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مقدمه

به نام خداوند جان و خرد

افتخـار دارم کـه فرصـت بازبینـی و ترجمـه مجـدد کتـاب CDR وایـت فـارو 2019 بـه ایـن دانـش 
آموختـه ایـن مـرزو بوم داده شـد.  

یقیـن دارم دانش پژوهـان فرهیختـه مـا در نواقصـی کـه بی شـک وجود خواهد داشـت، با شـکیبائی 
و هنـروری، راهنمائی گـر مـا خواهنـد بـود. بـه امیـد روزگارانـی کـه فرزنـدان ایـن مرزو بـوم خود 

مبـداء و رفرانـس علـوم مختلفـه در عرصه جهانی باشـند. 
بی شـک در سـیر بـه ثمر رسـیدن این کتاب انتشـارات شـایان نمـودار، جناب آقای مهنـدس خزعلی 
و سـرکار خانـم آقـازاده همـت والا و کمک هـای ارزنـده و بسـزایی داشـتند، از طـرف خـود و بـه 

نیابـت از تمامـی عزیـزان خواننـده ایـن کتاب از ایشـان تشـکر و قدردانـی می کنم.

دکتر مریم میرزائی        
              پاییز 1399



تقديم به آموزگارم مهرم، مجید و فرزند مهرمان آريو

در اين باغ،دراين مزرعه پاك

      بجزمهر،بجزعشق،دگربذرنكاريم
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بخش I: پايه ها



 ساختار ماده

ماده هر چیزی است که جرم دارد و فضا اشغال می کند. 
اتم واحد اساسـی همه مواد بوده و شـامل یک هسـته حاوی 
توسـط  کـه  می باشـد  الکترون هـا  و  نوترون هـا  پروتون هـا، 
نیـروی الکترواسـتاتیک بـه هسـته متصـل می شـوند. نمای 
کلاسـیک اتـم، مـول بوهـر، سـاختار اتـم را مشـابه منظومـه 
شمسـی در نظـر می گیـرد بـا الکترون هـای بـا بـار منفـی 
کـه در اربیتال هـای جـدا دور یـک هسـته مرکـزی، بـا بـار 
مثبـت حرکـت می کننـد )شـکل 1-1( نظریـه معاصـر، مدل 
مکانیـک کوانتـوم، الکترون هـا را داخل مجموعـه اربیتال های 

سـه بعـدی بـا سـطوح انـرژی متفـاوت ذکـر می کند.

 ساختمان اتم 
 هسته 

در تمـام اتم هـا بـه جز هیـدروژن، هسـته حـاوی پروتون 
 هـای بـا بـار مثبـت و نوترون هـای خنثـی اسـت. هسـته 
هیـدروژن یک پروتـون دارد. تعـداد پروتون ها در هسـته، 
عـدد اتمـی )Z(، منحصـر بـه هـر عنصر اسـت. هـر کدام 
از 118 عنصـر شـناخته شـده عـدد اتمی مشـخصی دارد. 
نوترون هـا در هسـته یـک  و  پروتون هـا  تعـداد  مجمـوع 
نوترون هـا  نسـبت  )A( می باشـد.  آن  اتمـی  اتـم، جـرم 
بـه پروتون هـا، ثبـات هسـته را تعییـن می کنـد و اسـاس 

تخریـب رادیواکتیـو می باشـد.

 اربیتال های الکترونی 

الکترون هـا، ذرات بـا بـار منفی هسـتند کـه در فضای خارج 
هسـته ای حضـور داشـته و توسـط جاذبـه الکترواسـتاتیک 
الکترون هـا  بوهـر  مـدل  در  می شـوند.  متصـل  هسـته  بـه 
 K, L , عنـوان  تحـت  مجـزا  لایه هـای  یـا  اربیتال هـا  در 
نزدیک تریـن لایـه   K M , N  O, P هسـتند کـه لایـه 
بـه هسـته می باشـد لایه هـا بـا عـدد کوانتـوم .. و 3و2و1 
 k نیـز توصیـف می شـوند کـه عـدد کوانتـوم 1 بـرای لایـه
 n 2 الکتـرون داشـته کـه n2 می باشـد هـر لایـه حداکثـر

1
فیزیک



فيزيك

9
عـدد کوانتـوم لایـه می باشـد. در مـدل مکانیکـی کوانتـوم، 
الکترونـی  ابـر  یـا  بعـدی  اربیتال هـای سـه  در  الکترون هـا 
هسـتند. اربیتال هـای الکترونـی براسـاس فاصلـه از هسـته 
)عـدد کوانتـوم اصلـی، ... و 3 و 2 و n =1( و شـکل آنهـا 
)طـرح  s , p d , f , g , h, i( توصیـف می شـوند. فقـط 
دو الکتـرون  یـک اربیتـال را اشـغال می کنـد. اربیتال هـای 
 , 4 s , 3 d ,3 p, 3 s , 2 p , 2 s , 1 s الکترونی با ترتیب
4f , 4d , 4 p, ... قـرار دارنـد. مـدل بوهر و مکانیک کوانتوم 
هـر دو اصـول کافی برای درک تولید اشـعه X تشـخیصی و 

