوست نـوزاد را كنت ـ 
در ايـن  . هنگاميكه دچار ضعف است و بدن وي افت دماي شديدي پيدا مـي كنـد، بايسـتي گـرم شـود     

توجه داشته باشيد كه ركتوم محل مناسبي براي حس . حالت ترميستور را روي كبد نوزاد قرار مي دهند
با انتخاب يك كليد مي توان به دلخواه يكي از دو قسمت كنترل حرارت . تكننده دماي بدن نوزاد نيس

در صـورت مجهـز بـودن دسـتگاه بـه سيسـنم       .(هواي محفظه و يا كنترل حرارت بدن نوزاد را فعال نمود
هنگـام روشـن   . سنسور بدن نوزاد اختياري است ولـي سنسـور محفظـه هميشـه فعـال اسـت      ). سروكنترل

  . رل حرارت هواي محفظه بصورت پيش فرض فعال خواهد بودنمودن دستگاه، قسمت كنت
درصد رطوبت نسبي قابل تنظيم است و در مدت زمان رسـيدن بـه    90تا  30رطوبت دستگاه از : رطوبت

رطـوبتي اسـت كـه تنظـيم شـده اسـت ولـي        % 10حالت پاياي دما، مانگين رطوبت نسبي دستگاه برابر با 
قبل از فعال نمودن كليد مربـوط بـه كنتـرل رطوبـت     . نمي شود ميزان رطوبت داخل محفظه نمايش داده

. ذاخل محفظه بايستي بطري آب تعبيه شده در پشت دستگاه را از آب مقطـر بـه انـدازه لازم پـر نمـاييم     
توصيه مي شود جهت جلوگيري از رسوب مواد معدني در لوله هاي دستگاه حتما از آب مقطر اسـتفاده  

رطوبت نياز به مدار فيدبك نداريم و به شكل مدار بـاز ايـن كـار انجـام مـي       معمولا براي كنترل. نماييم
به همين دليـل در  . درصدتلورانس داشته باشد 5زيرا به اعتقاد بيشتر پزشكان، رطوبت مي تواند تا . گيرد
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بيشتر مدلهاي انكوباتور به دليل گراني سنسور رطوبت، اين بخش را حذف كـرده و كنتـرل رطوبـت را    
در مدلهاي قديمي تر، براي توليد رطوبت، آب به روي المنـت توليـد   . مدار باز انجام مي دهندبصورت 

در اين مواقع چـون المنـت   . اما گاهي لازمست گرماي كمتري توليد شود. كننده حرارت ريخته مي شد
بـراي مسـتقل كـردن    . حرارتي خنك مي شود، در اين مكانيزم ديگر امكان ايجـاد رطوبـت هـم نيسـت    

تم توليد رطوبت از حرارت، در مدلهاي جديدتر از ديگ بخار استفاده شده است كه خـود بوسـيله   سيس
  . ميكرو كنترلر كنترل مي شود و بر حسب تنظيمات روي دستگاه رطوبت داخل محفظه كنترل مي شود

. كـرد در صورت نياز به افزايش اكسيژن داخل محفظه، ميتوان از منبع اكسيژن خارجي استفاده : اكسيژن
وصل مي كنند و ميزان اكسيژن ورودي ) O2 Inlet(منبع اكسيژن خارجي را به ترمينال ورودي اكسيژن 

فن انكوباتور هنگام سيركولاسيون هواي تازه را از بيـرون بـه داخـل مـي     . توسط پزشك تنظيم مي شود
) مـانومتر ( اكسـيژن   داشته باشـيم حتمـا از آنـالايزر   % 21كشد ولي اگر بخواهيم اكسيژن با تراكم بالاي 

زمانيكه فيلتر دستگاه بيش از حد كثيف شده باشد و پرستار متوجه ايـن مطلـب نباشـد    . استفاده مي كنيم
نكته ديگر در اين زمينه آن است كه دستگاه تراكم اكسيژن . تهويه هواي داخل دستگاه اختلال مي شود

 4مي باشد يعني نوزاديكه در حدود  cc/kg 7توسط يك نوزاد  CO2ميزان توليد. را در خود نمي پذيرد
در استفاده عادي، هوا به مقدار . سيسي، دي اكسيد كربن توليد مي كند 28كيلوگرم وزن دارد،حداكثر 

دسـتگاه  . كافي جابجا مي شود تا بعلت بازدم از افزايش ميزان گـاز دي اكسـيد كـربن جلـوگيري شـود     
. واي تازه را از طريق فيلتر وارد محفظه انكوباتور مي كندليتر در دقيقه ه 29تا  20انكباتور چيزي حدود 

در صورت استفاده از تجهيزات اكسيژن از تجهيزات جانبي كه توليد جرقه مي كننـد در داخـل محفظـه    
  . انكوباتور بايستي خودداري شود

  
  :اي روي انكوباتور شامل موارد زير مي باشدآلارم ه

  آلارم هاي استاندارد مربوط به عملكرد يا خرابي بخشهاي مختلف سيستم -1
  . آلارم هايي كه بنا به خواسته پزشكان بطور خاص تعبيه شده اند-2



 
 

٧١

  . دكه مي تواند صوتي و نوري باش) از قبيل سرد شدن( هشداردهنه براي حالت هاي نامساعد نوزاد -3
درجـه يـا در حالـت ويـژه      3/39آلارم مربوط به افزايش دما بـيش از  : برخي از اين آلارم ها عبارتند از 

درجه سانتي گراد، آلارم مربوط به قطع گردش هـوا، نقـص در سيسـتم حـس كننـده دمـاي        40بيش از 
لي بـدن  درون محفظه، نقص در سيستم حس كننده دماي بدن نوزاد، انحراف ميزان درجـه حـرارت خـا   

  . مخزن آب،قطع منبع تغذيه 
  نگهداري دستگاه 

در . ليتر هوا از فيلتر عبور مي كنـد  20در زمان فعاليت دستگاه در هر دقيقه حداقل : تعويض فيلتر هوا-1
بنابـه دسـتورالعمل شـركت    . صورت كدر شدن فيلتر تهويه هواي داخل محفظه دچار مشكل خواهد شد

  . يلتربايد تعويض گرددسازنده، پس از مدت خاصي اين ف
 24به منظور پيشگيري از رشد ميكروارگانيسم هادر مخزن آب، لازم اسـت هـر   : تعويض آب مخزن-2

  . ساعت يكبار آب داخل مخزن تعويض شود
انكوباتور نبايد گوشه دار باشد تا تمامي قسمت هاي داخلي آنرا : نظافت و ضد عفوني كردن دستگاه-3

يـا هـايژن رقيـق    %) 1(براي ضد عفوني كردن دستگاه مي تـوان از سـاولن رقيـق   . بتوان براحتي تميز كرد
  . نظافت تمام بخشهاي دستگاه يك ضرورت حتمي برا ي مراقبت صحيح از نوزاد است. استفاده كرد

  : كاليبراسيون،تست و كنترل دستگاه انكوباتور
لف كنترل كيفـي روي قسـمتهاي   در خط توليد و قبل از بسته بندي دستگاه، در آزمايشگاه تستهاي مخت

  :گوناگون آن انجام مي شود كه عبارتند از 
ضمنا هر چنـد  . سانتي متربالاي تشك نوزاد كاليبره مي شود 10سنسور هوا با سنسور : كنترل حرارت  -

قسـمت مختلـف داخـل محفظـه ترمـومتر       5بار يكبار جهت كنترل و كاليبره حرارت داخـل محفظـه در   
  . درجه بيشتر نباشد 1تلاف دما بايستي از اخ. گذاشته مي شود

از . رطوبـت نسـبي قابـل تنظـيم باشـد     % 90رطوبت بايستي در محدوده گفته شـده يعنـي مـاكزيمم تـا      -
  . آنجايي كه انكوباتور توسط جك هاي بالابر قابل تنظيم با قد پرستار است، جك هـا بايـد چـك شـود    

محفظـه مـي گردانـد تـا همـه جـا داراي حـرارت        مدار سيركولاسيون هوا كـه هـواي گـرم را داخـل      -
  .يكنواختي باشد بايستي چك شود

هـزار ولـت قـرار مـي دهنـد،       4دستگاه را در معـرض ولتـاژي حـدود    : تست استقامت دي الكتريك  -
ايـن  . اتصالات دستگاه بايد در مقابل اين ولتاژ بـالا اسـتقامت كنـد و آركـي در دسـتگاه نداشـته باشـيم       

ساعت در اتاق رطوبت قـرار گرفـت انجـام     48الت كار عادي و يكبار پس از آنكه آزمايش يكباردر ح
بعـد از انجـام   . هيچ جرياني يا نشتي بين مدارات الكتريكي دسـتگاه و بدنـه نبايـد بوجـود آيـد     . مي شود
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تنظيمات مربوطه ، دستگاه را به قسمت كنترل مكانيكي هـدايت كـرده و پـس از آن بـراي بسـته بنـدي       
  .شودآماده مي 

  : انكوباتورهاي قابل حمل و نقل 
در حين انتقال نوزاد از يك بخش به بخش ديگـر در داخـل بيمارسـتان و يـا انتقـال او از بيمارسـتان بـه        

اين انكوباتورها عموما كوچكتر و سـبكتر از  . مراكز ديگر محتاج استفاده از انكوباتورهاي خاص هستيم
نتقالات درون بيمارستان و يا حمل در هواپيما بكار گرفتـه مـي   انكوباتورهاي ساكن بوده ، براي نقل و ا

ايـن انكوباتورهـا بـا محـدوده     . همچنين كمكرساني به نوزاد را در آمبولانس ها تسهيل مي كنـد  . شوند
بسياري از انها منـابع   VAC12و  VDC 12و  VDC 24وسيعي از ولتاژهاي الكتريكي كار ميكنند نظير 

حمل مي كنند كه انكوباتور را براي مدت زمانهـاي كوتـاه و يـا در صـورت از     تغذيه كمكي را با خود 
ولتي و يا باتري هـاي   12كاميم  -نظير باتري هاي نيكل. ( كار افتادن منابع تغذيه اصلي، تغذيه مي كند 

اي علاوه بر داشتن منابع تغذيه قابل حمل و قابل اطمينان ، اينگونه انكوباتورها براي مسـافرت ه ـ ) سربي 
هوايي و زميني نيازمند تجهيزاتي براي عايق بندي از جهت ورود ارتعاشات و نويزهاي بيروني به داخـل  
انكوباتور و نيز تجهيزاتي جهت جلوگيري از انتشار امواج الكتـرو مغناطيسـي بـراي اسـتفاده در هواپيمـا      

  . هستند 
  تخت احياي نوزاد

از آن جلوي تخت زايمان و نيز انجام اعمال جراحـي  قبلا براي تعويض خون بكار مي رفت ولي امروزه 
درجـه، بـدون    37تـا   30ايجاد گرماي موضعي برروي بـدن نـوزاد از   . بر روي نوزادان استفاده مي شود 

مزاحمت پزشك و پرستار و همچنين كنترل حرارت به صودت اتوماتيك متناسب با درجه حرارت بدن 
   .بكار مي رود) توسط ميكروكنترلر( نوزاد

  . عملكرد اين دستگاه شباهت بسياري با وارمرنوزاد دارد
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CyberKnife چيست؟ 

يا جراحي غير تهاجمي بوسيله (سايبرنايف نام ثبت شدة يكي از انواع پرتو درماني هاي استرئوتاكسيك 
 -2شتاب دهدنده خطي سـبك پيشـرفته    -1:كه دستگاه آن داراي سه قسمت اصلي است. است) تشعشع

براي عكسبرداري و مجهـز بـه    Xدوربينهاي متعدد اشعه -3دستيابي به زواياي مختلف بازو  روبات براي
  .نرم افزار هاي محاسباتي

  . دقيقه است 90تا  30مدت زمان درمان بوسيله اين روش بين 
است با اين تفاوت كه در اينجا بوسيلة بازوي متحرك نقاط مختلف  IMRTاين روش بسيار شبيه روش 

  . ي مي شودبدن هدفگير
  :مقايسه با چاقوي گاما
CyberKnife Gamma Knife 

 منبع كبالت براي هدف گيري استفاده مي شود 201از  . تنها از يك منبع شتابدهنده خطي استفاده مي شود

 مجراي اشعه، ثابت است مجراي اشعه، متحرك است

 است 0.3mmدقت آن حدود  است 1mmدقت آن حدود 

برابر روش  6تا  2هاي خارج تومور دوز تابشي به بافت
 چاقوي گاماست

 دوز تابشي به بافتهاي خارج تومور كم است

 منحصرا براي مغز قابل استفاده است براي تمام بدن مي توان از اين روش استفاده كرد

گه چون سر بوسيله كلاه چاقوي گاما ثابت و بي تحرك ن بدليل امكان تحرك سر و بدن امكان خطا وجود دارد
 داشته مي شود امكان خطا كمتر است

ممكن است براي مريض خوشايند نباشد چون سر مريض  براي مريض راحت تر است چون بدن او بسته نيست
 بي تحرك نگه داشته مي شود

يك يا چند بار درمان در دورة روزانه مي تواند اعمال 
 شود

 در يك بار مي توان به درمان نايل شد

 بار مورد تابش قرار مي گيرد 10هدف در هر ثانيه  يك بار مورد اصابت قرار مي گيردثانيه  10هدف هر 
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Gamma Knife  
و دانشگاه اسكهلم شروع به بررسي تركيب  Gustaf wernerچندين پروفسور در مؤسسه  1950در سال 

كردنـد ولـي در نهايـت    ) از طريق اتصال فلزات كوچك به مغـز  ( پروتون با ابزارهاي نقشه برداري مغز 
، دانشمندان مقـدمات  1967اين كار به نتيجه نرسيد چون بسيار پيچيده و گران بود وبه جاي آن در سال 

  . به عنوان منبع انرژي استفاده مي كرد را فراهم كردند 60ساخت اولين ابزار جراحي گاما كه از كوبالت 
Gamma knife  براي درمـان زخمهـا و ناهنجاريهـاي مغـز رهـايي      ما را از استفاده دز بالاي كانون اشعه

. سلولهاي هدف درزمان عمل كشته مي شوند و سپس بوسـيله سيسـتم ايمنـي پاكسـازي مـي شـوند      . داد
درمان نواقص عروق كه منجر به تكثير بيش از حد اندوتليوم ميشوند، منجر به پاكسازي بيش از يك تـا  

  .دو سال ميشود
ابقت اشعه با هدف استفاده شده و حداقل تشعشع بـه بافـت مغـز نزديـك     چند لوله متحدالمركز براي مط

اين يك روش براي بيماران سرپايي اسـت كـه هـيچ زخـم يـا احتمـال عفونـت درطـي         . هدف مي رسد
  .دسترسي به زخم را ايجاد نمي كند

نـرم افـزار پيچيـده اي بـراي     . منبع جدا كه بسوي يك هدف هدايت شـده انـد مـي آيـد     201تشعشع از 
 201مشخص كردن اندازه موقعيت و شكل ناحيه مورد تابش استفاده ميشود و تنها نقطـه اي كـه تجمـع    

منبع به هم مي رسند ،اشعه كافي براي اثر روي بافت بيمـار وجـود دارد و بافتهـاي اطـراف مصـون مـي       
  . مانند

  
كوري اشعه دارند، به شكل دايره در يك شيلد سنگين قـرار   30كه هر كدام تقريباً  60منبع كبالت  201

مـثلاً دوز  . منهـدم كنـد تـامين مـي كننـد      گرفته اند و در تومورهاي مغـزي دوزي كـه بتوانـد سـلولها را    
cGy(rad) 5000  دقيقه ميتواند به توموري كه قـبلاً بوسـيله    20درطيCT    اسـكن يـاMRI    تعيـين شـده

  . است، داده شود
پرتوهاي الكترومغناطيس هستند ولي با طول موج كوتـاهتر   UVتشعشعات گاما مثل نور، مادون قرمز يا 

توهايي يونساز مي باشند؛ زيرا انرژي آنها براي فعـل و انفعـال بـا الكترونهـاي     آنها پر. والبته انرژي بيشتر
ايـن واكـنش هـا    . لايه خارجي مواد كافي است و ايجاد واكنش شيميايي جريان القايي بنيادي مي كنند

  .است 60منبع اشعه براي اين منظور كبالت . اصولاً براي تشعشعات عقيم سازي استفاده مي شود
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  60كبالت 

معمولي بوسيله جريان نـوترون دريـك راكتـور     59يك ايزوتوپ كبالت است كه از كبالت  60بالت ك
اتـم هـاي   . ماه بعـد ايجـاد مـي شـود     24تا  18نتيجه اين فعالسازي تقريباً . هسته اي قدرتمند توليد ميشود

سـال   26/5عمـر  بـا نيمـه    60بخاطر نوترونهاي اضافي ناپايدارند و بطور خودبه خود به نيكـل   60كبالت 
دارنـد و از   Mev 1/33و  17/1دو پرتو گاما در هر تجزيه ساطع مي شوند كـه انـرژي   . تجزيه مي شوند

  .در محفظه فولاد خالص قرار دارد، به عنوان منبع انرژي بسته استفاده مي شود 60آنجايي كه كبالت 
ف درنظر گرفتـه شـده انـد قـرار     هرگز نمي تواند در تماس مستقيم با ابزاري كه به عنوان هد 60كبالت 

سال استفاده شده و در نهايت براي تهيه كننده آن فرستاده ميشـود تـا دوبـاره     20انرژي منبع براي . گيرد
سال، فعاليت منبـع بـه سـطح نرمـال      150سرانجام بعد از . به مسير فعاليت برگردانده شود و يا منهدم شود

ــد  ــي رسـ ــود مـ ــردن آن  . خـ ــدم كـ ــكل منهـ ــابراين مشـ ــدارد  بنـ ــود نـ ــولاني وجـ ــان طـ ــدت زمـ   .مـ
درمان زخمهاي . اندازه مطلوب هدف است Gamma knife therapyنخستين فاكتور در انتخاب روش 

مشكل است، و ممكـن اسـت نكروزهـاي جـدي      Gamma knifeتنها بوسيله  cm 5/3با قطر بزرگتر از 
با روشي از تركيب چاقوي گاما  اغلب زخمهاي بزرگ مي توانند. ماه ايجاد كند 18تا  6بافت را پس از 

ــاز،  ــي بــــ ــوند   embolizationو جراحــــ ــان شــــ ــر درمــــ ــاني ديگــــ ــهاي درمــــ ــا روشــــ   .يــــ
بايـد در نظـر گرفتـه شـوند، مثـل       Gamma knifeوضعيت و موقعيت هـايي بايـد قبـل از اعمـال روش     

ير از وقتيكه نتايج درمان چاقوي گاما مشاهده شده است تـاخ . وضعيت فشاري ناشي از يك زخم در سر
  .در استفاده از اين روش ميتواند نتايج تهديد آميزي را بدنبال داشته باشد

  .استفاده گسترده دارد AVMاكنون اين روش در درمان تومورهاي خوش خيم و بدخيم مغز و 
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 معرفي دستگاه فلوروسكوپي

  تاريخچه
ود كـه پزشـك   اولين سيستمهاي فلوروسكوپي كه به عنوان آشكارساز بود يـك پـرده فلوروسـكوپي ب ـ   

در اين سيستمها فوتونهاي اشعه ايكس كـه بـه پـرده مـي رسـند تبـديل بـه        .مستقيماً آن را مي ديده است
جنس پرده ها سولفيد كادميم روي . فوتونهاي نور مرئي ميشود كه توسط مشاهده كننده قابل رؤيت بود

دهي زيـاد اشـعه ايكـس    يـك شيشـه سـربي از پرتـو    . بودند و نورسبز متمايل به زرد متشعشع مي كردنـد 
ولي عيب آن اين بود كه چون پرده، نـور ضـعيفي را   . محافظت مي كرد و درجه تفكيك را مي كاست

در . تابش ميكرد،پزشكان بايد در اتاق تاريك كارمي كردند و قدرت تشخيص كنتراست آنها كـم بـود  
كننده داراي يـك پـرده    لوله تشديد.سيستمهاي مدرن ، يك لوله تشديد كننده تقش آشكارساز را دارد

فوتونهاي اشعه ايكس پس از برخورد به پـرده  .و پرده فسفوري است) فوتوكاتد(فلورسنت، كاتد نوري 
شتاب مـي دهنـد و    kV 25الكترونهاي نوري را با پتانسيل .فلورسنت به فوتونهاي نوري تبديل مي شوند

سپس تصوير با يك .مي كنند توسط يك لنز الكترواستاتيكي روي يك پرده فسفوري كوچك متمركز
گاهي به جاي دوربـين تلويزيـوني از   . دوربين تلويزيوني و يك سيستم بزرگ كننده قابل مشاهده است

استفاده ميشود كه درجـه تفكيـك بهتـري دارد ولـي بـراي مشـاهده در طـول         mm 16دوربين سينمايي 
  .آزمايش دوربين تلويزيوني بهتر است

  فلوروسكوپي

  :وپيتجهيزات فلوروسك
ساده ترين شكل دستگاه فلوروسكوپي شامل ميز راديـوگرافي، تيـوب زيـرين تخـت و صـفحه تشـديد       

صفحه حاوي ماده اي نظير سولفيد كادميم است كه بـر روي ورقـه نـازك    .كننده در بالاي ميز مي باشد
پوشش داده شده و پايين صفحه محافظ پلاسـتيكي در وسـط بيمـار و صـفحه شيشـه اي سـرب دارد در       
طرف بيننده قرار گرفته است اين مجموعه داخل قاب فلزي كه از صفحه محافظت مي كنـد و حركـت   

روشـنايي صـفحه فلورسـنت را مـي تـوان بـا       .تيوب زيرين را با صفحه هماهنگ مي كند،قرار مي گيـرد 
افزايش جريان تيوب اضافه كرد چه تصوير مستقيم روي صفحه فلورسنت و چه توسط تقويت كننـده و  

م تلوزيوني مدار بسته ديده شود مسلما بايد تيوب اشعه ايكس و سيستم ثبات بهـم متصـل باشـند و    سيست
  .همزمان حركت كنند
  ): وسيله براي اسپات فيلم(تعويض كننده سريال 

سيستم اينترلاك اطمينان مي دهـد تـا   .اين قسمت كاست را به محلي كه آماده پرتودهي است مي آورد
از حالت اسكي به راديوگرافي تبديل نشود و نتوان پرتو توليـد كرد،انـدازه و    زماني كه تيوب زير تخت

به كمك سـلكتور قالـب هـر    .ميدان پرتو بسته به فاصله معين تا كانون به طور اتوماتيك محدود مي شود
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اندازه دلخواه از فيلم را ميتوان تحت تابش قرارداد يا توسط پوشش هاي سربي مـي تـوان در قسـمتهاي    
يك فيلم پرتودهي هاي متعدد داشت يعني يك فيلم را مي تـوان بـه دو چهـار شـش يـا هشـت        مختلف

  . قسمت كوچك تقسيم كرد
  : تغيير از وضعيت فلوروسكوپي به راديوگرافي

  :هنگام اين تغيير وضعيت زير اتفاق مي افتد
  . ابتدا با فشار دادن كليد اكسپوژر مدارها براي اكسپوژرها آماده مي شوند -1
  . مدارات فلوروسكوپي از مدار خارج مي شوند -2
  .مدارات راديوگرافي مورد نظر در مدار قرارمي گيرند -3
  . كاست به محل اكسپوژر كشيده مي شود -4
  .با ادامه فشار كليد اكسپوژر با فشار مجدد كليد، اكسپوژر انجام مي شود -5

  :تايمر فلوروسكوپي
تايمري وصل است كه زمان فلوروسكوپي هر بيمار را نشان مي در اغلب بخش ها به مدار فلوروسكوپي 

  . كاربر مدت هر آزمايش را روي تايمر انتخاب مي كند.دهد
  :اندازه گيري دوز بيمار

ايـن  . اسـت  Diamentorوسيله اي كه دوز پرتو بيمار را طي آزمايشات تشخيص اندازه گيري مي كنـد  
بـا هـر   .پلي فاير، وسـيله انـدازه گيـري و نمايشـگر اسـت     وسيله شامل اتاقك يونيزاسيون مسطح، پيش آم

زمـاني كـه شـمارنده دوز آزمايشـي را در يـك      .شمارش علايم صوتي از ميكروفـون پخـش مـي شـود    
هـم چنـين دوز بيمـار را مـي تـوان بـا       .آزمايش نشان داد، با فشار يك دكمه مي توان آن را صـفر كـرد  

  . ري كرداستفاده از ديسك هاي ترمولومينسانت اندازه گي
  :بزرگ نمايي

با اعمال انرژي به الكترود متمركز كننده ثانويه مي توان سطح كوچكي از فسفر ورودي را تاحد زيادي 
بـه علـت كـاهش انـدازه ميـدان ورودي،      . براي آنكه تمام سطح فسفر خروجي را بپوشاند بزرگ نمـود 

  . تعداد الكترون كمتر براي پوشش فسفر خروجي موجود خواهد بود
  :ويت تصوير خروجير

  :به چند طريق ميتوان تصوير كوچك خروجي را مشاهده يا ثبت كرد
  )امروزه كمتر صورت مي گيرد(رويت مستقيم با چشم -1
  روي مانيتور تلويزيوني با استفاده از سيستم مدار بسته تلوزيوني  -2
  فوتوگرافي تصوير روي فيلم هاي بريده و يا فيلم نواري  -3
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  روي سينه فيلمثبت تصوير  -4
  دوربين هاي تلويزيوني -5

  :در تصوير برداري پزشكي معمولا از دونوع دوربين تلويزيون استفاده ميشود
  دوربين ويديكون  -1
  دوربين پلابيكون -2

  :كينسكوپي
شاتر دوربين بايـد  . با استفاده از سينه دوربين ميتوان تصوير كوچك روي مانيتور تلويزيون را ضبط كرد

مزيت روش ضبط سينمايي آن . كه الكتروني كه صفحه مانيتور را جاروب مي كند هماهنگ باشدبا باري
  .است كه لازم نيست بيمار پرتوي بيش از آنچه براي ضبط تلوزيوني لازم است دريافت كند

  :معايب اين روش عبارتند از
از فـيلم كشـيده شـود    از دست رفتن اطلاعات،زيرا شاتر دوربين سينمايي تا وقتي كه قسـمت جديـد    -1

  .بسته مي ماند
  . احتمالا روي تصوير لكه ظاهر مي شود،زيرا در هر فريم فيلم سينمايي از دوز كمتر استفاده مي شود -2
اگر دوربين و سيستم تلويزيوني كاملا هماهنگ نباشد ممكـن اسـت خطـوط افقـي روي سـينه فـيلم        -3

  .ظاهر شود
  :ساختار تيوپ تشديد كننده تصوير

  : اين تيوپكار 
تبديل تصوير اشعه ايكس به يك تصوير نوري قابل ديدن كه شدت روشنايي آن به حـد كـافي بـوده و    

  .بتوان آنرا به راحتي مشاهده كرد
  : اجزاء تيوپ

يك آند يك كاتد و يك يا دو الكترود متمركز كننده كه همگي درون يك محفظه شيشه اي ناقوسـي  
  .شكل قرار دارند

، آند همان صفحه فسفر كوچك خروجـي  )input phosphor(بزرگ فسفر ورودي كاتد همان صفحه 
)output phosphor(      و الكترود هاي همان لنزهاي الكترو استاتيكي هسـتند كـه بـين آنـد و كاتـد درون

تمام سطوح تيوپ بايد داراي كمي انحنا باشند تا در برابر اختلاف فشار بين .محفظه شيشه اي قرار دارند
صـفحه فسـفر ورودي از يـك مـاده فلـور سـانس كـه        .مقاومت كنند)هوا(و بيرون محفظه )ءخلا(درون 

بصورت ذرات بخار در آمده و روي يك صفحه نازك آلومينيومي رسـوب داده شـده تشـكيل شـده و     
در دسـتگاههاي  .اسـت ) csi(ماده فلور سـانس در واقـع يـدور سـزيم     .سانتيمتر است 20تا15قطر آن بين 

،تراكم csiجهت گيري عمودي بلورهاي .كادميم و روي تقويت شده استفاده مي شدقديمي تر سولفور 
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همچنـين ايـن مـاده داراي بهـره بـالاتر بـوده و       . مي باشـد  csiبيشتر و عدد اتمي بالاتر از خواص خوب 
تبـديل تعـداد بيشـتر فوتـون هـاي اشـعه ي       . رزولوشن يا دقت تصوير ايجاد شده توسط آن بيشـتر اسـت  

كار صفحه فسفر توليـد نـور متناسـب بـا     .ون هاي نوري باعث كاهش نويز تصوير مي شودايكس به فوت
فوتوكاتد يكي ديگر از اجزاء تيـوپ اسـت و از مجموعـه اي از تركيبـات     .نورون اشعه تابيده شده است

آنتيموان و سزيم تشكيل شده است تا تصوير فوتوني ايجاد شده توسط صفحه فسفر ورودي را بـه يـك   
اين الكترونها با اختلا ف .كتروني تبديل كند، يعني با برخورد نور، از خود الكترون ساطع نمايدتصوير ال
در طـول مسـير   .مـي گيرنـد   به طـرف آنـد شـتاب   )كه بين آند و كاتد است(كيلو وات  35تا  25پتانسيل 

قطر صفحه فسـفر خروجـي   .توسط لنزهاي الكتروستاتيكي روي صفحه فسفر خروجي متمركز مي شوند
اين صفحه از بخارات رسوب سـولفات كـادميم فعـال شـده بـا نقـره، روي يـك        .ميليمتر است 25تا  15

تصوير تشكيل شده روي صفحه خروجي شـدت روشـنايي   .صفحه آلومينيومي نازك تشكيل شده است
ميليمتر ضخامت دارد  4تا  2محفظه شيشه اي تيوپ .بسيار زيادتري نسبت به تصوير صفحه ورودي دارد

  . ك محفظه فلزي پوشش سرب قرار گرفته استودر ي
  :دو روش براي ديدن تصوير خروجي وجود دارد

  استفاده از از سيستم نمايش آينه اي -1
  استفاده از دوربين فيلمبرداري و صفحه نمايش تلويزيوني -2

  .درسيسـتم آينــه اي تصــوير خروجـي تيــوب توســط تعــدادي عدسـي و آينــه بــه چشـم فــرد مــي رســد    
عيـب آن ايـن اسـت    .روش سادگي و هزينه پائين آن نسبت به سيستم نمايش تلويزيوني استمزيت اين 

در سيسـتم نمـايش تلويزيـوني تصـوير     .كه در هر لحظه يك يا دو نفر مي تواند تصوير را ملاحظه كننـد 
خروجي تيوب توسط يك دوربين فيلمبرداري مي باشد و توسط يـك صـفحه نمايشـگر تلويزيـوني بـه      

مزايـاي  .مزيت اين روش مشـاهده همزمـان چنـد تصـوير اسـت     . گ نمايش داده مي شودصورت بلادرن
عيـب  .ديگر امكان بهبود كنتراست تصوير و امكان ذخيره سازي و انتقال تصاوير به محل ديگر مي باشد

اولين مسئله در مورد اين سيستم كوپل كردن تصـوير  .آن پيچيده بودن و هزينه بالاي تجهيزات آن است
  . فحه فسفر خروجي به دوربين تصوير برداري استخروجي ص

  : اين عمل به دو روش قابل انجام است
  سيستم فيبر نوري -1
  سيستم عدسي  -2

در سيستم فيبر نوري يك صفحه فيبر نوري نازك يك ارتباط خوب بين فسفر خروجي و تيوب تشديد 
و يك آينه نيمه شفاف به كار مي  در سيستم عدسي دو عدسي.كننده و دوربين تلوزيوني برقرار مي كند

عدسي اول به آن عدسي شيئي ميگويند،نور ساطع شده توسط صفحه فسفر خروجـي را مـي گيـرد    .رود
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آينه نيمه شفاف در مسيراين نور باعث مي شود تا دسته نور بـه  .وبه يك دسته نور موازي تبديل مي كند
از همگرايـي بـه ورودي دوربـين تصـوير      يك دسته به عدسي دوربين رفتـه و بعـد  .دو دسته تقسيم شود

دسته دوم نيز مي تواند به وردي يك سيستم تصوير برداري ديگر مثل دوربـين اسـپات   .برداري مي رسد
با تعيين محل عدسي هاي چشمي بـا توجـه بـه انـدازه صـفحه      .فيلم يا دوربين سينمايي تحويل داده شود

  .ب را بين اين دو ايجاد كندفسفر خروجي، ورودي دوربين مي تواند كوپلينگ مناس
  : تشديد كننده هاي تصوير مسطح

به جاي تصوير برداري الكتروني .در اين حالت يك تصوير با اندازه واقعي و غير معكوس ايجاد مي كند
درايـن روش فوتوكاتـدها و   .نوري از روشي به نام تمركز نزديك فوتو الكترونـي اسـتفاده مـي شـود     –

كيلو ولت بـين   15ل هم و به صورت موازي قرار ميگيرند و اختلاف ولتاژ صفحات فولورسانس در مقاب
آنگاه يك ميدان الكتريكي يكنواخت ايجاد مي شود ويك تصوير يك به يك بـا لبـه   .آنها برقرار است

از .اشعه ايكس تابيده شده به صفحه ورودي تبديل به فوتونهاي نوري مـي شـود  .هاي تيز ايجاد مي شود
الكترونها تحت اثـر ميـدان انـرژي    .هاي نوري با فوتوكاتد اول الكترون توليد مي شودبرخوردهاي فوتون

جذب مي كنند و به صفحه فلورسانس اول برخورد كرده و تصويري روشن تر از تصوير قبلي ايجاد مي 
صفحه دوم همـان صـفحه خروجـي اسـت     . اين تصوير صفحه فلورسانس دوم را تحريك مي كند.كنند

  . وده سبزايجاد مي كندكه نوري در محد
  :دروبين هاي تلوزيوني

  : دونوع دوربين تصوير برداري وجود دارد
  . كه متداولتر است) vidicon(دوربين ويديكون  -1
  ).orthicom(دوربين ارتيكون  -2

يك محفظه شيشه اي تخليه شده از هوا شامل يـك صـفحه سـيگنال    : اجزا اصلي يك دوربين ويديكون
)signal plode (ــ ــور ي ــي ) photo condoctor(ك هــادي ن   ) electon gon(و يــك تفنــگ الكترون

  . مي باشد
با تابش نور به صفحه هادي،مقاومت الكتريكي قسمتهاي مختلف صفحه متناسب با نور تابيده شده تغيير 

يـك تفنـگ   .تغيير در مقاومت باعث شارش بار بين صفحه سيگنال و لايه هادي نـور مـي شـود   .مي كند
شعاع الكتروني هر .يك شعاع الكتروني ايجاد مي كند كه لايه هادي نوري راجاروب مي كند الكتروني

مقـدار جريـان لازم بـراي شـارش انـدازه      .نقطه از لايه هادي نور را دوباره تا مقدار اوليه شارش مي كند
ر گيري شده و پس از تقويت به مونيتور ارسال مي شود، سـپس دامنـه سـيگنال ويـدئويي حاصـل در ه ـ     

متناسب باشـدت   لحظه متناسب با جريان لازم براي شارش مجدد يك نقطه از لايه هادي نور و در نتيجه
تيوب دوربـين يـك منبـع جريـان بـا مقاومـت بالاسـت و مقاومـت         . نور تابيده شده به آن نقطه مي باشد
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زم بــالا لا Riبــراي داشــتن تطبيــق امپــدانس خــوب مقاومــت ورودي. داخلــي آن چنــد مگــا اهــم اســت
). Ci(صفحه سيگنال و لايه هادي نور تيوب مشابه يك خازن موازي با اين مقاومت عمل مي كنند.است

اگر پاسخ فركانسـي تقويـت كننـده    .با افزايش فركانس، ولتاژ در ورودي تقويت كننده كاهش مي يابد
ا بهـره متناسـب ب ـ  .عكس پاسخ فركانسي ورودي باشد، در خروجي يك پاسخ فركانسـي مسـطح داريـم   

  . افزايش مي يابد Ri*Ciحاصلضرب 
  : مونيتور

كـه عبـارت اسـت از    (مونيتور يك سيستم نمايش تلويزيوني است كه در واقع سيگنال ويدئويي مركب 
را از طريـق  )سيگنال ويدوئي تقويت شده كه پالسهاي همزمان افقي و عمودي روي آن سوار شـده انـد  

  . مي كنداهم دريافت  75يك كابل كواكسيال با امپدانس 
  : دو نوع مونيتور در سيستم نمايش تلوزيوني اشعه ايكس بكار ميرود

  نمونه استاندارد  -1
  خط 1249نمونه با رزولوشن بالا يا  -2

كنتراسـت و  .است 1:1و در نمونه با رزولوشن بالا  4:3در نمونه استاندارد نسبت عرض به ارتفاع مونيتور 
كنتراست با بهره تقويت كننده و شدت روشنايي با ايجاد . ل باشدشدت روشنايي مونيتور بايد قابل كنتر

كنتراسـت بـا بهـره تقويـت كننـده و شـدت       .كنتراست و شدت روشنايي مونيتور بايد قابل كنتـرل باشـد  
  .روشنايي با ايجادباياس منفي روي گريد ابتدايي مونيتور نسبت به ولتاژ كاتد تأمين مي شود

  :كسيستم كنترل روشنايي اتوماتي
شدت روشنايي يك تصوير فلوروسكوپي بسته بـه اينكـه از كـدام ناحيـه بـدن تصـوير بـرداري كنـيم و         

  . ضخامت و چگالي آن ناحيه، تغيير مي كند
  : براي ثابت نگه داشتن ميزان روشنايي دو راه وجود دارد

  )AGCكنترل اتومكاتيك بهره يا (كنترل بهره سيستم تقويت كننده تلويزيوني  -1
  )ABCكنترل اتوماتيك روشنايي(ترل ميزان اشعه تابيده به شخص كن -2

  :كنترل بهره سيستم تقويت كننده
اشكال اين روش اين است كه افزايش بهره بـدون افـزايش ميـزان    .به راحتي و باهزينه كم قابل اجراست

تصوير و  در اين روش بهره سيستم تقويت كننده. اشعه ورودي نسبت سيگنال به نويز را كاهش مي دهد
پارامترهاي قابل تنظيم دوربين تصوير برداري به طور اتوماتيـك و بـا گـرفتن فيـدبك از مقـدار شـدت       

  . روشنايي تصوير خروجي كنترل مي شوند، به طوري كه شدت روشنايي تصوير ثابت بماند
ــعه ورودي  ــزان اشــ ــرل ميــ ــعه ورودي   : ABCدر روش كنتــ ــزان اشــ ــاهش ميــ ــزايش ياكــ ــا افــ   بــ

  . كننده تصوير روشنايي تصوير را تغيير ميدهيم به تيوب تشديد
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  :براي انجام اين روش سه راه وجود دارد
  سيستم كنترل اتوماتيك كيلو ولت  -1

در اين روش ولتاژ اولين ژنراتور ولتاژ بالا توسط سيگنالي كه متناسب با ميـزان روشـنايي تصـوير اسـت     
مـي  kvو روشنايي بيشتر باعث كاهش ميـزان   kv روشنايي كمتر باعث افزايش ميزان.تغيير داده مي شود

  .صورت مي گيرد mAبا ثابت نگه داشتن ميزان  kvتغيير .شود
يـا بيشـتر و ازدسـت نـرفتن كنتراسـت در تصـوير        20:1دامنه وسيع ديناميكي حدود : مزيت اصلي روش

  .برداري از قسمتهاي ضخيم و چگالتر بدن است
  :سيستم كنترل اتومكانيك ميلي آمپر-2

دو سر تيوب اشعه ايكس ثابت است و بـاتغيير جريـان فيلامـان،كنترل روشـنايي      kvدر اين روش ميزان 
. گرم وسرد شدن فيلامان طول مي كشـد ودر نتيجـه زمـان واكـنش كنـد اسـت      . تصوير صورت ميگيرد

  . پياده سازي آسان و كم خرج آن است:مزيت اين روش
  :kV  ,mAتنظيم همزمان 

در حداكثر مقدار خـود   mAگاهها از تركيب دو سيستم فوق بهر ه مي گيرند، مثلا امروزه بعضي از دست
  .از مقدار كم به زياد افرايش مي يابند تا به روشنايي دلخواه برسيم kVو 

  :ضبط تصاوير فلوروسكوپي
ــنايي       ــر اســت و شــدت روش ــاق كمت ــنايي ات ــده وروش ــا چشــم مشــاهده كنن ــانيتور ب تطــابق تصــاوير م

)brightness (مانياز به ضبط تصاوير به عنوان مدرك در پرونده پزشـكي  . انيتور بايد قابل كنترل باشدم
  .بيمارداريم

  :روشهاي مختلفي براي ضبط تصاوير فلوروسكوپي وجود دارد
  )spot film recorders(ضبط كننده اسپات فيلم  -1

يك يا چنـد لحظـه ازتصـوير     تجهيزات اسپات فيلم بين بيمار و تشديد كننده و تصوير قرار مي گيرند و
داراي محلي بـراي قـرار دادن كاسـت فـيلم     .زنده فلوروسكوپي را روي فيلم راديولوژي ضبط مي كنند

در موقع فلوروسكوپي راديو لوژيست ممكن است هر زماني بخواهد كاسـت را از محـل اسـتقرار    .است
تا محلي كه كاست به طـور  حركت كاست از محل استقرار اوليه .خود به محل آماده تابش حركت دهد

زمـاني كـه كاسـت بـه     .كامل بين بيمار و تشديد كننده تصاير قرار گيرد حدود يك ثانيه طول مي كشـد 
در طول اين يك ثانيه چندين عمل .محل تابش برسد بابسته شدن يك كليد فرمان تابش صادرمي گردد

  .مي بايست انجام گيرد
ترل فلوروسكوپي به حالـت كنتـرل راديـوگرافي تغييـر     و زمان از حالت كن kV,mAمدارات كنترل  -1

  .وضعيت دهند
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در خواستي راديولـوژي تغييـر كـرده و گرمـاي فيلامـان بـه حـد         mAو kVجريان فيلمان متناسب با  -2
  .نهايي خود برسد

به دليل نيـاز بـه زمـاني جهـت     .آند دوار تيوب شروع به چرخش نموده و به سرعت نهايي خود برسد -3
  .ده سازي ها راديوگرافي ها داراي دو نقطه ضعف اساسي استانجام آما

زمان تابش و گرفتن عكس راديو گرافي حدود يك ثانيه از زمانيكه راديولوژيست تصميم به ضـبط   -1
  .تصاير روي فيلم مي كند عقب تر است وممكن است دراين يك ثانيه تصوير تغيير كرده باشد

به حالت تابش باعث ايجاد لـرزش خفيفـي در سـريوگراف     حركت مكانيكي كاست از حالت اوليه -2
  .شده و اين امر باعث تارشدگي در تصوير مي شود

   photospot cameraدوربين فوتو اسپات  -3
تيوب هاي تشـديد  .دوربين فوتواسپات تصوير خروجي تشديد كننده تصوير را روي فيلم ضبط مي كند

چ اجازه مي دهند نوار بـزرگ بـدون حركـت تيـوب تشـديد      اين 16كننده تصوير با قطر فسفر گيرنده تا 
يـك مزيـت دوربـين    .كننده و تصوير ازيك نقطه بـه نقطـه ديگـر در يـك تصـوير بـه نمـايش در آينـد        

فوتواسپات كاهش قابل ملاحظه ميزان اشعه تابيـده شـونده در يـك يـا چنـد عمـل تـابش راديـوگرافي         
يـك عيـب ايـن روش وزن زيـاد     .ار تابانـده شـود  صورت گرفته است و نمي گذارد اشعه زيادي به بيم ـ

  . تجهيزات فيلمبرداري است و بايد تعادل مجموعه دوربين و تشديد كننده را به صورتي به وجود آورد
  :روشهاي ديگر ضبط تصاوير فلوروسكوپي عبارتند از-3

  ضبط تصاوير بر روي فيلم سينمايي يا سينه فلوروروگرافي 
  مغناطيسي و ديسك هاي نوري ضبط تصاوير بر روي نوارهاي

  
  

 )ECU(دستگاه الكتروكوتر

ابزار جراحي الكتريكي جهت ايجاد برش وجلوگيري از خونريزي در اتاق عمل كاربرد وسيعي دارد به 
نحويكه در خونريزيها براي ايجاد لخته ،بريدن و شكافتن بافتها و نابود نمودن بافتبه روش سوزاندن كـار  