تداخـلات آنهـا را فراهـم می کننـد. 
انـرژی باندینـگ الکتـرون، انـرژی مـورد نیـاز بـرای غلبه 
بـر نیروی الکترواسـتاتیک اسـت که الکترون را به هسـته 
متصـل نگـه مـی دارد. انـرژی باندینـگ الکتـرون بـه عدد 
اتمـی و نـوع اربیتـال وابسـته اسـت. عناصر با عـدد اتمی 
بـزرگ )Z بالا( پروتون های بیشـتری در هسـته داشـته و 
الکترونهـا نسـبت بـه عناصر بـا Z  کوچکتـر محکمتر باند 
می شـوند. الکترونهـای اربیتال هـای داخلی بانـد قوی تری 

نسـبت بـه الکترون های لایـه خارجـی دارند.
در تصویربـرداری تشـخیصی، در CT و رادیوگرافی اشـعه 
X دسـته ای از پرتوهـای الکترومغناطیسـی کـه ماهیـت 

یونیـزان دارد اسـتفاده  می شـود.
در MRI از پرتوهـای الکترومغناطیسـی کـه انرژی کمتر 
قابـل ملاحظـه ای نسـبت بـه اشـعه X  دارنـد اسـتفاده 

می شـود کـه غیـر یونیـزان هسـتند.
بعضـی از مـواد رادیـو دارویـی مورد اسـتفاده در پزشـکی 
هسـته ای، پرتـو ذره ای از خـود سـاطع می کننـد. مثـلا 
)F-FDG(  فلـورو دئوکسـی گلوکـز متصـل بـه فلورین، 
در  کلیـدی  مرحلـه  کـه  می کنـد  سـاطع  پوزیتـرون 

می باشـد.  PET تصویربـرداری 
 )γ ،پرتوهـای الکترومغناطیسـی بـا انرژی بالا )اشـعه گاما
و پرتوهـای ذره ای بـا انـرژی بـالا )پرتوهـای الکترونـی و 

پروتونـی( در درمـان کانسـر اسـتفاده می شـود.

مربـوط  بـور  مـدل  از  نمـای شـماتیک   )A( شـكل 1-1: 
بـه اتـم اکسـیژن کـه نشـان دهنـده چرخـش الکترون هـا 
در مدارهـای دایـره ای پیرامـون هسـته اسـت. )B( نمـای 
اتـم  بـه  مربـوط  کوانتـوم  مکانیـک  مـدل  از  شـماتیک 
اکسـیژن هسـته در مرکـز توسـط ابرهـای الکترونـی کـه 
نشـاندهنده نقشـه محل حضور اجتماعـی الکترون در یک 

می باشـد.. پیچیـده  نظـم 

 یونیزاسیون

وقتـی تعـداد الکترون های یـک اتم با تعـداد پروتون های 
هسـته آن برابـر باشـد اتم از نظـر الکتریکی خنثی اسـت. 
اگـر یـک اتم خنثی یـک الکترون از دسـت بدهد هسـته، 
الکتـرون آزاد، یـک یـون  یـک یـون مثبـت می شـود و 
منفی می شـود. ایـن روند ایجـاد جفت یون، یونیزاسـیون 
خوانـده می شـود. یونیـزه کـردن یک اتـم به انـرژی کافی 
شـدن  آزاد  و  الکترواسـتاتیک  نیـروی  بـر،  غلبـه  بـرای 
الکترون هـا از هسـته، نیـاز دارد.  ذرات بـا انـرژی بـالا، 
اشـعه x و پرتـو ماوراءبنفـش انـرژی کافی بـرای جابجایی 
اتم هـا  کـردن  یونیـزه  و  اربیتال هایشـان  از  الکترونهـا 
نامیـده  یونیـزان  پرتوهـای  پرتوهایـی،  را دارنـد. چنیـن 
می شـود. در مقابـل پرتوهـا ی غیـر یونیـزان مثـل نـور 
مرئـی، مـادون قرمـز و امـواج ماکروویـو و رادیویـی انرژی 
کافـی بـرای خـارج کـردن الکترون هـای متصل شـده  از 

ندارنـد.  را  اربیتال ها یشـان 

 ماهیت تشعشع

دو  بـه  و  فضاسـت  و  مـاده  در  انـرژی  انتقـال  تشعشـع، 
شـکل ممکـن اسـت رخ دهـد: ذره ای )جـدول 1-1( و 

لکترومگنتیـک.  ا



فصل 1
بخش I: پایه ها 10

 تشعشع ذره ای 
نوترون هـای  و  پروتون هـا  تقریبـاً  کوچـک  اتم هـای 
برابـر دارنـد در حالـی کـه اتم هـای بـزرگ تمایـل دارنـد 
نوترون های بیشـتری از پروتون ها داشـته باشـند. اتم های 
بزرگتـر بعلـت توزیـع غیریکسـان پروتـون هـا و نوترون ها 
 α بی ثبات بوده و آنها ممکن اسـت متلاشـی شـده ذرات
یـا β یـا پرتو γ سـاطع کنند. ایـن فرآینـد رادیواکتیویتی 
 α یا  β نامیـده می شـود. وقتی یـک اتم رادیواکتیـو ذرات
سـاطع مـی کنـد اتـم به عنصـر دیگـری تبدیل می شـود.  
نـوع دیگر رادیواکتیویتی، اسـتحالهγ اسـت که اشـعه گاما 
تولیـد می شـود. آنهـا از یکسـری تباهـی زنجیـره ای کـه 
یـک هسـته از حالـت برانگیخته بـه سـطح پایین تر حالت 
پایـه تبدیـل می شـود ناشـی می شـود کـه معمـولاً بعد از 
سـاطع کـردن ذره α یـا β از هسـته و یا بعد از شـکاف یا 

فیـوژن هسـته ای اتفـاق می افتد.
مثال هایـی از تباهـی رادیواکتیـو که در مراقبت سـلامتی 
ثبـات  بـدون  اتـم  لیسـت شـده اند. یـک  مهـم هسـتند 
یـک  تبدیـل  بـا  اسـت  ممکـن  اضافـه  پروتون هـای  بـا 
)پوزیتـرون( و یک  +β پروتـون بـه یـک نوترون، یـک ذره 
نوترینـو دچـار تباهـی شـود. پوزیترون به سـرعت توسـط 
تبدیـل  گامـا  اشـعه  بـه دو  و  یافتـه  تباهـی  الکترون هـا 
 PET تصویربـرداری  اسـاس  واکنـش  ایـن  می شـود. 
می باشـد. یـک اتـم بـدون ثبـات بـا نوترون هـای اضافـی 

ممکـن اسـت با تبدیـل یک نوتـرون به یـک پروتون، یک 
 −β β− و یـک نوترینـو دچـار تباهـی شـود. ذرات  ذره 
β− با سـرعت بالا قادر  هماننـد الکترونهـا هسـتند. ذرات 
β− حاصل  بـه نفـوذ تـا cm 1/5 در بافت هسـتند. ذرات 
از یـد ـ 131 رادیواکتیـو در درمـان بعضـی کانسـرهای 

تیروئیـد اسـتفاده می شـود.
α ، هسـته هلیـم شـامل دو پروتـون و دو نوتـرون  ذرات 
هسـتند. آنهـا از تباهـی رادیواکتیـو بسـیاری از عناصـر با 
عـدد اتمـی بـزرگ ایجـاد می شـوند. بـه خاطر بـار مثبت 
α بـه شـدت مـاده ای را کـه از آن  و جـرم سـنگین ذره 
عبـور می کننـد یونیـزه می کننـد و فقـط چنـد میکرومتر 
در بافـت بـدن نفـوذ می کننـد. قابلیـت تشعشـع ذره ای 
بـرای یونیـزه کـردن اتم هـا، بسـتگی بـه جـرم سـرعت و 

بـار آن دارد.
α مثـل  از سـاطع شـونده های  ایـن محـدوده مشـخص 
متاسـتاز  در  هـدف دار  پرتودرمانـی  در  رادیـوم  223ـ  

می شـوند. اسـتفاده  اسـتخوان 
میـزان از دسـت دادن انـرژی یک ذره حین عبـور از میان 
مـاده )بافت( انتقـال انرژی خطی آن )LET( می باشـد. 

هرچـه قدرانـدازه فیزیکـی و بـار آن بیشـتر و سـرعت آن 
آن   )Liner energy transfer(   LET باشـد  کمتـر 

بیشـتر است. 

جدول 1-1: ارتباط بین انرژی )E( و طول موج )λ( اشعه الكترومغناطیس

Rest mass )amu(ذرهعلائمبار ابتدایی

4/00154
0/000549
0/000549
0/000549
1/008665
1/007276

2+
1+
1-
1-
0

1+

A
β+
β-
e-

n0

P

Alpha
Beta+ (positron)
Beta- (electeron)
Electeron
Neutron
Protoa

بار اولیه 1 معادل میزان بار یک پروتون با یک الكترون مخالف است.
واحد جسم اتم که در واقع 1amu معادل 1/12 جرم اتم خنثی کربن 12می باشد.
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 تشعشع الکترومگنتیک 