عمال جرقـه هـاي الكتريكـي ميـان پـروب و بافـت كـه موجـب تمركـز گرمـا           اين كار توسط ا.مي رود
مزايـاي اسـتفاده از چـاقوي بـرش     . وحرارت در محل مورد نظر ونابودي بافت مي شود،انجام مي گيـرد 

الكتريكي نسبت به يك چاقوي برش مكانيكي ،يكي امكان انعقاد هم زمان با برش و ديگري جلوگيري 
اين وسيله در . يمار به بافتهاي اطراف است كه مزيت بزرگي به شمار مي ايداز پراكنده شدن سلولهاي ب

ابتدا فقط براي عمل انعقاد بافت جهت جلوگيري از خونريزي مورد اسـتفاده قـرار مـي گرفـت،ولي در     
در برش الكتريكي ، . حال حاضر جهت برش بافت يا برش و انعقاد هم زمان مورد استفاده قرار مي گيرد
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بدن بيمار عبور نمي كند، بلكه نوك پروب از طريق عبور يك جريان الكتريكـي از سـيم بـا     جرياني از
مقاومت بالا گرم مي شود سپس گرماي انتقال يافته از نوك پروب به بافت ،باعث برش يا انعقاد ان مـي  

ك الكتروكـوتر يـا يـا بـرش دهنـده الكتريكـي از ي ـ      . شود كه به شكل پروب مورد استفاده بستگي دارد
پروب يا تيغه الكتريكي جهت برش بافت و انعقاد ان براي كنترل خونريزي بطور همزمـان اسـتفاده مـي    

بيشترين كاربرد ان در كنترل و جلوگيري از خونريزي حين اعمال جراحي چشم،صورت،جراحي . كند
ري جلوگيري از خونريزي حين عمل جراحـي عـلاوه بـر انكـه بـراي بيمـار ام ـ      . پلاستيكو ترميمي است

. ضروري وحياتي است،به جراح امكان مي دهدتا ساختارهاي بافت تحت عمل را براحتي مشاهده نمايد
در اين واحـدها ،از  . الكتروكوترهاي خاص در جراحي هاي پوست و زنان مورد استفاده قرار مي گيرند

يا انعقـاد بـه   هنگاميكه گرما از طريق پروب گرمايي جهت برش . گرما براي برش بافت استفاده مي شود
  :بافت اعمال مي شود،چندين تغيير ممكن است اتفاق بيافتد كه شامل

  از هم پاشيدن سلولهاو ازاد شدن محتواي داخل انها:1
  بخار شدن اب داخل بافت كه منجر به جمع شدن بافت مي شود:2
  پروتيين سلولهاي خون و بافت تغيير شكل داده و به شكل لخته در مي ايد:3

ورد استفاده از طريق عبور جريان از سيم با مقاومت بالا گرم مي شود و اين گرما مستقيما نوك پروب م
نوع پروب الكتروكوتر با پوشش فلزي براي انعقاد و انواع ديگر براي بـرش   4. به بافت اعمال مي گردد

ي از المنـت ،  در حين برش الكتريكي ، ميزان جريان عبور. و انعقاد همزمان مورد استفاده قرار مي گيرد
منبع تغذيه الكتريكي كه از ولتاژ معمولي تغذيه مي كند، . گرماي توليد شده در پروب را تغيير مي دهد

ميزان جريان عبوري از المنت را تنظيم مي كند كه از طريق كنترل هـاي قـرار گرفتـه بـر روي دسـتگاه      
ل ،بـا پـروب ادغـام شـده و     در برخي دستگاهها،المنت حساس به دمـا مثـل ترموكوپ ـ  . صورت مي گيرد

همچنين برخي پروبهاي برش الكتريكي داراي يك منبع نور با شدت . درجه حرارت را مانيتور مي كند
استفاده از گاز ارگون جهت افزايش كارايي انعقادي . متغير براي روشن كردن ناحيه مورد جراحي است

ن هايي با عروق خوني فراوان را امكـان  اين واحدها ،جلوگيري از خونريزي سريع و موثر بافت در ارگا
براي انعقـاد خـون و خشـكاندن بافـت از پـالس هـاي       . پذير مي سازد كه به كوترهاي ارگوني موسومند

است  KHZ 200تا 250داراي فركانس طبيعي  RFامواج سينوسي .سينوسي ميرا شونده استفاده مي شود
ولـت و تـوان بـر روي     300تا 200دار باز در حدود ولتاژ م. پالس در ثانيه اعمال مي شود 120و معمولا 

مقدار ولتاژ و تـوان بسـتگي بـه كاربردهـاي ويـژه ويـژه       . وات است 200تا  80اهمي در حدود  500بار 
  .موج پيوسته انجام مي گيرد RFعمل برش با منبع . دستگاه جراحي الكتريكي دارد

ده شدن جريـان قـادر بـه توليـد منبـع پيوسـته       اغلب دستگاهها در حين كار به دليل اثر بارگذاري و كشي
الكترودهاي بكار رفته در سايز ها و شكلهاي مختلف موجود اسـت  . نبوده نياز به مدولاسيون دامنه است
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سـوئيچ  . الكترود فعال شبيه چاقوي جراحي است،با يك دسته ايزوله كه توسط جراح گرفته مـي شـود  . 
در حاليكـه  . اعمال جريان بـه پـروب را امكانپـذير مـي سـازد     دستي كه بر روي دسته الكترود قرار دارد 

هدف پروب فعال ، اعمال انرژي به بافت از طريق نوك پروب است كه به اعمال بـرش ، انعقـاد يـا هـر     
نقـش  . داراي عملكـرد متفـاوتي اسـت   ))dispersive electrodeالكترود خنثي . دوي انها منجر مي شود

به بيمار است،بدون انكه چگـالي جريـان بـالايي بـراي      F Rار اعمال اين الكترود در حقيقت تكميل مد
اسيب رساندن به بافت را داشته باشد كه در ساده ترين حالت از يك پليت بزرگ كه زير بدن بيمار قرار 

سانتيمتر مربع كـه بـر روي    27در بيشتر اعمال جراحي از يك الكترود خنثي . مي گيرد،تشكيل مي شود
اساس كار دستگاه اينگونـه اسـت كـه جريـان الكتريكـي از طريـق       . رد استفاده مي شودران قرار مي گي

كابلهاي مربوط و الكترود فعال به بدن بيمار اعمال مي شود سپس جريـان الكتريكـي از طريـق الكتـرود     
كه در زير بيمار قرار داردو كابل مربوطه ، بـه   Return Electrodeيا  Dispersive Electrodeبرگشتي 

اثر گرمايي دسـتگاه كـه بـه تخريـب بافـت منجـر مـي شـود ، بـه وسـيله مقاومـت            . ستگاه بر مي گرددد
الكتريكي بافت به جريان با فركانس و چگالي بالا ايجاد مي گرددو دانسـيته عبـور جريـان باعـث بـرش      

ا جهت جلوگيري از سوختن بافت ، الكترود برگشتي بايستي داراي سطح تماس بزرگ ب.بافت مي گردد
  . بدن بيمار بوده تا مسير خروجي با مقاومت كم و چگالي جريان پائيني را ايجاد مي كند

   
  :لوازم جانبي دستگاه و روش تميز كردن آنها 

  قلم تك قطبي :1
  الكترودهاي قلم تك قطبي براي برش و انعقاد :2
  صفحه بيمار با كابل اتصال به دستگاه:3
  پدال پايي :4
  ل اتصال ان به دستگاه پنست دو قطبي و كاب:5
  :قلم تك قطبي  

دستگاه با انواع مختلفي از قلمهاي تك قطبي استاندارد ، سازگار اسـت و الكترودهـاي متنـوعي كـه بـه      
نصـب و تعـويض ايـن    . عنوان الكترود فعال در جراحي تك قطبي استفاده مي شوند، نصب مي شـو نـد  

ند با چرخاندن هر الكترود ،جهت مناسـب ومـورد   الكترودها به اساني صورت مي پذيرد و جراح مي توا
روي قلم دو دكمه فشاري وجود دارد كه جراح با فشار دكمه زرد رنگ ، كه .نظر خود را انتخاب نمايد

را انتخاب مـي   coagulationو با فشار دكمه ابي رنگ ، حالت  cuttingبه سر قلم نزديكتر است، حالت
همچنـين ،  . ، نبايد از وانهاي شستشوي اولتراسونيك استفاده شودبراي تميز كردن قلم تك قطبي . نمايد

پس از هر بار استفاده از قلم تك قطبي . براي تميز كردن ان نبايد از دستگاههاي هواي داغ استفاده شود
همچنين مي توانيد . ، با استفاده از الكل يا مواد ضد عفوني كننده ،سطح قلم و كابل را كاملا تمييز كنيد 
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ل و قلم را در محلولهاي ضد عفوني با توجه به دستورالعمل استفاده از مواد ضد عفوني كننده ،كاملا كاب
. البته اينكار ممكن است از عمر مفيد قلم، به خاطر اكسيد شدن اتصالات و فيشها بكاهد. غوطه ور كنيد

در صورت نياز ، با استفاده  سپس. پس از اينكار ، قلم و كابل را كاملا با اب استريليزه شده شستشو دهيد
. درجه سانتيگراد ، كابل و قلم تك قطبي را اسـتريليزه كنيـد    134از دستگاه اتوكلاو ، تا دماي حداكثر 

هيچگاه كابل را به دور قلم تك قطبي نپيچيد، زيرا اينكار باعث تغييـر شـكل كابـل در دراز مـدت مـي      
  .شود

   
  :الكترودهاي قلم تك قطبي 

انواع گوناگوني از الكترودهاي فعال با شكلها و ابعاد متنوع وجود دارد، كه جراح مي تواند بـا انتخـاب   
ح بـالا  الكترودها بايد از جنس مرغوب با صافي سـط . مناسب ترين نوع انها ، عمل جراحي را انجام دهد

بـراي تميـز كـردن ،    . تهييه شده است كه حتي الامكان از چسبيدن بافت به الكترود جلوگيري مـي كنـد  
ابتدا بايد بافتهاي باقيمانده روي الكترود با برسهاي زبر كه از جنس مس يا فولاد مي باشـد، بـراي تميـز    

شـودزيرا خـراب شـدن سـطح ايـن      كردن اين الكترودها نبايد از ابزار تيز مثل ، چاقو يـا قيچـي اسـتفاده    
بـراي تميـز كـردن    . الكترودها باعث چسبيدن بافت ها به الكترود در هنگام استفاده هاي بعدي مي شـود 

الكترودها مي توان از وان شستشوي اولتراسوند استفاده كرد و براي استريليزه كـردن نيـز ، مـي تـوان از     
  .درجه سانتيگراد استفاده نمود 180هواي داغ تا 

  :فحه بيمار ص 
به منظـور ايمنـي بيمـار ،    . انتخاب جنس و ابعاد صفحه بيمار، بستگي به توان خروجي مورد استفاده دارد

لازم است با توجه به حداكثر توان خروجي مورد استفاده روي هر بيمار ، حداقل سطح تماس لازم براي 
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نرمي و انعطاف پذيري ايـن  . شد صفحه بيمار از جنس سيليكون هادي مي با. صفحه بيمار ، رعايت شود
همچنـين  .صفحه ، باعث سهولت استفاده و امكان بكارگيري ان در نواحي مختلف بدن بيمار مـي باشـد   

صفحه بيمار ، با يك كابل با . و يا اندوسكوپي به كانكتور اين صفحه فراهم است ECGامكان اتصال با 
و ضد عفوني كردن صفحه بيمـار ، دقيقـا مشـابه    براي تميز كردن . متر به دستگاه متصل مي شود 3طول 

  . قلم تك قطبي عمل كنيد
  :پدال پايي  

در . مي توان از پـدال پـايي دوتـايي اسـتفاده كـرد       Monopolar  ,Bipolarبراي فعال كردن ژنراتورها 
انتخاب مي شـود و بـا فشـار پـدال ابـي       Cuttingبا فشار پدال زرد رنگ ، وضعيت  Monopolarحالت 
ضمنا ، اگر به صورت همزمـان ، دو پـدال فشـار داده    . انتخاب مي شود  Coagulation، وضعيت رنگ 

هر كدام از پـدال هـاي    Bipolarدر حالت . شود ، هيچ كدام از ژنراتورهاي تك قطبي فعال نمي شوند 
پـدال در   سـاختار ايـن  .زرد يا ابي به تنهايي و يا با هم فشار داده شوند، خروجي دو قطبي فعال مي شود 

ضد اشـتعال بـودن پـدال ،    . مقابل ريزش اب و نفوذ مايعات محافظت شده است و نيز ضد اشتعال است 
بدين معناست كه از اين پدال مي توان حتي در نواحي كه احتمال نشت مـواد بيهوشـي يـا ضـد عفـوني      

يز كردن سطح پدال ، ضمنا ، براي ضد عفوني كردن يا تم. كننده قابل اشتعال وجود دارد، استفاده كرد 
براي حمل ونقل پـدال  . از هر ماده ضدعفوني كننده حتي اگر قابل اشتعال باشد ، مي توان استفاده كرد 

ضمنا ، از . از كابل استفاده نشود و حتي الامكان از اعمال فشار به محل اتصال كابل به پدال اجتناب شود
در صـورتي كـه از پـدال هـاي     . ، خودداري شـود پيچيدن كابل به دور پدال به صورت محكم و با فشار 

ديگري كه از پدال هاي ديگري كه ضد اشتعال نيستند ، استفاده شود ، بايد توجـه داشـت كـه اولا ، در    
سـانتي متـري از    25تميز كردن و ضد عفوني كردن انها از مواد اشتعال زا استفاده نشودو ثانيا ، در منطقه 

ايـن ناحيـه   . يهوشي قابل اشتعال وجود دارد ، مورد استفاده واقع نشودمحل هايي كه احتمال نشت مواد ب
  .است  Medical zoneمشهور به 

  :پنست دو قطبي 
با شكل ها و ابعاد مختلف ، براي انعقاد بافـت هـا قابـل اسـتفاده      Bipolarانواع گوناگوني ازپنست هاي 

ايق پوشيده شده است كـه هنگـام تمـاس بـا     به غير از انتهاي دو سر پنست ، بقيه نواحي از مواد ع. است 
بافت ، به غير از نوك پنست ، در نواحي ديگر انعقاد رخ نمي دهـد و همچنـين ،باعـث سـوزش دسـت      

محل اتصال با كابل (در انتهاي پنست . جراح هنگامي كه خروجي دو قطبي فعال مي شود ، نخواهد شد 
استريل كردن كابل و پنسـت دو قطبـي ، مشـابه     نحوه ضد عفوني و. رابط خروجي دو قطبي قرار دارد) 

بـراي تميـز كـردن و    .درجه سانتيگراد قابل استريليزه كردن مي باشند 134قلم تك قطبي است وتا دماي 
ضدعفوني كردن ونگهداري پنست دو قطبي نكاتي كه در تميز كردن الكترودهاي تك قطبي ذكر شـد  
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پنست از اشياي سـخت و زبـري كـه باعـث از بـين      بايستي رعايت شود خصوصا براي تميز كردن نوك 
از اعمال فشار زياد به پنسـت ويـا بـاز كـردن دو     .رفتن پوشش عايقي پنست مي شود اصلا استفاده نشود 

  .شاخه ي پنست از يكديگر اجتناب كنيد زيرا باعث خرابي پوششهاي عايق روي پنست مي شود
اجتناب كنيد زيرا اين كار باعث تغيير شكل كابـل  از پيچيدن كابل دو قطبي به صورت محكم و با فشار 

  .در دراز مدت ميشود
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   يونيت هاي الكتروسرجري

    مفاهيم پايه يونيت هاي الكتروسرجري
  )Diathermy)  ، دياترمي   Electro-Surgical Units (ESU)   :   نام هاي ديگر/ اختصار

   
    به چه معني است؟    (Diathermy)  دياترمي 

 Dia  : از طريق  
Thermy :  دما، حرارت  

   .دياترمي در اصطلاح به معناي معالجه به وسيله حرارت است
  رود؟ در چه مواردي به كار مي - 

بدن و يا متوقف كرد خونريزي بـه وسـيله    براي ايجاد برش بر روي بافت   (ESU)  يونيت الكتروسرجري 
   .  (haemostasis)  انعقاد خون به كار برده مي شود 

  فيزيولوژي
. شـود  در حين انجام عمل جراحي، بافت و رگ هاي خوني پاره مي شوند، كه منجـر بـه خـونريزي مـي    

ــت      ــون، از يوني ــل از خ ــل عم ــازي مح ــين پاكس ــاد و همچن ــي زي ــونريزي خيل ــوگيري از خ ــراي جل  ب
   "Cut"  . حالت هاي مختلفي براي عملكـرد دسـتگاه قابـل تنظـيم اسـت     . الكتروسرجري استفاده مي شود

اين حالـت بـراي بـرش و كـاهش     . تركيبي است از عمل برش و انعقاد   "Blend"  براي برش دادن بافت، 
ــي شــود    ــتفاده م ــان اس ــه طــور همزم ــر    "Coagulation"  .   (haemostasis)  خــونريزي ب اي حــداكثر ب

براي خشك كـردن بافـت بـه       "Desiccation"  جلوگيري از جريان خون مورد استفاده قرار مي گيرد و 
انبـر جراحـي شـبيه    (، براي برش و عمل انعقاد و مد دو قطبي ) تك الكترود(مد تك قطبي . رود كار مي

ــرود ــت    ) الكتــ ــتفاده اســ ــورد اســ ــت مــ ــردن بافــ ــك كــ ــراي خشــ ــده بــ ــور عمــ ــه طــ       .بــ
  كار مي كند؟ چگونه

بـراي بـرش بافـت و انعقـاد خـون         (kHz 500)  كيلـوهرتز   500جريان الكتريكي با فركانسـي در حـدود   
بين پروب و بافت به انجام مي    (RF)  اين فرآيند با به كارگيري جرقه فركانس راديوئي . استفاده مي شود

ل سلول ها را تبخيـر كـرده و از بـين    جريان الكتريكي عبور كننده، بافت را گرم كرده و آب داخ. رسد



 
 

٩٠

اقدامات انجام شده به عنوان يك فرآيند خاص جراحي نامگذاري مـي شـود كـه شـامل بـرش      . مي برد
ولتـاژ  . اسـت    (Desiccation)  و نهايتـا خشـك كـردن       (Coagulation)  ، انعقـاد خـون      (Cutting)  بافت 

   .است   (V p-p 10,000 - 1000)  پيك ولت پيك تو  10000تا  1000الكترودها در حدود 
  واحد اندازه گيري   

   (Watts)  وات 
  مقادير نوعي

  : دوقطبي 
  وات 8  :انعقاد   ،  وات 50  :برش 

  :تك قطبي 
   وات  40 - 80: انعقاد    ،  وات 150- 300: برش 
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 نانو، گهواره تمدن  -كاربرد نانوتكنولوژي در مهندسي پزشكي 

  عصارزادهمريم : نويسنده
نيمه     شود، كه از به طور معمول براي تركيبات مصنوعي استفاده مي "نانوتكنولوژي"قراردادي    اصطلاح

سـاختارهايي غيرآلـي بهـره        نـانوتكنولوژي از . انـد  هـا يـا شيشـه سـاخته شـده      رساناها، فلزات، پلاسـتيك 
نـد و كاربردهـاي وسـيعي در زمينـه     ا گيرد، كه از بلورهاي بسيار ريزي در حد نـانومتر تشـكيل شـده    مي

   .اند ها و شايد درمان آنها پيدا كرده بيماري   تحقيقات پزشكي، رساندن داروها به سلول ها، تشخيص

  
  

كه خود آنها نيز از واحدهاي ساختماني كوچك تر    ، هاي ريزي تشكيل شده بدن همه جانداران از سلول
از ايـن رو، شـايد بتـوان    . انـد  پروتئين ها، ليپيدها و اسيدهاي نوكلئيك تشـكيل شـده     در حد نانومتر نظير

  امـا اصـطلاح  . هاي مختلـف زيسـت شناسـي حضـور دارد     كه نانوتكنولوژي به نحوي در عرصه   گفت،
نيمه رسـاناها،      شود، كه از ور معمول براي تركيبات مصنوعي استفاده ميبه ط "نانوتكنولوژي"قراردادي  

گيـرد، كـه از    ساختارهايي غيرآلي بهره مي    نانوتكنولوژي از. اند ها يا شيشه ساخته شده فلزات، پلاستيك
اند و كاربردهاي وسيعي در زمينـه تحقيقـات پزشـكي،     بلورهاي بسيار ريزي در حد نانومتر تشكيل شده

   .انــد  هــا و شــايد درمــان آنهــا پيــدا كــرده      بيمــاري    ســاندن داروهــا بــه ســلول هــا، تشــخيص     ر
   توان با بهره گيـري از نـانوتكنولوژي وسـايل آزمايشـگاهي جديـدي سـاخت و از آنهـا در كشـف         مي

عـلاوه،     بـه . هاي فعال تحت شرايط گوناگون در سلول ها، استفاده كـرد  داروهاي جديد و تشخيص ژن 
   .هاي ژنتيكي نقش ايفا كنند ها و نقص توانند در تشخيص سريع بيماري زارها مينانواب
  تشخيص بيماي با نانوذرات مغناطيسي 

مقياس نانو براي تشخيص عوامل بيمـاري زا اسـتفاده       محققان در تلاش هستند، تا از ذرات مغناطيسي در
هـاي   روند، به آنتي بادي ه امروزه به كار ميبسياري از مهارت هايي ك   روش اين محققان نيز مانند. كنند

هاي آنتي  ذرات مغناطيسي مانند برچسب به مولكول. شوند كه به اين عوامل متصل مي   مناسبي نياز دارد،
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  اگر در يك نمونه، عامل بيماري زاي خاصي مانند ويروس مولـد ايـدز مـد نظـر    . شوند متصل مي   بادي
. چسـبند  ويروس كه خود به ذرات مغناطيسي متصل هسـتند، بـه آنهـا مـي    هاي ويژه اين  باشد، آنتي بادي 

ويروس ايـدز در نمونـه      اگر. دهند هاي متصل نشده، نمونه را شست وشو مي براي جدا كردن آنتي بادي
هاي مغناطيسـي توليـد    ويروس، ميدان   هاي متصل شده به وجود داشته باشد، ذرات مغناطيسي آنتي بادي

حساسـيت ايـن مهـارت آزمايشـگاهي از     . شـود  سط دستگاه حساسي تشـخيص داده مـي  كنند، كه تو مي
اصلاحات پيش بيني شده، حساسيت را تـا چنـد صـد       هاي استاندارد موجود بهتر است و به زودي روش

   .برابر تقويت خواهد كرد
  كاربرد نانوذرات طلا در ژنتيك

يكـي از  . گيرنـد  د مختلفـي مـورد اسـتفاده قـرار مـي     دارند و در موار   هاي زيادي نقاط كوانتومي قابليت  
اخيـراً برخـي   . هـاي زيسـتي اسـت    نيمه رسانا در تشخيص تركيبات ژنتيكـي نمونـه     كاربردهاي اين نقاط

  اي را به كار بردند، تا وجود يك توالي ژنتيكي خاص را در يك نمونه تشخيص مبتكرانه    محققان روش
) ژنتيكـي    مـاده   DNA   (نـانومتري اسـتفاده كردنـد، كـه بـا       13طلاي  آنان در طرح خود از ذرات. دهند 

يـك دسـته،   . كردنـد     اين محققان در روش ابتكاري خود از دو دسـته ذره طـلا اسـتفاده   . تزئين شده بود
ديگر به نصف ديگـر     متصل به دسته  DNA  شد و بود، كه به نصف توالي هدف متصل مي  DNA  حامل

شـود و   نوع ذره متصل مـي     هدفي كه توالي آن كامل باشد، به راحتي به هر دو  DNA . شد آن متصل مي
متصـل اسـت،     DNA  هـر ذره چنـدين     از آنجا كه بـه . شوند به اين ترتيب دو ذره به يكديگر مربوط مي

وقتـي ايـن ذرات طـلا تجمـع     . بچسـبانند    توانند چندين ذره را به يكديگر هدف مي  DNA  ذرات حامل
كند و رنگ نمونـه   مقدار چشم گيري تغيير مي    شود، به يابند خصوصياتي كه باعث تشخيص آنها مي يم

اي قابـل مشـاهده اسـت،     نتيجه اين آزمـايش بـدون هـيچ وسـيله       چون كه. شود از قرمز به آبي تبديل مي
   . در خانه نيز به كار برد  DNA  توان آن را براي آزمايش مي

  ميجايگاه ميكروسكپ ات
ظريــف تــرين وسـايل در علــوم امــروزي يعنــي      هـيچ بحثــي از نــانوتكنولوژي بـدون توجــه بــه يكـي از   

. نحوه كار اين وسيله براي جست و جوي مواد مانند گرامافون است. شود ميكروسكوپ اتمي كامل نمي
انـده  شدن آن روي يك صفحه، شيارهاي روي آن خو   گرامافون، سوزن نوك تيزي دارد، كه با كشيده

توانـد   تر از سوزن گرامافون است، بـه نحـوي كـه مـي       سوزن ميكروسكوپ اتمي بسيار ظريف. شود مي
متاسفانه، ساختن سوزن هايي كـه هـم ظريـف باشـند و هـم      . ساختارهاي بسيار كوچك تر را حس كند

نـوك   هـاي باريـك از جـنس كـربن كـه بـه       استفاده از نـانو لولـه     محققان با. محكم، بسيار مشكل است
هايي بـا انـدازه    با اين كار امكان رديابي نمونه. اند مشكل را حل كرده   شود، اين ميكروسكوپ متصل مي
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هاي زنده پيچيده و برهم كنش هايشـان   به اين ترتيب، براي كشف مولكول. فراهم شد    فقط چند نانومتر
   . اي با قدرت تفكيك بسيار بالا در اختيار محققان قرار گرفت وسيله

  دندريمرها
دهند، كه ارتباط بين نانوتكنولوژي و پزشكي اغلب غيرمستقيم اسـت،   هاي قبل نشان مي اين مثال و مثال

كمـك بـه      نحوي كه بسياري از كارهاي انجام شده، در زمينه ساخت يا بهبود ابزارهاي تحقيقـاتي يـا      به
. ها نيز مفيد باشـد  بيماري   ند در درمانتوا اما در برخي موارد، نانوتكنولوژي مي. كارهاي تشخيصي است

هـاي   شـدن آنهـا را بـا روش      نانومتر قرار داد و آزاد    هايي در حد توان داروها را درون بسته براي مثال مي
   نانوساختارهايي كـه بـراي ارسـال دارو يـا مولكـول هـايي ماننـد           يكي از. پيچيده تحت كنترل در آورد

DNA  هـاي آلـي مصـنوعي بـا      ايـن مولكـول  . هـا هسـتند  "دنـدريمر "شـده،     ختههاي هـدف سـا   به بافت
هـاي درختـي را در    اگـر شـاخه  . ساخته شدند "دونالد توماليا"بار توسط    ساختارهاي پيچيده براي اولين

توان شكلي شبيه يك  هاي مختلف قرار گيرند، مي ببريد، به نحوي كه در جهت    يك توپ اسفنجي فرو
اي در  انـدازه  دندريمرها مولكول هايي كروي و شاخه شاخه هستند، كه. را ايجاد كردمولكول دندريمر 

  دندريمرها مانند درختـان پرشـاخه و بـرگ داراي فضـاهاي خـالي     . يك مولكول پروتئين دارند   حدود
   . هستند، يعني تعداد زيادي حفرات سطحي دارند 

ايـن فضـاها فقـط    . هاي مختلف داشته باشـند  اندازهكه فضاهايي با    توان طوري ساخت، دندريمرها را مي
همچنـين  . هسـتند   پـذير و قابـل تنظـيم    دندريمرها بسـيار انعطـاف  . درماني هستند    براي نگه داشتن عوامل

هاي محرك مناسب، خود به خود بـاد كننـد    توان آنها را طوري ساخت، كه فقط در حضور مولكول مي
بسـازيم تـا بـار       دهد، تا دندريمرهاي اختصاصـي  اين قابليت اجازه مي. محتويات خود را بيرون بريزند   و

تواننـد   دنـدريمرها مـي  . درمان دارند   ها يا اندام هايي آزاد كنند، كه نياز به دارويي خود را فقط در بافت
ايـن شـيوه نسـبت بـه روش اصـلي ژن      . ساخته شوند   ها جهت ژن درماني نيز به سلول  DNA   براي انتقال

  .ژنتيكي يافته بسيار ايمن تر هستند   هاي تغيير ماني يعني استفاده از ويروسدر
  نانوپوسته

ايـن  . اند، كه از جنس شيشه پوشيده شـده بـا طـلا هسـتند     ساخته    همچنين محققان ذراتي به نام نانوپوسته
از آنجا كـه طـول    اما. صورتي ساخته شوند، تا طول موج خاصي را جذب كنند   توانند به ها مي نانوپوسته

نوراني    هايي كه انرژي كنند، نانوپوسته قرمز به راحتي تا چند سانتي متر از بافت نفوذ مي   هاي مادون موج
هـايي   بنـابراين، نانوپوسـته  . اند كنند، بسيار مورد توجه قرار گرفته را در نزديكي اين طول موج جذب مي

چنين . از منبع مادون قرمز قوي گرما داده شوند   با استفاده توانند از بيرون شوند، مي كه به بدن تزريق مي
هـا   ايـن كپسـول  . هايي از جنس پليمر حساس به گرمـا متصـل كـرد      توان به كپسول هايي را مي نانوپوسته

   . كنند، كه گرماي نانوپوسته متصل به آن باعث تغيير شكلش شود آزاد مي   محتويات خود را فقط زماني



 
 

٩٤

شده    هاي پوشيده توان نانوپوسته مي. ها در درمان سرطان است بردهاي شگرف اين نانوپوستهكار    يكي از
از . شوند متصل مي   هاي سرطاني با طلا را به آنتي بادي هايي متصل كرد، كه به طور اختصاصي به سلول

طاني را از بين ببرند هاي سر سلول   توانند فقط ها به مقدار كافي گرم شوند، مي لحاظ نظري اگر نانوپوسته
ها در نهايـت بـه تعهـد خـود      توان تشيخص داد آيا نانوپوسته البته مي. هاي سالم آسيب نرسانند و به بافت
هزاران وسيله ريز ديگري نيز مطرح است، كه بـراي كـاربرد در      اين موضوع براي. كنند يا خير عمل مي

   . اند پزشكي ساخته شده
   پايه مصنوعي براي استخواني

هـاي مختلـف نيـز     انـدام    هـا و  هاي مصنوعي بـراي ايجـاد بافـت    محققان از نانوتكنولوژي در ساخت پايه
هـاي   ابـداع كـرده، كـه در آن سـلول       روش نـويني  "سـاموئل اسـتوپ  "محققي به نـام  . اند استفاده كرده

سـتفاده كـرده   هاي مصـنوعي ا  محقق از مولكول   اين. دهد استخواني را روي يك پايه مصنوعي رشد مي
هاي استخواني تمايل بالايي  ها براي چسباندن به سلول رشته   شوند، اين هايي تركيب مي است، كه با رشته

تواننـد رشـد آنهـا را     ها را هدايت كنند و حتـي مـي   توانند فعاليت سلول مصنوعي مي   هاي اين پايه. دارند
و پوست    هايي بيابند تا نه فقط استخوان، غضروفمحققان اميدوارند سرانجام بتوانند روش . كنند   كنترل

   . هــــاي مصــــنوعي بازســــازي كننــــد هــــاي پيچيــــده تــــر را بــــا اســــتفاده از پايــــه انــــدام بلكــــه
  DNA مولكول . شوند  هاي عصبي استفاده مي هاي كربني در مطالعه و درمان اختلالات و آسيب نانولوله

   . دهد سرعت محاسبات پيچيده را افزايش مي
هاي كربني مورد استفاده در كاوشگرها، علاوه بر ايجاد حداقل بافت اضافه باعـث رشـد زوايـد     ولولهنان

شوند، كه اين زوايد براي احياي فعاليـت مغـزي در نـواحي آسـيب ديـده       درصد مي 60عصبي به ميزان 
   . بسيار ضروري است

  هده نخستين علائم عفونت درزخم بندي هوشمندي با مواد نانو درست شده كه به محض مشا   نوارهاي
   .سازند مقياس مولكولي، پزشكان را مطلع مي 

  پوشش نانو 
درصدد هسـتند بـا مـواد نـانو پوششـهاي مناسـبي توليـد            اند، كه يك گروه از محققان تا آنجا پيش رفته  

ع خـروج  پوشاند و مـان  نظير ويروس ايدز را در خود مي    كنند، كه سلولهاي حاوي ويروسهاي خطرناك
  . شود آنها مي
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  نانوفيبرنوري براي آزمايش هاي سلولي 

موقعيت كنوني فناوري نانو آن است، كه اكنـون دانشـمندان ايـن توانـايي را پيـدا         ترين نكته درباره مهم
از زمينـه س ـ    توانـد  كه در تراز تك اتمها به بهره گيري از آنها بپردازند و اين توانايي بالقوه مي   اند، كرده

نـانوتكنولوژي بـر ايـن       يك گروه از برجسـته تـرين محققـان در حـوزه    . بسياري از تحولات بعدي شود
درون آنهـا بـه كـاوش و تحقيـق        توان بـدون آسـيب رسـاندن بـه سـلولهاي حيـاتي، در       اعتقادند، كه مي

بـراي شـناخت   ابتـدايي اسـت و دانشـمندان       هاي كنوني براي بررسي سلولها بسيار خام و شيوه. پرداخت
سـلولها را از هـم بشـكافند و در ايـن حـال بسـياري از          افتد، ناگزيرند آنچه كه در درون سلول اتفاق مي

   .رود سلول يا ارگانلهاي موجود در آن از بين مي    اطلاعات مهم مربوط به سيالهاي درون
خواهند     نانو هستند، كه قادر نمونه يك گروه از محققان سرگرم تكميل فيبرهاي نوري در ابعاد   به عنوان

دارنـد، كـه بـا       گروهي نيـز دسـتگاهي را دردسـت سـاخت    . بود مولكولهاي مورد نظر را شناسايي كنند
به اعتقاد پژوهشـگران  . هاي معيني را فعال سازد، يا از كار بيندازد تواند پروتئين استفاده از ذرات طلا مي

آنها اطلاعات مناسب به دست آورد، بايد شيوه تنظـيم     ت واقعيبراي آنكه بتوان از سلولها در حين فعالي
سلولها در فعاليت طبيعي خود امـور مختلفـي را بـه انجـام     . قرار داد   آزمايشها را مورد تجديدنظر اساسي

ها ميان خود، ردوبدل كردن مواد غـذايي و بـالاخره    انتقال اطلاعات و علائم و داده   از جمله: رسانند مي
   شـبكه  -اي موسوم به الگوي انتقال ابر  گروهي از محققان از روش تازه. و ساز و اعمال حياتي    سوخت

هريـك از  . سازد پذير مي    نانومتر را امكان 8هاي نانومتري به قطر  هادي اند، كه ساخت نيمه استفاده كرده 
و نوكلئـو اسـيد و يـا يـك بخـش      اوليگ   توانند يك پادتن خاص يا يك هاي بسيار ريز بالقوه مي اين لوله

   . كوچك از رشته دي ان اي بر روي خود جاي دهند
بـراي دسـتيابي بـه    . آزمايش متفـاوت بـر روي يـك سـلول انجـام داد      1000توان  با كمك هر تراشه مي

درحال حاضر براي بررسي سلولها    ها غلبه شود، ازجمله آنكه موفقيت كامل بايد بر برخي از محدوديت
زيسـت طبيعـي سـلولها را بازسـازي        ها را در درون مايعي قرار داد، كه بـه طورمصـنوعي محـيط   بايد، آن

بـراي رفـع مشـكل،    . هاي موئينه را از كار بينـدازد  تواند سنجنده كند، اما يون موجود در اين مايع مي مي
ي از گروههـاي ديگـر  . دهند، كه چگالي يـون آن كمتـر اسـت    محققان سلولها را درون مايعي جاي مي

يكـي از  . مناسب در مقياس نانو براي بررسي جهان سلولها ابداع كنند   محققان نيز در تلاشند تا ابزارهاي
نـانومتر اسـت و بـر روي     40اشاره شد، يك فيبر نوري است، كه ضخامت نوك آن    اين ابزارها چنانكه
نظـر در درون سـلول متصـل    جا داده شده كه قادر است، خـود را بـه مولكـول مـورد         نوك نوعي پادتن

از    فيبر نوري با استفاده از فيبرهاي معمولي و تراش آنها ساخته شـده و بـر روي فيبـر پوششـي       اين. سازد
   . درخور توجه است   نحوه عمل اين فيبر نوري. اندود شده تا از فرار نور جلوگيري به عمل آورد نقره
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روشن كردن سلول مورد استفاده قرار    ج نوري كه براياز آنجاكه قطر نوك اين فيبر نوري، از طول مو
توانند خود را تا انتهاي فيبر برسـانند، درعـوض در      گيرد، به مراتب بزرگتر است، فوتونهاي نور نمي مي

تواند مولكولهايي را  آورند كه تنها مي يك ميدان نوري بوجود مي   شوند و نزديكي نوك فيبر مجتمع مي
به نوك اين فيبر نوري يك پادتن متصل اسـت  . گيرند، تحريك كند فيبر قرار مي    ككه در تماس با نو

چسبانند و آنگاه نوك فيبر را به درون يك سلول فرو  اين پادتن يك مولكول فلورسان مي   و محققان به
خـود  زنـد و   در درون سلول، نمونه مشابه مولكول فلورسان نوك فيبر، اين مولكول را كنار مي. كنند مي

رود و فضاي  از بين مي   شود، به اين ترتيب نوري كه از مولكول فلورسان ساطع مي. گيرد جاي آن را مي
شـود و   آيـد، روشـن مـي    به وجود مي   درون سلول تنها با نوري كه به وسيله ميدان موجود در فيبر نوري

   .ده كنندسلول مشاه   شوند، يك تك مولكول را در درون محققان قادر مي   درنتيجه
دهـد،   به دانشـمندان اجـازه مـي       مزيت بزرگ اين روش در آن است، كه باعث مرگ سلول نمي شود و

دهد كه  تكنولوژي همچنين به محققان امكان مي   نانو. درون سلول را در هنگام فعاليت آن مشاهده كنند
   . شاهده كنندمولكولهاي با چگالي بسيار كم را م   بتوانند رويدادهاي بسيار نادر يا

تـوان بـراي عرضـه مـؤثرتر      ابزارهاي در مقيـاس نـانو همچنـين مـي       از نانو ابزار براي عرضه موثرتر دارو
در آزمايشي كه به تـازگي بـه انجـام رسـيده نشـان داده      . استفاده به عمل آورد    داروها در نقاط موردنظر

برابـر بـازده عمـل را افـزايش     100ات نـانو  حمله بـه سـلولهاي سـرطاني بـا اسـتفاده از ذر         شده است، كه
شـوند، امـور       اي نه چندان دور با استفاده از نانو تكنولـوژي موفـق   محققان اميدوارند، در آينده. دهد مي

زمينـه برداشـته شـده و       هم اكنون گامهاي بلندي در اين. داخلي هر سلول را تحت كنترل خود درآورند
. را در درون سلول كنتـرل كننـد      DNA  انند فعاليت پروتئينها و مولكولتو به عنوان نمونه دانشمندان مي

دهد، تا اطلاعات خود را درباره سـلولها يعنـي اصـلي     به اين ترتيب نانو تكنولوژي به محققان امكان مي
ــه    ــداران بـــ ــدن جانـــ ــازنده بـــ ــش ســـ ــرين بخـــ ــازند     تـــ ــل ســـ ــه كامـــ ــرين وجـــ    . بهتـــ

انـد، كـه بـيش از     هاي پليمري توليـد كـرده   نانولوله)  NIST (ي دانشمندان مؤسسه ملي استاندارد و فناور
ها  اين نانولوله. توانند شكل خود را تا مدت طولاني حفظ كنند و مي) cm  1 (هاي ديگر طويل بوده  نمونه

هستند مثلاً به عنوان مجاري بسيار ريز انتقال مواد شـيميايي در    داراي كاربردهايي در زيست نانوفناوري
  .ها  هاي زيرپوستي براي تزريق مولكول رهاي نانوسيالي يا به عنوان كوچكترين سوزنراكتو

   نانولوله هاي كربني 
هاي كربني از جمله موضوعات بسيار مورد توجه محققان فعال در حوزه فناوري نـانو مخصوصـاً    نانولوله

سـاخته شـده از مـواد ديگـر     هاي  نانولوله. العاده محكم هستند در ساخت الياف و ديگر ساختارهاي فوق
روند و معمولاً در چند ساعت اول شكسته شـده و   كار مي براي انتقال مواد در كاربردهاي بيوشيميايي به

هـايي كـه داراي    فرآيندهايي را براي توسعه طـول عمـر نانولولـه     NIST گروه تحقيقاتي . روند از بين مي



 
 

٩٧

هـا ارائـه    اي مستحكم از نانولولـه  ختارهاي شبكهكاربردهاي تجاري قابل توجهي هستند و شكل دادن سا
هاي ليزري ماوراء بنفش با تمركز بالا بر روي غشاي پليمـري كـه بـا     تصاوير گرفته شده با پالس . كردند
   .اند آميزي شده هاي فلوئورسانت رنگ رنگ

ي يـك  ايـن ظـروف دارا  . اين محققان ابتدا ظروف كروي بسيار ريز پر شـده از يـك سـيال را سـاختند    
محققـان بـا   . گريـز اسـت   دوست و سر ديگـر آن آب  غشاي دو لايه پليمري هستند، كه يك سر آن آب

افزودن يك سيال صابوني شكل به پليمر مذكور سـبب تغييـر خـواص مكـانيكي غشـا شـده و خاصـيت        
) ار بـالا ليزرهاي مادون قرمز با تمركز بسي(هاي نوري  سپس با استفاده از موچين. اند كشساني به آن داده

هاي دولايه طويـل   كشند، تا نانولوله هاي ريز به نام ميكروپيپت اين غشاي الاستيك را مي يا قطره چكان
ها در بخشـي از   يك ماده شيميايي براي شكستن پيوند بين اتم. نانومتر تشكيل شوند 100با قطر كمتر از 

نجر بـه تشـكيل غشـايي بـا اتصـالات      هاي متفاوت افزوده و م پليمرها و ايجاد اتصالات جديد بين بخش
) هاي ليزري ماوراء بنفش با تمركز بالا پالس(ها با يك چاقوي جراحي نوري  سپس نانولوله. عرضي شد

. كننـد  ها حتي پس از چندين هفته شكل لوله خود را حفـظ مـي   اين نانولوله. از سلول اصلي بريده شدند
   . كار روند اي به اي نانولوله شبكه توانند براي ساخت ساختارهاي هاي نوري مي موچين

دام انـداختن   بـه    هاي پليمري؛ فرآيندي بـراي  محققان دانشگاه ميشيگان با روش رشد لايه به لايه كپسول
دهـد، تـا    لايه به لايه اجازه مـي    فناوري. اند داروهاي نانوبلوري كه حلاليت ناچيز دارند، به دست آورده

هاي مشـخص و بهينـه    انتقال دارو به مكان   ميايي ويژه كپسول را برايبا دقت، خصوصيات فيزيكي و شي
   . كنترل شوند

   هاي كربني در خلاء  افزايش رسانايي نانولوله
كه در خلاء  هاي كربني تك جداره هنگامي  اند كه رسانايي الكتريكي نانولوله به تازگي دريافته   محققان

اي مـادون قرمـز    توان در حسگرهاي نانولوله شود، از اين اثر مي ميگيرند، بسيار بيشتر  مقابل نور قرار مي
ــف  ــايي، طيـ ــويربرداري گرمـ ــراي تصـ ــتاره بـ ــنجي و سـ ــرد   سـ ــتفاده كـ ــز اسـ ــادون قرمـ ــي مـ    .شناسـ

گونه كه نـور منجـر بـه ايجـاد      هاي كربني تك جداره قابليت هدايت فوتون در شرايط عادي آن نانولوله
شود، را ندارنـد، امـا در    و در نتيجه رسانايي الكتريكي خوب مي هاي آزاد حالت تحريك و توليد حامل

هـاي از جـنس نـانو لولـه كربنـي تـك        هاي تحريك ايجاد شده توسط نور، در فـيلم  عوض همين حالت
   . كنند روند و اين فيلم را گرم مي جداره شد و به سرعت از بين مي

  



 
 

٩٨

 نانو فناوري در پزشكي 

  
نانوفناوري يا كاربرد فناوري در مقياس يك ميليونيم متر، جهان حيرت انگيزي را پيش روي دانشمندان 

پيشـرفتهاي پرشـتابي كـه در ايـن     . تـوان يافـت   قرار داده است كه در تاريخ بشريت نظيري براي آن نمي
بشـر در آسـتانه دسـتيابي بـه     . پيـام مهمـي را بـا خـود بـه همـراه آورده اسـت        پيونـدد،  عرصه بوقـوع مـي  

اي كـه در   بديلي براي تغيير محيط پيرامون خويش قـرار گرفتـه اسـت و جهـان و جامعـه      هاي بي توانايي
هايي بنيادي با جهان مانوس  اي نه چندان دور به مدد اين فناوري جديد پديدار خواهد شد، تفاوت آينده

مهمترين نكته درباره موقعيت كنوني فناوري نانو آن اسـت كـه اكنـون    .ر گذشته خواهد داشتآدمي، د
گيري از آنها بپردازند و ايـن توانـايي    اند كه در تراز تك اتم به بهره دانشمندان اين توانايي را پيدا كرده

ين محققان در حوزه يك گروه از برجسته تر. تواند زمينه ساز بسياري از تحولات بعدي باشند بالقوه مي
هاي حياتي، در درون آنهـا بـه    توان بدون آسيب رساندن به ياخته نانو فناوري بر اين اعتقاد هستند كه مي

هـا بسـيار خـام و ابتـدايي اسـت و       هـاي كنـوني بـراي بررسـي ياختـه      شـيوه . كاوش و پژوهش پرداخـت 
زيرند ياختهها را از هم بشكافند و در افتد ناگ دانشمندان براي شناخت آنچه كه در درون ياخته اتفاق مي

هـاي موجـود در آن از بـين     اين حال بسياري از اطلاعات مهم مربوط به سيالهاي درون ياخته يـا ارگـان  
  .رود مي

  نانو فناوري در پزشكي
انـد سـرگرم تكميـل     يك گروه از محققان كه در گروهي موسوم به اتحاد سيستمهاي زيستي گرد آمده

ستند كه هدف آن بررسي اوضاع و احوال درون ياخته در زمان واقعي و بدون آسيب ابزارهاي ظريفي ه
ابـزاري كـه ايـن گـروه     . رساندن به اجزاي دروني ياخته يا مداخله در فعاليت بخشهاي داخلي آن اسـت 

ها يـا سـيمهاي بسـيار ظريـف هسـتند كـه قادرنـد وظـايف          هايي از لوله مشغول ساخت آن هستند رديف
شـود،   هـا ترشـح مـي    از جمله آنكه هزاران پروتئيني را كـه بـه وسـيله ياختـه    . انجام برسانند مختلفي را به

  .كنند مي شناسايي 
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  اخت فيبر نوريس

گروههاي ديگري از محققان نيز در تلاشند تـا ابزارهـاي مناسـب در مقيـاس نـانو بـراي بررسـي جهـان         
نـانومتر اسـت و بـر     40كـه ضـخامت نـوك آن     يكي از اين ابزارها فيبر نوري است. ها ابداع كنند ياخته

روي نوك آن نوعي پادتن جا داده شده كه قادر است خود را بـه مولكـول مـورد نظـر در درون ياختـه      
اين فيبر نوري با استفاده از فيبرهاي معمولي و تراش آنها ساخته شده و روي فيبـر پوششـي   . متصل سازد

  .نحوه عمل اين فيبر نوري درخور توجه است. به عمل آورد از نقره اندود شده تا از فرار نور جلوگيري
از آنجا كه قطر نوك اين فيبر نوري، از طول موج نوري كه براي روشن كردن ياخته مورد استفاده قرار 

توانند خود را تا انتهـاي فيبـر برسـانند، در عـوض در      گيرد به مراتب بزرگتر است، فوتونهاي نور نمي مي
توانـد مولكولهـايي را    آورند كه تنها مي شوند و يك ميدان نوري بوجود مي مع مينزديكي نوك فيبر ج

به نوك اين فيبر نوري يك پادتن متصل است و . گيرند تحريك كند كه در تماس با نوك فيبر قرار مي
چسبانند و آنگاه نوك فيبر را به درون يـك ياختـه فـرو     محققان به اين پادتن يك مولكول فلورسان مي

  .نندك مي
زند و خـود جـاي آن    در درون ياخته، نمونه مشابه مولكول فلورسان نوك فيبر، اين مولكول را كنار مي

رود و فضاي درون ياخته تنها بـا   به اين ترتيب نور ساطع شده از مولكول فلورسان از بين مي. گيرد را مي
درنتيجـه محققـان قـادر    . رددگ ـ آيد روشن مي نوري كه به وسيله ميدان موجود در فيبر نوري بوجود مي

مزيت بزرگ ايـن روش در آن اسـت كـه    . شوند يك تك مولكول را در درون ياخته مشاهده كنند مي
دهد درون ياخته را در هنگام فعاليـت آن مشـاهده    شود و به دانشمندان اجازه مي باعث مرگ ياخته نمي

  .كنند

  
  
  



 
 

١٠٠

  هاي زيستي شناسايي مولكول

دهد كه بتوانند رويـدادهاي بسـيار نـادر يـا مولكولهـاي بـا        نانو فناوري همچنين به پژوهندگان امكان مي
به عنوان مثال بلورهاي مينياتوري نيم هادي هاي فلزي در يك بسامد . چگالي بسيار كم را مشاهده كنند

اي از مولكولهـاي   توان براي مشـخص كـردن مجموعـه    كنند و از اين نور مي نور ساطع مي ويژه از خود
  .زيستي و الصاق برچسب براي شناسايي آنها استفاده كرد

  كنترل فعاليت درون ياخته ها
اي نه چندان دور با استفاده از نانو فناوري موفق شوند امـور داخلـي    محققان اميدوار هستند كه در آينده

هم اكنون گامهاي بلندي در اين زمينه برداشته شده و به عنوان . خته را تحت كنترل خود در آورندهر يا
به اين ترتيـب نـانو   . را در درون ياخته كنترل كنند D.N.Aتوانند فعاليت پروتئينها و  نمونه دانشمندان مي

ترين بخش سازنده  ني اصليدهد تا اطلاعات خود را درباره ياخته ها يع فناوري به پژوهشگران امكان مي
  .بدن جانداران به بهترين وجه كامل سازند
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    به چه معني است؟) Oximeter)    Pulse   پالس اكسي متر 
 Pulse  :  

  تغييرات شريان خوني با هر ضربان قلبي
Oxi :    

  اكسيژن
Meter :  

  اندازه گيري  
ه گيري نرخ و ميـزان اكسـيژن در هـر ضـربان شـريان هـاي       پالس اكسي متر وسيله اي است جهت انداز

   . خوني

  
  

  در چه مواردي به كار مي رود؟
ميـزان   در حقيقت اين دستگاه،. پالس اكسي متر ميزان اكسيژن را در شريان خوني اندازه گيري مي كند

اكسيژن را به عنوان درصدي از مولكول هاي هموگلوبين كه با اكسيژن آميخته شده اند نسـبت بـه كـل    
همچنين اكثر دسـتگاه هـاي پـالس اكسـي متـري      . ميزان مولكول هاي هموگلوبين اندازه گيري مي كند

   .را نيز نمايش مي دهند   (Heart Rate)  نرخ ضربان قلبي 
  فيزيولوژي

هنگامي كه اكسيژن وارد خـون  . روتئيني است كه در سلول هاي قرمز خون يافت مي شودهموگلوبين پ
هموگلـوبيني  . شـود  به تمام نقاط بدن منتقل مـي ) چسبيده به هموگلوبين(توسط هموگلوبين   مي شود،

   . مي نامند "اكسي هموگلوبين"كه اكسيژن به آن چسبيده باشد را 
  چگونه كار مي كند؟

   :    متر شامل دو بخش استپروب پالس اكسي 
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 2  LED  با توان پائين      
   نانومتر 660با طول موج    (Red)  نانومتر و نور قرمز  940با طول موج    (Infra Red)  نور مادون قرمز       

   (Photodetector)  يك آشكارساز نوري 
به عنـوان مثـال از انگشـت،     (  نور مادون قرمز و نور قرمز به تناوب توسط بافت هاي بدن ساطع مي شوند 

وقتي كه نوري از بافت عبور مي كند، مقداري از آن توسط بافت جذب مي . . .). پا، لاله گوش، بيني و 
دچـار  ) ضربان قلبـي (مقدار نور جذب شده در هر زمان كه پالس هاي خوني از سنسور مي گذرد . شود

شـدت  . نور به طور متفاوتي توسط هموگلوبين و اكسي هموگلوبين جذب مـي شـود  . تغييرات مي شود
نــور مــادون قرمــز و نــور قرمــز پــس از آنكــه از انگشــت بيمــار عبــور كــرد، توســط آشكارســاز نــوري 

  (Photodetector)   كـه آميختـه بـا     پالس اكسـي متـر درصـدي از هموگلـوبين را    . اندازه گيري مي شود
مـاكزيمم  % 100× برابـر اسـت بـا اكسـي هموگلـوبين         SpO2 . اكسيژن شده باشد، اندازه گيري مي كند

ساعت و ضربان قلبي با توجه به نرخ پالس، محاسـبه و نمـايش    8تا  4مقدار هموگلوبين در فاصله زماني 
   .داده مي شود

  واحد اندازه گيري
SpO2   % :   

   (BPM)  دقيقه  ضربان بر: نرخ پالس 
  مقادير نوعي 

  افراد بالغ
SpO2    % :100-95  ،     50-90  :نرخ پالس     BPM  
  نوزادان
SpO2   :  %98-95  ،     120-180  :نرخ پالس   BPM  

  pulse oximetryپالس اكسي متري 

  ....به نام خداوندي كه در هر رنگي معنايي قرار داد
حتي در شـرايط ايـده آل ، پزشـكان    . ني خون بسيار ضعيف است چشم انسان براي تشخيص كم اكسيژ

با آمدن پالس . برسد % 80خبره نمي توانند كم اكسيژني را تشخيص دهند مگر اينكه مقدار آن به مقدار 
  .اكسي متر ، تحولي در تشخيص كم اكسيژني خون رخ داد
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  .اصول پالس اكسي متري

  
توسط   وجود يك سيگنال ضربه اي) الف. پالس اكسي متر ، بر اساس دو اصل فيزيكي بنا شده است 

خون شرياني كه داراي استقلال نسبت به سرخرگ ها ، سياه رگ ها و مـويرگ هـاي غيـر ضـربه اي و     
  .ديگر بافت ها است 

پـالس    .وگلوبين و هموگلوبين داراي طيف جـذبي متفـاوتي هسـتند   اين حقيقت كه كه اكسي هم) ب
؛ يكـي نـوري بـا طـول مـوج      .مـي باشـند    LEDاكسي متر هايي كه اكنون استفاده مي شـوند داراي دو  

660nm)قرمز ( 940و ديگري نوري به طول موجnm)اين دو نور به اين دليـل  . ايجاد مي كند) فروسرخ
داراي طيف جذبي متفاوتي در اين طـول مـوج اي بـه خصـوص      O2Hbو   Hbاستفاده مي شود چون 

جـذب مـي كنـد و در ناحيـه فروسـرخ       Hbنور كمتـري نسـبت بـه     O2Hbقرمز ،    در ناحيه. خستند
نسبت بـه انـدازه گيـري مسـتقيم مفـذار        سپس نسبت اين مقدير جذبي. برعكس اين قضيه رخ ي دهد

س الگـوريتم بدسـت آمـده در ميكـرو پروسسـوري      اكسيژن اشباع شده در خون كاليبره مي شود و سـپ 
در زماني كه از دستگاه اسـتفاده مـي شـود ، نمـودار     .دررون دستگاه پالس اكسي متر قرار داده مي شود

  . كاليبره شده براي تخمين ميزان اكسيژن اشباع شده در خون استفاده مي شود 
  

در طـرف  . روب نور خود را مي فرستندها از بالاي پ  LED. پروب بر رويي انگشتان گذاشته مي شود 
ديود ها . بار در ثانيه چشمك مي زنند 30ديود ها تقريبا . حسگر هاي نوري قرار دارند  ها LEDديگر 

در ايـن مـدت   . و مدتي هر دو با هم خاموش هسـتند  . با يك ترتيب خاصي روشن و خاموش مي شوند 
ميكرو پروسسور تغييرات نور را در هنگـام  . شود تنظيم  LEDمقدار نور   نور اطراف سنجيده ميشود تا

  .تحليل مي كند و سيگنال جريان هاي غير ضربه اي را ناديده مي گيرد  ضربه اي  جريان
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توسط بافت ضـربه اي  ) منوكروماتيك(فازهمانطور كه گفته شد، مقدار اشباع اكسيژن از جذب نور تك 

ــود  ــنجيده ميشــ ــر    . ســ ــانون بييــ ــاس قــ ــر اســ ــده بــ ــن پديــ ــرت-ايــ ــه ميشــــود   لمبــ   :توجيــ
مقدار شدت نور ارسال شده با تغغر غلظت ماده اي كه ارزدرون آن فرستاده شده ، : قانون بيير مي گويد

    )A=ln(Io/I. به صورت نمايي تغيير مي كند
  . شـدت نـور اوليـه اسـت      Ioو . مقدار شدت نور عبوري اسـت    I. ت مقدار جذب اس  Aكه در آن 

شدت نور ارسالي از درون ماده اي ، با افزايش فاصـله اي كـه نـور از آن مـاده     : قانون لمبرت مي گويد 
  . عبور مي كند ف به صورت نمايي كاهش مي يابد

جـذب غيـر يكنواخـت     .مي باشـد  ) DC(نوري كه توسط يك بافت غير ضربه اي جذب مي شود ثابت
)AC (حسگر نوري ولتاژي را متناسب بـا نورعبـور   . در نتيجه ي ضربه هاي جريان خون ضربه اي است

فركـانس  . آن را تشكيل مـي دهـد   % 5-1قسمت متناوب موج ولتاژ دزيافتي تقريبا . كرده توليد مي كند
ايـن  . ت مكـرر محاسـبه شـوند   بالاي نور ارسالي ديود ها باعث مي شوند كه مقدار جذب به تعداد دفعـا 

  . پيــــــدا كننــــــد  خـــــود باعــــــث شــــــده كـــــه اثــــــرات ناشــــــي از حركـــــت كــــــاهش   

  
   

بيشتر استفاده مي شوند انگشت دست ، انگشت   مكان هايي كه براي پالس اكسي متري در بزرگسالان
  . يا انگشت شست پا يا دست است. و در نوزادان،كف پا يا كف دست   لا يا پايين گوشپا و با

. و ديگري روش بازتاب است   يكي روش عبوري. البته دو روش براي پالس اكسي متري وجود دارد 
عبـور جـدب مـي شـود در طـرف دوم        روش بالا روش عبوري بوده يعني مقدارنوري كـه در هنگـام  

هـا قـرار دارد و    LEDدر صورتي كه در روش بازتاب ، حسگر نوري در همان طرف . بررسي مي شود 
  . نور بازتاب شده را بررسي مي كند
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  فيزيولوژي انتقال اكسيژن 

در ريه ها تقريبـا  . واحد تنفسي در ريه ها شامل برونشيول ريوي ،مجاري الوئولي ، دهليز ها و الوئول ها 
ديـواره هـاي الوئـولي    . ميليمتـر قطـر دارنـد    0,2و هر الوئول . دارند ميليون در داخل دو ريه وجود  300

هوا براي . بسيار نازك هستند و رگ ها از كنار اين الوئول ها به صورت صفحه اي نازك عبور مي كنند
مـاده اي كـه كشـش سـطحي ديـواره ي      (لايـه ي سـورفكتانت    -1: عبور بايد از چند ديواره عبور كنـد 

  ) كند الوئولي را تنظيم مي
  اپي تليوم الوئولي  -2
  غشاي اپيتليوم قاعده اي  -3
  فضاي بسيار كم بين غشاي مويرگ ها و اپي تليوم الوئولي  -4
  غشاي مويرگي كه در بسياري از جا ها با غشاي قاعده اي آلوئولي پيوند خورده است  -5
  اندوتليوم مويرگي  -6.

ميكـرو متـر    0,6بعضي موقع ها هـم مقـدار آن بـه     و  ميكرومتر است 0,2اين غشا ي تنفسي در حدود 
  . تجاوز مي كند

اختلاف نسـبي    1mmhgظرفيت انتشار غشاي تنفسي مقدار حجمي است كه در يك دقيقه و با وجود 
 20و براي دي اكسيد كربن  21اين مقدار براي اكسيژن در حدود . قادر است از غشاي تنفسي عبور كند

    .اكسيزن است   برابر مقدار
وقتي اكسيژن از آلوئول ها به داخل خون انتشار پيدا مي كنند،به بافت هاي اطراف ويرگ هـا از طريـق   

برابر مقدار اكسيژن انتقـال داده   100تا  30وجود هموگلوبين باعث شده كه . هموگلوبين انتقال مي شود
بافت ها پـس از سـوخت و   در . شده به بافت ها نسبت به حالتي كه در داخل مايع حل شده ، بيشتر شود 

مـي كنـد؛ مقـدار دي      ساز دي اكسيد كربن آزاد شده و از طريق مواد ديگر داخل خـون انتقـال پيـدا   
برابـر بيشـتر از مقـدار آن در زمـاني اسـت كـه        20تـا   15اكسيد كربن انتقال داده شده نيز در اين حالت 

  . تنهايي در خون حل ميشود
به عنوان . ز غشاء ، اختلاف فشار بين گاز در دو طرف اين غشا ء است دليل انتشار اكسيژن و يا هر گاز ا

) 104mmhg(مثال، در ريه ها،زمان تبادل بين آلوئول و خون ، فشار نسبي اكسيژن در طرف آلوئـول هـا  
اكسيژن از آلوئول هـا بـه     به همين دليل.است ) 40mmhg(بيشتر از فشار نسبي اكسيژن در طرف خون

   .خون منتشر ميشود
ــا اطــــراف بافــــت هــــا مــــي رســــند ، مقــــدار فشــــار نســــبي     وقتــــي خــــون بــــه مــــويرگ هــ

خروج از ريـه    اين است كه در هنگام 95به  104دليل كاهش آن از .است   95mmhg  اكسيشزن
درصد باقي مانده خون سياهرگي است كه از ريه مي  2. است  104درصد آن داراي فشار نسبي  98ها، 
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است و وقتي كه با خون داراي اكسيژن ريه مخلـوط مـي شـود ، مقـدار      40mmhgمقدار فشار آن . آيد
  . آن را كاهش مي دهد  فشار نسبي

در نتيجه، همواره فشار نسبي اكسـيژن  . اكسيزن همواره توسط سلول هاي بافت ها در حال استفاده است
فاصله بين سلولها همچنين به دليل وجود . در فضاي بين سلولي كمتر از فشار داخل مويرگها كمتر است

 23mmhgو به طور متوسـط . ميلي مت جيوه تغيير مي كند 40تا  5و مويرگ ها ، فشازر بين سلولي بين 
پس با وجود فشار كم .ميلي متر جيوه است  1تا  3مقدار فشار مورد نياز براي فعاليت هاي سلولي . است

23mmhg  فكـر مـي كـنم از ايـن     .(يمنـي اسـت  ،فشار بيشتر از كفايت وجود دارد و اين خود فاكتور ا
جهت عامل ايمني است كه اگر اكسيزن به خون نرسـد ؛يعنـي در محيطـي باشـيم كـه بـه مـدت كوتـاه         

  . )وجود اين فشار باعث مس شود كه بدن از سوخت و ساز باز نايستد.اكسيژن وجود ندارد 

  تاثير هموگلوبين در انتقال خون

[  
درصد از مقدار اكسيژني كه به بافت ها مي رسد، از طريق تركيب شيميايي آنن با هموگلوبين  97تقريبا 

ــت ــاقي . اسـ ــد     3بـ ــي كنـ ــدا مـ ــال پيـ ــما انتقـ ــدن آن در آب پلاسـ ــل شـ ــق حـ ــد آن از طريـ   .درصـ
ابليـت بازگشـت دارد ؛ يعنـي واكـنش آن     متصـل ميشـود و ق    اكسيژن به هموگلوبين به صورت سست

  .و بازگشت پذير  تعادلي بوده
بالا است ، مثلا در مويرگ هاي ريوي ، اكسيژن به هموگلوبين وصل شده و وقتي فشار  PO2زماني كه 

  . كـــم اســـت ، مـــثلا در مـــويرگ هـــاي اطـــراف بافـــت ،اكســـيژن از هموگلـــوبين آزاد مـــي شـــود  
فشار خون هنگامي كه . هموگلوبين را با تغيير فشار نشان مي دهد شكل مقابل ، تغيير دزصد اشباع شدن

فشـار  . اسـت  % 97است پس طبق نمودار درصـد اشـباع هموگلـوبين     95mmhgاز قلب خارج مي شود 
  .اشباع مي شود% 75است و طبق نمودار هموگلوبين به ميزان  40mmhgخون در داخل وريد ها هم 
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ميلي ليتر خـون دارد و هـر گـرم هموگلـوبين مـي      100لوبين در گرم هوگ15خون يك فرد عادي تقريبا 
اگر هموگلوبين كاملا خـالص باشـد ، ايـن مقـدار     . (ميليمتر اكسيژن تركيب شود 1,34تواند با حد اكثر 

 20,1در نتيجـه، ). است ولي بعضي ناخالصي ها مانند متـاموگلوبين ايـن مقـدار را كـاهش ميدهـد      1,39
درصد اشـباع   100يلي ليتر است و وقتي كه به اين مقدار م رسد مي گوييم م 100ميلس ليتر اكسيژن در 

    .شده است
از . همانطور كه روي شكل پيدا است ،بعضي عوامل بر روي درصد اشباع هموگلوبين تاثير مي گذلرند 

  :جمله
  تغيير در غلظت دي اكسيد كربن در خون -1
  تغيير در دماي خون-2
  BPGتغيير در مقدار  -3 
  خون PHتغيير -4 

  : اكسيژن رساني خودكار با استفاده از پالس اكسي متر 
اگر چه تشخيص ميزان اشباع اكسيژن خون ، اهميت زيادي دارد ، اما توانائي رفع مشكلات بيمار پس از 

اگر اشباع اكسيژن خون از حد طبيعي پائين تر باشد ، بايد . تشخيص از اولويت بالاتري برخوردار است 
 . نياز بدن به اكسيژن امري ضروري است . به نوع بيماري براي جبران آن كوشيد  با توجه

  
اندازه گيري گازهاي خون اطلاعات بسيار مهمي را در مورد ميزان اكسيژن خون و اسيدي و بازي بودن 

ص مي كند ، حال انكه اين اندازه گيري ها ، تنها اطلاعات مربوط به لحظه ثبت و گرفتن خـون  ان مشخ
اگر به طور متناوب . ما مي دانيم كه ميزان اكسيژن خون به سرعت تغيير مي كند . بيمار را به ما مي دهد 

تمـام ايـن   . دد ميزان اكسيژن خون ما نيتور نشود ، ممكن است باعث ايجاد لطمات جبران ناپـذيري گـر  
اما انچه در اينجا بـراي  . امكانات مي تواند به غير تهاجمي توسط دستگاه پالس اكسي متري فراهم شود 

ما اهميت دارد ، اين است كه بتوانيم از ميزان اشباع اكسيژن به دست امده توسط دسـتگاه پـالس اكسـي    
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روشـهاي مختلفـي   . تفاده كنـيم  متر ، به بهترين شكل ممكن در جهت برطرف كردن مشكلات بيمار اس
روشـي  . براي اكسيژن رساني وجود دارد كه هر يك از اين روشها ، مزايا و معايب خاص خـود را دارد 

اصـول كـار پـالس اكسـي متـر بـر       . جديد كه در اينجا مطرح است استفاده از پالس اكسي مترمي باشـد  
ضعيف نورعبوري از ميان يك محيط واسط اين قانون در مورد ت. بنا نهاده شده است  beerاساس قانون 

اگر نور مونوكروم با شدت وارد محيط واسط شود ، . كه داراي يك ماده جاذب است ، بحث مي كند 
بخشي از اين نور ، از ميان محيط واسط عبور كرده و بخشي ديگر به وسيله ماده جاذب جذب مي شـود  

بـر ايـن    beerقـانون  . با فاصله كاهش مـي يابـد    شدت نور عبوري از ميان ماده واسط به صورت نمائي. 
عبـور نـوري كـه از ميـان     . خاصيت استوار است كه مجموع نور عبوري و جذبي برابر با نور اوليه است 

محيط واسط با يك ماده جاذب سير مي كند ، به صورت نسبت نور عبوري به نور اوليه تعريف مي شود 
. صورت منفي لگاريتم طبيعـي عبـور نـور تعريـف مـي شـود        جذب بدون پراكندگي در اين فرايند به. 

حتي در موارديكه بيش از يك ماده جاذب در محيط واسط وجود داشته باشـد   beerخصوصيات قانون 
هموگلـوبين ، مهـم   . نيز صادق است و هر جذب كننده سهم خود را به مجموع جذب اضـافه مـي كنـد    

هايي است كه در پالس اكسي متري مورد استفاده قـرار  ترين جاذب نور در خون انسان براي طول موج 
با اينكه هموگلوبين اكسيژن دار و هموگلوبين كاهش يافته ، بيشتر نور عبوري از ميان خود را . مي گيرد 

. جذب مي كنند ، اما اين بدان معني نيست كه تنها همين دو نوع هموگلوبين در خون انسان وجود دارد 
ين در خون حامل اكسيژن است و ميزان جذب نور مرئي توسـط هموگلـوبين بـا    در واقع همين هموگلوب

 Hbاين مساله به دليل وجود دو نوع تفاوت از مولكولها ، . توجه به ميزان اكسيژن موجود متفاوت است 
يـا  % 98معمـولا . نانومتر دارند  1000تا  500است كه طيف متفاوتي از طول موج را از محدوده Hbo2و 

نمايـانگر اكسـيژني    sao2. ژن موجود در خون با مولكول هاي هموگلوبين تركيب مـي شـود   اكسي% 99
كاهش مي يابد ، ميزان اكسيژن شرياني  sao2وقتي . است كه توسط هموگلوبين شرياني حمل مي شود 

زماني كه هموگلوبين كاملا با اكسيژن اشباع شده باشـد  . بالاتر مي رود  Hypoxiaپائين امده و ريسك 
مي گويند و اگر كاملا با اكسيژن  Hbo2، به ان اكسي هموگلوبين ) حامل چهار مولكول اكسيژن باشد (

اكسيژن اشباع كـاركردي بـه صـورت    . مي گويند  Hbاشباع نشده باشد ، به ان هموگلوبين كاهش يافته 
هموگلـوبين  درصد بيان شده و بوسيله مقايسه ميزان اكسي هموگلوبين با مجموع اكسـي هموگلـوبين و   

پالس اكسي متر به وسيله اندازه گيري نور جذب شده توسط بافت زنده در . كاهش يافته محاسبه ميشود
دو طول موج مختلف و استفاده از ضربان هاي شرياني براي فرق گذاشتن بين جـذب شـرياني خـون بـا     

  . ساير جذب كننده ها ، اشباع اكسيژن خون را تعيين مي كند 
  : ني خودكار نحوه اكسيژن رسا
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Sao2      كه توسط پالس اكسي متر اندازه گيري مي شود ، بيانگر ميزان اشـباع اكسـيژن كـاركردي بيمـار
معمولا پس از انكـه اشـباع اكسـيژن انـدازه     . باشد % 99تا % 98است كه در حالت طبيعي اين مقدار بايد 

كمبود اكسيژن جبران مي شود  گيري مي شود ، با توجه به صلاح ديد پزشك و نوع بيماري فرد ، ميزان
اما اينكه ايا پزشك يا پرستاران به موقع اين موضوع را تشخيص بدهند يا اينكـه بموقـع عمـل اكسـيژن     . 

رساني صورت بگيرد ، همواره يكي از دغدغه هاي كادر درماني ، به خصوص در مواقع بحرانـي اسـت   
  .ي مواجــــه هســــتند كــــه بــــا تعــــداد زيــــاد بيمــــار و در عــــين حــــال كمبــــود كــــادر درمــــان  

براي حل اين مشكلات و بالاتر بردن ضريب اطمينـان در درمـان بيمـاران دسـتگاهي جديـد را طراحـي       
  . كرده اند 

  : نرم افزار دستگاه 
  : نرم افزار موجود در دستگاه داراي قابليت هاي زير است 

  توانائي محاسبه ميزان اكسيژن كاركردي خون . 1
  بيمار با مقدار طبيعي مقايسه اكسيژن كاركردي . 2
  الارم جهت مطلع ساختن پزشك يا پرستار در هنگام بروز مشكل . 3
  قابليت كنترل شير برقي متصل به كپسول اكسيزن جهت اكسيژن رساني به موقع به بيمار . 4

  :الگوريتم كار دستگاه 
كـه هـر بيمـاري ميـزان     از انجـا  . در اين دستگاه ابتدا توسط صفحه كليد نوع بيماري فرد وارد مي شـود  

. خاصي از اكسيژن را مي طلبد ، دستگاه بايد قابليت تطبيق با اين مقادير مختلف اكسيژن را داشته باشـد  
ليتـر در دقيقـه ،    10تـا   7ليتـر در دقيقـه ، بيمـاري اسـم      3تا  2به عنوان مثال ، در بيماري برونشيت مزمن 

ليتـر در دقيقـه اكسـيژن بـراي      10تـا   7حاد تنفسي نيـز   ليتر و در بيماري 10تا  7بيماري ايسكميك قلبي 
انـدازه گيـري شـد ، بـا كمـك برنامـه ريـزي كـه          sao2طبق اين روش پس از اينكـه  . بيمار لازم است 

صورت گرفته شده ، اين ميزان با مقدار طبيعي اكسيژن مقايسه مي شود و در صـورتيكه از حـد معمـول    
بـر روي   warningساختن پزشك و پرستار داده مي شـود و پيغـام   پائين تر باشد ، الارم در جهت مطلع 

صفحه نمايشگر ظاهر مي شود ، در ضمن بـه صـورت خودكـار دريچـه شـير برقـي متصـل بـه كپسـول          
به طور لحظه به لحظه كنترل مـي   sao2از انجا كه . اكسيژن باز و اكسيژن مورد نياز بيمار تامين مي شود 

به حد طبيعي نرسيده باشد ، عمل اكسيژن رساني انجـام مـي شـود و پـس از     شود ، تا زمانيكه اين مقدار 
بدين ترتيب . انكه به حد طبيعي رسيد ، با بسته شدن دريچه شير برقي ، اكسيژن رساني متوقف مي شود 

حتي اگر بيمار در خواب دچار كمبود اكسيژن شود ، دستگاه به طور خودكار نيـاز او را بـر طـرف مـي     
گر مشكلات ناشي از عدم توجه پزشك يا پرستار وجود داشته باشد ، ميزان اسيب رسيدن سازد و حتي ا

در ضمن اگر اكسيژن رساني بيش از حد ادامـه پيداكنـد ، طبـق برنامـه ريـزي      . به بيمار كاهش مي يابد 
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بـر روي صـفحه نمايشـگر ظـاهر مـي شـود و اكسـيژن         over saturationصورت گرفته پيغامي مبني بر 
دستكاه ساخته شده كمك بسيار بزرگي به كادر پزشكي و پرستاران در زمينـه  . متوقف مي شود رساني 

بالا بردن ميزان دقت و ضريب اطمينان در اكسيژن رساني به موقع به بيمار و حتي جلوگيري از اكسـيژن  
  . رساني بيش از حد به بيمار بخصوص در مواقع بحراني و حساس مي كند

 پالس اكسي متر چيست؟

پالس اكسي متر دستگاهي است جهت اندازه گيري نرخ اكسيژن در خون اين دسـتگاه از طريـق انـدازه    
سلول هاي قرمـز يـك سـلول پپتيـدي كـه از جـنس پـروتيين و حـاوي         (گيري درصد اشباع هموگلوبين

  .با اكسيژن شرياني ميتواند چنين نتيجه اي را نمايش مي دهد) مقادير زيادي از آهن است

  
  مزيت

ــه        ــون بـ ــيژن خـ ــد اكسـ ــين درصـ ــر تعيـ ــاي ديگـ ــه روش هـ ــبت بـ ــتگاه نسـ ــن دسـ ــتفاده از ايـ   اسـ
ــه       ــل نمونـ ــر از قبيـ ــهاي ديگـ ــه روشـ ــبت بـ ــر نسـ ــت تـ ــريعتر و راحـ ــه سـ ــت كـ ــب اسـ ــن ترتيـ   ايـ

  در)هيپواكســــي يــــا هايپراكســــي(ســــيژن ميتــــوان كمبــــود يــــا ازديــــاد اك... گيــــري خــــوني و
ــود       ــاهده نمـ ــاني را مشـ ــيژن درمـ ــه اكسـ ــرد و نتيجـ ــخص كـ ــون را مشـ ــر  .خـ ــه ذكـ ــه لازم بـ   البتـ

ــدود       ــي در حـ ــه ميزانـ ــون كـ ــيژن در خـ ــد اكسـ ــايش درصـ ــر نمـ ــلاوه بـ ــه عـ ــت كـ ــا  99اسـ   96تـ
ــت     ــد ريـ ــتگاه ميتوانـ ــن دسـ ــت ايـ ــولي اسـ ــان معمـ ــك انشـ ــد در يـ ــان ) rate(درصـ ــا همـ ــب يـ   قلـ

  .را نيز تعيين كندميزان ضربان قلب 
  : اما نحوه عملكرد اين دستگاه
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ايــن دســتگاه از يــك سنســور نــوري تشــكيل شــده اســت كــه بــر روي شــريانچه هــاي نــبض دار قــرار  
به عنوان فرستنده قرار گرفته اسـت   LEDدر يك طرف دو ) معمولا روي انگشت اشاره شخص(ميگيرد

نـانومتر انتشـار ميدهـد نـور      930قرمز با طول موج نانومتر و مادون  660موج نور قرمز با طول موج 2كه 
قرمز رنگ توسط هموگلبين كه رنگ طبيعي آن آبي است جذب ميشود و مادون قرمز توسط اكسـيژن  

كـه   LEDدر واقـع دو نـوع طـول مـوج توسـط ايـن دو       .جـذب ميشـود  ) HbO2(تركيبي با هموگلـوبين 
ده يا در اصطلاح يك فتوديود قرار دارد كه در طرف ديگر يك گيرن....فرستنده هستند فرستاده ميشود 

اين نور توسط گيرنده بر حسـب ميـزان شـدت نـور بـه      . وظيفه آشكارسازي نور عبوري از بافت را دارد
يك سيگنال الكتريكي تبديل ميشود در واقع ايـن سـيگنال ورودي دسـتگاه و بـرد هـاي الكترونيكـي و       

مدارات مقدار اندازگيري شده اشباع اكسيژن خون ميكروپروسسرهاست كه بعد از محاسبات توسط اين 
البته برخي از مدل هاي دستگاه پالس اكسي متر به گونه اي است كـه توسـط كـابلي كـه     .تعيين ميگردد

  .تعبيه شده ميتواند اين سيگنال را نيز نشان دهد ECGبراي آشكار سازي سيگنال 
  اهميت

ــيون آن  ــتگاه و كاليبراســ ــن دســ  ــ:ايــ ــن دســ ــه ايــ ــا كــ ــاس از آنجــ ــاي حســ ــش هــ   تگاه در بخــ
ــتاني  ــن     ICU-CCU-NICUبيمارسـ ــرد ايـ ــحت عملكـ ــد از صـ ــرد بايـ ــرار ميگيـ ــتفاده قـ ــورد اسـ   مـ

از جمله از عواملي كه ميتواند موجب ثبت نتـايج نادرسـت در دسـتگاه    .دستگاه اطمينان كافي پيدا كنيم
  :گردد عبارتند از

  پايين شخص مورد آزمايشفشار خون خيلي بالا يا -2. در معرض نور شديد قرار گرفتن-1
  وجود جذب كننده هايي مثل لاك يا رنگ -4دماي غيرعادي بافت -3
  .در وضعيت نامناسب قرار دادن انگشت اشاره در مكان مشخص آن در هنگام استفاده از دستگاه-5

 نحوه عملكرد و كاليبراسيون دستگاه پالس اكسي متر  -اهميت 

ه گيري نرخ اكسيژن در خون اين دسـتگاه از طريـق انـدازه    پالس اكسي متر دستگاهي است جهت انداز
سلول هاي قرمـز يـك سـلول پپتيـدي كـه از جـنس پـروتيين و حـاوي         (گيري درصد اشباع هموگلوبين

  .با اكسيژن شرياني ميتواند چنين نتيجه اي را نمايش دهد) مقادير زيادي از آهن است
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مزيت استفاده از اين دستگاه نسبت به روش هاي ديگر تعيين درصد اكسيژن خون به اين ترتيـب اسـت   

ميتوان كمبـود يـا ازديـاد    ... كه سريعتر و راحت تر نسبت به روشهاي ديگر از قبيل نمونه گيري خوني و
مشــخص كــرد و نتيجــه اكســيژن درمــاني را مشــاهده در خــون را )هيپواكســي يــا هايپراكســي(اكســيژن 

 96تـا   99البته لازم به ذكر است كه علاوه بر نمايش درصد اكسيژن در خون كه ميزاني در حدود .نمود
قلب يا همان ميزان ضـربان قلـب را   ) rate(درصد در يك انشان معمولي است اين دستگاه ميتواند ريت 

  .نيز تعيين كند
اين دستگاه از يك سنسور نوري تشكيل شده است كه بر روي شـريانچه  : دستگاهاما نحوه عملكرد اين 

بـه عنـوان    LEDدر يـك طـرف دو   ) معمـولا روي انگشـت اشـاره شـخص    (هاي نبض دار قرار ميگيرد
 930نانومتر و مادون قرمز بـا طـول مـوج     660موج نور قرمز با طول موج 2فرستنده قرار گرفته است كه 

د نور قرمز رنگ توسط هموگلبين كه رنگ طبيعـي آن آبـي اسـت جـذب ميشـود و      نانومتر انتشار ميده
در واقـع دو نـوع طـول مـوج     .جـذب ميشـود  ) HbO2(مادون قرمز توسط اكسيژن تركيبي با هموگلوبين

در طرف ديگر يـك گيرنـده يـا در اصـطلاح     ....كه فرستنده هستند فرستاده ميشود  LEDتوسط اين دو 
اين نـور توسـط گيرنـده بـر     . وظيفه آشكارسازي نور عبوري از بافت را دارد يك فتوديود قرار دارد كه

حسب ميزان شدت نور به يك سيگنال الكتريكي تبديل ميشود در واقع اين سـيگنال ورودي دسـتگاه و   
برد هاي الكترونيكي و ميكروپروسسرهاست كه بعد از محاسبات توسط اين مدارات مقدار انـدازگيري  

البته برخي از مدل هاي دسـتگاه پـالس اكسـي متـر بـه گونـه اي       .خون تعيين ميگردد شده اشباع اكسيژن
تعبيه شده ميتواند اين سيگنال را نيـز نشـان    ECGاست كه توسط كابلي كه براي آشكار سازي سيگنال 

  .دهد
  :اهميت اين دستگاه و كاليبراسيون آن
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مـورد اسـتفاده قـرار     ICU-CCU-NICUاز آنجا كه اين دسـتگاه در بخـش هـاي حسـاس بيمارسـتاني      
از جملـه از عـواملي كـه ميتوانـد     .ميگيرد بايد از صحت عملكرد اين دستگاه اطمينـان كـافي پيـدا كنـيم    

  :موجب ثبت نتايج نادرست در دستگاه گردد عبارتند از
  . در معرض نور شديد قرار گرفتن-1
  فشار خون خيلي بالا يا پايين شخص مورد آزمايش-2
  بافت دماي غيرعادي -3
  وجود جذب كننده هايي مثل لاك يا رنگ -4
  .در وضعيت نامناسب قرار دادن انگشت اشاره در مكان مشخص آن در هنگام استفاده از دستگاه-5

. روشي تجربي در زمينه بسط، ثبت و آناليز سيگنالهاي الكتريكي عضله است) EMG(الكترومايوگرافي 
  . هاي فيزيولوژيكي در غشاء فيبرعضلاني شكل مي گيرند سيگنالهاي الكتريكي عضله بوسيله دگرگوني

الكترومايوگرافي مطالعـه عملكـرد عضـله از طريـق تحقيـق سـيگنال الكتريكـي اسـت كـه از عضـلات           
شامل رديابي، تقويت، ثبت، آناليز و تفسير جهت سيگنال هاي ايجـاد شـده    EMG. سرچشمه مي گيرند

 . توليد نيرو است توسط عضله اسكلتي، هنگام فعاليت آن براي

  منشاء سيگنال
  واحد حركتي 
كوچكترين واحد عملي است كـه مـي توانـد بـراي تشـريح كنتـرل عصـبي رونـد         )MU(واحد حركتي 

تنه سلولي نورون حركتـي، دنـدريتها،   (واحد حركتي شامل يك فيبر عصبي . انقباض عضلاني بكار رود
  . است كه به آنها عصب رسانده شده استو تمام فيبرهاي عضلاني ) آكسون و شاخه هاي متعدد آن

تمام فيبرهاي عضلاني واحد حركتي بصورت متحـد  . پيرامون رفتار واحد حركتي است "واحدها"واژه 
  . عمل مي كنند

در حين فعاليت عصبي ماهيچه ها، هر موتور حركتي كامل، فعـال  
هر ماهيچه شـامل چنـدين واحـد حركتـي، از     . و يا غير فعال است

  . ك تا چند هزار ميباشد تعداد اند
  آناتومي عضله 

  رشته عضلاني واحد
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بدليل خطوط روي اين . هر رشته عضلاني واحد، حاوي دسته اي از تارهاي ريز راه راه بنام فيبريلهاست
از (هرگاه رشته عضـلاني پيـامي را از مغـز    . فيبريلها اين نوع ماهيچه، ماهيچه راه راه نيز خوانده مي شود

دريافت كند، فيبريلهاي آن همگي منقـبض مـي شـوند و    ) عصبي طريق دستگاه
اين امر بنوبه خود موجب عمل كششي كل . رشته عضلاني را كوتاهتر مي كنند
  . ما هيچه بر روي استخوان مي شود

  ساختار سلول ماهيچه
درون ساركوپلاسم سازه هاي بلند نازك روشن و تيره اي به اسم تارچه ماهيچه 

هر تارچه . متداد طولي قرار گرفته اند كه به همين دليل يك شكل راه راه پديد مي آورنددر ا) فيلامان(
ــت      ــاركومر اســــــــ ــم ســــــــ ــه اســــــــ ــددي بــــــــ ــدهاي متعــــــــ ــمال واحــــــــ   . شــــــــ

هـزاران سـاركومر يـك    . ساركومرها كوچكترين واحدهاي قابل انقباض در يك فيبـر عضـلاني هسـتند   
نشانه مـرز بـين هـر دو سـاركومر بـا هـم        Z غشاء. زنجيره طولاني در هر تارچه ماهيچه تشكيل مي دهند

فيلامان ضخيم ( ميوزين. طرح خطوط روشن و تيره به خاطر دو نوع تارچه پروتئيني طولي است. ميباشد
و بـين   Iكـه در بانـد روشـن    ) فيلامـان نـازكتر  ( است و آكتـين   Hو منطقه Aكه منحصر به باند تيره ) تر

   .قرار دارد Aميوزين در سرهاي باند تيره 
  
  

  انقباض عضلاني
وقتي ماهيچه منبسط مي شود همه باندهاي آن ديده مي شود، در حاليكه در 

زيـرا تارچـه   . روشن، باريك و بعد ناپديـد مـي شـود     Iماهيچه منقبض باند 
هاي نازك آكتين در بين تارچه هاي ضخيم ميوزين بطرف داخل، كشـيده  

  . تر مي شوند
هـم قـرار گـرفتن تارچـه هـاي ضـخيم       رمز فرآيند انقباض ماهيچه در روي 

تارچه هـاي نـازك آكتـين از دو    . ميوزين و تارچه هاي نازك آكتين است
رشـته هـاي تروپوميـوزين دور    . زنجيره از پروتئينهاي گلبولي تروپوميوزين و تروپونين تشكيل شده انـد 

  . ن متصل استتارچه هاي نازك آكتين پيچيده اند و تروپونين در فاصله هاي منظم به تروپوميوزي
در حالت انبساط ، تروپونين تروپوميوزين را در حالتي نگاه مي دارد كه محل هاي تماس ميوزين را بـر  