تشعشـع الکترومگنتیـک حرکـت انـرژی در فضایی مرکب 
از میدان هـای الکتریکی و مغناطیسـی اسـت و حین تغییر 
سـرعت ذره بـاردار ایجـاد می گـردد. پرتـوUV ،x ،γ، نور 
مرئـی، مـادون قرمـز )گرمـا( مایکروویـو و امـواج رادیویی، 
پرتو الکترومگنتیک هسـتند )شـکل 2-1( پرتو γ از هسته 
اتـم رادیواکتیـو منشـاء گرفته وانرژی بیشـتری نسـبت به 
اشـعه x دارد. اشـعه x بـه صـورت خـارج هسـته ای و از 
تداخـل الکتـرون هـا با هسـته اتم هـای بزرگ در دسـتگاه 
تولیـد اشـعه x حاصـل می گـردد. انواع پر انرژی تشعشـع 

و   x پرتـو  بنفـش،  پرتـو مـاوراء  الکترومگنتیـک-  طیـف 
پرتـو γ– قـادر بـه یونیزاسـیون مـواد می باشـند. برخـی 
خصوصیـات اشـعه الکترومگنتیـک بـه بهتریـن وجـه بـا 
تئـوری کوانتـوم و سـایر خصوصیـات آن با تئـوری موجی 
قابـل توضیـح اسـت. تئـوری موجـی بیانگـر آن اسـت که 
دو  شـامل  و  می گـردد  منتشـر  مـوج  فـرم  بـه  تشعشـع 
میـدان الکتریکـی و معناطیسـی عمود بـر یکدیگر و عمود 
بـر مسـیر حرکت نوسـان اسـت. این امـواج سـرعتی برابر 
سـرعت نـور  در خلاء دارند. مشـخصات امواج 
براسـاس طـول موج )متـر، λ( و فرکانـس )V دوربر ثانیه، 

هرتـز( بیـان می شـود )کادر 1ـ1(

شــكل 2-1: طیــف الکترومگنتیــک ارتبــاط طــول مــوج، انــرژی فوتــون و خــواص فیزیکــی بخــش هــای وســیعی از ایــن طیــف را 
ــوژی  ــورد اســتفاده در رادیول ــای م ــون ه ــد. فوت ــرژی بیشــتری دارن ــر ان ــوج کوتاهت ــا طــول م ــای ب ــد. فوتون ه ــی ده نشــان م

ــود ــتفاده می ش ــی اس ــواج رادیوی ــد. در MRI از ام ــت دارن ــرون ول ــا 120 کیلوالکت ــن 10 ت ــرژی بی ــکی ان دندانپزش

تئـوری موجـی زمانـی کـه اشـعه بـه شـکل تـوده ای از 
میلیـون هـا کوانتوم اسـت مفید اسـت وانکسـار، انعکاس، 
کنـد.  مـی  توجیـه  را  پلاریزاسـیون  و  تداخـل  انتشـار، 
تئـوری کوانتـوم بیانگـر تابـش الکترومگنتیـک بـه شـکل 
بسـته هـای کوچک انـرژی به نـام فوتون اسـت. فوتون با 
سـرعت نـور حرکـت کـرده و حاوی مقـدار خاصـی انرژی 

می باشـد، واحـد انـرژی آن الکتـرو ولـت اسـت.
تئـوری کوانتـوم بـرای توضیـح داده هـای تجربـی مثـل 
 x تداخـلات پرتـو بـا اتم هـا، اثرفتوالکتریک وتولید اشـعه

کاربـرد دارد. 
فوتون هـای بـا انـرژی بـالا مثل اشـعه X و γ با انرژیشـان 
)eVs(، فوتون هـای بـا انرژی متوسـط )نـور مرئی و امواج 

UV( بـا طـول مـوج )نانومتـر( و فوتون هـای بـا انـرژی 
پاییـن )امـواج رادیویی FM , AM( با فرکانس مشـخص 

)KHZ , MHZ( .می شـوند

 )λ( موج  طول  و   )E( انرژی  بین  ارتباط   : 1ـ1:  کادر 
تشعشعات الکترومغناطیس

c
E h

λ
= E، انرژی )کیلوالکترون، ولت، kev( می باشد.

H ثابت پلانک)ژول ـ ثانیه 34- 10 × 6/626 یا به صورت 
/زیر ساده می شود

E
λ

=
1 24

eV-S 15- 10 × 4/13( می باشد

E
λ

=
1

λ، طول موج )نانومتر، nm( می باشد



فصل 1
بخش I: پایه ها 12

xدستگاه تولید اشعه 

قسـمت اساسـی دسـتگاه تولیـد اشـعه x، تیوب اشـعه x و 
منبع انرژی آن اسـت. تیوب اشـعه x درون سـر تیوب قرار 
گرفتـه و همـراه آن برخـی از اجـزای منبع انـرژی قرار دارد