  . روي تارچه هاي آكتين مسدود مي كند
از ذخيره ++ Caهنگاميكه سيگنال عصبي به سلول ماهيچه مي رسد، شروع به آزادسازي يونهاي كلسيم 

  . اركوپلاسمي مي كنددر شبكه س Tهاي خاص حفره هاي 



 
 

١١٥

تروپونين تمايل زيادي به يونهاي كلسيم دارد و هنگاميكه يونهاي كلسيم به تروپونين مي چسبند، شكل 
تروپوميوزين عوض مي شود تا منـاطق فعـال را بـر روي تارچـه هـاي آكتـين آشـكار        -مجتمع تروپونين

  . سازد
اي آكتين، ماهيچه را بـه انقبـاض تحريـك    يونهاي كلسيم با آشكار ساختن مناطق فعال بر روي تارچه ه

  . مي كنند
و فسـفات آزاد   ADPوقتي به  ATP. فعال مي شوند ATPدر همان حال، سرهاي تارچه ميوزين بوسيله 

  . تجزيه مي شود، مقدار زيادي انرژي آزاد مي كند
سرهاي ميوزين خود را به منطقه هاي منتخب بر روي تارچه هاي آكتـين مجـاور مـي    

ميوزين را كه معمولاً پـل عرضـي ناميـده مـي شـوند،       –تا رشته هاي آكتين  چسبانند
  . تشكيل دهند

بلافاصله بعد از آن ، پل هاي عرضي باز مي شوند و سرهاي ميوزين دوبـاره بـه محـل    
  . هــاي آكتـــين بعــدي وصـــل مــي شـــوند و بـــه همــين ترتيـــب ادامــه مـــي يابـــد     

كتين كشيده مي شـوند و از تارچـه هـاي ميـوزين مـي      پيامد كلي اين فرآيند اين است كه تارچه هاي آ
گذرند، بطوريكه لبه ها بيش از زمان انبساط روي هم قرار مي گيرند و بنابراين ساركومر را كوتـاه مـي   

  . بتصوير در آمده است 5فرآيند ذكر شده در شكل . كنند
  تحريك پذيري غشاء عضله

. دهنده عامل عمـده فيزيولـوژي عضـله اسـت     تحريك پذيري فيبرهاي عضلاني، در كنترل عصبي نشان
اين پديده مي تواند تحت عنوان مدل نيمه تراوا شرح داده شود كه توصيف كننـده خـواص الكتريكـي    

يك موازنه يوني بين فضاي درونـي و بيرونـي يـك سـلول ماهيچـه اي، يـك پتانسـيل        . ساركولم است 
-ني كه در انقباض نيست يعنـي در محـدود   زما. (استراحت ساكن را در غشاء فيبر عضله شكل مي دهد

منجـر  ) پمپ يوني(اين اختلاف پتانسيل كه با روندهاي فيزيولوژيكي حفظ شده ). ميلي ولت 90-تا  80
فعال سازي يـك سـلول شـيپوري قـدامي     . به بار منفي درون سلول نسبت به خارج سطح سلول مي شود

منجر به هدايت تحريك در طـول عصـب   ) ه كه بوسيله سيستم عصبي مركزي تحريك شد(موتور آلفا 
با آزاد شدن مواد انتقال دهنده در صفحه انتهايي واحد حركتي، يك پتانسـيل صـفحه   . حركتي مي شود

مشخصـه هـاي   . انتهايي در فيبر عضلاني كه بوسيله اين واحد حركتي پي داده مي شود، شكل مي گيرد
اين روند منجـر  . سرازير مي شوند+ NAيون هاي  انتشار غشاء فيبر عضلاني بطور مختصر تعديل شده و

به دپلاريزاسيون غشاء مي شود كه فوراً با تبادل رو بـه عقـب يونهـا    
  . جايگزين مي شود) رپلاريزاسيون ( در مكانيسم پمپ يوني 

  EMGتوليد سيگنال 
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  پتانسيل عمل 
نسيل عملـي مـي شـود كـه     از آستانه مشخصي تجاوز كند، دپلاريزاسيون غشاء باعث پتا++ Naاگر نفوذ

سـپس يـك از هـم پاشـيدگي     . ميلـي ولـت برسـد    30+ميلي ولت بـه بـالاي    80-پتانسيل غشاء سريعا از 
ــك دوره        ــي آن ي ــود و درپ ــي ش ــايگزين م ــيون ج ــاز رپلاريزاس ــا ف ــريعا ب ــي س ــك قطب ــي ت الكتريك

پتانسيلهاي عمل با شروع از صفحه انتهايي غشـاء  . هايپرپلاريزاسيون غشاء رخ ميدهد
در طول فيبر عضلاني درهر دو جهت و درون فيبر عضلاني از ميان يك سيستم لولـه  

  . مانند پخش مي شوند 
. اين تحريك منجر به آزاد شدن يونهاي كلسـيم در فضـاي درون سـلولي مـي شـود     

در نهايـت المانهـاي منقـبض    ) كوپلينگ الكترومكانيكي(فرآيندهاي شيميايي مرتبط 
  . كوتاه مي كنند شونده سلول ماهيچه اي را

اين مدل كه انقباض و تحريك را به هم متصل مي كند، نشاندهنده يك ارتبـاط بـا همبسـتگي بـالا مـي      
هرچند تحريكهاي ضعيفي وجود دارند كه مي توانند منجر به انقبـاض  . (باشد

از نقطه نظر عملي مي توان فرض را بر اين دانست كه در يك عضله . ) نشوند
  . ضلاني از مكانيسم فوق تبعيت مي كندسالم هر انقباض ع

بر پايه پتانسيل هاي عمل غشاء فيبر عضلاني است كه از روند  EMGسيگنال 
وسـعت ناحيـه   . دپلاريزاسيون و رپلاريزاسيون شرح داده شده منتج مي شوند

  . ميلي متر مربع است 3تا 1دپلاريزاسيون كه در شكل زير آمده، تقريبا 
  )ميلي ولت بر ثانيه(عمل  نمودار پتانسيل: 7شكل 
  ناحيه دپلاريزاسيون در غشاء فيبر عضلاني: 8شكل 

  EMGتركيب سيگنال 
  انطباق واحدهاي حركتي 

در مطالعات كينزيولوژيكي، پتانسيل هاي عمل واحد حركتي تمامي 
ورت واحدهاي حركتي فعال و قابل رديابي در زير ناحيه الكترود، از نظر الكتريكي منطبق هستند و بص ـ

مشاهده مي شوند كه به ) با ميانگين صفر(يك سيگنال دوقطبي با توزيع متقارن دامنه هاي مثبت و منفي 
  . آن الگوي تداخلي مي گويند

  پتانسيل عمل واحدهاي حركتي متعدد: 9شكل 
  فعال سازي عضله

قابليت (پنج مشخصه عضلات اسكلتي در بر دارنده هم خواص الكتريكي 
قابليــت انقبـاض، قابليــت  (و هـم خــواص مكـانيكي   )تحريـك و رســانايي 
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  . هستند) انبساط و كشسان بودن يا الاستيسيته
  . ســه تــا از مهمتــرين مشخصــه هــاي عضــله عبارتنــد از تحريــك پــذيري، رســانايي و قابليــت انقبــاض  
ــوروني هــم پاســخ مكــانيكي و هــم پاســخ الكتريكــي وجــود دارد     ــال ســازي ن ــابراين در نتيجــه فع   . بن

از مهمترين مكانيزم هاي موثر در بزرگي و چگالي سيگنال رويت شده، بكار گيري واحدهاي دو مورد 
  . حركتي و فركانس شروع آنهاست

  اينها استراتژي هاي اصلي كنترلي براي ميزان كردن روند انقباض و مدوله كردن نيروي خروجي عضـله
  . درگير است

اثـر فيلتـر پـايين گـذر را در سـيگنال اصـلي دارنـد،        از آنجاييكه بافت متصل كننده و لايه هاي پوست، 
سطحي، نشـاندهنده مشخصـه هـاي شـروع بنيـادي و دامنـه        EMGفركانس شروع آناليز شده براي مثال 

  . سيگنال نيست
، بطـور مسـتقيم بازتابنـده    EMGبه عبارت ساده تـر مـي تـوان گفـت كـه سـيگنال       

شده درون ماهيچـه  مشخصه هاي شروع و بكار گيري واحدهاي حركتي ردگيري 
  . مورد اندازه گيري مي باشد

بكار گيري و فركانس شـروع واحـدهاي حركتـي نيـروي خروجـي را      :  10شكل 
  . منطبق شده بازتابانده مي شود EMGمدوله كرده در سيگنال 

  . كل ماهيچه شامل بافت ماهيچه و بافت متصل كننـده اسـت و معمـولا بـه يـك تانـدون چسـبيده اسـت        
  ماهيچه -
  دسته فيبر ها  -
  فيبر ها -
  فيبريل ها -
  فيلامانها -

بنابراين بافت متصل كننـده مـي توانـد نيـروي     . شركت دارند EMGتنها بافتهاي ماهيچه اي در سيگنال 
  . انفعالي ايجاد كند ولي پاسخ الكتريكي ايجاد نمي كند

  EMGطبيعت سيگنال 
هاي منطبـق را   MUAPو پردازش نشده اي كه ) ذربه استثنا تقويت كننده ميان گ(به سيگنال فيلتر نشده 

در شـكل نمونـه زيـر    . خام مي گوينـد  EMGرد يابي مي كند، سيگنال
سطحي خام براي سه انقباض استاتيك عضله  EMGثبت يك سيگنال 

  :دو سر انجام شده است 
  ثبت سيگنال خام سه انقباض براي عضله دوسر:  11شكل 
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بدون نويز، كم و بيش ديـده مـي    Baseline EMGت قرار دارد، هنگامي كه عضله در وضعيت استراح
به فاكتورهاي زيادي از جمله كيفيت تقويت كننده، نويز محيطي و كيفيت  Baseline EMGنويز . شود

 Baselineبا فرض تقويت كنندگي مناسب و آماده سازي مناسب پوسـت، . شرايط رد يابي بستگي دارد
  . ميكروولت است 2تا  1هدف معمولا . ولت نمي شودميكرو 5تا  3نويز بيشتر از از 

عضله سالمي كه در وضعيت استراحت قرار دارد، با توجه به نبود دپلاريزاسـيون و پتانسـيل عمـل، هـيچ     
خام اشَكالي تصادفي  EMGبطور طبيعي تيزي هاي سيگنال هاي . خاصي نشان نمي دهد EMGفعاليت 

اين مسئله ايـن حقيقـت   . مي تواند دوباره عيناً بازسازي شود اين بدين معني است كه يك ثبت ن. هستند
را عيان مي سازد كه يك دسته واحد هاي حركتي بكار گرفته شده بطـور ثابـت در مـاتريس و يـا قطـر      

اگر گاهاً دو يا تعداد بيشـتري واحـد حركتـي در يـك زمـان      . واحدهاي حركتي موجود تغيير مي كنند
ورت الكترودها قرار داشته باشند، توليـد يـك تيـزي شـديد منطبـق مـي       شروع به فعاليت كنند و در مجا

با اعمال يك الگوريتم هموار كننده و يا انتخـاب يـك پـارامتر دامنـه مناسـب، مقـادير غيـر قابـل         . كنند
ــند     ــي رســـ ــداقل مـــ ــه حـــ ــه بـــ ــا اينكـــ ــوند و يـــ ــي شـــ ــذف مـــ ــيگنال حـــ ــازي ســـ   . بازســـ

EMG  تـا   6ر دارد و فركانس مقادير آن نوعـاً بـين   قرا) براي ورزشكاران( ± 5000سطحي خام در بازه
  . هرتز مي باشد 150تا  20هرتز مي باشد كه نشاندهنده بيشترين قدرت فركانسي در بازه  500

   EMGفاكتورهاي موثر بر سيگنال 
در طول مسيرش از غشاء عضله تا الكترودها تحت تـاثير عوامـل محيطـي مختلفـي قـرار       EMGسيگنال 

اين عوامل بطور اساسي به اين گروه ها تقسيم بندي مي . صه آن را تغيير مي دهنددارد كه شكل و مشخ
  :شوند

  مشخصه هاي بافت -1
بدن انسان رساناي خوب الكتريكي است ولي اين رسانايي با توجـه بـه نـوع بافـت، ضـخامت، تغييـرات       

يـر مـي كننـد و مـانع     اين شرايط از موضعي به موضع ديگر بشدت تغي. فيزيولوژيكي و دما تغيير مي كند
ــيگنال    ــده دامنـــه سـ ــبه شـ ــاي محاسـ ــوند  EMGمقايســـه كمـــي پارامترهـ ــده مـــي شـ ــردازش نشـ   . پـ

2- Cross Talk  فيزيولوژيكي  
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توليد مي كنند كه در محل الكترود، رديابي مي  EMGعضلات مجاور هم، مقدار قابل توجهي سيگنال 
تجاوز نمـي كنـد و يـا اصـلاً      EMGير كل درصد مقاد 15تا  10از  Cross Talkبطور معمول اين . شود

. با اين وجود بايد موارد احتياطي براي تنظيمات دقيق داخل گروه عضلات رعايت شـود . موجود نيست
، مربـوط   EMGتداخل ايجاد كند خصوصا هنگامي كـه   EMGمي توانند در ثبت  ECGتيزي سيگنال 

ابـل رويـت هسـتند و    ايـن اثـرات بـه آسـاني ق    . به اندام فوقاني و شانه ها باشد
  . الگــــوريتم هــــاي جديــــدي بــــراي از بــــين بــــردن آنهــــا وجــــود دارد

  ECGخام با تداخل سنگين  EMGسيگنال : 12شكل 
  تغييرات در هندسه بين بطن عضله و محدوده الكترودها -3

اين . هرگونه تغيير فاصله بين مبدا سيگنال و محدوده رديابي، خواندن سيگنال را تحت تاثير قرا مي دهد
مسئله يكي از مشكلات اصلي در مطالعات حركت ديناميك مي باشد و مي تواند از فشار خروجي تاثير 

  . گرفته باشد
  نويز خارجي -4

بيشـترين نـويز بـر اثـر زمـين كـردن       . در محيط هايي كه نويز زياد دارند بايد احتياط لازم رعايـت شـود  
  . نادرست و يا تجهيزات خارجي ديگر به وجود مي آيد

  الكترود و تقويت كننده ها -5
 Baseline EMGكيفيت الكترودها و نويز داخلي تقويت كننده ها ممكـن اسـت مقـداري سـيگنال بـه      

  . تجاور كند rmsولت  5نويز داخلي تقويت كننده نبايد از . اضافه كنند
قـل رسـيدن   بيشتر اين عوامل با آماده سازي دقيق و چك كردن شرايط آزمايش قابل كنترل و بـه حـد ا  

  .هستند
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  )الكتروميوگرافي(

،  EMGالكتــرود ســوزني ، پتانســيل عمــل ، فيــدبك زيســتي ، واحــد محــرك ،    :كلمــات كليــدي 
Electromyography  

   
  EMG )تكنيكي بـراي ارزيـابي و ضـبط خصوصـيات فيزيولوژيـك عضـلات در       ) الكتروميوگرافي

با استفاده از ابزاري به نام الكتروميـوگراف بـه    EMG. هنگام استراحت و همچنين در حال انقباض است
يك الكتروميوگراف پتانسيل هاي الكتريكي توليد شده .ضبط تصويري به نام الكتروميوگرام مي پردازد

  .به توسط سلول هاي عضلاني در حال انقباض و نيز استراحت را مشخص مي كند
  : خصوصيات الكتريكي

پتانسـيل هـاي   .مـي باشـد    70mVي عضله است كه ولتـاژ آن در حـدود   منبع الكتريكي ، پتانسيل غشاي
اندازه گيري شده ي حاصل كه ناشي از روش به كار برده شده مـي باشـند بـازه اي در حـدود كمتـر از      

50uV  20وmV  هرتز است ، كه مقدار   7-20  نرخ تكرار نوعي تحريك واحد عضله. دارند  30تا
، آسيب هاي جراحتي ) عضلات چشم در برابر عضلات نشيمن گاه( له دقيق آن بستگي به انداره ي عض

را انتظـار    780تـا   450mV  در آسيب به واحدهاي محرك مي توان بـازه اي بـين  .دارد... پيشين ، و 
  .داشت 
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  :رويه
ميان عضله اي يك الكترود سوزني از طريق پوست داخل بافت عضلاني جـاداده   EMGبراي اجراي  

) معمولا يك درمان گر طبيعي يا متخصص اعصاب يا فيزيوتراپ( يك درمان گر تعليم ديده . مي شود
فعاليـت هنگـام جـادادن    . يكي را هنگام وارد شدن الكترود به بدن به دقت مشاهده مي كندفعاليت الكتر

عضـلات بـا   .الكترود حاوي اطلاعات ارزشمندي درباره ي چگونگي عضله و عصب متصل به آن است
شرايط عادي وقتي در حالت استراحت هسـتند اگـر الكتـرود سـوزني بـه آن هـا وارد شـود ، صـداهاي         

و عادي توليد مي كنند سپس فعاليت الكتريكـي وقتـي عضـله در حالـت اسـتراحت       الكتريكي مشخص
  .است مورد مطالعه قرار مي گيرد

اگـر  .يا عضلاني باشـد /فعاليت غيرعادي خودبه خودي ممكن است نشان دهنده ي آسيب هاي عصبي و
كل ، انـدازه و  ش ـ.چنين حالتي پيش بيايد از بيمار خواسته مي شود كه عضله را بـه آرامـي منقـبض كنـد    

سپس الكترود چند ميليمتـر  . فركانس پتانسيل هاي حاصل از واحد محرك مورد قضاوت قرار مي گيرد
در عضله فروتر مي رود و فعاليت دوباره مورد ارزيابي قرار مي گيرد و اين كار تا زماني ادامه مـي يابـد   

تنها تصـويري بسـيار موضـعي از    اثر هر الكترود .واحد جمع آوري شود 20تا  10كه پاسخ هاي حداقل 
فعاليت كل عضله به دست مي دهد و از آن جا كه عضلات اسكلتي در سـاختار درونـي متفـاوت انـد ،     

  .الكترودها بايد در محل هاي متفاوتي قرار گيرند تا اطلاعاتي كه به دست مي آيد درست و دقيق باشد
و در برخـي مـوارد بسـيار    ) دردنـاك  و ( ميان عضله اي ممكن است روشـي بسـيار تهـاجمي     EMGاما 

  .اختصاصي به نظر بيايد
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در برابر فعاليت تعداد كمي از فيبريل ها كه به توسط الكترود سوزني مورد مشاهده قرار مي گيرد ، مـي  
ايـن تكنيـك در   . توان از يك الكترود سطحي براي نمايش يك تصوير كلي از فعاليت عضله بهره بـرد 

 EMGقرار مي گيرد ؛ مثلا در كلينيك فيزيوتراپي ، فعاليت عضله به توسط  برخي شرايط مورد استفاده
سطحي به نمايش در مي آيد و بيماران با استفاده از يك محرك سمعي يا بصري متوجه مي شـوند كـه   

  ) فيدبك زيستي(چه زماني عضله را به فعاليت واداشته اند
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يك واحد محرك عبارت است از يك نورون محرك و تمام فيبرهاي عضـلاني كـه بـا آن هـا اتصـال      
منتقل   ك ناگهان تحريك مي شود ، پتانسيل عمل نورون محرك به عضلهوقتي يك واحد محر. دارد

عضلاني يا صفخه انتهـايي محـرك    -جايي كه عصب به عضله متصل مي شود ، اتصال عصبي .مي شود
عضـلاني فرسـتاده شـد يـك     -وقتي پتانسيل عمل از اين سو به آن سوي اتصـال عصـبي  . ناميده مي شود

مجمـوع  . عضلاني متصل به آن واحد محرك مشـخص ايجـاد مـي شـود    پتانسيل عمل در تمام فيبرهاي 
ناميـده مـي شـود      )MUAP( "پتانسيل عمل واحد محـرك   "تمام اين فعاليت الكتريكي تحت عنوان 

اين فعاليت الكتروفيزيولوژيك كه از واحدهاي محرك متعددي به دست مي آيـد نوعـا در طـي يـك     .
EMG واحد محرك ، نوع فيبرهاي عضلاني واحد محـرك ، نـوع   ساختار .مورد ارزيابي قرار مي گيرد

متابوليكي فيبرهاي عضلاني و بسياري عوامل ديگر بر شكل پتانسيل هاي واحد محرك در ميوگرام اثـر  
  .مي گذارد

BLUEMYO گيري دستگاه اندازهEMG ايـن  . هاي منحصر به فرد اسـت سبك، قابل حمل و با قابليت
هاي موجود در كاربردهاييست كه بيمار يـا كـاربر نيـاز بـه تحـرك در      شدستگاه به منظور پاسخ به چال

آل جهـت اسـتفاده بيمـاران در همـه     وزن بسيار كم، اين دستگاه را به انتخابي ايده. محيط پيراموني دارد
دهـد تـا بـه    اين امكان را بـه بيمـار مـي    BLUEMYOسيستم بيسيم انتقال اطلاعات . كندسنين مبدل مي

  . نمايـد هـاي دقيـق را سـريع و آسـان مـي     گيـري آوري اطلاعـات و انـدازه  موده و جمعراحتي حركت ن
  

   
  

براي كاربران باتجربه و مبتدي به يك اندازه آسان شده اسـت و ايـن دسـتگاه     BLUEMYOاستفاده از 
ــا قيمــــت ت ــفر عرضــــه مــــي  بــ ــه نگهــــداري صــ ــيار مناســــب و هزينــ ــده بســ ــرددمــــام شــ   .گــ
BLUEMYO  كانال  8قادر است تاEMG گيري نمايـد را اندازه .EMG     توسـط الكترودهـاي سـطحي

هـاي  جهت حذف سيگنال. گيردصورت مي Bluetoothتوسط  PCشود و انتقال ديتا به گيري مياندازه
علاوه بر اين، امكان تنظيم بهره هر كانال . ستم تعبيه شده استافزاري در سيهاي سختناخواسته فيلتري

عـلاوه بـر   . گيري از ماكزيمم رنج كوانتيزاسيون در سيستم در نظر گرفته شده اسـت ورودي جهت بهره
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EMGتواند براي خواندن اطلاعات حسـگرهاي ديگـري نيـز ماننـد     ، هر كانال ورودي ميEEG  فشـار ،
  . بكار رود... سنسورهاي تنفسي و  سنج، شتاب سنج، سوييچ پايي،

  مزاياي كليدي
  حركت طبيعي بدن بدون هيچ محدوديتي در محيط هاي بسته و باز •
  يادگيري سريع و كاربري آسان •
  قيمت غير قابل رقابت در قياس با تواناييهاي استثنايي •
  كوچك و فوق سبك •
  تغذيه شده با باطريهاي قابل شارژ •
  لها با كيفيت بالااندازه گيري سيگنا •
  به همراه امكان ضبط ويدئو EMGنرم افزار ويژه پردازش  •

  كاربردها
  تحقيق در زمينه تحليل حركت •
  توانبخشي •
  مطالعات ارگانوميك •
  مطالعات ورزشي •
  مطالعات نئورولوژيك •
 آموزش •

  .ساخته شده است) كاردانان يگانه آريا(اين دستگاه توسط شركت كيا
شـرو در طراحـي و سـاخت محصـولات پيشـرفته بيومـديكال، كنتـرل و روباتيـك بـراي          شركت كيـا پي 

محصولات بيومديكال كيا در بسياري از كاربردهـاي  . صنعتي، آموزشي و تحقيقاتي است  كاربردهاي
بعلاوه اين محصولات قابليـت بـه   . هاي بيولوژيك بهره مي برند، دارددرماني و تشخيصي كه از سيگنال

دهـد تـا بـه    مراكز آموزشي و تحقيقاتي مرتبط را دارا بوده و به محققين اين امكـان را مـي  كارگيري در 
هـاي جديـد و   كيا همچنين تكنولـوژي . هاي بيولوژيك پا نهندقلمروهاي نويني در زمينه تحليل سيگنال

  .دهدبديعي را در زمينه كنترل و روباتيك ارائه مي
  تـر از  اي روز، همـراه بـا قيمـت تمـام شـده بـه مراتـب پـايين        ه ـگيـري از تكنولـوژي   كيفيت برتر، بهره 

التحصـيلان   توسـط فـارغ   81اين شركت در سال .هاي محصولات كياستهاي خارجي از ويژگينمونه
برجسته دانشگاه صنعتي شـريف و دانشـگاه علـم و صـنعت ايـران بـا هـدف گسـترش تكنولـوژي هـاي           

  .كار كرد مهندسي پزشكي و رباتيك تاسيس شده و آغاز به
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 اصول الكترومايوگرافي

مطالعه عملكرد عضله از طريق تحليل سيگنالهاي الكتريكي توليد شده حين )  EMG( الكترومايوگرافي 
اغلب به طور نادرستي بوسيله پزشـكان و محققـان بـه كـار گرفتـه مـي        EMG. انقباضات عضلاني است

ه نيز نمي توانند اطلاعات كافي و جزئيات مـورد  در بيشتر موارد حتي الكترومايوگرافرهاي با تجرب. شود
اين بخش . نظر را از پروتكل به دست آورند و لذا محققان ديگر مجازند كه كارهاي آنها را تكرار كنند

به عنوان بخشـي از   EMGبرخي از اين مشكلات را روشن مي سازد و اساس لازم براي انجام مطالعات 
  .نــــــــــده مــــــــــي دهــــــــــد  تحقيقــــــــــات بوســــــــــيله محققــــــــــين را بــــــــــه خوان   

EMG  اندازه گيري سيگنال الكتريكي همراه با تحريك عضله است كه مي تواند شامل عضلات ارادي
واحد عملكردي . انقباضات عضله ارادي به ميزان كشش بستگي دارد EMGوضعيت . و غير ارادي شود

ي آلفـا  است كه متشكل است از يـك نـورون حركت ـ  )  motor unit( انقباض عضله يك واحد حركتي 
عصب حركتـي كـه   )  impulse( وقتي پتانسيل عمل . منفرد و تمام فيبرهايي كه از آن منشعب مي شوند

دپلاريزاسـيون باعـث   . فيبر را تغذيه مي كند به آستانه دپلاريزاسيون برسد فيبر عضله منقـبض مـي شـود   
دپلاريزاسيون . گرفته مي شودايجاد ميدان الكترومغناطيسي مي شود و اين پتانسيل به عنوان ولتاژ اندازه 

 m.u( پتانسيل عمل واحد حركتي . كه در طول غشا عضله منتشر مي شود يك پتانسيل عمل عضله است
جمـع   EMGبنابراين سيگنال . مجموع پتانسيل عملهاي منفرد تمامي فيبرهاي يك واحد حركتي است) 

اسـت كـه الكتـرود در آنجـا قـرار      جبري تمام پتانسيل عملهاي واحدهاي حركتي موجـود در ناحيـه اي   
ناحيه قرار گرفتن الكترود معمولاً شامل بيش از يـك واحـد حركتـي اسـت زيـرا فيبرهـاي       . گرفته است

هر بخش از عضله . عضلاني واحدهاي حركتي مختلف در تمام طول عضله در تركيب با هم قرار دارند 
  .ي باشدواحد حركت 50تا  20مي تواند حاوي فيبرهاي متعلق به حدود 

  
  

عضلاتي كه پنج حركت را در . فيبر عضله باشد 2000تا  3يك واحد حركتي مستقل مي تواند داراي 
 10 كمتر از معمولاً. ( كنترل دارند از تعداد فيبر عضلاني كمتري به ازاي هر واحد حركتي برخوردارند

در مقابل عضلاتي كه محدوده وسيعي از حركات را در كنترل دارند ). فيبر به ازاي هر واحد حركتي 
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در خلال انقباضات عضلاني ترتيب خاصي . فيبر در هر واحد حركتي مي باشند 1000تا  100داراي 
و سپس واحدهاي وجود دارد به اين صورت كه واحدهاي حركتي با فيبر عضلاني كمتر در ابتدا 

تعداد واحدهاي حركتي در عضلات در بدن . حركتي داراي فيبرهاي عضلاني بيشتر منقبض مي شوند
و ) تشخيصي ناميده مي شود  EMGكه گاهي مواقع ( باليني : داريم  EMGدو نوع اصلي . متغير است

Kine siological EMG ًام مي شودبه وسيله پزشك يا متخصص اعصاب انج  تشخيصي كه معمولا ,
مطالعه مشخصات پتانسيل عمل واحد حركتي از نظر مدت و دامنه است و براي كمك به تشخيص 
آسيب شناسي اعصاب انجام مي شود با اين روش همچنين مي توان دشارژهاي خودبخودي عضله در 

 Kine Siological. حال استراحت را ارزيابي كرد و يا فعاليت يك واحد حركتي منفرد را ايزوله نمود

EMG  نوعيEMG  اين نوع از . است كه با تحليل حركت مرتبط استEMG  رابطه بين عملكرد
عضله با حركت بخشهاي مختلف بدن را ارزيابي مي كند و زمان بندي فعاليت عضله با حركت را مورد 

شده در  به علاوه بسياري از مطالعات در تلاشند تا قدرت عضله و نيروي توليد. بررسي قرار مي دهد
  .عضله را بررسي كنند

 تله سنسور

A-  معرفي اجمالي(بيوسنسور( 

  :قسمت هاي مختلف يك بيو سنسور 
  )مهمترين قسمت يك بيوسنسور) : (بيو رسبتور(قسمت رد يابي بيولوژيك  -1
  شناسايي) : ترانسديوسر(مبدل  -2
  سيستم خروجي -3

ل شناسايي مي شود توسط بيوربستور جذب مي آنچه توسط مبد مبدال عمل شناسايي را انجام مي دهد،
 .گردد و سپس با عبور مجدد از مبدل سيگنال توليد مي شود

به يك مولكول يا آئاليت خاص پاسخ مي دهند و از (  عملكرد بيوسنسورها كاملاً انتخابي است،* 
  )واكنش با ساير مواد جلوگيري مي شود
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  ):از نظر ماهيت عملكرد و ساختار بيوشيميايي و بيولوژيك (طبقه بندي بيوسنسورها 
  )مانند آنزيم ها(بيوكاتاليتيك  -1
  )مانند آنتي بادي ها(ايموثولوژيك  -2
  )DNA(اسيد نوكلئيك مانند  -3

  :جام مي هند طبقه بندي بيوسنسورها از نظر نوع تبديلي كه ان
  مبدل هاي الكترو شيميايي -1
  نوري -2
  پيروالكتريك -3
  گرمايي يا گرماسنجي -4
B-  تله سنسور:  

توسعه آرايه اي از تراشه ها جهت نمايش و مانيتور كردن فعاليت هاي بدن وانتقال آن   :هدف از معرفي 
  . به مراكز درمان هدف

  )تقالان(ارسال + ثبت + شناسايي : عمل تله سنسور
  )براي اولين بار جهت مانيتور كردن علائم حياتي سربازان به كار رفت(

 . به صورت غير تهاجمي به نقاط مختلفي از بدن متصل شده و نتيجه را گزارش مي دهد * 

امكان ثبت چندين پارامتر حياتي و   با قرار گيري تراشه تله سنسور پزشكي بر روي نوك انگشت،(
 ) دارسال آنها وجود دار

 
 

 Asicتله سنسور پزشكي يا * 



 
 

١٢٨

يك مدار كامل با عمل اندازه گيري خودكار و انتقال اطلاعات از منابع راه دور به گيرنده ها به منظور 
 .ثبت وتجزيه وتحليل داده ها

 :بررسي سطح اكسيژن خون : يكي از كاربردهاي مهم 

و اين تراشه ها با داشتن يك منبع و يك  با تغيير سطح اكسيژن خون، رنگ هموگلبين آن نيز تغيير يافته
آشكارساز نوري توانايي رديابي و اندازه گيري تغييرات رنگ هموگلبين به هنگام تابش را خواهند 

 .داشت

 )ديگر كاربرد ها اندازه گيري فشار خون، ضربان قلب و درجه حرارت بدن(

 : Asicساختمان تله سنسور پزشكي 

 ) سيليسم(س سيليكون ميليمتري از جن 2×  2تراشه 

 1: شامل 

 سنسور گرمايي -1

به مصرف توان كمي جهت راه اندازي مدار، پردازش سيگنال (باتري نواري باريك ليتيم  -2
آنتن تعبيه شده بر روي تراشه به هنگام گرفتن دستور ارسال داده ) الكترونيك و ارسال آن نياز دارد

  .به مانيتور ارسال مي كند) فركانس راديوييانتقال (اطلاعات را توسط سيگنال راديويي 
 :فيبر سيليكوني 

انعطاف پذير است، امكان فشرده يا كشيدگي آن وجود دارد و همچنين امكان محاسبه ميزان فشردگي 
  .يا كشيدگي مينير با گذراندن پرتو از درون آن ميسر مي شود

مي . هاي مختلف بدن را حس مي كند هنگامي كه بر روي تراشه قرار مي گيرد ميزان فشار در موقعيت
فشارخون، نرخ ضربان قلب و نرخ ) ويژگي هاي فوق كه گفته شد(توان از اين قابليت براي نمايش 

 .استفاده كرد.......... ميزان خميدگي زانو هنگام توان بخشي فيزيكي و ) انبساط قفسه سينه(تنفس 

 سنسورهايي از نوع ذرات بيولوژيك

كه معمولا از آن به عنوان (فناوري و پزشكي فناوري ميكرو ونانو   اربردهاي زيستدر سالهاي اخير ك
) شود نام برده مي  1 (BioMEM) فناوري  هاي ميكروي الكتريكي مكانيكي پزشكي يا زيست سيستم

اي رايج شده است و كاربردهاي وسيعي همچون تشخيص و درمان بيماري و مهندسي  صورت فزاينده به
در حين اين كه تحقيقات و گسترش فعاليت در اين زمينه هم چنان به قوت خود . كرده استبافت پيدا 

هاي اخير در اين زمينه را  در اين مقاله پيشرفت. شود باقي است، بعضي از اين كاربردها تجاري هم مي
را با تمركز روي تشخيص و     BioMEM اي از جديدترين مطالب در حوزه  مرور كرده و خلاصه

   .شود گرها ارائه ميحس
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  ها بيوسنسور
در كاربردهاي بسياري در پزشكي، تحليل محيطي و صنايع شيميائي نياز به روشهايي جهت حس كردن 

دهد  هاي بويايي و چشايي ما دقيقا همين كار را انجام مي حس. مولكولهاي زيستي كوچك وجود دارد
شناسائي مولكولهاي كوچك . كند سائي ميو سيستم ايمني بدن ميليونها نوع مولكول مختلف را شنا

تخصص بيومولكولها است، لذا اينها شيوه جديد و جذابي براي ساخت سنسورهاي خاص را پيش رو 
هايي براي فراخواني  المان شناساگر و روش. دو مولفه اساسي در اين راستا وجود دارد. دهد قرار مي

  اغلب المان شناساگر تحت تاثير منبع زيست. كند زماني كه المان شناساگر هدف خودش را پيدا مي
مشكل اصلي در اين كار طراحي يك واسطه مناسب به يك وسيله بازخواني . فناوري تغيير نمي كند

 .بزرگ است

ها بيوسنسورهاي  آنتي بادي. شود ها به صورت گسترده به عنوان بيوسنسور استفاده مي از آنتي بادي
دليل توسعه تستهاي تشخيصي با استفاده از آنتي باديها، يكي از پيشتاز در طبيعت است، به همين 

اي است كه براي تعيين گروه  شايد آشناترين مثال تست ساده. هاي بسيار موفق در بيوفناوري است زمينه
 . شود خوني استفاده مي

بت نياز به بيماران مبتلا به ديا. بوسنسورهاي گلوكز از موفق ترين بيوسنسورهاي موجود در بازار است
سنسورهاي قابل كاشت و غير تهاجمي در حال . هاي مرسوم جهت پايش سطح گلوكز خود دارد شيوه

ترين شيوه بيوسنسور دستي است كه يك قطره از خون را  توسعه است، اما در حال حاضر در دسترس
  . كند تحليل مي

 BioMEM تعريف 

، اهميت كاربردهاي 1970در اوايل دهه   MEM هاي  از زمان آغاز سيستم 
ها در حال حاضر   BioMEM . هاي مينياتوري درك شد پزشكي اين سيستم

يك موضوع بسيار مهم است كه تحقيقات بسياري در زمينه آن انجام شده 
توان  در حالت كلي مي. است و كاربردهاي پزشكي مهم بسياري دارد

 BioMEM   ايي ساخته شده با ه يا سيستم) وسايل( ها  دستگاه"ها را به عنوان
نانو، كه براي /هاي الهام گرفته شده از ساخت در ابعاد ميكرو   روش

شيميائي و  4، تحليل يا ساخت ذرات 3، دستكاري2پردازش، تحويل 
ها همه  اين وسايل و سيستم. ، تعريف كرد"شود بيولوژيك استفاده مي

ميكرو و  هاي با ابعاد هاي علوم زندگي و ضوابط پزشكي با سيستم واسطه
ها مانند ميكرو  از تشخيص بيماري  BioMEM هاي تحقيقات و كاربردها در  حوزه. شود نانو را شامل مي

سطح،  5، مهندسي بافت، تغيير و اصلاحBioMEM ، تا مواد جديدي براي DNA هاي پروتئيني و آرايه
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 BioMEM  وسايل و . شوند را شامل مي.... هائي براي رهايش دارو و هاي قابل كاشت، سيستم
و  6"آزمايشگاه روي يك چيپ"كنند، به عنوان  ها استفاده مي  BioMEM ايي كه از  هاي فشرده سيستم
شماتيك ) 1(شكل . شود نيز شناخته مي micro-TAS    7)  يا    TAS )      µ هاي تحليل تمام ميكرو سيستم

   .دهد هاي تحقيقاتي را نشان مي هاي كليدي حوزه رسم شده از قسمت
 ):سنسورهاي دمايي(بيوسنسورها

اينها شامل .اندازه گيريهاي متعددي در ارتباط با انرژي حرارتي سيستم بيولوژيك قابل انجام است
از بين اينها، اندازه گيري دما به طور معمول انجام مي .دما،هدايت گرمايي و تشعشع گرمايي هستند

علامت حياتي اساسي است  4اهميت دارد و يكي از  دما متغييري فيزيولوژيك است كه كيلينيكي. شود
 . كه در تشخيص كلينيكي بيماران مورد استفاده واقع مي شود

در واقع يك ابزار دقيق اندازه گيري دما، . سنسور، مهم ترين جزء يك سيستم اندازه گيري دما است
زشكي دما، نگهداشتن دماي سنسور را نشان مي دهد از اين رو، مشكل موجود در اندازه گيريهاي پ

آسان ترين راه انجام اين كار نگهداشتن . سنسور دما دردماي فيزيولوژيكي مورد اندازه گيري است
با اين حال، اين به . سنسور دما در تماس مستقيم با ساختاري است كه دمايش اندازه گيري مي شود

مثلاً، . با خود را تغيير دهدتنهايي كافي نيست چرا كه سنسور دما ممكن است دماي بافت در تماس 
چنانچه سنسور در ابتدا دماي كمتري نسبت به بافت اندازه گيري شونده داشته باشد زماني كه در تماس 

اگر انرژي گرمايي . مستقيم با آن بافت قرار مي گيرد، گرما از بافت به سنسور دما جريان مي يابد
ده به روش هاي متابوليك در بافت، نتوانند جاي هدايت شده به داخل بافت يا انرژي گرمايي توليد ش

آن گرما را بگيرند، قرار دادن سنسور دما در تماس مستقيم با بافت آن را سرد مي كند و در نتيجه دما 
گرمايي سنسور دما همواره بايد بسيار كمتر از جرم گرمايي بافت غلط قرائت مي شود به اين دليل، جرم 

اين گذشته، مهم است كه مقاومت گرمايي بين سنسور واقعي و بافت مورد  از. گيري باشد مورد اندازه
 . اندازه گيري حتي الامكان كم باشد

  :سنسورهاي معمول دما كه در ابزارهاي دقيق مهندسي پزشكي مورد استفاده اند عبارتند از
مواد  -pn5نيمه هادي اتصال -4ترموكوپل  -3سنسورهاي دماي مقاومت سيمي فلزي  -2ترميستور  -1

از بين اين موارد، . حساس به دما مانند كريستال هاي مايع كه خواص فيزيكيشان را دما تغيير مي دهد
اين سنسور از اكسيدهاي . ترميستور معمول ترين سنسور دما در اندازه گيري مهندسي پزشكي است

اين . درآورده مي شوندفلزي نيمه هادي تشكيل يافته است كه به اندازه ها و اشكال فيزيكي متنوعي 
دارند،  mm1اشكال از ترميستورهاي قيطاني خيلي كوچك كه كروي هستند و قطرهايي به كوچكي 

الكترودها و سيم .گرفته تا ديسك هاي مسطح بزرگي كه داراي قطر چند سانتي متر است، تنوع دارند
ومت الكتريكي ترميستور از هاي رابط، تماس الكتريكي با ماده ترميستور را فراهم مي نمايند و مقا
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مقاومت الكتريكي مواد نيمه هادي با افزايش دما كاهش مي . طريق اين تماس ها اندازه گيري مي شود
مواد ترميستوري را طوري ساخته اند كه تغيير در مقاومت در محدوده دمايي موردنظر به حداكثر . يابد

داشته باشند تا از تغييرات مقاومت در اثر ديگر برسد و در همان حال حد بالايي از پايداري الكتريكي 
رسيدن به چنين خواصي، ساده نيست و از . منابع، يا به طور ساده با كهنه شدن خود ماده، جلوگيري شود

اين رو فرمولاسيون واقعي مواد مختلف ترميستوري كه توسط توليدكنندگان مختلف مورد استفاده قرار 
جهت پايدار نمودن خواص الكتريكي آنها استفاده مي شود به دقت مي گيرد و همچنين فرايندي كه 

  .سرّي نگه داشته مي شوند
سنسور . دماسنج الكترونيكي كلينيكي مثالي از يك ابزار دقيق اندازه گيري دما مبتني بر ترميستور است

مي در طراحي اين پروب، عامل مه. اين ابزار دقيق از يك پروب تشكيل شده كه يك ترميستور دارد
جرم پروب و ترميستور بايد كم باشد تا پاسخ زماني سريعي بدهد، در عين . عملكرد كل ابزار است

بنابراين يك تركيب . اينكه پروب بايد محكم باشد تا قدرت تحمل استفاده مكرر را داشته باشد
ه، چنانچه از اين گذشت. مهندسي ضروري است چرا كه اين دو نيازمندي معمولاً با هم مخالف هستند

ابزار دقيق براي افراد مختلف بكار رود، تميز كردن و استريليزه نمودن پروب بعد از هر بار استفاده 
پس يك پوشش حفاظتي استريليزه و يكبار مصرف پروب را مي پوشاند كه براي استفاده . عملي نيست

ايي بالا داشته باشد تا همچنين اين پوشش بايد جرم گرمايي كم و هدايت گرم. هر بيمار عوض مي شود
همچنين بايد محكم باشد تا گسيختگي كه عملكرد . از خراب شدن پاسخ زماني ابزار جلوگيري نمايد

  .آن را از بين مي برد روي پروب قرار گيرد
هدف مدار الكترونيك پردازش سيگنال در اين ابزار دقيق تبديل مقاومت الكتريكي ترميستور به ولتاژ 

ن و آماده سازي اين ولتاژ براي وسيله قرائت كه معمولاً يك صفحه ديجيتالي نمايش مرتبط با دماي آ
يك مدار پل و تستون نامتعادل كه يك ضلع آن را ترميستور تشكيل مي . دهنده دما است، مي باشد

چنانچه چنانچه پل به طور مناسب طراحي گردد، غيرخطي بودن . دهد، اين هدف را محقق مي كند
پل و تستون به عنوان تابعي از مقاومت مي تواند غيرخطي بودن ترميستور را در يك  ولتاژ خروجي

جبران كند، طوري كه ولتاژ خروجي پل رابطه ) درجه سانتي گراد 40حداكثر تا (محدوده دمايي معين
بقيه مدار الكترونيكي بايد اين سيگنال را طوري مقياس دهي كند كه خروجي . خطي با دما داشته باشد

 . ستگاه عدد صحيح را كه با دماي مورد اندازه گيري مطابق است نشان دهدد

كارايي ديگري كه در بعضي دماسنجهاي الكترونيكي هست، مداري است كه نشان مي دهد چه زمان 
چنين مداري هر ثانيه دما را بررسي مي كند و . سنسور دما به تعادل رسيده است تا دما خوانده شود

سانتي گراد باشد، دما ثابت  1/0اگر اختلافها كمتر از . ا چند تاي قبلي مقايسه مي كندقرائت نهايي را ب
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درنظر گرفته مي شود و به اپراتور گفته مي شود كه مي تواند دما را بخواند، اين كار معمولاً با يك بوق 
 .كوتاه انجام مي شود

ع ابزار دقيق هستند، چون اندازه ديگر ابزارهاي دقيق دما كه قبلاً ذكر شد همگي براساس همين نو
اين سيگنال . گيري رسانايي گرمايي، شار گرمايي و تشعشع شامل انجام اندازه گيري اهي دمايي است

  . را طوري پردازش مي كنند كه كميت موردنظر را براساس طرح سنسور ارائه دهد
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 ):فراصوت(تعريف امواج اولتراسوند 

شود كه فركانس آنها بالاتر از حد  ز امواج مكانيكي گفته ميامواج فراصوت به شكلي از انرژي ا
هر موج . هرتز را بشنود 20000هرتز تا  20گوش انسان قادر است امواج بين . شنوايي انسان باشد

يك آشفتگي مكانيكي در يك محيط گاز ، مايع و يا جامد است كه به بيرون از ) شنوايي يا فراصوت(
در حركت يا گسيل موج مكانيكي ، ماده . كند اخت و معين حركت ميچشمه صوتي و با سرعتي يكنو

اگر ارتعاش ذرات در جهت عمود بر انتشار صوت باشد، موج عرضي است كه بيشتر . شود منتقل نمي
. دهد و در صورتي كه ارتعاش در راستاي انتشار امواج باشد، موج طولي است در جامدات رخ مي

از اين رو در پزشكي با اينگونه امواج سر و كار . ت امواج طولي استانتشار در بافتهاي بدن به صور
 . داريم

 : روشهاي توليد امواج فراصوت

 روش پيزو الكتريسيته ) الف

بطور مثال . گويند تاثير متقابل فشار مكانيكي و نيروي الكتريكي را در يك محيط اثر پيزو الكتريسيته مي
كنند و برعكس ايجاد  مكانيكي ، نيروي الكتريكي توليد مي بلورهايي وجود دارند كه در اثر فشار

شود كه ادامه  اختلاف پتانسيل در دو سوي همين بلور و در همين راستا باعث فشردگي و انبساط آنها مي
داراي اين ويژگي ) بلورهاي(مواد . شود دادن به اين فشردگي و انبساط باعث نوسان و توليد امواج مي

اثر پيزو الكتريسيته فقط در بلورهايي كه داراي تقارن مركزي نيستند، . گويند ريك ميرا مواد پيزو الكت
اي بود كه براي ايجاد امواج فراصوت از  بلور كوارتز از اين دسته مواد است و اولين ماده. وجود دارد

 . شود شد كه اكنون هم استفاده مي آن استفاده مي

ولي در كاربرد . يت پيزو الكتريسيته باشند، فراوان هستنداگر چه مواد متبلور طبيعي كه داراي خاص
شود كه سراميكي بوده و بطور مصنوعي تهيه  امواج فراصوت در پزشكي از كريستالهايي استفاده مي

 & Lead zirconat(از نمونه اين نوع كريستالها ، مخلوطي از زيركونيت و تيتانيت سرب . شوند مي
Lead titanat (اي  به اين مواد كه واسطه. باشند داراي خاصيت پيزوالكتريسيته مي است كه به شدت

) transuscer(براي تبديل انرژي الكتريكي به انرژي مكانيكي و بالعكس هستند، مبدل يا تراسديوسر 
رود كه علامت الكتريكي را به انرژي فراصوت  يك ترانسديوسر اولتراسونيك بكار مي. گويند مي

ل بافت بدن نفوذ و انرژي فراصوت انعكاس يافته را به علامت الكتريكي تبديل تبديل كند كه به داخ
 . كند

 روش مگنتو استريكسيون ) ب

هاي مغناطيسي كوچك بطور خود به خود با  مواد داراي دو قطبي(اين خاصيت در مواد فرومغناطيس 
مواد مزبور در اين . يدآ تحت تاثير ميدان مغناطيسي بوجود مي) هاي مجاور خود همخط شوند دو قطبي
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جريان متناوب ) شمارش زنشهاي كامل موج در يك ثانيه(دهند و بسته به فركانس  ميدانها تغيير طول مي
اين مواد در پزشكي كاربرد ندارند و . توانند امواج فراصوت توليد كنند آيند و مي به نوسان در مي

  . د آزمايشگاهي داردشدت امواج توليد شده به اين روش كم است و بيشتر كاربر
 ): سونوگرافي(كاربرد تشخيصي 

، ) سن جنين(گيري قطر سر  مانند بررسي قلب جنين ، اندازه ) Gynocology(بيماريهاي زنان و زايمان 
 . بررسي جايگاه اتصال جفت و محل ناف ، تومورهاي پستان

زي مغزي به صورت مانند بررسي تومور مغزي ، خونري) Neurology(بيماريهاي مغز و اعصاب 
 . اكوگرام مغزي يا اكوانسفالوگرافي

مانند تشخيص اجسام خارجي در درون چشم ، تومور عصبي ، ) ophthalmalogy(بيماريهاي چشم 
 . گيري قطر چشم ، فاصله عدسي از شبكيه خونريزي شبكيه ، اندازه 

 . كبدي  مانند بررسي كيست و آبسه) Hepatic(بيماريهاي كبدي 

 . مانند بررسي اكوكار ديوگرافي) cardology(هاي قلبي  بيماري

 . هاي دهاني گيري ضخامت بافت نرم در حفره دندانپزشكي مانند اندازه

خطر  بنابراين براي زنان و كودكان بي. كنند اين امواج به علت اينكه مانند تشعشعات يونيزان عمل نمي*
 . باشند مي

 ) :سونوتراپي(كاربرد درماني 

 گرمايي كاربرد 

گرماي موضعي حاصل . شود با جذب امواج فراصوت بوسيله بدن بخشي از انرژي آن به گرما تبديل مي
را ) پروتئيني ارتجاعي(قابليت كشساني كلاژن . كند از جذب امواج فراصوت بهبودي را تسريع مي

د آنها دهد و باعث بهبو افزايش مي) جوشگاههاي زخم=اسكار( scarsكشش در . دهد افزايش مي
گرماي حاصل . شود اگر اسكار به بافتهاي زيرين خود چسبيده باشد، باعث آزاد شدن آنها مي. شود مي

 . از امواج فراصوت با گرماي حاصل از گرمايش متفاوت است

 ميكروماساژ مكانيكي 

يي گذارند و باعث جابجا به هنگام فشردگي و انبساط محيط ، امواج طولي فراصوتي روي بافت اثر مي
 . شوند مي) تجمع آب ميان بافتي در اثر ضربه به يك محل(آب ميان بافتي و در نتيجه باعث كاهش ورم 

فراصوت در بسياري از موارد براي از . آسيب تازه معمولا با ورم همراه است:درمان آسيب تازه و ورم 
  . رود بين بردن مواد دفعي در اثر ضربه و كاهش خطر چسبندگي بافتها بهم بكار مي

فراصوت چسبندگيهايي كه ميان ساختمانهاي مجاور ممكن است ايجاد شود :درمان ورم كهنه يا مزمن 
 . شكند را مي
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 : خطرات اولتراسوند

  : سوختگي)1
شود و بايد  اگر امواج پيوسته و در يك مكان بدون چرخش بكار روند، در بافت باعث سوختگي مي

 . امواج حركت داده شوند

 وزومي پارگي كروم)2

را نشان ) DNA(استفاده دراز مدت از امواج اولتراسوند با شدت خيلي بالا پارگي در رشته دي ان اي 
 . دهد مي

 ايجاد حفره يا كاويتاسيون )3

يكي از عوامل كاهش انرژي امواج اولتراسوند هنگام گذشتن از بافتهاي بدن ايجاد حفره يا كاويتاسيون 
اي حبابهاي گاز غير قابل ديدن هستند و دامنه بزرگ  دار قابل ملاحظههمه محلولها شامل مق. باشد مي

تواند بر روي بافتها تغييرات بيولوژيكي ايجاد كند  نوسانهاي امواج اولتراسوند در داخل محلولها مي
 )پارگي در ديواره سلولها و از هم گسستن مولكولهاي بزرگ(

  
 ):فراصوت(تعريف امواج اولتراسوند 

شود كه فركانس آنها بالاتر از حد  ت به شكلي از انرژي از امواج مكانيكي گفته ميامواج فراصو
هر موج . هرتز را بشنود 20000هرتز تا  20گوش انسان قادر است امواج بين . شنوايي انسان باشد

يك آشفتگي مكانيكي در يك محيط گاز ، مايع و يا جامد است كه به بيرون از ) شنوايي يا فراصوت(
در حركت يا گسيل موج مكانيكي ، ماده . كند صوتي و با سرعتي يكنواخت و معين حركت ميچشمه 

اگر ارتعاش ذرات در جهت عمود بر انتشار صوت باشد، موج عرضي است كه بيشتر . شود منتقل نمي
. دهد و در صورتي كه ارتعاش در راستاي انتشار امواج باشد، موج طولي است در جامدات رخ مي

از اين رو در پزشكي با اينگونه امواج سر و كار . ر بافتهاي بدن به صورت امواج طولي استانتشار د
 . داريم

 : روشهاي توليد امواج فراصوت

 روش پيزو الكتريسيته ) الف

بطور مثال . گويند تاثير متقابل فشار مكانيكي و نيروي الكتريكي را در يك محيط اثر پيزو الكتريسيته مي
كنند و برعكس ايجاد  دارند كه در اثر فشار مكانيكي ، نيروي الكتريكي توليد ميبلورهايي وجود 

شود كه ادامه  اختلاف پتانسيل در دو سوي همين بلور و در همين راستا باعث فشردگي و انبساط آنها مي
گي داراي اين ويژ) بلورهاي(مواد . شود دادن به اين فشردگي و انبساط باعث نوسان و توليد امواج مي

اثر پيزو الكتريسيته فقط در بلورهايي كه داراي تقارن مركزي نيستند، . گويند را مواد پيزو الكتريك مي
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اي بود كه براي ايجاد امواج فراصوت از  بلور كوارتز از اين دسته مواد است و اولين ماده. وجود دارد
  . شود شد كه اكنون هم استفاده مي آن استفاده مي

ولي در كاربرد . ر طبيعي كه داراي خاصيت پيزو الكتريسيته باشند، فراوان هستنداگر چه مواد متبلو
شود كه سراميكي بوده و بطور مصنوعي تهيه  امواج فراصوت در پزشكي از كريستالهايي استفاده مي

 & Lead zirconat(از نمونه اين نوع كريستالها ، مخلوطي از زيركونيت و تيتانيت سرب . شوند مي
Lead titanat (اي  به اين مواد كه واسطه. باشند است كه به شدت داراي خاصيت پيزوالكتريسيته مي

) transuscer(براي تبديل انرژي الكتريكي به انرژي مكانيكي و بالعكس هستند، مبدل يا تراسديوسر 
 رود كه علامت الكتريكي را به انرژي فراصوت يك ترانسديوسر اولتراسونيك بكار مي. گويند مي

تبديل كند كه به داخل بافت بدن نفوذ و انرژي فراصوت انعكاس يافته را به علامت الكتريكي تبديل 
 . كند

 روش مگنتو استريكسيون ) ب

هاي مغناطيسي كوچك بطور خود به خود با  مواد داراي دو قطبي(اين خاصيت در مواد فرومغناطيس 
مواد مزبور در اين . آيد مغناطيسي بوجود مي تحت تاثير ميدان) هاي مجاور خود همخط شوند دو قطبي

جريان متناوب ) شمارش زنشهاي كامل موج در يك ثانيه(دهند و بسته به فركانس  ميدانها تغيير طول مي
اين مواد در پزشكي كاربرد ندارند و . توانند امواج فراصوت توليد كنند آيند و مي به نوسان در مي

  . كم است و بيشتر كاربرد آزمايشگاهي داردشدت امواج توليد شده به اين روش 
 ): سونوگرافي(كاربرد تشخيصي 

، ) سن جنين(گيري قطر سر  مانند بررسي قلب جنين ، اندازه ) Gynocology(بيماريهاي زنان و زايمان 
 . بررسي جايگاه اتصال جفت و محل ناف ، تومورهاي پستان

ي تومور مغزي ، خونريزي مغزي به صورت مانند بررس) Neurology(بيماريهاي مغز و اعصاب 
 . اكوگرام مغزي يا اكوانسفالوگرافي

مانند تشخيص اجسام خارجي در درون چشم ، تومور عصبي ، ) ophthalmalogy(بيماريهاي چشم 
 . گيري قطر چشم ، فاصله عدسي از شبكيه خونريزي شبكيه ، اندازه 

 . كبدي  آبسهمانند بررسي كيست و ) Hepatic(بيماريهاي كبدي 

 . مانند بررسي اكوكار ديوگرافي) cardology(هاي قلبي  بيماري

 . هاي دهاني گيري ضخامت بافت نرم در حفره دندانپزشكي مانند اندازه

خطر  بنابراين براي زنان و كودكان بي. كنند اين امواج به علت اينكه مانند تشعشعات يونيزان عمل نمي*
 . باشند مي

 ) :سونوتراپي(كاربرد درماني 
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 كاربرد گرمايي 

گرماي موضعي حاصل . شود با جذب امواج فراصوت بوسيله بدن بخشي از انرژي آن به گرما تبديل مي
را ) پروتئيني ارتجاعي(قابليت كشساني كلاژن . كند از جذب امواج فراصوت بهبودي را تسريع مي

دهد و باعث بهبود آنها  ش ميافزاي) جوشگاههاي زخم=اسكار( scarsكشش در . دهد افزايش مي
گرماي حاصل . شود اگر اسكار به بافتهاي زيرين خود چسبيده باشد، باعث آزاد شدن آنها مي. شود مي

 . از امواج فراصوت با گرماي حاصل از گرمايش متفاوت است

 ميكروماساژ مكانيكي 

گذارند و باعث جابجايي  به هنگام فشردگي و انبساط محيط ، امواج طولي فراصوتي روي بافت اثر مي
 . شوند مي) تجمع آب ميان بافتي در اثر ضربه به يك محل(آب ميان بافتي و در نتيجه باعث كاهش ورم 

فراصوت در بسياري از موارد براي از . آسيب تازه معمولا با ورم همراه است:درمان آسيب تازه و ورم 
  . رود بافتها بهم بكار مي بين بردن مواد دفعي در اثر ضربه و كاهش خطر چسبندگي

فراصوت چسبندگيهايي كه ميان ساختمانهاي مجاور ممكن است ايجاد شود :درمان ورم كهنه يا مزمن 
 . شكند را مي

 : خطرات اولتراسوند

  : سوختگي)1
شود و بايد  اگر امواج پيوسته و در يك مكان بدون چرخش بكار روند، در بافت باعث سوختگي مي

 . شوند امواج حركت داده

 پارگي كروموزومي )2

را نشان ) DNA(استفاده دراز مدت از امواج اولتراسوند با شدت خيلي بالا پارگي در رشته دي ان اي 
 . دهد مي

 ايجاد حفره يا كاويتاسيون )3

يكي از عوامل كاهش انرژي امواج اولتراسوند هنگام گذشتن از بافتهاي بدن ايجاد حفره يا كاويتاسيون 
اي حبابهاي گاز غير قابل ديدن هستند و دامنه بزرگ  همه محلولها شامل مقدار قابل ملاحظه .باشد مي

تواند بر روي بافتها تغييرات بيولوژيكي ايجاد كند  نوسانهاي امواج اولتراسوند در داخل محلولها مي
 )پارگي در ديواره سلولها و از هم گسستن مولكولهاي بزرگ(

  
 پاك كننده هاي آلتراسونيك

درمورد دستگاه آلتراسوند كلينر سوال كرده بودند كه با توجه به اينكه !  memolشخصي با نام مستعار 
  .اميدوارم كه مفيد باشد. منبع فارسي براي اون پيدا نشد ناچاراً متن انگليسي اونو براي شما ترجمه كردم
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دستگاهي  –ب مي شوند كه گاهي به اشتباه تميزكننده هاي فراصوت نيز خطا -آلتراسونيك كلينر
كيلوهرتز جهت تميز كردن ابزار هاي  400تا  15است كه از امواج ما فوق صوت كه معمولاً در رنج 

 .ظريف و حساس به كار برده مي شوند

اين دستگاه اغلب براي تميز كردن جواهرات ، لنز ها و ديگر قسمت هاي نوري ، سكه ها ، ساعتها ، 
  .كي ، ابزار آلات صنعتي و ديگر تجهيزات الكترونيكي كاربرد داردابزارهاي مربوط به دندانپزش

در يك دستگاه آلتراسونيك كلينر، وسايل آلوده درون ظرفي قرار ميگيرند، در اين ظرف امواج 
 .آلتراسوند وارد ظرف مي شوند

دن در تميز كننده هاي آبي يك ماده شيميايي به نام سورفكتانت اضافه مي شود كه باعث شكسته ش
  .كشش سطحي آب مي شود

يك ترانسديوسر توليد كننده امواج آلتراسوند درون ظرف يا در زير مايع قرار داده شده است كه 
 .فعاليت الكتريكي آن باعث توليد امواج آلتراسوند درون مايع ميشوند

حباب هاي  ساز و كار اصلي عمل تميز كردن در اين دستگاه به وسيله رها كردن انرژي در مايع و ايجاد
ميكروسكوپي در آن مي باشد كه باعث تجزيه و جدا شدن آلاينده ها از سطح وسايل و تميز كردن 

  .آنها مي باشد
در فركانس هاي بالاتر خاصيت تميز كنندگي دستگاه افزايش يافته و ميتواند حفره ها وشيار هاي بسيار 

 50000درجه و  10000د شده حدود حباب هاي ايجا. ريز را كه حاوي آلودگي مي باشند تميز كند
درجه در اينچ مربع مي باشند كه اين حباب ها به دليل كوچكي قادر به تميز كردن و از بين بردن 

 .آلودگي هاي بسيار كوچك نيز مي باشد

  
 پردازش سيگنالها 

. سيگنالهاي بدست آمده از بازتابش در آغاز تقويت شده و سپس آشكار مي شوند: آشكارسازي  -1
اين كار يا با برگرداندن . يكسو سازي موج ولتاژ متناوب به يك موج يكسو است  كار آشكارسازي،

  .بخش منفي موج به جهت مثبت و يا از ميان بردن آن انجام مي شود
اين . تبديل كننده اسكن ،برون ده سيگنالهاي آشكارساز را گرفته و ذخيره مي كند: تبديل اسكن -2 

گاره اي هستند و ذخيره سازي آنها پيش از فرستاده شدن براي نمايش اسيلوسكوپي سيگنالها داده هاي ن
بنابراين تبديل كننده اسكن مانند يك حافظه در يك دستگاه كار مي كند و سيگنالها را . انجام مي شود

 به ذخيره اين داده ها نياز داريم زيرا داده هاي بدست آمده. به درجه هاي خاكستري اختصاص مي دهد
  .سرعت بيشتري از داده هاي مورد نياز براي ساخت نگاره دارند

كار پيش پردازش پيش از ذخيره دامنه بازتابها در تبديل كننده : پيش پردازش و پس پردازش   -3
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در بيشتر دستگاههاي سونوگرافي كنترل پيش پردازش در اختيار كاربر نيست و اين . اسكن رخ مي دهد
  .داده ها را بيش از نمايش انجام مي دهد فرايند تغييرهاي دلخواه

پس پردازش كار اختصاص درجه هاي خاكستري براي شماره هاي ذخيره شده در حافظه تبديل كننده 
پس پردازش ارزشهاي . شمار درجه هاي خاكستري بستگي به ويژگي هاي حافظه دارد. اسكن است

خاكستري براي ترازهاي روشناييهاي  اختصاص ارزشهاي عددي، درجه هاي. عددي را تغيير نمي دهد
گوناگون در روي صفحه اسيلوسكوپ براي بهينه سازي نمايش داده ها است و اين كار ارزش پس 

 .درجه خاكستري را تشخيص دهد 16چشم انسان مي تواند تنها . پردازش را نشان مي دهد

 Sono-Thrombolyse(  (  "سونو ترومبوليز"

نام دارد كه در آن به كمك  Sono-Thrombolyse(  ( "و ترومبوليزسون"اين روش درماني جديد، 
  . شوند هاي خوني تشكيل شده در بافت مغز تجزيه مي امواج ماوراي صوت، لخته

استفاده مي شود و طي آن با استفاده  اساس اين روش همانند روشي است كه از آن در درمان سنگ كليه
هاي تشكيل شده در بافت كليه خرد و تجزيه  سنگ از طول موج مشخصي از امواج ماوراي صوت،

  . هاي خوني هستند شوند و در مورد بيماران سكته مغزي نيز هدف امواج، لخته مي
هاي خوني نتيجه واكنش سريع سيستم ايمني است كه پس از پارگي مويرگ به سرعت در  تشكيل لخته

ني را به خود جذب كرده و با تشكيل هاي خو سازد كه گلبول محل خونريزي ، شبكه فيبري ظريفي مي
هاي  ها عملكرد مغز را مختل و به سكته لخته از خونريزي بيشتر جلوگيري مي كند، اما حضور اين لخته

  . شوند مغزي منجر مي
اين روش جديد تجزيه لخته خوني به كمك امواج ماوراي صوت است و فركانس مشخصي از اين 

  . شود بكه لخته سبب بازشدگي و تجزيه لخته ميامواج با هدف قرار دادن فيبرهاي ش
شود مصرف  هاي خوني در درمان بيمارن سكته مغزي استفاده مي اكنون براي تجزيه لخته روشي كه هم

دارو است، اما در سونوترومبوليز مصرف دارو كه به صورت هدفمند براي تجزيه لخته خوني جذب 
  . هتر هدف امواج قرارگيردشود لخته خوني ب شبكه فيبري آن شده، سبب مي

شود، درمان به موقع است و موثرترين زمان درمان تا سه  اي كه در اين روش بر روي آن تاكيد مي نكته
سال بالاتر باشد، به علت كاسته شدن  55  ساعت اوليه پس از بروز سكته است، البته هر چه سن بيمار از 

  . يابد ين روش كاهش مياز تراكم استخواني بافت جمجمه شانس درمان با ا
اي هدفمند از يك سو لخته  مهمترين نكته اين روش استفاده از فركانس مشخصي است كه به گونه

  . هاي خوني بافت مغز را آسيب نرساند خوني را هدف قرار داده و از سوي ديگر به ساير مويرگ
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ي كه با چرخش در جريان هاي خوني بزرگتر استفاده از امواج ماوراي صوت به ويژه در تجزيه لخته
شوند، موفقيت آميز بوده  هاي خوني گردن مي گردش خون سبب اختلال ضربان قلب و يا تنگي شريان

  . است
توان به آنها اشاره كرد، كنترل قند،  از فاكتورهاي مهمي كه براي جلوگيري از بروز سكته مغزي مي

  .سالگي است 50  چربي و فشار خون، و تحرك بدني بيشتر بخصوص پس از 
 فيزيك امواج فراصوتي در سونوگرافي 

هر موج شنوايي يا فراصوتي يك آشفتگي مكانيكي در يك محيط گاز، مايع و يا جامد است كه به 
در حركت يا گسيل موج . سوي بيرون از چشمه صوتي و با سرعتي يكنواخت و معين حركت مي كند

    .مكانيكي ماده منتقل نمي شود
ه ها درراستاي عمود بر گسيل موج باشد موج عرضي است كه بيشتر در جامدها رخ اگر نوسانهاي ذر

انتشار امواج در بافتهاي . مي دهد و اگر نوسان امواج در راستاي گسيل امواج باشد موج طولي است 
  .بدن به گونه امواچ طولي است از اين رو ما در پزشكي با اين گونه امواج سروكار داريم 

نوسان ميكند، مي تواند چگونگي رفتار   fپرده يك بلندگو را بررسي كنيم كه با بسامد اگر نوسانهاي 
نوسان باعث ايجاد افزايش و كاهش موضعي فشار نسبت به فشار در محيط هوا . صوت را ارزيابي كرد

  .نقطه هاي با فشار بيشتر فشردگي و نقطه هاي كم فشار انبساط ناميده مي شود. مي گردد
امواج از ماده، ذره هاي موجود در ماده در اثر امواج در محلشان به پس و پيش و لرزه در  هنگام عبور

ذره ها در . مي آيند، بگونه اي كه انرژي تابيده در سوي موازي با لرزه ذره ها از ماده گذر مي كند
حركت آزاد اين ذره ها . درون ماده تنها حركات پس و پيش را به پيروي از انرژي موج انجام مي دهند

انرژي موجي كه باعث حركت ذره ها مي گردد ،هنگام گذر باعث . در درون ماده را پيدا نخواهد كرد
  .به هم خوردن نظم و تعادل در ماده مي شوند

  . ذره مادي در اثر نيرو از حالت آرامش يا تعادل در ماده خارج مي شود
  ويژگيهاي امواج فراصوت

  : طول موج
براي نمونه دو مركز فشردگي  -در موج كه ويژگي فيزيكي يكساني را داشته باشند فاصله ميان دو نقطه 

  .را طول موج مي گويند-
  ): f(بسامد 

شمار تكرار كامل موج در يك ثانيه را بسامد يا فركانس مي گويند يكاي بسامد مانند ديگر امواج 
  .پس يك هرتز يك نوسان در يك ثانيه است.،هرتز است 

  ):T(پريود 
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بنابراين وابستگي ميان . ريود يا دوره تناوب طول زماني است كه موج يك زنش كامل انجام مي دهدپ 
  :پريود و بسامد چنين است

                                                 

                            f= 1/T      يا       T= 1/f  
  
  

  :سرعت گسيل موج 
  . اي زمان مي پيمايد سرعت گسيل موج استفاصله اي كه موج در يك 

همه پارامترهاي فيزيكي براي صوت شنوايي و فراصوت و يا اينكه همه ( سرعت امواج فراصوتي 
  :با چگالي گسيل موج و چگونگي فشردگي محيط چنين رابطه دارند) نوسانهاي مكانيكي همانند است 

چه مولكولها كوچكتر باشد جابجا كردن آنها  هر چه ماده متراكم تر باشد سرعت بيشتر است يعني هر
  .ساده تر است

در حقيقت فشردگي كسري از .هر چه توانايي فشردگي ماده بيشتر باشد ،سرعت فراصوت كمتر است 
البته كار به سادگي گفته بالا نيست زيرا وابستگي وارونه . تغيير حجم ايجاد شده بوسيله تغيير فشار است

سرعت گسيل موج فراصوت به ) . سرعت ثابت ( يكي ديگري كاهش مي يابد  يعني با افزايش.دارند 
  . بسامد بستگي ندارد

ديده مي شود كه سرعت موج در بافتهاي نرم به هم نزديك است ولي سرعت امواج در استخوان بسيار 
در آب با   ) MHZ 1( فراصوتي با بسامد يك ميليون هرتز ). نزديك چهار برابر ( بزرگتر است 

  .است   cm 0,15   داراي طول موج  m/sec 1500سرعت 
  بازتابش

. دربرخورد با اجسام سر راه بازتاب مي يابند-كه فراصوت نيز نمونه اي از آن است -امواج مكانيكي 
كه در رويه تخت و صيقلي ) (  SPECULARدر بازتابش آينه اي. اين بازتابش چند گونه دارد

در بازتابش نا آينه اي موج به رويه ناصاف . بش و بازتاب يكي استمي گيرد ،راستاي تا     انجام
  . مي يابد    برخورد

گونه ديگر از بازتابش، پراكندگي است كه مانند بازتابش ناآينه است تنها در اين بازتابش موج به ذره 
 كوچك برخورد مي كند و اين ذره خود مانند چشمه فراصوت كارمي كند و در همه راستاها،موج

  .گسيل مي شود
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  :برخورد امواج فراصوتي به مرز ميان دو محيط

هنگامي كه موجي با زاويه عمود به مرز مشترك دو بافت برخورد مي كند، بدون هيچ انحرافي از 
اگر تابش . البته بخشي در همان راستا بازتاب مي شود.محيط دوم و در راستاي تابش گذر مي كند 

در دو محيط يكسان نباشد    c  مشترك بافتها انجام گيرد و سرعت صوت امواج به گونه مايل به مرز
  .موج در محيط دوم شكسته مي شود 

  قانونهاي اسنل
بافت برخورد نمايد ،بخشي از  –هنگامي كه موج فراصوتي به مرز مشترك دو محيط براي نمونه هوا 

  :ن هاي اسنلبرابر قانو. آن بازتاب پيدا كرده و بخشي به درون آن راه مي يابد
)a موج تابشي و بازتابشي و گذري در يك صفحه اند.  
)b زاويه تابش با زاويه بازتابش برابر است.  

درجه شود، يعني مماس بر مرز مشترك دو   90  اگر تابش به اندازه اي برسد كه زاويه شكست
  محيط، 

  .زاويه تابش در اين حالت زاويه بحراني ناميده مي شود
  .وارد محيط دوم نخواهد شد و بازتاب كلي داريم  در اين حالت موج

باشد  m/s 4080  اگراين سرعت در استخوان.است  m/s 1540  نمونه سرعت فراصوات در بافت نرم
  .درجه باشد ،هيچ گونه انرژي فراصوت وارد استخوان نخواهد شد  22و زاويه بحراني نزديك به 

  :ضريب بازتابش و گذر
از ديد فيزيكي . ز مشترك دو محيط مادي مي رسند مي توانند از آن گذر كنندامواج هنگامي كه به مر

اگر امپدانس صوتي دو محيط . چنين حالتي هنگامي رخ مي دهد كه دو محيط در تماس كامل باشند
البته شكست مي ( برابر باشد امواج بدون اينكه تحت تاثير دو محيط باشند از آن محيط مي گذرند 

ولي زماني كه امپدانس هاي صوتي دو محيط با هم برابر نباشند موج تابنده به ) د تواند صورت بگير
در مرز مشترك به دو بخش بازتابشي و  -سرعت و فشار ذرات  -پيروي از شرايط فيزيكي دو محيط 

  .گذري تقسيم مي شود
بازتاب مي ) برخورد امواج صوتي به كوه ( هنگامي كه امواج صوتي به ديواره سخت برخورد مي كنند 

رويه ( در اين جا بازتاب يا اكو يا پژواك هنگامي بوجود مي آيد كه اندازه هاي ديواره سخت . يابند
  . نسبت به طول موج امواج تابشي بسيار بزرگتر باشد ) بازتاب كننده 

ندتر و بيشتر باشد دامنه بازتابش بل) رويه بازتاب كننده ( هر اندازه كه دانسيته يا چگالي محيط دوم 
از سوي ديگر هر چه طول موج ) . برخورد فرياد با سنگهاي كوه .( امواج شنيدني آشكارتر خواهد بود

مانند اين است كه رويه بازتاب دهنده بزرگتر ( تابنده كوچكتر باشد بازتاب اكو بهتر انجام مي شود 
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كه طول موج كوتاهتري  از گفته هاي بالا پيداست كه پديده بازتابش درباره امواج فراصوت). است 
  .دارند ،بهتر انجام خواهد گرفت

سانتي متر در بافت كبد وجود داشته باشد ،به  x 4 x4 4براي نمونه اگر غده يا توموري به اندازه هاي  
علت اختلاف امپدانس صوتي ميان بافت سالم كبد و بافت توموري و همچنين اختلاف بزرگ ميان 

امكان بازتاب در مرز )  1/40نسبت ( و اندازه هاي تومور ) ميليمتر  1نزديك به ( طول موج فراصوت 
مشترك غده و بافت سالم وجود خواهد داشت و بازتابش در اين مرز مشترك به بهترين صورت 

  .مي شود نمايان
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 مدهاي ونتيلاتور

  
دهد يك برنامه درماني ويژه با توجه به  اند كه اجازه مي ونتيلاتورهاي مدرن با انواع مختلف توسعه يافته

اينها شامل . در اين مقاله شايعترين مدها صحبت خواهد شد. نيازها و پاتولوژي مريض به وي ارائه شود
IPPV,SIMV,PCV  وPSV است.  

  :مدهاي ونتيلاتور 
IPPV :د، ونتيلاتور طوري تنظيم شده است كه حجم گاز تعيين شده را در سرعت مشخصي دراين م

وقتي كه حجم . اين تهويه حجمي است. تحويل دهد صرف نظر از اينكه وضعيت بيمار چطور است
از آنجائيكه سازندگان و . تعيين شده تحويل داده شد، بازدم براي خارج شدن هوا شروع مي شود

  . شود نيز شناخته مي VCيا  CMVبه عنوان  IPPVتور وجود دارد،هاي متفاوت ونتيلا مدل
 SIMV : اين مد بيش از آنكه تمام سيكل تنفس را كنترل كند، براي كمك كردن به بيمار در نفس

حجم و تعداد تنفس، از قبل تعيين . است IPPVمثل  SIMVاز چندين جهت. شود كشيدن استفاده مي
به هر حال قبل از . تواند بدون كمك و مانعي تنفس كند ها مي تنفس شده است ولي بيمار در بين اين

مريض بايستي در اين .آنكه دستگاه، تنفس تعيين شده را تحويل دهد يك پنجره زماني وجود دارد 
كند و دم از قبل تعيين شده با تنفس بيمار  ونتيلاتور خود را با بيمار تنظيم مي. زمان خاص تنفس كند

  . شود راه با تنفس بيمار به مريض داده ميتنظيم شده و هم
PCV  :هاي بيمار تحويل داده  پس گاز به ريه. در اين مد، از قبل فشار بر روي دستگاه مشخص است

ها و  بنابراين حجم جاري به مقدار ظرفيت ريه. شود تا وقتي كه فشار به مقدار خواسته شده برسد مي
  . اردزمان رسيدن فشار به مقدار لازم بستگي د
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PSV  :توان با ديگر مدها مانند  اي باشد، بلكه آن را مي تواند خود يك مد تهويه اين مد نه تنها مي
SIMV در عوض يك . اي از قبل وجود ندارد در اين مد هيچ حجم و تعداد تعيين شده. نيز بكار برد

بين بيمار و  براي سادگي يك اختلاف تدريجي فشار. شود سطح فشار براي تحويل گاز تعيين مي
آورد مثل آنچه در تنفس  هاي خود بوجود مي بيمار يك فشار منفي را در ريه. ونتيلاتور وجود دارد

تر، حجم جاري بيشتر  بنابراين تنفس راحت. آيد افتد، در نتيجه اختلاف فشار بوجود مي طبيعي اتفاق مي
  .و صرف انرژي توسط بيمار كمتر خواهد بود

Assist Mode  :شان تضعيف نشده و بعضي وقتها شايد بهتر باشد كه آن  اران تلاش تنفسيهمه بيم
وقتي كه بيمار شروع به نفس . ها است مد كمكي يكي از اين ضميمه. تلاش تنفسي نيز حمايت شود

فشار منفي ايجاد شده توسط . شود كند، تنفس دستگاه نيز در همان زمان تحويل داده مي كشيدن مي
هاي اتفاقي  اين براي تنفس. ر يا بيشتر از آنچه باشد كه بر روي دستگاه شده استبيمار ممكن است براب

  . به هر حال حجم تحويلي براي تنفس اجباري، همان حجم ست شده است. بيمار مفيد است
PEEP  :ها اتفاق بيافتد كند كه ممكن است كلاپس آلوئول ها افت پيدا مي پس از بازدم فشار درون ريه .

تواند سخت باشد و باعث كاهش اكسيژناسيون و افزايش ورود خون  اين كلاپس مي برطرف كردن
اين باعث . شود براي تصحيح آن، يك سطح فشار تعيين مي. شود بدون اكسيژن به سيستم شرياني مي

ها را  اين آلوئول. ها يك فشار مثبت در سطح تعيين شده يا بيشتر را داشته باشند شود كه هميشه ريه مي
برد و  ها را بالا مي بالاخره ظرفيت ريه. كند دارد و اكسيژناسيون كافي خون را تأمين مي نگه ميباز 

  .ممكن است انرژي مورد نياز براي تنفس خودبخودي يا تنفس كمكي را كاهش دهد
CPAP  : ،از همه نظرCPAP  مانندPEEP وقتي كه . استPEEP  بدون ديگر مدهاي ونتيلاتور بكار

، هميشه در سطخ تعيين شده قرار دارد PEEPدر اينجا فشار ريه مانند . شود ناميده مي CPAPرود، مي
در حال حاضر تجربه نشان داده است كه با . دهد ولي بيمار تمام ديگر عملكردهاي تنفسي را انجام مي

هاي مراقبت  توان در خارج از محيط را مي CPAPآمدن ژنراتورهاي كوچك جريان هوا و مدارها،
اين . هاي محكم مناسب بطور غير تهاجمي انجام شود تواند بوسيله ماسك اين مي. ني نيز بكار بردبحرا

ممكن است لوله گذاري و تهويه كامل مكانيكي را غير ضروري سازد و از پذيرش به بخش 
  .هاي ويژه خودداري شود مراقبت

 تهويه هاي مكانيكي

      تهويه ي مكانيكي چيست؟
  .وسايلي هستند كه براي تنفس انسانها استفاده مي شوندتهويه هاي مكانيكي 

احتمالا تا كنون لوله هاي پلاستيكي اي كه .بيمارستانهاكاربرد دارد  icuاين وسيله معمولا در قسمت 
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اين لوله ها اين امكان را دارد كه به يك دستگاه .درون دهان يا بيني بيمار قرار مي دهند را ديده باشيد
  .ين ماشين تنفسي ونتيلاتور ناميده مي شودا.تنفسي وصل شود

  ونتيلاتورها در چه موقعي وبه چه دلايلي استفاده ميشوند؟
  .دو دليل اصلي براي استفاده از ونتيلاتورها وجود دارد

  براي جراحي--
  .نفس بكشد  زماني كه فرد به حدي بيمار مي شود كه نمي تواند بطور عادي --

چون در اين .بيهوشي هاي عمومي نيز از ونتيلاتور استفاده مي شودجراحي ها و  همچنين در بيشتر
بنابراين ذهنيتي از اين دستگاه در اين شرايط   به سرمي برد) بيهوشي(گونه موارد فرد در خواب كامل

ولي پس از عمل ودر اتاق .در واقع ونتيلاتور تنفس بيمار را در طي عمل جراحي فراهم مي كند. ندارد
در برخي موارد شخص تنها مي تواند با .مي تواند تنفس عادي خود را داشته باشد ريكاوري بيمار

و ممكن است پس از عمل بيمار تا .ندارد  ونتيلاتور نفس بكشد و بدون ان تنفس نرمالي  كمك
كه اين مورد در عمل هاي جراحي سخت مانند عمل هاي قلب .مدت زيادي به دستگاه نياز داشته باشد

  .يدوريه پيش مي ا
شديد باشد احتمال   او  در صورتي كه بيماري.در برخي موارد كه فرد دچار التهاب ريه مي شود 

  .ونتيلاتور در اين زمان به ياري بيمار مي ايد.دارد كه نتواند بخودي خود نفس بكشد
اغلب در .وارد شود  لوله هاي پلاستيكي تنفسي در ونتيلاتورها مي تواند از طريق دهان يا بيني بيمار

  .ندارد  مواقع راهي براي دانستن اين مطلب كه بيماربراي چه مدتي به ونتيلاتور نيازدارد جود
  يك ونتيلاتور چگونه كارميكند؟

كار ونتيلاتور وارد كردن هوا به درون ششها با استفاده از يك سري محاسبات كه ميزان تركيب اندازه 
هم چنين ميتوان سرعت .شش ها تنظيم مي كند هاي مختلف فشار و اكسيژن را در هواي ورودي به

  .حجم ومقدار مواد مصرفي را تغيير داد.تنفس
پس از اين كارها ماشين هوارا وارد لوله هاي ونتيلاتور مي كند تا بوسيله ي لوله ها هوا را وارد ريه ها 

  هر كس چه مدت ميتواند از ونتيلاتور استفاده كند؟.كند
معمولآ اگر شخص .براي ساعت هاي زيادي وحتي چندين سال استفاده كند بيمار ميتواند از ونتيلاتور

اين امكان وجود دارد كه لوله هاي ونتيلاتور به گردن .هفته به ونتيلاتور نياز داشته باشد2براي بيش از
  .بيمار وصل شود

  ريسك هاي ونتيلاتور چه هستند؟
هاي ونتيلاتور در دهان يا بيني بيمار قرار مي برخي از ريسكهاي ونتيلاتور مربوط به زماني است كه لوله 

  .گيرد اين فرايند لوله گذاري ناميده مي شود
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درطي ان دندانها ممكن است صدمه ببيندوخون ريزي وعفونت هم ممكن است پيش بيايد ولي صدمه 
  .ديدن ديگر ساختمان ها بسيار بعيد است

نيازمند ) ونتيلاتور(عمرشان به اين دستگاهكه براي تمام طول   برخي افراد نمي توانند باور كنند
اين مسئله براي بيمار و خانواده ي او .وبدن انها توانايي ادامه حيات بدون وجود ونتيلاتور را ندارد.هستند

در اين گونه موارد گفتگو با پزشك معالج وتصميم گيري در مورد نحوه ي .بسيار سخت ودرداور است
  .ونتيجه ي بهتري را براي بيمار به همراه خواهد داشت.ئز اهميت استاستفاده از ونتيلاتور بسيار حا

  
  
  
  

 شبيه سازي كامپيوتري يك ونتيلاتور پزشكي

  
م مي دهد و در بخش ونتيلاتور پزشكي دستگاهي است كه عمل تهويه مصنوعي ششها را انجا 

براي آموزش نحوة عملكرد ونتيلاتور و انجام . مراقبتهاي ويژه و اتاق عمل بيمارستانها كاربرد دارد 
تحقيقات مربوط به سيستم تنفسي همچنين بعنوان مقدمه براي طراحي سخت افزاري يك ونتيلاتور، 

صول طراحي دو ونتيلاتور شبيه اين مقاله ا. شبيه سازي كامپيوتري آن سودمند و بلكه ضروري است 
حاصل  Ventsim2 , Ventsim1. سازي شده را توصيف كرده و نتايج داراي ويژگي هاي زير هستند

داراي ويژگيهاي Ventsim2 , Ventsim 1شبيه سازهاي طراحي شده . از شبيه سازي را نشان مي دهد
  :زير هستند
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Ventsim1 :  
دو سيستم فازي در . خطي يك محفظه اي استفاده شده است در اين شبيه ساز براي تهويه از يك مدل 

  .سيستم بكار مي برند  settingبخش كنترل، خروجيهاي مدل را براي اصلاح 
و شكل موج حجم ... ، حداكثر فشار حبابچه اي، و ( جاري)خروجيهاي شبيه ساز مقادير حجم حياتي 

  .است
Ventsim2:  

يا نتايج ( ري و بدست آمده از سنسورهاي فلو و فشار بر اساس مشخصات تنفسي قابل اندازه گي 
  بيمار عمل كرده) ABGآزمايش 

، و نسبت  RRسيستم ، مقادير مطلوب حجم حياتي، كسر غلظت اكسيژن تحويلي،  settingو يا با تنظيم 
I:E را محاسبه ميكند.  

fMRI چيست؟ 

است فقط تفاوت هاي  MRIد نيز مانن fMRIاصول . سخن گفته شد MRIدر پست هاي قبل در مورد 
  .اندكي باهم دارند

  
Functional magnetic resonance imaging) fMRI ( يك روش نسبتا جديد است كه از عكس

در قسمت فعالي از مغز رخ مي دهد ، براي اندازه گيري تغييرات متابوليكي كوچك كه  MRبرداري 
  . استفاده مي كند

  كاربردهاي عمومي اين روش چيست؟
fMRI  يك روش تشخيصي مناسب است ، كه بدانيم يك مغز سالم، بيمار يا صدمه ديده چگونه كار

  .بعلاوه براي تعيين مقدار ريسك انواع اعمال جراحي و درماني مغز ، مفيد است. مي كند
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  :ا براي موارد زير به كار مي برندر fMRIپزشكان 
  .بررسي آناتومي مغز _
تفكر، تكلم، : از جمله . تعيين دقيق اينكه كدام بخش هاي مغز داراي موقعيت هاي بحراني هستند _