x تیوب اشعه 

 غالبـاً تیـوب داخـل سـر تیوب قرار مـی گیرد تـا کیفیت 
تصویـر رادیوگرافـی را افزایـش دهـد )بـا افزایـش فاصلـه 
منبـع ـ جسـم و بـه حداقل رسـاندن دیستوریشـن(. پانل 
کنتـرل بـه اپراتـور اجـازه تنظیـم زمـان تابـش و غالبـاً 
انـرژی و میـزان اکسـپوژر اشـعه x را مـی دهـد. تیـوب 
اشـعه X از یـک کاتـد و آند کـه در یک محفظـه یا تیوب 
شیشـه ای که از هوا خالی شـده باشـد تشـکیل می شـود 
)شـکل 3-1(. الکتـرون هـا از یـک فیلامنـت در کاتـد به 
یـک هـدف در آند جریـان دارنـد جایی که انـرژی بعضی 

الکتـرون هـا بـه اشـعه x تبدیل می شـود.

 کاتد

کاتـد شـامل فیلامنـت و کاسـه متمرکز کننده می باشـد، 
 X اشـعه  تیـوب  داخـل  الکترون هـای  منبـع  فیلامنـت 
 2 mm می باشـد و سـیم پیچـی از تنگسـتن بـه قطـر
و طـول cm 1 یـا کـم تـر می باشـد و معمولاً حـاوی 1% 
توریـوم بـرای افزایش آزاد شـدن الکترون ها از سـیم پیچ 

می باشـد.  داغ 
فیلامنـت توسـط جریـان بـا ولتـاژ پاییـن تـا حـد التهاب 
گـرم می گردد و متناسـب بـا حرارت آن الکتـرون ها از آن 
سـاطع می گردنـد. فیلامنت درون کاسـه متمرکـز کننده 
قـرار دارد کـه یک انعـکاس دهنـده مقعر با بـار منفی و از 
جنس مولیبدن می باشـد. شـکل پارابولیک کاسـه متمرکز 
کننـده بـه طریقـه الکترواسـتاتیک الکترون ها را بـه ناحیه 
می رسـاند  کانونـی«  »نقطـه  آنـد  روی  کوچکـی  مربعـی 
)شـکل 4-1(  الکتـرون ها به سـمت نقطـه کانونی حرکت 

مـی کننـد زیرا هم توسـط کاتد بـا بار منفی دفـع و به آند 
بـا بـار مثبـت جـذب می شـوند.  تیوب اشـعه X بـه دلیل 
جلوگیـری از تصـادم الکترون هـای سـریع در حال حرکت 
بـا مولکول هـای گازی که سـبب کاهـش بارز سـرعت آنها 
 burn( می شـود و جلوگیـری از اکسیداسـیون و سـوختن

out( فیلامنـت از هوا تخلیه شـده اسـت. 

روغنـی  و  نیـرو  منبـع  شـامل  سـرتیوب   :1-3 شـكل 
اسـت کـه گرمـا را از تیـوب اشـعه x دور مي کنـد مسـیر 
 ،x مفیـد از آنـد، دیـواره شیشـه ای تیـوب اشـعه x اشـعه
روغـن و سـرانجام یـک فیلتـر آلومینیومـی اسـت. اندازه 
محـدود  کولیماتـور  و  تیـوب  فلـزی  محفظـه  بـا  پرتـو 
می شـود. فوتـون هـای کـم انـرژی ترجیحاً توسـط فیلتر 

آلومینیومـی حـذف می شـوند.

 آند

آنـد، تارگـت تنگسـتن فـرو رفتـه در بخش مسـی اسـت که 
موجـب تبدیـل انـرژی جنبشـی الکتـرون هـای حاصلـه از 
فیلامنـت بـه فوتـون اشـعه xمی شـود. بیـش از 99% انرژی 
جنبشـی الکترون هـا  بـه گرمـا تبدیل می شـود. خصوصیات 
تنگسـتن بـرای یـک تارگـت  ایده آل شـامل: عـدد اتمی بالا 
 )3422° C( نقطـه ذوب بالا ،)X 74( )تولید کارامد اشـعه(
)تحمـل گرمـای ایجاد شـده حیـن تولید اشـعه X(، هدایت 
گرمایـی زیـاد )Wm-1 k-1 173( و )پراکنـش حرارت ایجاد 
شـده از تارگـت( فشـار بخـار پاییـن در دمـای ایجـاد شـده 
حیـن کار بـا تیـوب اشـعه )کمـک به حفـظ خـلاء در تیوب 