  ).brain mapping(كه به آن نقشه برداري مغزي گفته مي شود . حركت و احساس 
  .نيز كمك مي كند) مثل آلزايمر(به تعيين اثرات سكته مغزي و آسيب ها مغزي  _
  .نظارت بر رشد تومور سرطاني مغز _
  .تعيين برنامه جراحي ، پرتو درماني يا ديگر روش هاي درماني مغز _

  چه آمادگي هايي براي اين روش لازم است؟
، مريض بايد يك لباس كشاد و راحت بپوشد شايد هم اجازه داده شود پوشاك خودش را  MRIمانند 

  .گر گشاد باشد و هرگونه فلزي را بايد از خود دور سازدبپوشيد ا
اكثرا بعد از . اجازه در مورد خوردن و آشاميدن بسته به نوع تجهيزات و آزمايش متفاوت است

مگر اينكه پزشك دستور ويژه اي (عكسبرداري مريض مي تواند به كارهاي روزانه اش ادامه دهد
  ). بدهد

راديولوژيست يا تكنسين ممكن است از . ست خورانده يا تزريق شودگاهي شايد به بيمار مواد كنترا
بيمار بپرسد كه آيا او آلرژيهايي از هر نوعى از قبيل تب يونجه ، كهير، آسم و يا آلرژي به انواع غذا و 

موسوم ) gadolinium(استفاده مي شود به گادولينيم  MRIمواد كنتراستي كه براي . دارو دارد يا نه
  . است

  .مواردي مثل بيماري هاي كليوي و يا كم خوني ممكن است از داروهاي كنتراست استفاده نشوددر 
بر نوزاد و  MRIچون اثرات احتمالي . زناني كه احتمال بارداريشان مي رود بايد به پزشك اطلاع دهند

  .نندك MRIيا جنين مي تواند خطرناك باشد و تا زماني كه واقعا ضروري نباشد نبايد اقدام به 
مريض . چون اين لوازم با ميدان مغناطيسي تداخل مي كنند. هرگونه جواهرات بايد از بدن دور شود

  .استفاده كنند MRIهايي كه در بدن خود از پلاتين و يا مواد فلزي ديگر استفاده مي كنند نمي توانند از 
برخي از اين . اطلاع داددر صورت داشتن هر گونه وسايل الكترونيكي و فلزي در بدن بايد به پزشك 

  :وسايل عبارتند از
  سمعك _
  سوند _
_ IUD  
  باتري قلب _
  دست و پاي مصنوعي _
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. متوجه بيمار نمي كنند MRIدر كل فلزات بكار برده شده در جراحي ارتوپدي خطري را در هنگام 
از وجود  Xاگر شك و شبهه اي از وجود مواد فلزي وجود داشته باشد مي توان بوسيله عكس هاي اشعه

  .اين اشيا اطمينان حاصل كرد
رنگ هاي استفاده شده در خالكوبي ممكن است حاوي آهن باشند و ممكن است هنگام عكسبرداري 

MRI دندانهاي پر شده معمولا . گرم شوند، اما در واقع مشكلي براي فرد و عكسبرداري ايجاد نمي كنند
  . صوير مغز را كمي اعوجاج دار كننداما ممكن است ت. بر عكسبرداري تاثير نمي گذارند

  اين تجهيزات شبيه به چيست؟
معمولي به شكل استوانه اي هستند كه دور تا دور آن ميدانهاي مغناطيسي دايروي  MRIدستگاه هاي 

  .كه مريض بر روي تخت آن دراز كشيده و به داخل حفره آن مي رود. وجود دارد
اند كه ميدان مغناطيسي كاملا دور تا دور مريض نيست طوري ساخته شده  MRIبرخي از دستگاه هاي 

 MRIاين نوع . باز موسومند MRIنام دارند و نوع ديگر اطراف مريض باز است و به  Short-boreكه 
ها براي هر نوع  MRIاما اين نوع . ها براي مريض هايي كه از مكان تنگ مي ترسند مناسب است

  . ت عكسبرداري هاي ديگر را ندارندعكسبرداريي مناسب نيستند در ضمن كيفي
  اين پروسه چگونه كار مي كند؟

بلكه امواج . بر مبناي تشعشع نيست MRI، اين روش يعني  CTبر خلاف عكسبرداري هاي معمولي و 
  . در يك ميدان مغناطيسي قوي تابانده مي شود) هسته هيدروژن(راديويي به پروتون 

سيم پيچ هاي ديگر در نقاط . يك سيم پيچ بزرگ توليد مي شود ميدان مغناطيسي در اثر عبور جريان از
معمولا سيم پيج اصلي حول بدن بيمار ، درون دستگاه است كه . مختلف دستگاه قرار داده مي شوند

دراز مي كشد ، امواج  MRIوقتي مريض درون دستگاه . امواج راديويي را ارسال و دريافت مي كند
در ميدان . سمتي از بدن كه بايد مورد بررسي قرار بگيرد تابانده مي شودراديويي به طرف پروتون هاي ق

مغناطيسي ، اين پروتونها جهتشان تغيير مي كند كه سيگنال هايي را توليد مي كند و به وسيله سيم پيچ 
  .ها اين سيگنال ها آشكارسازي مي شوند

كامپيوتر تصاوير را . ير تبديل مي كنديك كامپيوتر هم اين سيگنال ها را بررسي كرده و آنها را به تصو
  .در سه بعد بررسي مي كند كه بر روي صفحه مونيتور مي تواند در جهت هاي مختلف بررسي شود

چون مقدار پروتون در مولكول آب بسيار زياد است ، تصاوير بافت هاي پر آب با ديگر بافت ها 
در انتشار مايع در يك نقطه از بدن است  براي مواقعي كه نياز به بررسي بي نظمي MRI. متفاوت است

بطور كلي تفكيك بافت . بعنوان مثال نقاطي كه تومور، عفونت يا سوختگي دارند. بسيار مفيد مي باشد
  .نسبت به روشهاي ديگر بسيار آسان تر است MRIهاي غير عادي از بافت هاي عادي توسط روش 
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يژه اي را هنگام عكسبرداري انجام دهد، تا در قسمتي از ، بيمار باد كارهاي و fMRIعلاوه بر اينها ، در 
اين فعاليت ها شامل گشاد كردن رگ هاي مغز . مغز كه بايد از آن عكسبرداري شود متابوليسم بالا رود
  .، تغييرات شيميايي و تحويل اكسيژن اضافي ، مي شود

. دستگاه برده مي شود اين روش چگونه است؟مريض روي تخت دستگاه خوابانده مي شود و به درون
وسايل كوچكي كه محتوي سيم پيچ هاي ارسال و دريافت امواج راديويي هستند ممكن است در 

  . مجاورت قسمتي كه بايد از آن عكسبرداري شود قرار گيرد
اگر ماده كنتراست زا مورد استفاده شود يك محلول نمك مخصوص نيز به ماده كنتراست اضافه مي 

  .آن در رگ جلوگيري كندشود كه از انعقاد 
  . پس از عكسبرداري بايد اطمينان حاصل شود كه عكس ها مناسب هستند

اين بست ممكن است . سر بيمار بايد محكم بدون تحرك شود تا موقعيتش تغيير نكند fMRIبراي 
  .شامل يك ماسك مخصوص هم بشود

  .دقيقه طول مي كشد 45اين مراحل معمولا 
ت اضافي را از فعاليت هاي شيميايي سلولي بدن به دست مي دهد ممكن ، كه اطلاعا MRطيف سنجي 

  .دقيقه طول مي كشد 15اضافه شود كه اين مرحله به تنهايي  MRIاست به مراحل 
  در حين اين عمليات و پس از آن انسان چه احساسي دارد؟

ن انجام آزمايش و يا مگر ناراحتي از تحت دستگاه يا طولاني بود. بدون درد اند MRIبيشتر آزمايشات 
  . تزريق درد آور باشد

گرم شدن نقطه مورد عكسبرداري يك چيز عادي است ولي اگر عذاب آور باشد بايد به تكنسين يا 
همچنين شنيدن سر و صدا از دستگاه عادي است كه مربوط به توليد . راديولوژيست خبر داده شود

  . گير مخصوص استفاده كرد ولي مي توان از گوشي هاي صدا. ميدان مغناطيس است
  . به بيمار اجازه مي دهند كه يك نفر همراه را به داخل اتاق ببرد MRIبسياري از مراكز 

انواع جديد آن نيز داراي پخش . مجهز به تهويه هوا و داراي نور كافي است MRIداخل دستگاه 
  .موسيقي و تلويزيون هستند

  . تا يكي دو دقيقه طبيعي استاگر ماده كنتراست تزريق شود ، احساس سرما 
تعداد كمي از بيماران دچار . فرد بلافاصله پس از عكسبرداري مي تواند به فعاليتهاي عادي خود بپردازد

همچنين فرد به ندرت . عوارض جانبي ماده كنتراست از جمله استفراغ و خونريزي موضعي مي شوند
  .وددچار حساسيت هايي از قبيل سوزش چشم و يا تورم مي ش

  .ساعت پس از تزريق ماده كنتراست شيردهي نكنند 48تا  36همچنين ضروري است كه مادران شيرده ، 
  چه كسي نتايج را بررسي مي كند؟
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يك راديولوژيست و يك پزشك متخصص تصاوير را بررسي مي كنند و نتايج به فرد مراجعه كننده يا 
  .ده مي شودبه پزشكي كه درخواست عكسبرداري را داده ، ارجاع دا

  مزايا و خطرات اين روش چيست؟
  :مزايا

_ MRI انسان را در معرض مواد راديو اكتيو قرار نمي دهد.  
_ MRI  قادر است كه مشكلات ريز ستون فقرات مثل ديسك كمر را كه با روشهاي ديگر به راحتي

  .قابل مشاهده نيست ، نشان دهد
_ fMRI  همچنين عملكرد هاي عادي . خوبي مشخص كندمي تواند قسمت هاي غير عادي مغز را به

  .مغز را كه بوسيله روش هاي ديگر عكسبرداري قابل مشاهده نيست را نشان مي دهد
  :خطرات

را با هم مقايسه كنيم ، مزاياي اين روش بسيار بيشتر از خطرات آن  MRIاگر خطرات و مزاياي  _
  .است

وسايل دارويي و پزشكي اي كه در خود فلز  ميدان مغناطيسي قوي به خودي خود مضر نيست بلكه _
  .دارند ممكن است باعث ايجاد خطر شوند

در . فقط ممكن است كه توليد آلرژي كنند. تزريق مواد كنتراست زا داراي خطر بسيار ناچيزي هستند _
مواردي هم مشاهده شده كه عفونت هاي پوستي را بوجود آورده اند و يا عملكرد كليه را در بيماران 

  .سيستميك فيبروسيس كليوي دچار اختلال كرده است
  

  مغزي چيست؟ fMRIمحدوديت هاي 
  .تصاوير با كيفيت بالا تنها وقتي بوجود مي آيند كه تا پايان ثبت عكس بدون تحرك و ساكن ايستاد_
  .فرد بسيار چاق ممكن است درون دستگاه هاي معمولي جا نشود_
  .از نتيجه مطلوب دور مي سازد وجود اشياي فلزي در بدن ، تصاوير را_
  . زمان بيشتري را مي طلبد CTاين روش نسبت به روش هاي ديگر عكسبرداري مثل _
_MRI  گران قيمت تر از روش هاي ديگر است.  

fMRI تا بصورت دقيق تر بتواند محل فعاليت هاي مغزي را . هنوز هم در حال توسعه و پيشرفت است
  .مشخص كند
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  .آي.ار.داخـلي و عملكرد ام بـررسي سـاختـمـان

  :تاريخچه
حادثه اي روي داد كه به طور كل دنياي پزشكي نوين را دگرگون ساخت  1977در سوم جولاي سال 

اين آزمايش بزرگ اولين آزمايش .و در خارج دنياي پزشكي نيز عكس العمل هايي را به دنبال داشت 
MRI )ساعت به طول انجاميد تا يك تصوير  5و بيش از  بود كه بر روي انسان انجام مي شد)  .آي.ار.ام

! امروزي اصلا قابل مقايسه نبود  .آي.ار.ام  از بافت فرد مورد آزمايش ايجاد كند، تصويري كه با تصاوير
و دكتر مايكل  2پزشك و محقق به همراه همكارانش دكتر لري مينكف 1دكتر ريموند دماديان

آنها اين دستگاه جديد را . ن به اين هدف تلاش كردندهفت سال بي وقفه براي رسيد 3گلداسميت
تا سال .نگهداري مي شود  5اين دستگاه در حال حاضر در انستيتو اسميتسونين. ناميدند 4تسخيرناپذير

 25در آمريكا انگشت شمار بود اما امروزه بعد از گذشت تقريبا   .آي.ار.ام  تعداد دستگاه هاي  1982
با توانايي خارق العاده گرفتن تصاوير با وضوح بي نظير به صورت دو   .آي.ار.ام  سال هزاران دستگاه 

  .بعدي و سه بعدي در اكثر بيمارستان هاي جهان پراكنده شده است
در اين .تكنولوژي بسيار پيچيده اي است كه بسياري با نحوه ي دقيق عملكرد آن آشنا نيستند   .آي.ار.ام  

ن مهندسي پزشكي و اعضاي انجمن بيوالكتريك ايران گردآوري شده مقاله كه توسط عده از دانشجويا
است شما را با نحوه ي دقيق عملكرد و استفاده از اين دستگاه غول پيكر و پر سر و صدا آشنا خواهيم 

  .كرد
  :ايده اصلي

گان روش توليد تصاوير با جزييات كامل از بافت ها و ار) تصوير برداري تشديد مغناطيسي(  .آي.ار.ام  
هاي بدن بدون استفاده از پرتوهاي ايكس و پرتوهاي يونيزه شده ميباشد كه همين مزيت است كه سبب 

در زمان گذشته اين گونه تصوير .شده آن را از عكس برداري به كمك اشعه ايكس متمايز سازد
وايل از ميناميدند چراكه در ا) تصوير برداري تشديد مغناطيسي هسته اي( NMRIبرداري از بافت را 

پرتوهاي يونيزه شده هسته اي جهت عكس برداري استفاده ميشد اما بعد از گذشت زمان و پيشرفت 
  .آي.ار.ام  دستگاه .تغيير نام داد  .آي.ار.ام  تكنولوژي اين پرتوهاي يونيزه شده حذف شده و دستگاه به 

طراحي ميشود هر ) اعارتف* عرض * طول ( 2*2*3معمولا در غالب يك مكعب غول پيكر در ابعاد 
در داخل .چند با پيشرفت تكنولوژي مدل هايي روانه بازار شده اند كه داراي ابعاد كوچكتري هستند

اين دستگاه يك لوله ي افقي وجود دارد كه از جلو به عقب درون يك مغناطيس حركت ميكند و به 
يك ميز مخصوص دراز كشيده  منفذ يا كاليبر مغناطيس موسوم است بيمار در حالي كه به پشت بر روي

وارد كاليبر شده و بسته به نوع اسكني كه قرار است بر روي وي انجام شود وي را تا حد مورد نياز از 
سمت سر و يا پا وارد كاليبر مي كنند تا زماني كه بافت هدف كاملا در مركز ميدان مغناطيسي قرار 



 
 

١٥٤

ميتواند يك   .آي.ار.ام  ده خواهد شد دستگاه به كمك امواج راديويي كه در ادامه توضيح دا. بگيرد
سيگنال هاي .ميليمتر را جهت اسكن انتخاب كند 0,5نقطه كوچك به كوچكي يك مكعب به ضلع 

فرستاده شده از طرف اين نقطه كوچك به مركز پردازش دستگاه موجب توليد تصاوير دو و يا سه 
مي توان تصاوير با ظواهر و كارايي   .آي.ار.ام  ش با تغيير پارامترهاي آزماي.بعدي از بافت هدف ميشود 

هاي متنوع توليد كرد كه اصلا قابل قياس با تصوير توليد شده توسط ديگر اسكنرها از قبيل سي تي 
ايجاد تصاوير با جزييات بسيار زياد از عروق خوني   .آي.ار.ام  يكي ديگر از كاربرد هاي . اسكن نيست

هر چند كه استفاده از ماده حاجب وضوح . مي باشد) كانتراست زا( بدون استفاده از مواد حاجب
تصاوير را بسيار بالا مي برد اما تزريق آن بدون درد نيست و نيز ممكن است بدن بيمار به آن واكنش 

در اين زمينه به خصوص جهت تشخيص بيماري هاي آئورت ، عروق خوني   .آي.ار.ام  استفاده از . دهد
معمولا پزشك معالج براي بيماراني كه داراي . مي گويند  MRAها را در اصطلاح  ، كليه ها و ريه

  .تجويز مي كند MRAپيشينه آنوريسم شرياني هستند تصويربرداري 

  
  ) :كانتراست زا(مواد حاجب 

قات به ماده رنگي نيز مشهور است ماده اي است كه جهت افزايش وضوح ماده حاجب كه گاهي او
اين امر سبب مي گردد كه ارگانها و . تصوير در اسكن آن را به وريد شخص بيمار تزريق مي كنند

اين ماده بعد از . نماي عروق روشن تر شود و در نتيجه پزشك راحت تر بتواند آنها را مشاهده نمايد 
  .يدن مايعات فراوان از بدن شخص بيمار دفع خواهد شد انجام تست با نوش
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  :  .آي.ار.ام  ساختمان اسكنر 

  :عبارتند از  .آي.ار.ام  سيستم هاي اصلي مورد استفاده در دستگاه 
  6ميدان مغناطيسي استاتيك -1
   RFگراديان و فرستنده  -2
  گراديان مغناطيسي قائم قابل كنترل-3

هستند و باقي قسمت ها در اطراف اين   .آي.ار.ام  ترين قسمت اسكنر مگنت ها بزرگترين و گرانبها
دقت و قدرت اين آهنربا به شدت براي توليد تصوير مهم است به طوري . مگنت ها ساخته مي شوند 

به طور كلي انواع مغناطيس هاي مورد . بايد خطوط ميدان يكنواخت برقرار باشد  .آي.ار.ام  كه در منفذ 
  :جهت ايجاد ميدان يكنواخت در منفذ دستگاه به سه دسته تقسيم مي شوند   .آي.ار.ام  استفاده در 

اين مغناطيس ها از مواد فرومغناطيس تشكيل شده اند و مي :  7مغناطيس هاي دايمي يا آهنرباهاي ثابت
كه وزن آنها بسيار حجيم هستند به طوري : توانند براي ايجاد ميدان مغناطيسي استاتيك استفاده شوند 

مزيت آهنرباهاي ثابت هزينه نگهداري كمتر آنهاست اما . تن نيز برسد 100آنها مي تواند حتي به 
پايداري مغناطيسي كم و عدم امكان تعويض آنها در صورت بروز مشكل از معايب آنها به شمار مي 

  .تسلا مي باشند 5تا  0,5اين آهنرباها داراي شدت ميداني در حدود . رود
خاصيت القاي مغناطيسي در اثر عبور يك جريان "اين مغناطيس ها بر اساس :  8هاي مقاومتيمغناطيس 

در . تسلا را دارا ميباشند 5ساخته مي شوند كه توانايي تشكيل ميداني به شدت  "الكتريكي از سيم پيچ
از . واقع اين نوع مغناطيس سيم پيچي از جنس مس است كه تشكيل يك آهنرباي متناوب را مي دهد

مزاياي آن ميتوان به قيمت ارزان آن اشاره كرد ولي پايداري كم و توانايي توليد ميدان محدود و 
  .همچنين مصرف انرژي الكتريكي نسبتا زياد ، استفاده از اين مگنت را پر هزينه كرده است

كلوين سرد  4تيتانيم توسط هليم مايع در دماي  –10زماني كه آلياژ نيوبيوم:  9مغناطيس هاي ابررسانا
مي شود ابر رسانا تشكيل شده به طوري كه تمام مقاومت خود را در برابر عبور جريان الكتريكي از 

با ساختن سيم پيچ هاي الكترومگنت از سيم هاي ابر رسانا مي توان ميدان هايي با . دست مي دهد
توسط اين آهنرباها معمولا ميدان هاي مغناطيسي توليدي . قدرت و پايداري خيلي زياد ايجاد كرد

تسلا مي باشد از اين رو سبب شده كه اكثر اسكنر هاي امروزي از چنين  2داراي شدتي بيش از 
  .ساختاري در ساختمان اسكنر خود استفاده كنند 

از آنجا كه بر اثر افزايش دما خاصيت ابر رسانايي سيم پيچ ها به شدت كاهش مي يابد از اين رو سيم 
مشكلي . در هليوم مايع فرو برده مي شود 11لا در داخل محفظه اي به نام كريوستاتهاي ابر رسانا معمو

كه در اينجا وجود دارد اين است كه با وجود عايق بندي اطراف ظرف ، حركت بروني هليوم و 
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اما براي رفع اين مشكل . همچنين دماي بالاي محيط اطراف موجب مي شود هليوم موجود تبخير شود
  :هايي انجام شده كه به قرار زير مي باشند نيز چاره جويي

مقداري از هليوم تبخير شده را به ظرف  12روش معمول تر اين است كه به كمك كرايوكولر
  .بازگردانيم 

روش دوم اين است كه به جاي استفاده از كريوستات مستقيما سيم ها را سرد كنيم و مانع از افزايش دما 
  .شويم

  :گنت هاي فوق كه استفاده كنيم بايد داراي اين سه ويژگي مهم باشد در هر حال از هر يك از م
  توليد ميدان يكنواخت در منفذ دستگاه

  شدت ميدان ثابت
  نسبت نويز به سيگنال كم

به طور كلي اين سه ويژگي موجب توليد تصاوير با رزولوشن مناسب و افزايش سرعت اسكن مي شود 
.  

  :گراديان ها 
ميدان هاي متغير ديگري به نام گراديان نيز   .آي.ار.ام  غناطيسي يكنواخت در علاوه بر ميدان هاي م

اسكنر ايجاد شده اند  x, y, zگراديان هاي مغناطيسي توسط سه سيم پيچ قائم در جهات . وجود دارند
اين سيم پيچ ها معمولا الكترومگنت هاي مقاومتي هستند كه توسط تقويت كننده هايي با قابليت تنظيم .

 100تا  20اين گراديان ها داراي قدرتي در حدود . دقيق و سريع جهت و اندازه ميدان ، تغذيه مي شوند
در حقيقت اين گراديان است كه صفحه تصوير برداري را تعيين ميكنند زيرا . ميلي تسلا بر متر هستند 

عملكرد سيستم  سرعت اسكن به. گراديان هاي قايم به راحتي بر روي هر صفحه اي ايجاد مي شوند
  .گراديان وابسته است به طوري كه گراديان هاي قوي تر داراي سرعت تصوير برداري بيشتري هستند 

  : 14سيستم فرستنده امواج راديويي
سيستم فرستنده امواج راديويي كه مي تواند امواجي را به صورت پالس ارسال كند از يك تركيب 

كيل شده است كه معمولا در بدنه ي اسكنر ها جاسازي كننده، يك تقويت كننده و يك فرستنده تش
گيرنده . كيلووات است  35توان فرستنده متغير است به طوري كه بيشينه توان آن در حدود . مي شوند

در اسكنرها . اين امواج معمولا از يك سيم پيچ ، تقويت كننده و پردازنده سيگنال تشكيل شده است 
به عنوان فرستنده و گيرنده استفاده نمود اما زماني كه بخواهيم از  13مي توان از سيم پيچهاي مجتمع

ناحيه كوچكي اسكن بگيريم بهتر است از سيم پيچ هاي كوچكي كه بر روي عضو هدف متمركز مي 
  .شوند استفاده كرد تا تصويري با كيفيت وجزئيات بيشتر به دست آيد 
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استفاده از آرايه فازي چند عنصره   .آي.ار.ام   از جديدترين تكنولوژي هاي مورد استفاده در سيستم
با استفاده از اين تكنولوژي . است كه توانايي ايجاد چندين كانال داده به صورت موازي را دارا ميباشد 

  .سرعت تصوير برداري افزايش يافته ولي ممكن است در بازسازي تصاوير ايجاد آرتيفكت كند
  :طي مراحل زير انجام مي گيرند  .آي.ار.ام  به طور خلاصه تصوير برداري به روش 

  .قسمت مورد نظر ازبدن بيمار در يك ميدان مغناطيسي ثابت و قوي قرار مي گيرد
  .با شدت كم به بيمار اعمال مي شود 15يك سري ميدانهاي مغناطيسي متغير

  .در همان حال يكدسته امواج راديويي با طول موج معين، به صورت پالس تابيده مي شود
  .پس از هر پالس امواج راديويي، از بدن بيمار سيگنالهاي الكتريكي دريافت مي گردد

  .اين علايم توسط كامپيوتر پردازش شده و به صورت تصوير در روي صفحه نمايشگر ظاهر مي شود 
  .در ادامه، روند مراحل فوق به طور كامل شرح داده مي شود

  :فيزيك اسپين ها
اتم تشكيل شده كه اين اتم ها اجزاء اصلي و تشكيل دهنده هر ماده در طبيعت  بدن انسان از ميلياردها

است اتمها از قسمت هاي اساسي به نام هسته تشكيل شده اند همچنين داراي ذراتي هستند كه از نظر 
الكترون . الكتريكي داراي بار هستند و توانايي تشكيل ميدان هاي الكتريكي خيلي كوچكي را دارند

است با بار الكتريكي منفي كه همواره در حال چرخش به دور محور فرضي خود است اين نوع ذره اي 
اسپين مانند بارالكتريكي يكي از مشخصات طبيعي و ضروري هر ذره . چرخش را اسپين مي گويند 

 جالب است بدانيد كه پروتون ها نيز داراي اسپين هستند و در جاي نسبتا ثابت خود در هسته اتم،. است
هر الكترون و يا پروتون . داراي چرخشي شبيه به آنچه در حركت وضعي زمين مشاهده مي كنيم هستند

  -1/2يا  1/2موجود در يك اتم داراي اسپيني برابر با 
  )magnetism(مغناطيس 

  .هر ذره بارداري در حال حركت، يك ميدان مغناطيسي ايجاد مي كند
. الكترون درحال حركت، عمود بر مسير حركت ذره استميدان مغناطيسي يك ذره باردار، مثل يك 

شدت ميدان مغناطيسي به وسيله خطوط فرضي بيان مي شود اگر حركت ذره يك مسير بسته باشد، 
همانند الكترون كه به دور هسته مي چرخد خطوط ميدان مغناطيسي بر صفحه حركت ذره عمود 

عقربه هاي ساعت ويا خلاف عقربه هاي  الكترونها همچنين بدور يك محور درجهت. خواهند بود
  .مي گردند ساعت،

اسپين الكترون يك . به وجود مي آورد) spin(اين چرخش يك ويژگي از الكترون را به نام اسپين 
ميدان مغناطيسي را بوجود مي آورد كه اگر در هر لايه از اتم، يك زوج الكترون وجود داشته باشد، 

اين خطوط . ميدان مغناطيسي هميشه حلقه هاي بسته اي هستندخطوط . اين ميدان خنثي مي گردد
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ناميده ) bipolar / dipolar(چنين ميداني دو قطبي . همانند ميدان الكتريكي نقطه شروع و پايان ندارند
  .مي شوند

مغناطيس كوچكي كه به وسيله اسپين . اين ميدان هميشه يك قطب شمال ويك قطب جنوب دارد
چنين ديپلهايي با هم . ناميده مي گردد)magnetic dipole( د، ديپلهاي مغناطيسي الكترون بوجود مي آي

 .را بوجود مي آورند) magnetic domain( مي توانند يك محدوده مغناطيسي 

  ):magnetic permeability(نفوذ پذيري مغناطيسي 
  نفوذ پذيري مغناطيسي توانايي ماده است براي جذب خطوط شدت ميدان مغناطيسي 

  )classification of magnets(طبقه بندي مواد مغناطيسي * 
  .مواد مغناطيسي براساس منشا خاصيت مغناطيسي طبقه بندي مي گردند

مواد مغناطيسي طبيعي، مواد مغناطيسي كه بطور مصنوعي : سه نوع كلي از مواد مغناطيسي وجود دارند
  .مغناطيس خاصيت مغناطيسي دائمي را دارا شده اند و مواد الكترو

زمين داراي ميدان مغناطيسي . ، كره زمين است) natural magnet(بهترين مثال مواد مغناطيسي طبيعي 
  .است، چون زمين به دور يك محور مي چرخد

كه بطور مصنوعي ساخته مي گردند به شكلها و اندازه ) permanent magnet(مواد مغناطيسي دائمي 
اين مواد بوسيله قرار دادن آهن . عمدتاً از جنس آهن هستند هاي گوناگوني ساخته مي گردند كه

  . دريك ميدان مغناطيسي الكتريكي ساخته مي گردند
مواد الكترومغناطيس تشكيل شده اند از يك سيم كه بدور يك هسته آهني پيچيده شده است 

)Electromagnet.(  
مغناطيسي ايجاد مي گردد كه  هنگامي كه جريان الكتريكي از سيم عبور داده مي شود، يك ميدان

  .شدت اين ميدان وابسته به جريان عبوري از سيم است
  .تمام مواد مي توانند طبق عكس العملهايشان درمقابل يك ميدان مغناطيس خارجي طبقه بندي گردند

برخي ازمواد هنگامي كه در داخل يك ميدان مغناطيسي برده ميشوند، بي تاثير مي مانند چنين موادي را 
اين مواد را نمي توان بطور مصنوعي مغناطيسي كرد و ضمناً اين . گويند) diamagnetic(ديامغناطيس 

مثالهايي از اين مواد مي توانند چوب، شيشه و پلاستيك . مواد جذب ميدان مغناطيسي نمي گردند
) nickel(و نيكل ) cobalt(، كبالت )iron(كه آهن ) Ferromagnetic( مواد فرومغناطيس . باشند

هستند، به شدت جذب ميدان مغناطيسي مي گردند و ضمناً مي توانند تحت تاثير يك ميدان مغناطيسي، 
) Alnico( يك آلياژ از آلومينيوم، كبالت و نيكل كه آلنيكو . به مواد مغناطيسي دائمي تبديل گردند

راين گروه از مواد ناميده مي گردد، يك ماده مغناطيسي مفيدتري نسبت به آهن و كبالت و نيكل د
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تاحدي بين مواد ) paramagnetic(مواد پارامغناطيس . مغناطيسي است و بيشتر استفاده مي گردد
  .فرومغناطيس و مواد ديا مغناطيس قرار ميگيرند

اين مواد به طور اندكي جذب ميدان مغناطيسي مي گردند و در اثر قطع ميدان مغناطيسي خارجي ، 
استفاده  MRIكه در ) contrast agent(مواد حاجبي . ز دست مي دهندخاصيت مغناطيسي خود را ا

  . ميگردد پارامغناطيس هستند
  ):magnetic susceptibility(تاثير پذيري مغناطيسي 

  .درجه مواد مختلف طي مغناطيسي شدن را تاثيرپذيري مغناطيسي گويند
، اين چوب ميدان مغناطيسي را مثلاً هنگامي كه يك چوب دريك ميدان مغناطيس قوي قرار مي گيرد

نمي بخشد ولي هنگامي كه آهن در يك ميدان مغناطيسي قرار مي گيرد، اين آهن به شدت  شدت
ميدان مغناطيسي را تقويت مي كند پس چوب داراي تاثيرپذيري مغناطيسي كم است و آهن داراي 

  .تاثيرپذيري مغناطيسي زياد است
  )dipole(ديپلها * 

از دو قطبي ها تشكيل شده است كه اين دو قطبي ها با شكستن يك آهنربا از بين نمي هرماده مغناطيسي 
  .روند، پس همواره ما دريك ماده مغناطيسي دو قطب شمال و جنوب را خواهيم داشت

  )Attraction and Repulsion(جذب و دفع * 
و قطب هاي مغناطيسي  همانند بارهاي الكتريكي، قطبهاي مغناطيسي هم نام يكديگر را دفع مي كنند

) N(همچنين بطور ساده، خطوط فرضي ميدان مغناطيسي قطب شمال . ناهمنام، همديگر را دفع مي كنند
  . وارد مي شوند) S(را ترك مي كنند و به قطب جنوب 

  )magnetic induction(القاء مغناطيسي * 
ء گردد، مواد مغناطيسي هم مي همانند بار الكترواستاتيك كه ميتواند از يك جسم به جسم ديگر القا

خطوط فرضي ميدان مغناطيسي كه توصيف گرديد، خطوط . توانند بوسيله القاء، مغناطيسي گردند
القاء ناميده مي شوند و تراكم اين خطوط وابسته به شدت ميدان ) magnetic lines(مغناطيسي 

  .مغناطيسي است
  .طريق القاء تبديل گردنداجسام فرومغناطيس مي توانند به ماده مغناطيسي از 

به درون يك ميدان مغناطيسي ) soft Iron( هنگامي كه يك ماده فرومغناطيس مثلاً يك قطعه آهن نرم 
برده مي شود،خطوط القاء تغيير پيدا مي كنند و بوسيله آهن جذب مي گردند و آهن بطور موقت به 

را جايگزين ) copper(يسي مثل مس يك ماده مغناطيسي تبديل مي گردد ولي اگر يك ماده ديامغناط
  .آهن كنيم، چنين اتفاقي نمي افتد

  )magnetic force(نيروي مغناطيسي * 
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. نيرويهاي الكترومغناطيسي بوسيله تئوري ميدان تابش الكترومغناطيسي ماكسول به هم مرتبط مي گردند
ردد، همانند نيرويي است كه اين تئوري بيان مي كند كه نيرويي كه بوسيله ميدان مغناطيسي ايجاد مي گ

  .بوسيله ميدان الكتريكي ايجاد ميگردد
  :تئوري ميدان ماكسول

واحد . نيروي مغناطيسي متناسب است با ضرب شدت قطبهاي مغناطيسي تقسيم بر مربع فاصله بين آنها
SI  شدت نيروي مغناطيسي تسلا)Tesla (واحد قديمي ترآن گوس . است)gauss ( است كه يك تسلا
  )T=10,000 G 1. (گوس 10,000بر است با برا

  MRIعكسبرداري با 

MRI توان با كمك گرفتن از آن تصاوير بسيار دقيق و واضحي از اندامهاي درون  روشي است كه مي
به معني تصوير برداري Magnetic Resonance Imagingمخفف كلمه لاتين  MRI. بدن بدست آورد 

  . باشد با تشديد مغناطيسي مي

  
  سير رشد و تحولي 

ادوارد   و  )Flix-Blanch(    هاي اتم اولين بار توسط فليكس بلانچ پديده تشديد در مورد هسته
 1952ر اين كار در سال اين دو دانشمند به خاط. كشف شد 1946در سال ) Edvard-Borsel(بورسل 

هسته هاي اتمها داراي بسامدهاي متفاوت هستند اگر اين بسامدها را بتوان . جايزه نوبل دريافت كردند
با  1970تا  1950در بين سالهاي . مشخص كرد مي توان از اين پديده در تعيين نوع اتم استفاده كرد

ع شد كه از آن براي تشخيص ساختمان يا تشديد مغناطيسي هسته ابدا) NMR(تكيه بر اين ويژگي 
  . شود مولكولها استفاده مي  فيزيكي و شيميايي
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بود كه دريافتند اگر نيروي محرك را در هسته هايي كه در اثر پديده تشديد انرژي  1970در سال 
ي به دريافت كرده و دامنه نوسان آنها را افزايش يافته است قطع كنيم، هسته ها با از دست دادن اين انرژ

هاي مربوط به گرما به حالت پايه خود  صورت امواج الكترومغناطيسي و مقداري هم آزمايش
اين زمان برگشت به حالت پايه در تركيبات مختلف متفاوت است با شناسايي اين پديده . گردند برمي

اولين . ستا شده MRIسعي كردند از اين ويژگي براي ايجاد تصوير استفاده كنند كه پايه روشي به نام 
بعد . از اين ويژگي براي تشخيص تومورها استفاده كرد) Rimond-Damadyan(بار ريموند داماديان 

از وي افراد ديگري در اين زمينه كار كردند و با بكارگيري فنون و روشهاي بهتر زمان لازم براي 
به يك روش مفيد  را MRIها و فنون جديد ارائه شده امروزه  روش. تصوير برداري را كاهش دادند
  . است براي تصوير برداري مبدل كرده

   MRIمكانيزم كار 
  . سه نوع حركت در اتم مورد بحث است

  چرخش الكترونها حول محور خود  •
  چرخش الكترون به دور هسته  •
  چرخش هسته به دور محور چرخش  •

اي هسته را نوكلئون مجموع پروتون و نوترونه(هسته هايي كه تعداد نوكلئونهاي آنها فرد است 
به دور محور خود حركت چرخشي دارند اين ويژگي را ويژگي اسپين و اين هسته ها را ) گويند مي

به علاوه اين هسته ها را مي توان مانند يك مغناطيس كوچك . هسته فعال تشديد مغناطيسي مي گويند
قطبي مغناطيسي است و اين  به اين دليل گفته مي شود هسته يك دو. در نظر گرفت Sو  Nبا قطبهاي 

پس هسته فعال تشديد مغناطيسي داراي دو . ويژگي مغناطيسي ذاتي را همان مغناطيس مي گويند
  . ويژگي اسپيني و ممان مغناطيسي است

. هستند N15  ،O17  ،C13  ،P31  ،Na23  ،Hهايي كه اين ويژگي را داشته باشند  در بدن انسان هسته
ز اينكه هسته از نظر مغناطيسي بايد فعال باشد فراواني لازم در نمونه را نيز بايد در تصوير سازي به غير ا

هسته اتم هيدروژن هم ميدان مغناطيسي دارد ، هم در تمام بدن پخش است و چون هسته . داشته باشد
در نتيجه در . باشد كوچك است و تحت تاثير يك پروتون قرار دارد، ممان مغناطيسي آن بزرگ مي

  . تواند مورد استفاده قرار بگيرد برداري ميتصوير
   MRIساختمان دستگاه 

وزن بدن را شامل مي شود و داراي  3/2آب . است بطور عمده بدن انسان از آب و چربي تشكيل شده
مولكولهاي چربي نيز به مقدار زيادي . دو اتم هيدروژن و يك اتم اكسيژن در هر مولكول است

و اين اتم كه مقدارش . درصد است 63مقدار اتم هيدروژن بدن تقريبا  به طور كلي. هيدروژن دارند
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از آنجايي كه بين محتواي آب اندامها و . مي باشد MRIبيشتر از ديگر عناصر است، داراي سيگنال 
بافتها تفاوت وجود دارد، و همچنين در خيلي از بيماريها روند آسيب رساني منجر به تغيير در محتواي 

  . ين روش تصوير برداري بطور وسيع در پزشكي بكار برده مي شودآب مي شود، ا
اين آهنربا ميدان . اي شكل دواري احاطه شده است اي است كه بوسيله آهنرباي دايره  لوله MRIدستگاه 

در اينجا موج راديويي با طول موجهاي متفاوت سطح نمونه را جاروب مي . مغناطيسي ايجاد مي كند
با جذب انرژي از موج راديويي هم فركانس با چرخش آنها ، به حالت انرژي  انتهاي نمونه. كنند

  . بالاتري مي روند و در راستاي ميدان مغناطيسي خارجي قرار مي گيرند
در اين هنگام است كه از ماده امواج . با قطع ميدان اين هسته ها به حالت اوليه خود برمي گردند

بش مي شود كه توسط سيم پيچي كه به آن كويل مي گويند، الكترومغناطيسي با بسامد راديويي تا
سپس اين جريانها . كند اين سيم امواج دريافتي را به جريان الكتريكي تبديل مي. شود دريافت انجام مي

رايانه با استفاده از سيستم تبديلي به . شود به رايانه داده مي MRIشوند و به عنوان سيگنالهاي  تقويت مي
اين تصوير بسيار دقيق است و تغييرات بسيار . كنند ريه اين داده ها را به تصوير تبديل مينام تبديل فو

  . تواند نشان دهد كوچك را نيز مي
  نحوه تصويربرداري 

فردي كه قرار است با اين روش مورد تصويربرداري قرار گيرد نبايد هيچ شي فلزي مانند ساعت ، 
قرار گيرد ، زيرا  MRIو يا شي فلزي در نزديكي دستگاه . شدداشته با.... انگشتر ، مفصل مصنوعي و 

ميدان مغناطيسي روي اين مواد فرومغناطيسي اثر گذاشته و نه تنها باعث تداخل در امر تصويربرداري 
را در  MRIمي شود، بلكه مي تواند به خود فرد نيز آسيب برساند به همين دليل است كه دستگاه 

در نتيجه امكان . اين اتاقها نسبت به امواج الكترومغناطيسي نفوذناپذبرند. دهند اي قرار مي هاي ويژه اتاق
كنند كه هيچ  به علاوه لباس مخصوصي را تن بيمار مي. ورود يا خروج براي اين امواج وجود ندارد

  . قسمت فلزي نداشته باشد
. رام بخش ملايم به وي دادتوان يك آ به اين منظور مي. در حين عمل تصويربرداري فرد بايد آرام باشد

بعد از اينكه فرد در . خواهند كه به طور عادي نفس بكشد سپس او را روي تخت خوابانده و از وي مي
دستگاه قرار گرفت، محل مورد تصويربرداري را با نور مشخص مي كنند و اسكن كردن شروع 

ي حركت كند ، ولي نه آنقدر تواند قدر شود وي مي در فواصل زماني كه اسكن كردن قطع مي. شود مي
اي كه در اختيار او  تواند از طريق دكمه شخص در طول اسكن مي. كه از محل مورد نظر جابجا شود

بعد از اتمام كار اطلاعات تصويري به . شود دهد، و اسكن كردن متوقف  اند به مسئولين اطلاع  قرار داده
، تصويري ايجاد مي كند كه روي فيلم منعكس  شود و رايانه با بررسي اطلاعات اي داده مي رايانه

  . شود مي
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  موارد منع كاربرد 
گلوله يا (اگر فرد قلب مصنوعي يا درون كاشت فلزي و يا به طور كلي فلز در بدن خود داشته باشد 

همچنين . تواند باعث جابجايي آنها شود زيرا ميدان مغناطيسي مي. استفاده كند MRIنبايد از ) تركش
ترسي از محبوس شدن در دستگاه را داشته باشد، بايد اين مطالب را به مسئولين مربوطه اطلاع اگر فرد 

  . دهد
  موارد كاربرد 

مثلا تمام . توان براي تشخيص ، درمان و دنبال كردن مسير بيماري استفاده نمود از اين روش مي
توان تشخيص داد كه درد  مي با اين روش. شود نشان داده مي MRIناهنجاريهاي مغز و نخاع به وسيله 

همچنين در درمان و تشخيص و . باشد كمر به علت درد عضله است و يا به علت فشار روي عصب مي
بسيار زياد است كه در اين جا  MRIموارد كاربرد . شود روند توسعه سرطان از اين روش استفاده مي

  . فقط چند نمونه ذكر شد

   MRIاهميت 

MRI هاي بسياري  ولي در اين مدت پيشرفت. سال از عمر آن مي گذرد 50 روشي است كه در حدود
 2003براي مثال جايزه نوبل پزشكي سال . است كرده و جوايز نوبل متعددي به اين موضوع تعلق گرفته

پاول لاتربر نشان داد كه به كار . تعلق گرفت MRIبه پاول لاتربر و پيتر منسفيلد به خاطر كار بر روي 
 1973وي در سال . ن در ميدان مغناطيسي ايجاد تصويرهاي دو بعدي را ممكن مي سازدبردن گراديا

توضيح داد كه چگونه با اضافه كردن گراديان مغناطيسي به آهنرباي مركزي امكان آشكارسازي مقطع 
. شود است، ممكن مي اي كه در آن آب معمولي وجود دارد و با آب سنگين احاطه شده عرضي لوله
  . شود  قائل  فرق  معمولي تواند بين آب سنگين و آب اري نميصوير بردهيچ روش ت

پيتر منسفيلد گراديان را در ميدان مغناطيسي مورد استفاده قرار داد تا بتواند به طور دقيق تفاوتهاي 
همچنين وي . اين قدم اصلي براي ايجاد يك روش كاربردي تصويرسازي بود. تشديد را نشان دهد

توان به سرعت تصوير بدست آورد ، كه به اين روش  گونه با تغيير سريع گراديان مينشان داد كه چ
Echo-Planer scaning تعدد . است اين روش در دهه اخير در كاربردهاي باليني مفيد بوده . گويند مي

اين روش ، تصاويري با . اهميت اين موضوع را به خوبي نشان مي دهد MRIدر جوايز نوبل مربوط به 
ت بالا از اندامهاي بدن فراهم مي كند و امروزه به ميزان زيادي در دنيا كاربرد دارد و مي تواند دق

  .زيرا با توجه به دانش امروزه ما هيچ عارضه جانبي ندارد. جايگزين روشهاي قبلي شود
 MRI –) 2(دستگاههاي تصوير برداري پزشكي 
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 MRI (Magnetic Resonance Imaging)   

MRI  تصويرى از داخل بدن  ها، معدنى متصل به مولكول روشى است كه با استفاده از ميزان آب
ها مورد  اختلال در عملكرد ارگان اين روش معمولاً براى تشخيص هرگونه بيمارى يا. كند ايجاد مى

اى به علت بار منفى  است كه كلمه هسته unclean MRI اسم اصلى اين روش.گيرد مىاستفاده قرار 
كه استفاده  NMR در علوم ديگر واژه. شده است طور كلى حذف كند، به كه روى بيمار ايجاد مى

معمولاً براساس  MRI اساس كار. شود هنوز استفاده مى از همين دستگاه در علوم غيرپزشكى است،
وقتى جسم مورد نظر در يك . هيدروژن در مولكول آب است شدن اتم برانگيختهخصوصيات آزاد 

هاى بدون اسپين  هاى اتمى هسته گيرد، تمام اسپين قرار مى ميدان خاص و پرقدرت مغناطيسى
گيرند يا به صورت موازى با ميدان مغناطيسى يا  يكديگر قرار مى صفر در دو حالت مخالف

هاى موازى و غيرموازى يك در ميليون است، در هر صورت اين  اتم اختلاف ميان. غيرموازى
  ميدان  اختلاف باعث تغييرى در

  گيرند مى دار با ميدان الكترومغناطيسى قرار ها در حالتى زاويه به هر حال هسته. شود مى
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 ماموگرافي

  
  مقدمه 

يكي از مهمترين و موثرترين راه هاي تشخيص سرطان سينه،به خصوص در مراحل اوليه بيماري،انجام 
  . ماموگرافي است

به عقيده .يكي از موثرترين راه هاي مبارزه با اين بيماري،تشخيص آن در مراحل اوليه پيدايش است
اوليه مي توان درمان موثرتري را انجام داد اكثر پزشكان در صورت تشخيص به موقع سرطان در مراحل 

  . و از ميزان مرگ و مير احتمالي كاست
مطالعات نشان مي دهند كه تصويربرداري ماموگرافيك دوره اي در زنان بدون نشانه،نرخ ابتلا به 

  . سرطانرا به ميزان زيادي كاهش مي دهد
كه با تغييرات آناتوميك و انحراف در عمده سرطان هاي پستان از بافت غده اي سينه منشأ مي گيرند 

ميكرومتر و بروز توده هاي كوچك و  500مجراي طبيعي و رسوب ذرات كلسيفه ريز با قطر تقريبي 
سرطان هاي پستان معمولا از ربع خارجي پستان آغاز شده و ممكن است توده هاي .بزرگ همراه است

  . ت گسترش پيدا كنند و موجب فرورفتگي شوندبدخيم، به فاشياي قفسه سينه اتصال يابند و يا به پوس
سرطان پستان به تدريج گسترش مي يابد و اين گسترش در اغلب موارد گره هاي لنفي در زير بغل و در 

  . طول شريان پستاني داخل را در بر مي گيرد
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 با اين.از ضايعات خوش خيم و بدخيم پستان از طريق لمس پستان شناسايي مي شوند% 90در حدود 
حال ممكن است تا زمان قابل لمس شدن يك توده بدخيم بدون درد و منفرد،گسترش به گره هاي 

بنابر اين،تشخيص در مراحل اوليه سرطان،به عنوان يك عامل حياتي در درمان .لنفي صورت گرفته باشد
  . موفق به شمار مي رود

  مباني ماموگرافي 
هاست و عمدتاً به منظور شناسايي و تشخيص سرطان ماموگرافي انجام راديوگرافي از نسج نرم پستان 

پستان و نيز به منظور ارزيابي توده هاي قابل لمس و ضايعات غير قابل لمس پستان مورد استفاده قرار 
  . مي گيرد

به طور تخميني مي توان گفت كه با استفاده از ماموگرافي،سرطان پستان دو سال قبل از قابل لمس شدن 
  . قابل شناسايي استضايعه غير طبيعي 

  . در بافت عمدتاً از طريق جذب فوتو الكتريك و كمپتون صورت مي پذيرد Xجذب پرتو 
جذب فوتو الكتريك كاهش قابل ملاحظه اي يافته و پديده كمپتون بر  kev 30در انرژي هاي بالاتر از 

تمي متفاوت شده و در آن غلبه مي كند كه باعث جذب نسبتاً يكنواخت پرتو در بافت هاي داراي عدد ا
  . نتيجه كنتراست تصوير كاهش مي يابد

اغلب برخوردها از طريق پديده فوتو الكتريك صورت مي گيرد  kev 30تا  20اما در انرژي هاي بين 
كه در اين حالت به علت توليد بسيار ناچيز پرتوهاي پراكنده و جذب در راديوگرافي از نسج نرم بايد از 

  . براي افزايش احتمال جذب فوتوالكتريك استفاده نمودكيلوولت هاي پايين 
  دستگاه ماموگرافي 

  . به طور كلي هر دستگاه ماموگرافي از چهار جز اصلي تشكيل شده است 
  تيوب اشعه ايكس )1
  كمپرسور )2
  سيستم گيرنده تصوير )3
  صفحه كنترل عوامل تابش )4
  تيوب اشعه ايكس  •

رتو ايكس در ماموگرافي وجود دارد كه براساس جنس هدف يا در حال حاضر سه نوع لامپ مولد پ
  : آند آنها،تقسيم بندي مي گردند و عبارتند از

  . تنگستن-لامپ هاي پرتو ايكس با هدفي از جنس تنگستن،موليبدن و آلياژ موليبدن
ي در مولد هاي پرتو ايكس از صافي ها جهت بالا بردن كيفيت دسته پرتو توليد شده و حذف پرتوها
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دسته پرتو ايكس توليد .كم انرژي موجود در آن و كاهش دوز جذبي پوست بيمار استفاده مي شود
  . مرحله قبل از رسيدن به بيمار فيلتر مي شود2شده در 

  . مرحله اول مربوط به روغن درون لامپ و شيشه آن مي شود كه به آن صافي ذاتي مي گويند
فلزي با ضخامت ها و جنس هاي متفاوت هستند كه بسته مرحله دوم يا صافي اضافي در واقع صفحات 

  . به مقدار انرژي دسته پرتو و جنس هدف بر سر راه پرتو هاي اوليه قرار مي گيرند
  . در لامپ هاي مولد پرتو ايكس ماموگرافي نوع صافي و ضخامت آن بسيار مهم است

كاهش كنتراست تصوير توسط صافي ها قادر هستند با حذف بخش عمده اي از پرتو هاي ترمزي از 
  . اين پرتوها جلوگيري نمايند

شدت پرتوهاي ايكس خروجي از لامپ مولد اشعه پرتو،در تمام قسمت هاي دسته پرتو ايكس توليد 
اين كاهش .شده يكسان نيست،بلكه در سمت آند نسبت به سمت كاتد داراي شدت كمتري است

زي با سطح آند هستند،به علت جذب مقداري از شدت درقسمتي از پرتوهاي خروجي كه تقريباً موا
اين تغييرات در شدت اشعه را اثر پاشنه آند مي .فوتون هاي پرتو ايكس در هدف صورت مي پذيرد

  . نامند كه مقدار آن به زاويه خروجي دسته پرتو تابشي از هدف وابسته است
لازم است كه شدت پرتو در  در ماموگرافي با توجه به شكل مخروطي پستان ها ،جهت تابش يكنواخت

  . باشد) قسمت نوك پستان(بيشتر از قسمت نازكتر ) سمت قفسه سينه(قسمت ضخيم تر بافت 
  
  كمپرسور  •

است كه براي  1mmبا ضخامت ) Lexan(كمپرسور وسيله اي شفاف ،محكم و از جنس پلاستيك
  . فشرده كردن ضو به كار مي رود

سيني نگه دارنده كاست بوده و از لحاظ دانسيته اتمي و سطح كمپرسور بايد صاف و موازي سطح 
در غير اين صورت به علت عدم جذب يكنواخت دسته پرتو در .ضخامت بايد همسان و يكنواخت باشد

كمپرسور،مكان هاي مختلف عضو به طور يكنواخت تابش نديده و باعث تفسير اشتباه پزشك مي 
  . گردد

سانتي  4الي 3درجه و  85سينه بيمار تكيه مي كند،داراي زاويه لبه جلويي كمپرسور كه به سطح قفسه 
اين زاويه نبايد شيبدار و منحني باشد،چون در .متر جهت عقب راندن چربي هاي زير بغل بالا مي آيد

هنگام استفاده از كمپرسور،بافت احشايي پستان تا حد لازم فشرده نشده و ضخيمتر از مكان هاي ديگر 
  . بافت باقي مي ماند

در اين صورت اين قسمت از بافت،كمتر ازحد لازم تابش مي بيند و يا اينكه اصلاً در ميدان تابش قرار 
  . نگرفته و از حيطه تصويربرداري حذف مي گردد
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در هر دو صورت،اطلاعات نهفته موجود در اين بخش از تصوير حذف شده و باعث اشتباه پزشك 
  . ميگردد

  
  گيرنده هاي تصوير  •

  : وگرافي سه نوع گيرنده تصوير وجود دارددر مام
  فيلم با تابش مستقيم اشعه ايكس ) 1
  كاغذ هاي زيرو راديوگرافي ) 2
  فيلم هاي همراه با صفحات تشديد كننده ) 3

در حال حاضر به علت برتري استفاده از صفحات تشديد كننده از لحاظ پرتوگيري بيماران و كيفيت 
  . رج شده اندتصاوير،دو روش اول از رده خا

  
  صفحه كنترل عوامل تابش  •
  كيلو ولتاژ پيك ) 1

در ماموگرافي گستره كيلوولتاژ كاربردي در تمامي انواع تيوب ها با استفاده از سيستم فيلم اسكرين بين 
25kvp 28بهترين كنتراست در .متغير است  40تاkvp  و با استفاده از تيوب با آند موليبدن به دست  30تا

   .مي آيد
  ميلي آمپر ) 2

ميلي آمپر تغيير  400در تيوب هاي مولد پرتو ايكس ماموگرافي تغييرات ميلي آمپر از چند ميلي آمپر تا 
  . مي كند

،اندازه كانوني،فاصله عضو تا نقطه ) تك فاز يا سه فاز(مقدار ميلي آمپر تنظيم شده تابعي از نوع ژنراتور 
  . كانوني و مدتزمان تابش است

  ان تابش مدت زم) 3
مدت زمان تابش بسته به نوع گيرنده تصوير،قابليت هاي هندسي دستگاه ماموگرافي و كيلوولتاژ 

  . تنظيمي،تغيير مي كند
ثانيه است كه با استفاده از سيستم فيلم  3تا  0,1در ماموگرافي با تابش مستقيم فيلم،مدت زمان تابش بين 

ا كوتاه تر نمود و از احتمال ايجاد نا واضحي حركتي اسكرين سريع تر ، مي توان مدت زمان تابش ر –
)Motion Artifact (و تكرار راديو گرافي و در نتيجه از پرتوگيري بيش از حد بيمار كاست .  

   AECكنترل خودكار پرتودهي 
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اين كنترل مي .برخي از دستگاه هاي ماموگرافي قادرند پارامترهاي تابش را به طور خودكار كنترل كنند
د به صورت تمام خودكار باشد يعني تكنسين هيچ دخالتي در تنظيم عوامل تابش ندارد و يا اينكه توان

نيمه خودكار باشد كه تكنسين با تنظيم كيلوولتاژ خروجي اجازه تنظيم ميلي آمپر ثانيه را به دستگاه مي 
  . دهد

بخش مركزي عضو  در اين سيستم سلول هاي حساس فتوتايمر موجود در زير بوكي،هلال كوچكي از
را پس از يك تابش كوچك ابتدايي،از لحاظ دانسيته تقريبي آن ارزيابي كرده و سپس نسبت به دانسيته 

  . بافت،پرتو دهي مناسب را اعمال مي نمايد
  ليزر ماموگرافي 

با استفاده از ليزر و سي تي اسكن،روش جديدي براي تصويربرداري از سينه بدون اشعه ايكس ارائه 
  . ت كه نياز به بيوبسي را كم مي كند و ارزش تشخيصي بالايي داردشده اس

ليزر با . روش شبيه سي تي اسكن با اشعه ايكس است ولي ليزر جاي اشعه ايكس را گرفته است
  . فركانسي توليد مي شود كه با ضريب جذب اكسي و دي اكسي هموگلوبين مطابقت دارد

كن قرار مي دهد طوري كه كاملاً معلق بماند و با هيچ بيمار يكي از پستان هايش را در محفظه اس
  . قسمتي از سيستم در تماس نباشد

با تابش ليزر و اندازه گيري ضرايب جذب بافتي،تصوير سه بعدي به دست مي آيد كه به راحتي مي 
  . توان مثبت يا منفي بودن تست را از روي آن تشخيص داد

  . عرضه شده است) CCTLM(نگاري كامپيوتري اين سيستم تحت نام ماموگرافي ليزري برش
بسياري از ماموگرافي ها به نتيجه قطعي درباره سرطان منجر نمي شوند،چون خواندن آنها مشكل 

سيستم جديد با كم كردن .در نتيجه بيماران ناچار به بيوبسي مي شوند كه عملي دردناك است.است
  . بالا مي برد احتمال نياز به بيوبسي كيفيت زندگي را براي زنان

  مشكلات ماموگرافي 
و خطر آن براي بيماران همواره مهمترين ريسك در كار با  xموضوع تابش پرتو هاي يونساز 

  . ماموگرافي است
اين موضوع .است mGy 2,5تا  mGy 1,5در يك آزمايش معمول ماموگرافي،ميزان تابش به بيمار بين 

  . خود ريسك ابتلا به سرطان را افزايش مي دهد
در ميليون احتمال ابتلا را افزايش مي  4به صورت تئوري نشان داده شده است كه هربار تابش به ميزان 

  . دهد
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بنابراين افزايش ريسك .در ميليون است 1500احتمال ابتلاي فرد به سرطان سينه در حالت معمولي 
شده اند كه از اولتراسوند  با اين حال براي حل اين مشكل به تازگي روش هايي ارائه.چندان زياد نيست

  . يا ليزر براي ماموگرافي استفاده مي كنند
 اسكن _تصويربرداري سينه با تي 

  :چكيده 
توسط سازمان غذا و  1999نيز ناميده مي شود در سال   EISاسكن كه اسكن امپدانس الكتريكي يا  -تي

افي در كمك به تشخيص براي استفاده به عنوان يك وسيله كمكي ماموگر) FDA(داروي آمريكا 
اسكن از امپدانس الكتريكي  براي اندازه گيري جريان  –تي . سرطان سينه ، مورد تاييد قرار گرفت

و برعكس .عبوري از بافت سينه استفاده مي كند و به آشكار ساختن تومورهاي سرطاني كمك مي كند
) غير سرطاني (وش خيم اسكن مي تواند مشخص كند كه يك بافت تومور خ –، تصوير برداري تي 

  .است
  اسكن چيست؟ –تي : مقدمه 

اسكن بااندازه گيري جريانهاي بيوالكتريكي كم ، تصوير ها ي همزماني از مشخصات امپدانس  –تي 
به كمك اين نتايج مي توان به سرطاني بودن يا غير سرطاني بودن بافت .الكتريكي سينه تهيه مي كند

( اسكن با ماموگرافي ،تعداد بافت برداري هاي –ردن تصاوير تي ضميمه ك.منطقه مورد نظر پي برد
biopsy   (غير ضروري را كاهش مي دهد.  

و راديونوكلوئيدها از اشعه ) x-rays(اسكن از سينه ، مانند اشعه ايكس  –تصويربرداري امپدانسي تي 
نه برداري بافت از سينه سينه ، و همچنين تزريق يا نمو) compression(استفاده نمي كند، فشرده كردن 

  .بوسيله سوزن يا برش جراحي لازم نيست
يك .از سينه توليد مي كند) map(اسكن با استفاده از جريان هاي الكتريكي كم يك تصوير  –تي 

جريان .جريان الكتريكي از طريق يك الكترود كه به بازوي بيمار وصل مي شود وارد بدن مي شود
د سپس توسط  پروبي كه روي سينه قرار گرفته از روي سطح پوست الكتريكي از سينه عبور مي كن

اسكن شبيه پروبي است كه در آزمايشات التراسوند استفاده مي  –پروب تي . اندازه گيري مي شود
از آنجايي كه رسانايي الكتريكي بافت سرطاني با بافت سالم متفاوت است ، تومورهاي سرطاني در .شود

از )map(تصوير همزمانِ.مانند نقاط سفيد روشن نمايش داده مي شوند تصاوير نهايي بدست آمده
  .اسكن نشان داده مي شود –خصوصيات الكتريكي سينه ،در مانيتور سيستم تي 

 FDAدرصد سرطان هاي سينه را كشف مي كند و تنها وسيله آزمايش مورد تاييد  85ماموگرافي تقريبا 

اما به هر حال، .مت و يا نشانه بيماري كمك مي كنداست كه به كشف سرطان در زنان بدون علا 
  .درصد سرطان هاي سينه را  نمي تواند كشف كند 15ماموگرافي
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اسكن يك پيشرفت جديد و اميدواركننده در تشخيص سرطان سينه  –تصويربرداري سينه با تي 
ماموگرافي به تنهايي اسكن ، كه در تلفيق با ماموگرافي استفاده شود ، از  –تصوير برداري با تي .است

  .حساس تر است
اسكن يك راه حل مقرون به صرفه ، براي افزايش دقت تشخيص و قبول  –نتايج نشان مي دهند كه تي 

اسكن به تشخيص پزشك براي توصيه انجام دادن يا ندادن  –اطلاعات تي . وجود سرطان سينه است
و پزشكي هسته  MRI ي ماموگرافي مانندديگر آزمايشات تكميل. كمك كند)    biopsy(بافت برداري 

 patient(اسكن پر هزينه بوده  و بيمار پسند  –اي بطور قابل ملاحضه اي نسبت به تصويربرداري تي 

friendly   (نمي باشند  
 انواع اند و فيلتر در دستگاه ماموگرافي 

ال براي بكارگيري اند براي مث.است Xجنس و عدد اتمي اند تعيين كننده مقدار انرژي فوتونهاي اشعه 
با انرژي بالا توليد مي شود، در حاليكه اگر جنس اند موليبدن باشد )  Xاشعه ( تنگستن فوتونهايي 

هر قدر مقدار انرژي فوتونها بيشتر باشد كانتراست كمتر مي . فوتونهايي با انرژي كمتر توليد مي گردد
داراي  BREASTاز انجائيكه . تر مي رودشود و هر قدر انرژي فوتونها كمتر باشد كانتراست بالا
بايد در جهت افزايش كانتراست  BREASTكانتراست ضعيفي بين اجزاء خود است تصوير برداري از 

لذا در ماموگرافي بايد از فوتونهاي كم انرژي تر .و افزايش دقت تصوير صورت گيرد breastاجزاء 
افي اغلب از موليبدن به عنوان اند استفاده مي شود با توجه به نكات اشاره شده در ماموگر.استفاده نمود

موليبدن در طيف اشعه كاراكتريستيك فوتونهايي با انرژي . توليد مي نمايد) نرمتر ( كه اشعه ضعيفتر 
توليد مي نمايد  kev 20-15و در طيف برم اشتروهلونگ فوتونهايي با انرژي  kev 19/5-17/9تقريبي 

  . بيشتر است كه البته اشعه كاراكتريستيك
فوتونهاي توليد شده كاملا يك دست نبوده داراي طيفي از فوتونهاي پر انرژي و كم انرژي تر مي باشد 

طيف انرژي توليد شده را باريكتر نموده به دامنه انرژي مورد )  filter(كه بايد با استفاده از صافي هايي 
ميليمتر  0/03اي موليبدني با ضخامت در دستگاههاي ماموگرافي اغلب از فيلتره. نياز دست يافت

از طرفي .حذف مي گردد kev 20با استفاده از اين فيلترها فوتونهاي پر انرژي تر از . استفاده ميشود
مقدار زيادي از فوتونها داراي انرژي بسيار ضعيفي هستند كه كارايي در توليد تصوير ندارند و جذب 

ش مي دهند، فيلتر موليبدني در جذب اين دسته از فوتونها ي بدن بيمار شده تنها دوز دريافتي را افزاي
به اين ترتيب با استفاده از آندي كه فوتونهاي كم انرژي توليد مي نمايد . كم انرژي نيز بسيار موثر است

و فيلترهايي كه فوتونهاي خارج از طيف مورد نياز را جذب كند ميتوان فوتونهايي با انرژي كافي جهت 
  . با كنتراست بالا تهيه نمود توليد تصويري
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مطالعات زيادي بر روي استفاده از اندها و فيلتر هاي روديومي صورت گرفته كه نتايج انها تنها كاهش 
تركيبات متفاوتي از اندهاي .دوز دريافتي بيمار در مقابل كاهش خفيفي در كانتراست تصوير بوده است

يسه با اند موليبدني و فيلتر موليبدني با كاهش نسبي موليبدني و فيلتر روديوم وجود دارد كه در مقا
كانتراست ، دوز بيمار را كاهش مي دهند، ولي در اند و فيلتر موليبدني دوز بيمار بالاتر و كانتراست 

هر گونه ناهمواري در سطح فيلتر در تصوير منعكس مي شود، لذا مشاهده آرتي فاكتهاي . بهتر است
  . رسي ان را الزامي مي سازدناشي از ناهمواري فيلتر بر
 اصول فيزيك ماموگرافي 

تشكيل ميگردد كه داخل يك حباب ) اند ( و يك هدف ) كاتد( از يك منبع الكترون  Xاساس اشعه  
بين اند و كاتد ايجاد )  kVp(با ايجاد اختلاف پتانسيل .قرار گرفته اند) خلاء ( شيشه اي و خالي از هوا 

و با سرعت به اند برخورد )  ma(از ان الكترونهاي سطح كاتد شتاب يافته ميدان الكتريكي قوي حاصل
الكترونها پس از برخورد به سطح اند متوقف %  98در اثر اين پديده بيش از) . بمباران الكتروني(ميكنند

  . ميشوند و انرژي انها بصورت انرژي گرمايي ازاد ميگردد
اند به لايه هاي مداري اتمهاي اند نفوذ مينمايند و در اثر الكترونها پس از برخورد به سطح % 2كمتر از 

بدنبال توقف يا تغيير مسير الكترونها مقداري . جاذبه هسته اتم در اند متوقف شده و يا تغيير مسير ميدهند
ازاد مي گردد و به اين دليل در اصطلاح به ان اشعه  xاز انرژي جنبشي انها بصورت فوتونهاي اشعه 

اطلاق مي  Braking Radiationو يا ) يك واژه الماني به معني ترمز(  Bremstrahlungترمزي يا 
  . گردد

در حالت ديگري پس از تصادم الكترونهاي شتابدار با اند، الكتروني از لايه هاي اطراف اتم خارج شده 
ار محل جهت بازگشت اتم به حالت پايد. و اتم داراي بار مثبت شده و در نتيجه ناپايدار مي گردد

الكترون خالي توسط الكترون ديگري از لايه پر انرژي تر جبران مي گردد كه در اثر اين جابجائي ، 
اند ( طول موج اين فوتونها در هر ماده . ساطع مي گردد xمابقي انرژي الكترون بصورت فوتونهاي اشعه 

 xاشعه (  Characteristicنها به متفاوت بوده وبستگي به عدد اتمي اند دارد كه به همين دليل اين فوتو) 
  . موسوم مي باشند) اختصاصي 

نيز )  ma(تعداد الكترونهاي شتاب گرفته )  kvp( با افزايش اختلاف پتانسيل  xدريك لامپ اشعه 
اين افزايش ادامه يافته تا زماني كه پس از ان با بالاتر بردن اختلاف ) الكترونها ( افزايش مي يابد و 

 xبه اين نقطه كار تيوپ اشعه . ثابت باقي بماند)  ma( ، تعداد الكترونهاي ساطع شده ) kvp( پتانسيل 
گرم كننده ( از اين نقطه به بعد با گرم كردن سطح كاتد توسط فيلامان . گفته مي شود "نقطه اشباع"

 تعداد الكترونهاي تحريك شده كه در اثر ميدان الكتريكي موجود)  heater) ( الكتريكي كوچك
( لذا با تنظيم ميزان گرماي سطح كاتد . شتاب گرفته و به سطح آند برخورد مي نمايند، افزايش مي يابد
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از %  98بيش از . تنظيم نمود kvpرا مستقل از  maمي توان ميزان ) كنترل ولتاژ اعمال شده فيلامان
دند كه اين مقدار انرژي الكترونهاي برخورد كننده به سطح آند بصورت انرژي گرمايي آزاد مي گر

انرژي در سطح بسيار كوچكي از آند متمركز مي شود و به همين  دليل مي تواند موجب ذوب اند 
موليبدنيوم ، ( در تيوبهاي جديد، آند به صورت صفحه از جنس بسيار مقاوم در برابر گرما . گردد 

ها آند را به كمك يك به منظور افزايش سطح برخورد الكترون. ساخته مي شود) تنگستن ، روديوم 
موتور الكتريكي مي چرخانند تا به اين ترتيب در هر لحظه يك نقطه ازمحيط دايره در مقابل 

) شعاع صفحه  2pR  ) *Rالكترونهاي شتابدار ساطع شده قرار گيرد و سطح كوچك آند به مقدار 
ند آنژيوگرافي ، لامپ آند دوار در دستگاههاي مدرن تصويرنگاري امروزي مان. افزايش مي يابد

  . اسكن و ماموگرافي بكار مي رود CTفلوئورسكوپي ، راديوگرافي عمومي ، 
هر قدر اين . مي نامند)  focal spot( سطحي از اند را كه از آن تشعشع ساطع مي گردد نقطه كانوني 

شدن ازطرف ديگر با كوچكتر . تصوير بهتر خواهد بود)  resolution( سطح كوچكتر باشد رزولوشن 
اندازه نقطه كانوني احتمال صدمه اند بدليل گرماي زياد نيز افزايش يافته و در نهايت موجب كاهش 

به عنوان مثال در يك دستگاه ماموگرافي توان الكتريكي كه توسط ژنراتور . طول عمر تيوپ مي گردد 
حرارتي و كمتر از  به انرژي kw 9/2مي باشد كه بيش از  kw 3در اختيار تيوپ قرار مي گيرد معادل 

1/0 kw  به اشعهx مقدار انرژي توليد شده را مي توان يك بخاري برقي با چهار المنت . تبديل مي گردد
انرژي حرارتي توليد شده در تيوبها به كمك پنكه الكتريكي و روغن عايقي كه !! حرارتي مقايسه نمود

  . مي گردددر محفظه پوششي دور لامپ اشعه قرار دارد به بيرون منتقل 
اندازه نقطه كانوني در دستگاههاي ماموگرافي امروزي بر اساس تنظيم ميدان الكتريكي اعمال شده بر 

با توجه . ميلي مترمربع مي باشد 0/1ميلي مترمربع و  0/3لامپ اشعه تنظيم مي گردد و غالبا در دو اندازه 
فقط در موارد نياز به رزولشن بسيار بالا  ميليمتر مربع 0/1به توضيحات ياد شده از نقطه كانوني با سطح 

و به طور معمول در كليشه بزرگنمايي استفاده مي گردد كه انتخاب در دستگاههاي مدرن غالبا به 
  .صورت اتوماتيك صورت مي گيرد

خواستم ياداوري كنم ذكر  اصول فيزيك ماموگرافي در پايان نوشته هاي بخش اول: .. نكته 2
ي براي اشنايي بيشتر با اصول پايه دستگاه ماموگرافي بود كه در كامنتهاي بعدي مطالب بالا پيشگفتار

  .علاقمندان  را بيشتر با ان اشنا خواهم كرد
*p   همان عدد پي معروفي است كه در كلاسهاي متعددمان با آن سروكار داريم اصل ان را در ورد پيدا

    .استفاده كردم)  p( نكردم ناچارا از 
 پرهيز از بيوپسي : مو گرافيروش جديد ما
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همانطور كه از نامش مشخص است، نوعي روش ) DIRI(تصوير برداري مادون قرمز ديناميك يا 
. كند را ثبت مي) IR(تصويربرداري ديناميك است، كه پرتوهاي مادون قرمز پسيو منتشر شده از بافت 

ميكرون از خود ساطع  10تا  8سي در محدوده فركان IRهاي  هاي زنده، به صورت پيوسته، فوتون بافت
با دماي بافت مورد نظر و به صورت غيرمستقيم با ميزان خون رساني بافت متناسب  IRشدت . كنند مي

رساني بافت ديد بسيار  ها و بنابراين تغييرات در خون گيري و آناليز تغييرات جريان فوتون  اندازه. است
هاي بسيار زيادي به  شباهت DIRI. كند شكان فراهم ميها براي پز خوبي نسبت به فيزيولوژي بيماري

آوري و پردازش ديتا در اين روش بسيار متفاوت است،  تكنيك قديمي ترموگرافي دارد، اما روش جمع
تاريخچه . به طوري كه اين متد به عنوان يك روش كاملاً جديد در تصويربرداري شناخته شده است

. كند اره به استفاده از اين تكنيك در زمينه تشخيص سرطان سينه مياستفاده از تكنولوژي مادون قرمز اش
شد، توانايي پردازش ديتا بسيار محدود و  در تحقيقات اوليه كه از تكنولوژي مادون قرمز استفاده مي

نشان  1996نتايج تحقيقات در سال . اطلاعات بدست آمده از رفتار بيولوژيك عروق بسيار اندك بود
تكنولوژي مادون . هاي سرطاني را دارد صوير برداري مادون قرمز توانايي مانيتور بافتداده است، كه ت

در مقايسه با ترموگرافي  DIRIايده اصلي . شد اجرا مي QNIPبا استفاده از دوربين  1996قرمز در سال 
تند، بلكه هاي دمايي نيس رايج اين است، كه در اين روش تنها به دنبال نقاط با دماي بالا و ناهنجاري

هاي مختلفي براي آناليز ديتاي  از تكنيك. گيرند هاي متعددي مورد بررسي قرار مي رفتار دمايي فريم
توان ديتاي بدست آمده را از فيلترهاي تبديل فوريه  به عنوان مثال مي. شود بدست آمده استفاده مي

اين امر آناليز رفتارهاي  .سريع عبور داد، تا اطلاعات جمع شده در طيف فركانسي كاهش پيدا كند
  .سازد بيولوژيك مختلف مانند رفتارهاي سيستم قلبي و سيستم خودمختار را ممكن مي

اين متد در شكل نمايش داده شده، كه طيف فركانسي خاصي را در تنظيم دماي، پوست انسان نشان 
آنها به دماي دهند، كه ميزان تاريكي  نقاط تاريك مشخصي را نشان مي QWIPتجهيزات . دهد مي

توان به خوبي در اين  هر گونه ناپايداري كوچك در دماي نقاط را مي. ناحيه مورد نظر بستگي دارد
ترين و بيشترين اطلاعات در  نمايش داده شده است، مهم 1همان طور كه در شكل . نقاط مشاهده كرد

شوند چرا كه  ختي ثبت ميهاي پائين معمولاً به س فركانس. فركانس پائين در حول و حوش قرار دارد
رابطه نويز و فركانس به صورت است و اين نويز در تمام نقاط مسير سيگنال آنالوگ و تنظيم كننده دما 

هاي  كه پيك DIRIدر كاربردهاي خاصي مثل . به منظور پايداري دما وجود دارد) خنك كننده(
ند، بايد تعداد زيادي فريم تصوير هرتز بايد با دقت بسيار زيادي ثبت شو 1/0فركانس پائين در حد 

ترين كاربردهاي  يكي از مهم. ثانيه است 20زمان لازم براي انجام اين كار معمولاً . گرفته شود
هاي مورد استفاده در ماموگرافي به  البته بنا به دلايلي روش. تشخيصي در دهه اخير ماموگرافي است

شوند، كه  فشار دادن سينه پرتوهاي گاما ساطع ميبا : كند، اين دلايل عبارت است از خوبي عمل نمي
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است بنابراين بيشتر  80%نرخ اشتباه مثبت در اين آزمايش در حد . البته اين روش همراه با درد است
علاوه بر پرتوهايي كه زنان در اثر اين متد . شوند، سرطان ندارند زناني كه مجبور به انجام بيوسپي مي

در تمام اين . دهد به طور واضح و كامل مناطق حساس را نمايش نمي كنند، اين متدها دريافت مي
چرا كه اين متد به طور . تواند كمك بسيار زيادي به حل مشكلات كنند مي DIRIها روش جديد  حالت

تواند بدون دريافت اشعه اضافي توسط بيمار و ايجاد ناراحتي و درد، نواحي مورد نظر را  واضح مي
تواند با اطمينان از صحت از اين تست ازآن در مراحل  ك از نقاط مبهم، دكتر ميدر هر ي. نمايش دهد

  .تشخيص نهايي استفاده كند، بدون اينكه بيمار مجبور به انجام بيوسپي باشد

  
را با موفقيت به پزشك  vivoاين روش امكان مانيتورينگ  پس از اينكه سرطان تشخيص داده شد

  .دهد، بنابراين روند درمان و تأثيرات دارو در بدن بيمار يا پرتودرماني به خوبي قابل بررسي است مي
  راهيابي به اعماق قلب ؛ معرفي روش كاتتر آنژيوگرافي 

آنژيوگرافي روشي با حداقل ميزان تهاجم 
ارد تشخيصي و است كه به پزشكان در مو

آنژيوگرافي از سه . كنددرماني كمك مي 
تكنولوژي براي تصويربرداري استفاده مي 

در بعضي حالت ها يك ماده . كند
كنتراست براي تصوير برداري از عروق 

اين روش  .مي شود اصلي خون استفاده 
در . ار مي رودبه ك  MRI معمولا با استفاده از اشعه ايكس و همراه با كاتتر، سي تي اسكن و 

كاتترآنژيوگرافي، يك لوله پلاستيكي نازك كه كاتتر ناميده مي شود از طريق يك برش بسيار 
هنگامي كه كاتتر به ناحيه مورد نظر رسيد، يك ماده . كوچك بر روي پوست وارد شريان مي شود

يكس گرفته مي كنتراست از طريق اين لوله نازك تزريق مي شود و تصاوير با استفاده از پرتوهاي ا
   .شود
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كاتتر آنژيوگرافي براي بررسي عروق خوني در نقاط حساسي از بدن شامل مغز، كليه، لگن، پا، ريه،  
   : پزشكان از اين پروسه براي تشخيص در موارد زير استفاده مي كنند. قلب و گردن استفاده مي شود

  ونتشخيص بيماري ها و آنوريسم در آئورت يا ساير عروق بزرگ خ • 
تشخيص بيماري هاي آترواسكلروتيك در شريان كاروتيد گردن كه منجر به كاهش جريان خون  • 

  . مغز و در نهايت سكته مغزي مي شود
  تشخيص آنوريسم كوچك يا تغير شكل عروق در اطراف مغز •
تشخيص بيماري آترواسكلروتيك كه منجر به باريك شدن شريان هاي پيش رونده به سمت پاها مي  •
  .ودش
  راهنماي جراحان براي انجام اعمال ترميمي بر عروق خوني مانند كار گذاشتن استنت •

  تشخيص آسيب در شريان ها به ويژه در بيماران با تورم مغزي • 
  تشخيص انسداد آئورت يا شاخه هاي اصلي آن  • 
  فراهم كردن طرح مناسب براي انجام اعمال جراحي مثل باي پس كرونر •

  ان دقيق خون ريزي هاي داخلي، مثل زخم معدهتشخيص مك • 
  نمايش ميزان گستردگي يا سخت شدگي پلاك هاي آترواسكلروتيك در شريان هاي كرونري •

تجهيزاتي كه معمولا براي اين تست استفاده مي شود شامل، تيوپ راديولوژيك، تيوپ اشعه    
استفاده مي   real-time كه از تصاوير  هنگامي. ايكس و مانيتور براي نمايش ناحيه مورد آزمايش است

مبدلي كه اشعه ايكس را به تصوير ويدئويي تبديل مي كند اطراف تختي كه بيمار ) فلوروسكوپي(شود 
ثبت نمي   real-time بر روي آن دراز كشيده است حركت مي كند و هنگامي كه تصاوير به صورت 

كاتتر مورد .ثبت مي كند  دارد و تصاوير را شوند، يك ثبات زير ميز فيلم اشعه ايكس را نگه مي
كاتتر . استفاده در آنژيوگرافي از يك لوله پلاستيكي بلند به نازكي اسپاگتي تشكيل شده است

اشعه ايكس از پرتوهايي شبيه نور يا . آنژيوگرافي بسيار شبيه تست هاي اشعه ايكس رايج انجام مي شود
قسمت . س از بسياري از اشياء از جمله بدن عبور مي كنداشعه ايك. امواج راديويي تشكيل شده است

استخوان هايي كه ضخيم . هاي مختلف بدن اشعه ايكس را به نسبت هاي مختلفي جذب مي كنند
يا ارگان ها، بخش بيشتري از اشعه ايكس را   هستند نسبت به بافت هاي نرم شامل عضلات، چربي

در نتيجه . عه ايكس را بيشتر از استخوان ها مي دهندجذب مي كنند و بافت هاي نرم امكان عبور اش
استخوان ها در تصاوير اشعه ايكس به رنگ سفيد و بافت هاي نرم به صورت سايه هايي خاكستري و 

هنگامي كه ماده كنتراست وارد جريان خون مي شود، عروق خوني به . هوا به رنگ سياه ديده مي شود
   .وشن ديده مي شودوضوح مشخص مي شوند و به رنگ سفيد ر

براي انجام اين آزمايش پرستار يك لوله وريدي را از طريق يك وريد كوچك در باز و يا دست    
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حاصل   ممكن است پيش از آغاز پروسه مقدار كمي از خون گرفته شود تا اطمينان. وارد مي كند
گاهي داروي مسكن  .شود كه كليه ها به خوبي كار مي كنند و خون به صورت طبيعي منعقد مي شود

  . نيز به صورت وريدي تزريق مي شود تا درد در حين انجام آزمايش كاهش پيدا كند
سپس . پيش از آغاز كار ناحيه اي از بازو كه كاتتر از طريق آن وارد مي شود به خوبي تميز مي شود 

طريق آن وارد راديولوژيست يك برش بسيار كوچك بر روي پوست ايجاد مي كند تا كاتتر بتواند از 
پس از آن كه ماده كنتراست . سپس كاتتر به سمت شريان هاي مورد نظر هدايت مي شود. شريان شود

از طريق كاتتر تزريق شد و به عروق خوني مورد نظر رسيد تصاوير اشعه ايكس متعددي گرفته مي 
 10تقريبا به مدت شود، سپس كاتتر خارج مي شود و ناحيه تزريق با فشار محلي در ناحيه مورد نظر 

هنگامي كه آزمايش به اتمام رسيد تصاوير مورد نظر از كيفيت مورد بررسي قرار . دقيقه بسته مي شود
مي گيرند تا خوانا بودن آن براي راديولوژيست تائيد شود در اين 

كاتتر آنژيوگرام در كمتر از يك . صورت بيمار مرخص مي شود
   .ساعت گرفته مي شود

  كاتتر آنژيوگرافي مزايا و خطرات
آنژيوگرافي نياز به انجام جراحي را كاهش مي دهد و اگر   • 

   . به جراحي نياز باشد انجام عمل را دقيق تر مي كند
كاتتر آنژيوگرافي جزئيات بسيار دقيقي را نمايش مي دهد و   • 

اين امر . تصاوير بسيار واضحي از عروق خوني را نشان مي دهد
   .اعمال جراحي بسيار مثمر ثمر خواهد بود به ويژه براي انجام

با انتخاب شريان ها در حين اينكه كاتتر وارد مي شود مي توان نقاط مختلف بدن را به خوبي   • 
   در حقيقت كاتترهاي كوچك مي توانند وارد نواحي مختلف يا حتي . مشاهده كرد

   . به خوبي نمايش دهند را... شاخه هاي شريان شوند و قسمت هاي مختلف بافت، تومور و 
، آنژيوگرافي از كاتتر استفاده مي كند كه به كمك اين روش مي MRI برخلاف سي تي اسكن يا   • 

   .توان پروسه تشخيص و درمان را در يك مرحله انجام داد
جزئياتي كه توسط كاتتر قابل نمايش دادن است به هيچ وجه توسط ساير روش هاي غير تهاجمي   • 

  . يابي نيستقابل دست
  .پس از انجام تصويربرداري اشعه ايكس هيچ گونه پرتويي در بدن بيمار باقي نمي ماند  •
   .اشعه ايكس اثر جانبي اندكي ندارد  •

  خطرات
البته امكان دستيابي به . هميشه احتمال كمي براي اتبلا به سرطان در اثر پرتو دهي وجود دارد  •
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وش بالا مي رود كه اين ريسك در برابر آن قابل صرفنظر كردن تشخيص هاي دقيق آن قدر با اين ر
  .است
ساعت  24اگر سابقه حساسيت به مواد كنتراست اشعه ايكس وجود داشته باشد راديولوژيست بايد   •

پيش از انجام آزمايش داروها خاصي را براي بيمار تجويز كند تا اثرات جانبي اين حساسيت كاهش 
   .از روش هاي ديگر تصويربرداري استفاده كرد يابد،گاهي نيز مي توان

اگر مقدار زيادي از ماده كنتراست اشعه ايكس در ناحيه اي از پوست كه تزريق صورت گرفته   • 
اگر هرگونه دردي در اين نواحي توسط . نشت كند، پوست ممكن است دچار آسيب ديدگي شود

   .ين تست را متوقف كندبيمار احساس شود راديولوژيست بلافاصله بايد انجام ا
   .زنان همواره بايد راديولوژيست را از باردار بودن خود آگاه سازند

اگر بيمار مبتلا به ديابت يا بيماري هاي كليوي باشد با تزريق ماده كنتراست ممكن است اين   • 
  .بيماري ها تشديد شود

گاهي نيز ممكن است نوك  .به ندرت كاتتر مي تواند باعث ايجاد خون ريزي هاي داخلي شود  •
   .كاتتر مواد را به خوبي وارد عروق نكند و باعث انسداد عروق خوني شود

اين روش محدوديت هايي را نيز در حين انجام دارد، به عنوان مثال بيماراني كه نارسايي كليوي دارند 
در . ي استفاده نكنندبه ويژه افرادي كه به ديابت نيز مبتلا هستند بهتر است از اين روش تصويربردار

ضمن افرادي كه سابقه حساسيت به مواد كنتراست اشعه ايكس دارند احتمالا واكنش هاي خطرناكي به 
اين آزمايش از خود نشان دهند و اگر چاره ديگري جزء استفاده از اين روش در اين افراد وجود نداشته 

ده مي شود و داروهاي خاصي پيش باشد از روش هاي خاصي براي كاهش اثرات اين واكنش ها استفا
   .از انجام عمل براي بيمار تجويز مي شود

 وسائل آنژيوگرافي 

  ) catheter( كاتتر 
كاتترتيوب انعطاف پذيرباريك مي باشدكه درقطرهاوطولهاي متفاوت 

ازاين وسيله به منظورتزريق مستقيم ماده حاجب درشريان .توليدمي گردد
  .مورد نظراستفاده مي شود 

معرفي   با 1950از طريق پوستي در دهه  سلكتيو  ول آنژيوگرافي اص
)  thermoplastic( روش سلدينگر و توسعه كاتترهاي ترموپلاستيك 

  .راديواپاك شكل گرفت 
درابتدا براي آنژيوگرافي تشخيصي  8fتا  4fاگر چه كاتترهاي سلكتيو 

( شنطراحي شدند امروزه آنها نقش اصلي را در آزمونهاي اينترون
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intervention  (آمبوليزاسيون يا دارو درماني شاخه هاي انتهايي شريانها دارا هستند  براي استفاده در .
  .همچنين به عنوان مسير هدايت كننده براي عبور ميكروكاتترها و گايدوايرهاي سوپرسلكتيو مي باشند 

انعطاف    قطعه بسيار كاتترهاي سلكتيو مدرن تنه نازك و سفتي دارند كه به قسمت نوك آن يك
، پلي ) polyethylen(شده متصل شده كه از جنس پلي اتيلن   انحناي از پيش شكل داده   با پذير 