در دمـای عملکـردی بالا( می باشـد. 
تارگـت تنگسـتن مشـخصاً روی یـک بلـوک بزرگ مسـی 
قـرار  گرفتـه و مـس هدایت کننـده گرمایی خوبی اسـت 
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و گرمـا را از تنگسـتن دور مـی کنـد و خطـر ذوب تارگت 
را کاهـش می دهـد. نقطـه ی کانونی منطقـه ای از تارگت 
اسـت کـه کاسـه متمرکز کننـده، الکترون ها را به سـمت 
آن هدایـت مـی کنـد و اشـعه x تولیـد می شـود. وضـوح 
تصویـر رادیوگرافـی )sharpness( با کاهـش اندازه نقطه 
کانونـی افزایـش می یابـد هر چنـد حرارت تولید شـده در 
واحـد منطقـه تارگـت بـا کاهـش انـدازه منطقـه کانونـی 

افزایـش می یابد.
بـرای سـود بردن از یـک منطقه کانونی کوچـک و در عین 
حـال پخش الکترون ها در منطقه وسـیعتری از آند، تارگت 
بـا زاویه نسـبت به پرتـو الکترون ها قـرار می گیـرد. اندازه 
ظاهـری نقطه کانونی مشـاهده شـده از موقعیتـی عمود بر 
پرتـو الکترون هـا )نقطـه کانونـی مؤثـر( کوچکتـر از اندازه 
حقیقـی نقطـه کانونی اسـت و تارگت با زاویه ْ 20 نسـبت 
بـه پرتـو مرکزی قرار می گیرد )شـکل 5-1(. انـدازه نقطه 
کانونـی مؤثـر تقریبـاً mm 1×1 می شـود در حالـی کـه 
نقطـه کانونـی حقیقـی انـدازه ای حـدود mm 3×1 دارد 
و ایـن نقطـه کانونـی مؤثـر کوچک تـر منبع ظاهـری پرتو

x کوچـک و افزایـش در وضـوح تصویـر را نتیجـه خواهـد 
داد البتـه همـراه بـا یـک فوکال اسـپات حقیقـی بزرگتر با 
دفـع گرمایـی بیشـتر. این آندهـا، آند ثابت هسـتند، چون 
هیـچ بخـش متحرکـی ندارنـد.روش دیگـر پخـش حرارت 
از یـک نقطـه کانونـی کوچـک، اسـتفاده از آند دوار اسـت 
کـه تارگت تنگسـتن به شـکل یک صفحه ی تنگسـتن پخ 
شـده اسـت کـه در حین کار تیـوب می چرخـد. در نتیجه 
الکتـرون هـا بـه نقـاط متوالـی تارگـت برخـورد نمـوده و 
سـبب افزایـش انـدازه نقطـه کانونـی بـه میزانی متناسـب 
بـا محیط دیسـک پخ شـده می گـردد و حـرارت را دراین 
سـطح وسـیع پخش مـی کند آنـدو دوار قابل اسـتفاده در 
تیوب هایـی بـا جریـان mA 500-100 اسـت کـه حدود 
50-10 برابـر مقـداری اسـت که در آند ثابـت کاربرد دارد. 
تارگت و موتور چرخاننده آن درون تیوب هسـتند و سـیم 
پیـچ ثابـت کـه بـا سـرعت 3000 دور در دقیقـه ناحیـه 

چرخـان را، مـی چرخانـد، خـارج از تیـوب قـرار دارد. آند 
دوار در دسـتگاه پرتونـگاری داخـل دهانـی کاربـرد نـدارد 
 CBCT ،امّـا ممکن اسـت در دسـتگاه هـای سـفالومتری
و دسـتگاه های MD CT که نیازمند تولید اشـعه بیشـتر 

بـرای زمـان طولانی تری هسـتند بـکار رود.

 منبع نیرو

جریـان  کـردن  فراهـم   )1 نیـرو:  منبـع  اولیـه  عملکـرد 
بـا ولتـاژ پاییـن جهـت گـرم کـردن فیلامنـت 2( ایجـاد 
حرکـت  بـه  دادن  شـتاب  بالابـرای  پتانسـیل  اختـلاف 
الکترون هـا ازکاتـد بـه نقطـه کانونـی آنـد. تیـوب اشـعه 
x و دو ترانسـفورمر درون یـک محفظـه فلـزی بـا اتصـال 
الکتریکـی بـه زمیـن قرار دارند کـه هد )head( دسـتگاه 

اشـعه x نامیـده می شـود.

شـكل 4-1: اجـزاء اصلـی تیـوب اشـعه X نامگـذاری شـده اند. 
اشـعه x تولیـد شـده در تارگـت در تمام جهت هـا حرکت می کند.

)mA( جریان تیوب 

در  شـده  تولیـد  الکترون هـای   ،X اشـعه  تولیـد  حیـن 
می شـوند.  جـذب  آنـد  در  فیلامنـت 

از  تیـوب  داخـل  الکترون هـا  عبـور  تیـوب"  "جریـان 
فیلامنـت کاتـد بـه سـمت آند اسـت. مقـدار ایـن جریان 
بـا کنتـرل )mA( تنظیـم می شـود کـه مقاومت و شـدت 
جریـان فیلامنـت را تنظیـم مـی کنـد و باعـث تنظیـم 
تعـداد الکتـرون های سـاطع شـده می گردد.  در بسـیاری 
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 mA از دسـتگاه های داخـل دهانـی دندانپزشـکی، تنظیم
ثابـت بـوده و mA 10-7 می باشـد. بعضـی دسـتگاه ها 

امـکان انتخـاب mA 10-2 را دارنـد.