در تنه كاتترها،شبكه اي فولادي .يا لوله هاي پلاستيكي نرم ديگرمي باشد) polyurethane(يورتان
  .ته است نيز به كار رف)  Nylon( يااجسام پلاستيكي بسيار سفت مثل نايلون 

كاتترها در اشكال ، ابعاد و انعطاف پذيري هاي مختلفي طراحي و ساخته شده اند تا نيازهاي گوناگون 
  .را برطرف نمايند 

يك كاتتر با كيفيت بالا ، علاوه بر داشتن حساسيت خوب به نيروي پيچش و راديواپاسيتي، بايد نوك 
ر و مقاومت سطحي كم به منظور توانايي حركت انعطاف پذي  ) atraumatic(  غير تروماتيزه كننده 

  .بر روي گايدواير را داشته باشد 
سه فاكتور مهم كه مربوط به اندازه كاتترها است، . كاتترها از اندازه و شكلهاي متنوعي برخوردارند

  :عبارتند از 
  ) French بر حسب( قطر خارجي        -1
  ) cm بر حسب( طول كاتتر        -2
قطر داخلي ، متناسب با قطر بزرگترين گايد وايري كه مي تواند داخل كاتتر عبور        -3

  .نمايد
ماكزيمم آهنگ جريان در بين كاتترهاي مختلف متفاوت مي باشد و :  (flow rate)آهنگ جريان  

ماكزيمم آهنگ . كاتتر دارد (side holes)بستگي به قطر داخلي، طول و تعداد سوراخهاي جانبي 
  :برابر است با  pigtailمعمول براي كاتتر  جريان

3 Fr � 6-8 ml/s  
4 Fr � 16-18 ml/s  
5 Fr � 20-25 ml/s  

  كاتترهاي اصلي 
از كاتترهاي غير سلكتيو به .و سلكتيو (flash)كاتترها به دو گروه مجزا تقسيم مي شوند؛ غير سلكتيو 

ي سوراخ هاي جانبي متعددي هستند منظور تزريق در عروق متوسط تا بزرگ استفاده مي شود و دارا
كاتترهاي سلكتيو به انواع مختلفي با زاويه هاي متفاوت شكل داده شده . تا آهنگ تزريق افزايش يابد

  .اند و به منظور كاتتريزه كردن شاخه هاي شرياني به كار مي روند
  كاتترهاي غير سلكتيو 
  : Pigtialكاتتر  
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و چندين سوراخ جانبي است كه از نوك آن به  (end hole )اين كاتتر داراي يك سوراخ انتهايي 
شكل اين كاتتر طوري است كه كاتتريزاسيون غير عمدي . در تنه كاتتر گسترش دارد cm 2-1فاصله 

عروق كوچك را به حداقل مي رساند و ايجاد سوراخهاي جانبي و نوع قرارگيري آنها موجب تزريق 
سوراخ انتهايي كاتتر بزرگتر از سوراخهاي جانبي مي باشد و در عمل، . يكنواخت ماده حاجب مي شود

شدن در حدود  loopبا توجه به اينكه قطر قسمت سر كاتتر پس از . جريان بيشتري را منتقل مي نمايد
15mm مي باشد، از اين كاتتر نبايد در عروق كوچكتر از اين اندازه استفاده نمود.  
  : straightكاتتر  

از اين كاتترها در عروقي كه . يك سوراخ اتنهايي و چندين سوراخ جانبي مي باشند اين كاتترها داراي
نمي توان استفاده نمود و نياز به جريان سريع ماده حاجب مي باشد، استفاده مي شود،  pigtailاز كاتتر 

  .مثل شريانهاي ايلياك
  كاتترهاي سلكتيو 
 end hole-sideو كاتترهاي  end holeاي اين كاتترها در دو شكل كلي طراحي مي شوند، كاتتره 

hole .  
. براي تزريق با دست در آنژيوگرام هاي تشخيصي و آمبوليزاسيون به كار مي روند end holeكاتترهاي 

تزريق بلوس ماده حاجب توسط انژكتور بافشار و حجم بالا در اين نوع كاتترها بدليل وجود يك 
وجود  dissectionه جايي كاتتر و كندن پلاك يا ايجاد سوراخ خطرناك مي باشد، چون امكان جا ب

  . دارد
مثل ( ، به منظور تزريق يكباره حجم زياد ماده حاجب به كار مي روند  end hole-side holeكاتترهاي 

، چون در اين كاتترها سوراخهاي جانبي متعدد كمك به ) SMAآنژيوگرام شريان مزانتريك فوقاني 
با اين حال، نبايد از اين كاتترها در آمبولوتراپي . ر ماده حاجب مي نمايندانتقال سريع و بدون خط

استفاده نمود، چون امكان گير كردن كويل در سوراخهاي جانبي و نيز عبور ذرات آمبوليزه كننده از 
  .اين سوراخها به عروق غير هدف وجود دارد

  پنج كاتتر سلكتيو برتر و كاربردي 

1-  cobre اين كاتتر در سه انحنا . ارزشمند براي آنژيوگرافي عروق ويسرال و پريفرال؛ كاتتر بسيار
  .مي شود (C1-C3)ساخته 

2- Sidewinder (Simmon)اين كاتتر . ؛ كاتتر بسيار كاربردي در آنژيوگرافي عروق ويسرال است
ايش مي ساخته مي شود كه به ترتيب،انحنا و طول قسمت پس از منحني افز(S1-S3)نيز در سه انحنا 

  .يابد
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3- Berenstein   ؛كاتترend-hole نوك آن زاويه دار بوده و در كاتتريزاسيون عروقي كه .مي باشد
  .در مسير كاتتر رو به جلو مشعب مي شوند مثل عروق قوس آئورت، مناسب مي باشد

4- (RDC) Renal double curve ون ؛همانطور كه از نام اين كاتتر پيداست، به منظور كاتتريزاسي
نوك كاتتر رو به پائين مي باشد و بنابراين براي عبور از . سلكتيو شريانهاي رنال طراحي شده است

bifurcation همچنين براي كاتتريزاسيون شريان مزانتريك تحتاني نيز . آئورت بسيار مناسب مي باشد
  . مي تواند مورد استفاده قرار گيرد

5-  Headhunter  اي سوراخهاي جانبي باشد و در ابتدا به منظور كاتتريزه ؛ اين كاتتر مي تواند دار
  .كردن عروق سر و گردن به كار مي رفت

  ميكروكاتترها 
در ابتدا . موجود مي باشند fr 3-2مي باشند و فقط در اندازه هاي  (coaxial)كاتترهاي هم محور    

ه منظور كاتتريزاسيون سوپرسلكتيو اين كاتترها به منظور كاتتريزاسيون سربرال توسعه پيدا كردند، اما ب
ابتدا از كاتترهاي معمول به منظور كاتتريزاسيون . عروق هپاتيك، ويسرال وپريفرال نيز به كار مي روند

سپس ميكروكاتتر از داخل اين كاتترها عبور نموده و به سمت . سلكتيو شاخه مورد نظر استفاده مي شود
-Tuohyيكرو كاتتر از داخل كاتتر از وسيله اي به اسم براي عبور م. شاخه مورد نظر پيش مي رود

Borst adapter استفاده مي شود.  
 Guide – catheter  :  
، كه براي ايجاد مسير ثابت و مطمئني از محل پانكچر )9fr-7 بيشتر(كاتترهاي با قطر بزرگي هستند   

 cm 100تا  50و از حدود . دطول اين كاتترها متنوع مي باش. شريان تا شريان هدف استفاده مي شوند
اين كاتترها به منظور ورود به . مي باشد RDCو  straight ،hockey stickشكل آنها شامل . مي باشد

مدخل عروق طراحي شده اند و به منظور كاتتريزاسيون قسمت هاي ديستال بايستي از كاتتر و گايد واير 
  .استفاده نمود

 Vascular sheaths    
شيت . ك مسير دسترسي شرياني يا وريدي غير تروماتيزه كننده را ايجاد مي نماينداين شيت ها ي   

شامل تيوب پلاستيكي تو خالي است كه به يك دريچه هموستاتيك با يك بازوي جانبي به منظور 
ارزش استفاده از شيت در اين است كه مي توان از چندين كاتتر استفاده . شستشو متصل شده است

ه محل پانكچر تروما تيزه شود و همين طور براي آزمونها آنژيوپلاستي و آمبوليزاسيون نمود،بدون اينك
. اندازه شيت ها بر اساس اندازه كاتترهاي عبور كننده از آن تعيين مي شود. وجود آنها ضروري است

ي از آن عبور مي نمايد، اما در واقع خود شيت قطر خارج 5fr، شيتي است كه كاتتر fr 5مثلاً شيت 
  .دارد fr 6تقريباً برابر 

  Guide wiresگايد واير   
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گايد وايرها از عناصر اصلي براي كاتتريزاسيون موفق هستند و آنها كاتتر را حمايت كرده و به سمت 
  :گايد وايرها به دو گروه تقسيم مي شوند.عروق هدف هدايت مي كنند
ي شوند كاتترها در موقعيت خود قرار كه فقط باعث م (non-steerable)گايدوايرهاي غير هدايت گر

  .گيرند، اما به منظور تقابل با تنگي ها يا انتخاب شاخه هاي عروق طراحي نشده اند
كه با نوك شكل داده شده و قدرت مانور خوب ساخته شده اند  (steerable)گايدوايرهاي هدايت گر

ين استنوزها نيز اگر به طور و برخي از آنها داراي پوشش هيدروفيليك هستند كه حتي از تنگ تر
  .صحيح استفاده شوند عبور مي كنند

  .گايدوايرهاي هيدروفيليك بايستي هميشه خيس نگه داشته شوند
انتخاب گايد واير صحيح، وقتي كه با انواع زيادي از وايرها مواجه مي شويد به نظر گيج كننده مي 

  .باشد، اما چندين قانون ساده وجود دارد
  :خصوصيات اصلي 

طول؛طول گايد واير بايستي هميشه مدنظر قرار گيرد، و در هنگام تعويض كردن كاتترها، عامل مهمي 
طول استاندارد . مي باشد، بخصوص اگر به سختي، كاتتر در موقعيت مورد نظر قرار داده شده باشد

و  180ي طويلتر با اين حال، وايرها. مي باشد كه براي بيشتر موارد كاربرد دارد cm 140گايد وايرها 
  :سانتي متري وقتي مورد نياز مي باشند كه  260

  .اندام فوقاني از كشاله ران مورد انجام آنژيوگرافي قرار گيرد          -
گردش خون ويسرال ، رنال و هپاتيك مورد آزمون باشد، و نياز به           -

  .كاتتر باشد  (exchange)تعويض
  .يا بالون هاي آنژيوپلاستي استفاده شود  90cmلندتر ازاز گايد كاتترهاي ب          -

به عنوان يك قانون كلي، گايدوايري . نوك گايد واير؛ طول نوك وايرها متنوع است و مهم مي باشد
با نوك نرم طولاني انتخاب كنيد، مگر اينكه فضاي كمي در عروق هدف وجود داشته باشد و حمايت 

به طور استاندارد داراي  Amplatzياز باشد، به عنوان مثال، وايرهاي بيشتري براي وارد كردن آن مورد ن
نوك نرم نيز موجود است و براي آزمونهاي  cm1هستند، اما وايري با طول  cm 6نوك نرم به طول 

  .تهاجمي شريان كاروتيد و وريد هپاتيك مورد استفاده هستند
  .متنوع هستند؛ گايد وايرها از لحاظ سفتي نيز بسيار Stiffness سفتي

گايدوايرهاي با قطر . هستند 0/038تا   inch 0/014ديامتر؛ گايدوايرها داراي قطرهاي مختلفي از 
اما . با ميكروكاتترها به كار مي روند و در عروق كوچك به كار مي روند 0/018تا  014/0كوچك 

  .قدرت وايرهاي بزرگتر را ندارند
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از . يا بزرگتر به كار مي روند 4frبرد دارند و در كاتترهاي در بيشتر موارد كار inch 0/035وايرهاي 
  .در گذشته بسيار استفاده مي شد inch  038/0وايرهاي

  :تجهيزات ضروري ديگر 
High-pressure connectors اين تيوب ها به عنوان وسيله ارتباط بين كاتتر و انژكتور به كار مي  ؛

  .به منظور كاهش دادن ميزان تشعشع استفاده مي شود همچنين در هنگام تزريق با دست نيز. روند
  :دو نوع شير در آنژيوگرافي كاربرد دارد  ؛ Tapشير 

شير .، و دو طرح دارندoffو  onاين شيرها دو موقعيت دارند :  (two-way taps) شير دو راهي   -1
در نوع ديگر آن از . داستاندارد، داراي دريچه چرخنده اي است و تقريباً در همه جا موجود مي باشن

در مي آيد و  offو  onاستفاده مي شود و خيلي سريع به حالت  (sliding switch)يك سوئيچ لغزنده 
  .كاربرد دارد Co2براي آنژيوگرافي 

اين شيرها داراي دريچه كناري است كه در هنگام اتصال ):  Three-way taps(شير سه راهي   -2
همچنين مي توان دو سرنگ را به طور همزمان به . آن استفاده مي شودسرنگ براي تخليه حباب هوا از 

اين وضعيت اجازه استفاده از يكي از سرنگها را به عنوان ذخيره مي دهد، مثلاً در . كاتتر متصل نمود
همچنين اين شيرها در هنگام اندازه گيري فشار كاربرد دارد تا اجازه دهد سيستم با . حين ترومبوليزيز

  .مسفر يكسان شودفشار ات
 Pin-viceاين وسيله به منظور نگه داشتن و راندن گايدواير استفاده مي شود و بخصوص وقتي كه از  ؛

  .استفاده مي شود كمك كننده است inch 0/018وايرهاي هيدروفيليك و وايرهاي 
 Tuohy – Borst odapter اين ابزار ارزشمند وتقريبا  ؛y  شكل، اجازه مي دهد تا پوشش

از اين وسيله مي . به دور گايدواير در داخل لومن كاتتر تشكيل شود ( hemostatic seal)هموستاتيك 
از . و اطراف واير استفاده شود adapterتوان به منظور تزريق دارو يا ماده حاجب از طريق بازوي جانبي 

سرم هپارنيزه . ه مي شوداين وسيله براي شستشوي داخل كاتتر در هنگام انجام آزمونهاي تهاجمي استفاد
متصل شده و به طور مداوم كاتتر را شستشو مي دهد و از ايجاد لخته بين كاتتر  adapterبه بازوي جانبي 

  .و واير جلوگيري مي نمايد

  ) Injector(   انژكتور 

مي  استفاده  به منظور تزريق دارو  آن   از وسيله اي است كه  انژكتور
انژكتورها . خشهاي راديولوژي به منظورتزريق ماده حاجب مي باشددر ب  آن كاربرد  و   شود
اقسام گوناگون موجود مي باشندو درحال حاضر از انژكتورهاي مكانيكي كه با نيروي الكتريكي  در 

در ثانيه ( تزريق  آهنگ   فاكتور در اين انژكتورها سه   .استفاده مي شود   كار مي كنند ،
  .يزان اعمال فشار انژكتور قابل تنظيم مي باشند م  حجم كل تزريق و   ،  )
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  البته. مي شود    استفاده 150ccدر بخشهاي آنژيوگرافي به طور معمول از سرنگهاي با حجم 
نيز  250ccيا  100ccمي توان از سرنگهاي با حجم  و   قابل تغيير بوده  سرنگهاي انژكتور  حجم

سر كاتتر متصل مي گردد و پس از انتخاب و اعمال سرنگ انژكتورتوسط كانكتور به .استفاده كرد
  .مي باشد   فاكتورهاي تزريق انژكتور آماده تزريق

محاسبه نمود ) poiseuille`s Low( حجم تزريق در ثانيه را مي توان توسط فرمول زير
:   Q=πPr4/8nl        

  :كه در آن 
Q  :ه منتقل مي شود حجم ماده حاجب برحسب سانتي متر مكعب است كه در هر ثاني.  
P  : فشار هيدروليك برحسب دين )dyn  ( در سانتي متر مكعب است.  
r  : شعاع لومن كاتتر برحسب سانتي متر است.  
n  : ضريب غلظت ماده حاجب برحسب پواز )poise  ( است.  
l  : طول كاتتر برحسب سانتي متر است.  

  :با توجه به فرمول 
چون با افزايش . مي يابد  از مواد حاجب با غلظت كم افزايشسرعت تزريق در هنگام استفاده  -1

  لازم است  دما از ميزان غلظت كاسته مي شود ،
  .كه ماده حاجب در زمان تزريق در حدود دماي بدن باشد 

چنانچه نسبت . مي يابد   سرعت تزريق با استفاده از كاتترهاي كوتاه و با ديواره نازك افزايش -2
  اره كاتتر افزايش يابد ،افزايش لومن به ضخامت ديو

همچنين كاتتركوتاه مقاومت محيطي را . متناسبي در آهنگ جريان در داخل كاتتر ايجاد مي شود 
  كاهش داده و به موجب آن سرعت تزريق افزايش

  .سوراخهاي جانبي در كاتتر نيز اثر مشابهي دارد . مي يابد 
در برخي از كاتترهاي ويژه ، نمي توان . ش مي دهد افزايش فشار تزريق ، آهنگ انتقال را افزاي -3

  .ميزان فشار را از حد تعيين شده آن افزايش داد
 بهبود تصاوير رگ ها باآنژيوگرافي تفاضلي 

   )  Digital Subtraction Angiography (آنژيوگرافي تفاضلي
اما . اند رد بازار شدههاي آنژيوگرافي تفاضلي تجاري در انواع و مدلهاي مختلفي طراحي و وا سيستم

استاندارد، تصاوير   X-Ray در آنژيوگرافي . ها در يك ديدگاه با يكديگر اشتراك دارند همه اين مدل
به خصوص هنگامي كه از رگهاي درون جمجمه . رگها اغلب توسط استخوانها مبهم و تاريك ميشود

در . وير رگها توسعه يافته استبراي بهبود كنتراست تصا  آنژيوگرافي تفاضلي. تصوير برداري شود
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اين تكنيك تصاوير به دست آمده قبل از تزريق ماده حاجب و پس از تزريق توسط كامپيوتر تفريق 
) Subtract  (بنابراين ساختمان آناتوميكي كه در دو تصوير يكسان است، را مي توان حذف كرد . ميشود

 Mask قبل از تزريق ماده حاجب به دست ميĤيد، تصويري كه . و در نتيجه فقط تصوير رگها باقي ميماند

Image  ناميده ميشود .   
و   Mask گرآنژيوگرافي تفاضلي دو حافظه مجزا براي تصوير دارد، كه يكي براي تصوير  پردازش  

اين دو تصوير پس از تفريق به قسمت پردازش . ديگري مربوط به تصوير با تزريق ماده حاجب است
هاي آنژيوگرافي تفاضلي جديد بر پايه سيستمهاي  سيستم. نمايش ميروند رفته و سپس به واحد

سيستمهاي . كه با نرمافزار خاص و امكانات نمايش تجهيز شدهاند. هاي نهايي هستند پردازش
ميتوانند پردازش هاي نهايي قابل توجهي بر روي تصوير انجام   آنژيوگرافي تفاضلي

                             .دهند

                   
تكنيكي براي بالا بردن (  Windowing هاي پردازش شامل  حالت

هاي كمي آنها،  گيري ، فيلتر كردن و اندازه)كنتراست تصوير
رخ   Mask Image ميتوانند هر تغيير مكان و حركتي را كه در 

   . كنند  ميدهد تصحيح
قابل اجرا  در آنژيوگرافي تفاضلي بسياري از مدهاي تصوير برداري

در اين حالت . است  puls mode ترين آنها،  هستند، كه متداول
و اشعه ايكس به صورت پالسي تصويربرداري را انجام ) mA 1000-100 (جريان تيوب اشعه ايكس بالا

دهند و تعداد كمي تصوير در مدت زمان يك ثانيه و در طول تزريق ماده حاجب جمع آوري شده و  مي
   . شود كه كمي قبل تر از تزريق ماده حاجب ذخيره شده، كم مي  Mask   از تصوير

جمع  f/s   30 است و تصاوير با نرخ     )mA 50-5 (پيوسته نيز جريان تيوب پايين و در حدود  mode در 
   . شوند گيري مي ها براي كاهش مقدار نويز متوسط يك سري از فريم. شوند آوري مي

هاي  هاي بعدي از فريم با كم كردن فريم f/s  30 ر كنتراست با سرعت فلوروسكوپي تصاوي  mode در 
يا   mode توانند با بيشتر از يك  مي  هاي آنژيوگرافي تفاضلي تعدادي از سيستم. آيند قبلي به دست مي

دقيقه زمان براي انجام دادن  45تا  25  بيشتر آزمايشات آنژيوگرافي تفاضلي. ها كار كنند   mode همه 
و براي . شود محدوده وسيعي از كاربردهاي كلينيكي را شامل مي  آنژيوگرافي تفاضلي. از دارندني

اي و رگهاي  تصويربرداري از شكم، قلب، سيستم تنفسي، شريان كاروتيد و رگهاي درون جمجمه
   . رود محيطي به كار مي
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د پالسي يك كنترل از راه دور براي م. كنند ها از صفحات تشديد كننده تصوير استفاده مي بيشتر سيستم
قرار گرفته است، تا سرعت   camera   TV قبل از 

 exposure  سيگنال . ها قابل كنترل باشد video   از
شود و به يكي  ميديجيتال )  ADC (توسط   TV دوربين 

اگر تصوير . شوند از دو حافظه تصوير فرستاده مي
قرار گرفته  مربوط به قبل از تزريق باشد، در يك حافظه

  Mask تصوير . گيرند و براي ادامه كار ذخيره مي شود و همه تصاوير بعدي در حافظه ديگر قرار مي
براي بالا بردن كنتراست تصوير به دست آمده از . شود سپس از تمام تصاوير بعد از تزريق تفريق مي

" window & level " اً تصوير توسط مجدد. شود تا كنتراست بالا برده شود استفاده مي) DAC  ( به
   . شود آنالوگ تبديل شده و در نهايت براي نمايش به مانيتور فرستاده مي

شود،وارد يك   ADC شود، سيگنال ويدئويي قبل از آنكه وارد  ها مشاهده مي همانطور كه در شكل
وير تفاضلي را آمپلي فاير لگاريتمي، تصويري يكنواخت از رگها در تص. شود آمپلي فاير لگاريتمي مي

   .كند  ارايه مي
و همچنين مد تصويرگيري و نرخ   exposure در صفحه كه در جلوي اپراتور قرار گرفته دكمه 

شود و همچنين امكان كنترل انژكتور پردازش نهايي ديتا وجود  تصويربرداري توسط اپراتور انتخاب مي
نين شامل آناليزهايي براي حذف و تنظيمات سطوح و همچ  window پردازش نهايي شامل . دارد

   .آرتيفكت است
   :پارامترهاي كارآيي سيستم آنژيوگرافي تفاضلي

پارامترهاي كارآيي و بازده براي سيستم آنژيوگرافي 
گردد و با يك فانتوم  به كيفيت تصوير بر مي  تفاضلي

اين پارامترها به صورت زير . توانند ارزيابي شوند مي
  :هستند

  عديرزولوشن سه ب-1
  بهبود كنتراست-2 
   يكنواختي فضايي -3 
  خطي بودن كنتراست-4 

   تابش اشعه-5
   كاهش آرتيفكت -6 

   هاي حركت بيمار در آنژيوگرافي تفاضلي  كاهش آرتيفكت
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در طول تصوير برداري حركت ... زمينه مانند استخوان، هوا، گاز روده و اگر موقعيت پيكسل جسم پس
شود و وضوح و شفافيت  و ايجاد تصوير مبهم است، و آرتيفكت ناميده مي كند، نتيجه آن ثبت نادرست

، صفحات X ثبت نادرست ممكن است، به دليل حركت بيمار، تيوب اشعه . سازد ديدن رگها را مبهم مي
. تشديد كننده تصوير و همچنين نوسانات منبع برق، و نقص و ايراد حلقه تصويربرداري رخ دهد

شود، رفلكس نوسانات نامناسب از تجهيزات هستند و نبايد وجود  سايل ايجاد ميهاي كه از و آرتيفكت
. هستند  حركت بيمار علت اساسي در تنزل كيفيت تصوير در آنژيوگرافي تفاضلي. داشته باشند

به كار   هاي متعددي در دو دهه اخير براي بهبود دادن تصاوير آنژيوگرافي تفاضلي اگرچه تكنيك
   . توان به طور كامل حذف كرد هاي حركتي، را نمي اما آرتيفكتگرفته شده است، 

هاي برداشته شده  است، كه پروسه ايي است كه در آن يكي از فريم  remasking ها  يكي از اين تكنيك
. شود جديد استفاده و از تصويرهاي بعدي كم مي    mask پس از اينكه حركت رخ داد، به عنوان تصوير 

   
وط به ثبت دو تصوير است، كه بايد با يكديگر تفريق شوند، كه نسبت به يكديگر تكنيك دوم مرب

   .كنند كنند و گاهي نيز چرخش پيدا مي شيفت پيدا مي
 مراحل انجام يك آزمون آنژيوگرافي

مي باشد )ونوگرافي(و وريدها)آرتريوگرافي(هدف از انجام آزمون آنژيوگرافي تهيه تصاوير از شريانها 
مهمترين عمل هم درطي انجام اين آزمون .نها به طور سلكتيو توسط كاتتر انتخاب ميشوند كه اين شريا

وارد كردن كاتتر به مدخل شريان   جهت رسيدن به هدف كه همانا تهيه آنژيوگرام از شريانها مي باشد،
  . ان كرد براي رسيدن به اين منظور بايستي در ابتدا كاتتر را به نحوي وارد شري. مورد نظر مي باشد 

يكي   چندين راه جهت انجام اين عمل وجود دارد ، كه با توجه به شرايط بيمار و برخي شرايط خاص ،
  :اين روشها عبارتند از . از اين روشها را انتخاب مي كنيم 

  ( femoral artery )ورود كاتتر از طريق شريان فمورال      -1
  ( brachial artery )ورود كاتتر از طريق شريان براكيال      -2
  ( axillary artery )ورود كاتتر از طريق شريان آگزيلاري      -3
عبور سوزن پونكسيون از كنار مهره هاي  به  توجه  با ( ورود كاتتر از طريق آئورت شكمي  -4

  )معروف است   Translumbar كمري به روش
في از طريق پونكسيون شريان فمورال بهترين و مطمئن ترين راه جهت هدايت كاتتر ، انجام آنژيوگرا

مي باشد كه با روش سلدينگر انجام مي شود و از ايمني بالايي در مقايسه با ساير روشها برخوردار است 
  .پائين تر از ليگامان اينگوينال انجام مي شود   در اين روش پونكسيون شريان فمورال ،. 

  :نحوه پونكسيون شريان فمورال 
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ائين در محل پونكسيون جهت ايجاد بي حسي موضعي در اطراف شريان فمورال ، پس از تزريق ليدوك
سوزن پونكسيون وارد شريان شده ، پس از اطمينان از اينكه سوزن در داخل شريان قرار دارد ، ماندرن 
سوزن را خارج كرده و با مشاهده خروج خون از سوزن ، بلافاصله سيم راهنما از داخل سوزن وارد 

و در داخل شريان به اندازه مورد نياز پيش برده مي شود ، سپس سوزن را خارج كرده و  شريان شده
از روي سيم راهنما وارد شريان مي  ( dilator )با كمك دايليتور  (vascular sheath)شيت شرياني

در اين موقع ، سيم راهنما و دايليتور را خارج كرده و فقط شيت در محل پونكسيون قرار مي . شود 
  .گيرد 

  
  .توجه داشته باشيد كه تمامي مراحل انجام آزمون بايستي به طريق استريل انجام شود*

  
ها قرار گرفتن شيت در داخل شريان اين كمك را مي كند كه براي هدايت كاتتر و نيز تعويض كاتتر

اين در حالي است كه . در موقع لزوم ، مشكلي براي وارد كردن مجدد كاتتر ديگر وجود نداشته باشد 
از سيم راهنماي بلند استفاده مي شد و جهت تعويض كاتتري كه در   در گذشته قبل از ابداع شيت ،

د شريان شود و سپس داخل شريان است با يك كاتتر ديگر ، ابتدا بايستي سيم راهنما از طريق كاتتر وار
كاتتر ديگري كه قرار است وارد شريان بيمار شود از روي سيم راهنما وارد   كاتتر خارج گردد و مجدداً

  .اين روش وقت گير بوده و راحتي كار در هنگام استفاده از شيت را نيز دارا نمي باشد .شريان مي شود 
حت هدايت فلوروسكوپي كاتتر را به سمت راديولوژيست ت  پس از قرارگرفتن شيت درشريان بيمار ،

شريان مورد نظر هدايت مي كند و با انجام مانورهاي لازم برروي كاتتر آن را وارد مدخل شريان مورد 
به واسطه تست با ماده ( در اين هنگام پس از مطمئن شدن از محل قرارگيري كاتتر . نظر مي كند 
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و حجم مورد تزريق و ميزان تزريق در ثانيه براي دستگاه ، انژكتور را به سر كاتتر وصل كرده ) حاجب 
بر روي ناحيه مورد نظر كه قرار است از آن xهمچنين تيوب اشعه . انژكتور مشخص مي شود 

  آنژيوگرام تهيه شود ، سانترشده و با توجه به نوع آزمون و آنچه قرار است مورد بررسي قرار گيرد ،
در صورت ( و زمان تأخير براي اكسپوز  ( Frames Per Second ( FPS ) )تعداد اكسپوزها در ثانيه 

  .تعيين شده و اكسپوز انجام مي شود ) لزوم 
پس از تهيه نماهاي مورد نظر و نيز درصورت لزوم ، انتخاب شريانهاي ديگر توسط هدايت كاتتر و تهيه 

شريان خارج شده و شريان در تصاوير آنژيوگرام ، كاتتر از شريان خارج شده و پس از آن شيت نيز از 
دست به طور   هر دو  توسط )نسبت به محل پونكسيون    proximal( بالاي محل پونكسيون 

تا اينكه خونريزي از محل پونكسيون قطع شود ) كمپرس مي شود ( مي شود   داده فشار  صحيح
به ( ه و كيسه شن پس از اطمينان از قطع خونريزي محل پونكسيون توسط گاز استريل پانسمان شد. 

بالاي محل پونكسيون قرار مي گيرد تا )ساعت ، بسته به شرايط انجام آنژيوگرافي  4الي  2مدت 
ساعت كاملاً استراحت  6-8پس از اتمام آزمون نيز بيمار بايستي به مدت .خونريزي كاملاً قطع شود

آنژيو گرافي .يمار از بين برود تا احتمال خونريزي مجدد بر اثر حركت ب ( complete bed rest )نمايد 
 اجزاء و وسايل .

، كه در مغز و قلب  تكنيك آنژيوگرافي معمولا در تصويربرداري و تشخيص بيماريهاي رگهاي خوني
  .است x-ray angiographyمتداول ترين تكنيك آنژيوگرافي . رود كار مي شود، به ايجاد مي

  
رفت، اما اكنون  كار مي در گذشته، آنژيوگرافي در تشخيص پاتولوژيك رگهاي خوني به

هاي تهاجمي بسيار  جراحي x-ray angiographyها با استفاده از ها و كارديولوژيست راديولوژيست
  .دهند لبي انجام ميهاي ق ظريفي را در سيستم گردش خوني، به خصوص شريان

براي تشخيص  MR,CT,ultrasoundدر سالهاي اخير،تكنيكهاي تصوير برداري سيستم گردش خون 
دارند و تنها فرستادن يك كاتتر  x-ray angiographyبيماريها توسعه يافته و تهاجم كمتري نسبت به 

  .شود تزريق مي) contrast(به داخل رگ ماده حاجب 



 
 

١٩٠

ترين اطلاعات ممكن از عروق را تهيه و قبل از عمل در اختيار جراح  كه دقيق آنژيوگرافي روندي است
تواند برخي از بيماريها را بدون نياز به عمل جراحي باز،  بر پايه اين اطلاعات، جراح مي. دهد قرار مي

ري درمان كند و در صورت نياز به عمل باز، اين اطلاعات، جراح را در انجام سريع و دقيق اين امر يا
امروزه آنژيوگرافي به منظور تشخيص، به . كند رسانده و بهترين شرايط ايمني را براي بيمار فراهم مي

  .گيرد صورت سرپائي انجام مي
-xتنها تفاوت آنژيوگرافي با .هاي معمولي استx-rayمشابه  x-ray angiographyاساس و پايه براي 

ray  در اين است كه اشعهX هاي تصوير و نتايج تصوير با  كنندهميرا شده توسط تشديدTV camera 
آنالوگ به فريم  TVهاي آنژيوگرافي جديد، هر فريم از سيگنال  در سيستم. شود نمايش داده مي

  .شود ديجيتال تبديل شده و در حافظه كامپيوتر ذخيره مي
توان  مچنين ميباشند و ه real timeتوانند به صورت  هاي گرفته شده در سيستم آنژيوگرافي مي فيلم

  .ها را ذخيره كرد و بعدها مورد بررسي قرار داد اين فيلم
  نيازهاي اساسي در آنژيوگرافي 

  ارائه تصاوير پر كيفيت بر روي كليشه راديوگرافي -1
  توانائي راديوگرافي به صورت سريال روي فيلم حتي تحت زاويه -2
  لا و امكان پردارزش تصوير پس از دريافتبا دقت بسيار با) Real Time(ارائه تصاوير به صورت  -3
  )Angled Projection(تابش زاويه اي  -4
ثبت آثار حياتي و توانائي برنامه ريزي انژكتور اتوماتيك و سيستم كنترل ژنراتور اشعه ايكس با آثار  -5

  .حياتي بيمار
  ه و با كيفيت بالاژنراتور مناسب، توان مناسب، ثبات فاكتورهاي راديوگرافي، تشعشع كنترل شد -6
  عدم نياز به حركت دادن بيمار -7
  توانائي عملكرد به عنوان يك تشخيص اورژانس -8
  فضاي مناسب براي كار پزشك و دستياران در هنگام عبور كاتتر در عروق بيمار -9

  Xاطمينان از عدم تابش غير برنامه ريزي شده پرتو  -10
  ...قابل استريل بودن دستگاه، لوازم و  -11
  ايمني كامل در مقابل شوك الكتريكي -12
  دوز كمتر اشعه -13
  ) Cardiac Cateterization(سهولت عمل با كاتتر قلبي  -14

توان گفت اطلاعات مربوط به فرم، وضعيت و چگونگي، محل و نوع ضايعه، تشخيص را  بنابراين مي
  .كند ممكن و اقدام بعدي را بلافاصله مشخص مي
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از تجهيزات اختصاصي قلب محسوب نمي شود، در بسياري از موارد به ) XCT(اگر چه سي تي اسكن
شود، اما در مورد ضايعات بسيار كوچك، تشخيص قابل  عنوان تشخيص سريع اوليه به كار گرفته مي

در ضمن به علت زمان نسبتاً زياد بين اسكن و بازسازي تصاوير نمي تواند . اعتمادي را تضمين نمي كند
اخيراً با كمك نرم افزارهاي بسيار پيچيده توانسته  MR. هاي قلبي قابل استفاده باشد ماريدر بررسي بي

اي صحيح به عنوان  گزينه MR Angiographyاست، جاي خود را در اين عرصه باز كند و امروزه 
  .شود جايگزين تلقي مي

  ها در آنژيوگرافي محدوديت
  محدوديت در دوز مواد حاجب -1
  شدن و نيز توليد ترومبوز در هنگام عبور كاتتر ريسك ميكروبي -2
  ريسك بروز شوك -3
  هم براي بيمار و هم براي پزشك و پرسنل xدوز نسبتاً بالاي پرتو  -4

تقاضاي نسبتاً بالا براي انجام اين روش تشخيصي، پيوسته طراحان را بر آن داشته تا به ياري تكنولوژي 
رسانده و در برخي موارد ايمني را به حداكثر ميزان ممكن ارتقاء ها را به حداقل  بتوانند اين محدوديت

  .دهند
  تجهيزات اصلي يك سيستم آنژيوگرافي

براي آشنايي بيشتر با مشخصات . كنند هاي آنژيوگرافي از تجهيزات متنوع و متعددي استفاده مي سيستم
  .شده استاصلي و كلي اين تجهيزات در زير به طور خلاصه به اين مشخصات پرداخته 

  تخت آنژيوگرافي 
از آنجا كه اين وسيله حامل بيمار . شود تخت آنژيوگرافي از اجزاء ثابت يك سيستم آنژيو محسوب مي

. است، مستقيماً با ايمني بيمار مرتبط بوده، بنابراين بايد از درجه ايمني و اطمينان بالايي برخوردار باشد
)highly safe & highly reliable(يل بودن اجزاء مختلف تخت، ضريب جذب بسيار پائين قابل استر

  .رخ، از خواص اين نوع تختها است رويه تخت و عدم وجود هر گونه مانع فلزي بر سر راه تصوير نيم
يك نوع براي اهداف عمومي كه داراي حركت . دو طرح اصلي براي رويه اين نوع تخت وجود دارد

كه با ) flameless(و ديگري رويه بدون كلاف ) جنرال(ف طولي با مانور زياد براي كاربردهاي مختل
  .شود طراحي خاصي براي كاربردهاي آنژيوگرافي عروق كرونر ساخته مي

  )C-ARM stand(سي آرم 
) coronary artery(عقيده بسياري از متخصصين اين است، كه براي آزمايشات مربوط به عروق كرونر 

به همين دليل نه تنها نماهاي . مختلف زاويه اي در اختيار باشد و به طور كلي عروق قلبي بايد نماهاي
رخ بلكه نماهاي مختلف از زواياي ديگر نيز براي ارتقاء كيفيت تشخيصي سيستمهاي  تمام رخ و نيم
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هاي محكم شده بر  سي آرمهايي كه مجهز به پايه. شود آنژيوگرافي امري مهم و اساسي محسوب مي
مان و منطبق تيوب مولد اشعه و سيستم تصويري را ممكن ساخته و از روي زمين هستند چرخش همز

  .شود پذير مي ايي را امكان اين طريق نمايش نماها تحت هر زاويه
  

  )Ceiling Suspension(هاي سقفي  نگه دارنده
هاي سقفي به دليل اشغال نكردن فضاي كف اتاق، فضايي بسيار راحت و بدون ايجاد  نگه دارنده
  .كنند براي پرسنل حاضر در اتاق آنژيور فراهم مي مزاحمت را

  .توانند همراه با سي آرمهاي مختلف و يا تيوب مولد اشعه بكار گرفته شوند ها مي اين نگه دارنده
  انژكتور اتوماتيك مواد حاجب

  و فشار تزريق مواد حاجب ) flow(كنترل سرعت 
  .ميت استبه همراه زمان صحيح تزريق امري بسيار دقيق و حايز اه

انژكتورهاي اتوماتيك به راحتي گستره وسيعي از تنظيم فاكتورهاي لازم را در اختيار قرار داده و 
اين نوع انژكتورها تقريباً . كند كننده فيلم را برقرار مي همزماني صحيح با ژنراتور مولد اشعه و تعويض

  .دشون و غيره به كار گرفته مي CTهاي آنژيوگرافي،  در تمامي سيستم
  )Film Changer(كننده فيلم  تعويض

اين ابزار . آيد كننده فيلم از ابزار اصلي به حساب مي براي آنژيوگرافي در كاربردهاي مختلف، تعويض
هاي متوسط و كم  كننده فيلم با سرعت بسيار سريع براي آنژيوگرافي سيستم گردش خون و تعويض

  .رود ر ميبراي آنژيوگرافي عروق مغزي و اندام شكمي به كا
و ديگري با ) براي نماي رخ(كننده فيلم يكي رو به بالا  در آنژيوگرافيهاي دو جهتي وجود دو تعويض

گيرند كه بتوانند در هر دو حالت بصورت تركيبي كار كرده و  طوري قرار مي) نيمرخ(درجه  90زاويه 
ضمايم، فيلم راديولوژي را در مقابل ريزي مورد نياز با هماهنگي با ژنراتور مولد اشعه و ساير  طبق برنامه

توانند فيلم را  كنند و مي كار مي 35*35عموماً با كليشه   هاي فيلم كننده تعويض. ميدان تشعشع قرار دهند
براي . كليشه در ثانيه در معرض تابش قرار دهند 6تا  3، حداكثر با سرعت )برگ 30تا  20بين (

پايه هايي طراحي ) يك يا دو دستگاه توأم(كننده فيلم  جابجايي و تنظيم محل قرار گرفتن تعويض
، حركت كرده و با تخت آنژيو )لترال(و يا عمودي ) نماي روبرو(توانند به صورت افقي  اند كه مي شده

  .و ميدان ديد تابش هماهنگ شوند
  

  اصول عملكرد
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ترس به آنها در طول انجام آنژيوگرافي ممكن است به بيمار داروهاي آرامش بخش جهت كاهش اس
نظير (در اعمال آنژيوگرافي يك كاتتر پلاستيكي نازك به داخل يك رگ بزرگ سطحي . داده شود

سپس ماده . شود وارد و به سمت ناحية هدف هدايت مي) شريان فمورال، شريان براكيال، وريد جوگولر
توان از  سيت دارند ميبراي بيماراني كه به مواد يد دار حسا. شود حاجب يد دار به داخل رگ تزريق مي

  .استفاده كرد) co2(گاز كربن دي اكسيد 
. كند در كاتترايزاسيون قلبي، كاتتر ماده حاجب را به داخل شريانهاي كرونري يا قلب تزريق مي

معمولاً يك سيم . ها بستگي دارد هاي راهنما يا كاتتر روشهاي مختلف داخل كردن كاتتر، به نوع سيم
اين سيم نقش يك . شود راكيال يا فمورال به سمت آئورت يا قلب فرستاده مينازك از طريق شريان ب

توانند با  كاتتر و سيم راهنما مي. كند راهنما را جهت داخل كردن كاتتر به داخل شريان بيمار را ايفا مي
  .هم يا كاتتر به تنهايي از طريق غلافي كه روي سيم راهنماست داخل شود

را بيشتر از نواحي اطراف كه يد ندارند جذب مي كند، رنگي شدن عروق  xه از آنجا كه يد، فوتون اشع
  .شود بعد از تابش اشعه به بيمار بر روي فيلم يا ويديو ضبط و يا به طور ديجيتالي ذخيره مي

. را مهيا كند x، ولتاژ ورودي و جريان را تنظيم مي كند تا شرايط لازم براي توليد اشعة xژنراتور اشعة 
 kw 100تا  80دوازده پالس يا فركانس بالا يا پتانسيل ثابت با توان / كنندگان ژنراتورهاي سه فاز توليد 

مجهز است كه پارامترهاي ) AEC(معمولاً به سيستم اتوماتيك  Xژنراتور اشعة . را توصيه مي كنند
ش ها حائز ، زمان تابش، توالي تاب)mA(، جريان )Kvp(اصلي را كنترل مي كند كيلو ولت حداكثر 

تصوير در ثانيه لازم است و  90تا  60گرافي با  به عنوان مثال در آنژيوگرافي قلبي، سينه. اهميت است
سرعت ثابت لازم را داشته باشد آنژيوگرافي عمومي معمولاً به تصاوير فلورسكوپي به  Xژنراتور اشعه 

  .تصوير در ثانيه نياز دارد 6ميزان 
  عامل كنتراست در آنژيوگرافي

شوند، وبه طور كافي با بافتهاي ¬رگهاي خوني به طور نرمال در تصاوير راديوگرافي ديده نمي
شود كه ¬براي افزايش كنتراست تصاوير، از عامل كنتراست استفاده مي. اطرافشان كنتراست ندارند

ي تزريق كه به داخل رگهاي خوني در طول آنژيوگراف. مايعاتي چگال با عدد اتمي بالا، نظير يد هستند
توسط عامل كنتراست  Xهاي اشعه ¬و به دليل چگالي بالا و عدد اتمي بالاي آنها، فوتون. شود¬مي

عامل كنتراست سبب ايجاد تصاوير رگهاي خوني با كيفيت و . شوند¬بيشتر از خون و بافتها جذب مي
مختلف استفاده مي  انواع مختلفي از عوامل كنتراست براي تصويربرداري از نقاط. شود جزئيات بالا مي

به طور كلي ماده حاجب ماده اي است كه عدد اتمي آن نسبت به تركيبات بدن بالاتر است به . شود
تجربه نشان مي دهد كه اگر ماده حاجب تا حد دماي بدن گرم . است Xهمين دليل جذب كننده اشعه

  .استفاده مي شود امروزه براي اين كار بيشتر از مگلومين كمپوند. شود، بهتر تحمل مي شود
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