شـكل 5 -1: زاویـه ی تارگـت نسـبت به پرتو مرکزی دسـته 
پرتـو x اثـر بـارزی در انـدازه نقطـه کانونـی دارد. نقطـه ی 
کانونـی مؤثـر بسـیار کوچـک تر از انـدازه ی نقطـه کانونی 
حقیقـی اسـت.در نتیجـه اشـعه ای بـا انـدازه فـوکال اسـپات 
مؤثـر کوچـک، تصاویـر بـا رزلوشـن بـالا تولیـد می کنـد و 
امـکان انتشـار گرمـای ایجـاد شـده در آنـد را در سـطح 

وسـیع تـری فراهـم مـی کند.

 ولتاژ تیوب 

بـرای ایجـاد الکترون هـای بـا انـرژی کافـی بـرای تولیـد 
وکاتـد  آنـد  بیـن  بـالا  ولتـاژ  بـا  یـک جریـان   x اشـعه 
موردنیـاز اسـت.  تنظیم کننده kVP، جریان ترانسـفورمر 
 V( ولتـاژ بالا را بـرای ایجاد ولتاژ حداکثـر جریان ورودی

می کنـد.  تنظیـم   )110-220
و  پانورامیـک  دهانـی،  داخـل  دسـتگاه های  عمومـاً   
سـفالومتری بـاkVp 90- 50 عمـل می کننـد در حالـی 
 90-120  kVp محـدوده ی  در   CT دسـتگاه های  کـه 
عمـل مـی کننـد. چـون پولاریتـه جریـان متناوب اسـت 
در   X اشـعه  تیـوب  پولاریتـه   ) ثانیـه  در  سـیکل   60(
همـان فرکانـس تغییـر مـی کنـد )شـکل 8-1(. زمانـی 
کـه پولاریتـه داخـل تیوب سـبب شـود تـا تارگـت آند به 
قطـب مثبـت و فیلامنـت بـه قطب منفـی تبدیـل گردد، 

الکترون هـای اطـراف فیلامنـت بـه سـمت تارگـت مثبت 
سـرعت می یابنـد و جریـان درون تیـوب برقـرار می شـود. 
اگـر ولتـاژ تیـوب زیـاد باشـد اشـعه هایx تولید شـده در 
تارگـت بیشـترین بازدهـی را دارنـد و قـدرت پالس هـای 
اشـعه x در وسـط هـر پالـس بـه حداکثـر می رسـد. در 
نیمـه بعـدی )یـا نیمه منفی( هـر سـیکل، فیلامنت قطب 
مثبـت و تارگـت قطـب منفـی می شـود. در ایـن هنـگام 
الکتـرون هـا در فضای خالـی بین دو قطب تیـوب جریان 
پیـدا نمـی کننـد. در طـول ایـن نیـم سـیکل هیچ اشـعه 
x تولیـد نمی شـود. بنابرایسـن زمانـی کـه یـک تیـوب با 
جریـان 60 سـیکل بـر ثانیـه AC، تـوان دهـی می شـود 
60 پالـس اشـعه x در هـر ثانیـه تولید می شـود که مدت 
زمـان هـر یـک  ثانیه اسـت. این نـوع مدار تولیـد نیرو 
کـه جریـان متنـاوب بـا شـدت بـالا مسـتقیماً از تیـوب 
می گـذرد تولیـد اشـعه x را بـه نیمـی از سـیکل جریـان 
متنـاوب محـدود می کنـد و بـه نـام خـود یکسـو کننـده 
یـا یکسـوکننده نیـم مـوج نامیـده می شـود. تقریبـاً همه 
دسـتگاه های دندانپزشـکی اشـعه X رایـج، خـود یکسـو 

هسـتند.  کننده 
 x اشـعه  دسـتگاه  تولیدکننـده  کارخانه هـای  برخـی 
دندانپزشـکی، دسـتگاه هایی تولیـد می کننـد کـه جریـان 
معمـول 60 سـیکل AC، خود یکسـوکننده نیم موج را با 
یـک منبـع نیـرو فرکانس بـالا و یکسـو کننده تمـام موج 
جایگزیـن می کنـد. ایـن امـر سـبب تولیـد یک پتانسـیل 
ثابـت بیـن آنـد و کاتـد و تولید اشـعه X طی کل سـیکل 
بـا طیـف   X اشـعه  ثابـت،  تقریبـاً  ولتـاژ  ایـن  می شـود 
محـدود انـرژی را موجب می شـود. کـه در نتیجه میانگین 
انـرژی اشـعه x تولید شـده توسـط ایـن دسـتگاه ها بالاتر 
از دسـتگاه هـای رایـج یکسـو کننده نیم موجی اسـت که 

در همـان ولتـاژ کار مـی کنند. 
چـون تولیـد اشـعه X در کل سـیکل ولتاژ صـورت می گیرد 
اکسـپوژر  زمـان  بـه  نیـاز  ثابـت  پتانسـیل  بـا  دسـتگاه های 
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کوتاهتـری بـرای تولیـد همـان تعـداد فوتون اشـعه X دارند 
 X و حرکـت بیمـار به حداقل می رسـد. شـدت فوتون اشـعه
تولیـد شـده یکدسـت و قابل اطمینـان می باشـد به خصوص 
بـا زمـان اکسـپوژر کوتـاه کـه در اسـتفاده، از گیرنده هـای 
دیجیتـال کـه پرتوتابـی کمتری نیـاز دارد اهمیـت کاربردی 
دارد. اشـعه X تولیـد شـده بـا دسـتگاه های پتانسـیل ثابـت 
کـه  داشـته  بالاتـری  انـرژی  میانگیـن   ،kVP همـان  در 
کنتراسـت تصویـر رادیوگرافیـک را کاهـش می دهـد. بـرای 
جبـران ایـن اثـر،  دسـتگا هـای اشـعه x  بـا پتانسـیل ثابـت 
در kVP مختصـری کمتـر، معمـولاً 65-60 کار می کننـد. 
طیـف محدودتر انـرژی با فوتون هـای کم انرژی بیشـتر،  دوز 
 AC تابشـی بیمار را تا 40% ـ 35 در مقایسـه با ژنراتورهای

رایـج اشـعه X کاهـش می دهـد.

و  دندانپزشـکی   x پرتـو  دسـتگاه  مداربنـدی   :1-6 شـكل 
اجـزاء اصلـی آن نامگـذاری شـده انـد. اپراتـور kVp مـورد 
نظـر را از اتوترانسـفورمر انتخـاب مـی کند و ولتاژ توسـط 
تنظیـم ترانسـفورمر ولتـاژ بالا افزایـش یافته و بـرای تیوب 
اشـعه x بـکار مـی رود. kVp dial ولتاژ سـمت ولتـاژ پایین 
ترانسـفورمر را انـدازه گیـری می کند اما بـرای نمایش ولتاژ 
مربـوط بـه جریـان تیـوب درجـه بنـدی شـده اسـت. تایمـر 
جریـان تیـوب را بـرای فواصـل مطلوب زمان اکسـپوژر می 
بنـدد. mA dial جریـان عبـوری از مـدار تیـوب را انـدازه 
گیـری می کنـد. جریـان فیلامنـت،  کاتدفیلامنت را گـرم کرده 

و بـا  mA selector تنظیـم مي شـود.  

تصویـر A( :1-7( جریـان متنـاوب وارد شـده ولتـاژ )V  110 و 60 سـیکل بـر ثانیه در این مـورد (  )B( ولتاژ آنـد از میزان صفر تا 
kvp تنظیـم شـده )در ایـن مـورد 70 اسـت( متغیـر می باشـد. )c( شـدت اشـعه تولید شـده در آنـد )آبی رنگ( قویاً وابسـته بـه ولتاژ 
 V( پتانسـیل ثابـت ورودی )D( .آنـد بـوده و زمانـی کـه ولتـاژ تیـوب حداکثر اسـت. شـدت اشـعه نیـز در بالاتریـن حالـت می باشـد
110 در ایـن مـورد( کـه در طـی سـیکل حفـظ می شـود )E ( ولتاژ در آند از صفـر حداکثر kvp تنظیـم شـده )kvp 70 در این مورد( 
متغیـر اسـت. توجـه کنیـد کـه افزایـش و کاهش اختلاف پتانسـیل در شـروع و پایان سـیکل می باشـد. شـدت رادیاسـیون کـه در آند 

تولیـد می شـود )رنـگ آبـی( بالاتـر بـوده و همچنین میـزان هتروژن بـودن انـرژی  فوتون ها کمتر اسـت.
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 زمان سنج

زمان سـنج در مـدار ولتاژ بالا برای تنظیم زمان اکسـپوژر 
اشـعه x قـرار مـی گیـرد )شـکل 6-1(. تایمـر الکترونیک 
مـدت زمـان بـه کارگیری ولتاژ بـالا در تیـوب و در نتیجه 
دادن  قـرار  می کنـد.  کنتـرل  را   X اشـعه  تولیـد  زمـان 
فیلامنـت، تحـت یک حرکـت دائمی با جریـان معمولی از 
عمـر فیلامنـت مـی کاهد. بنابرایـن باید ابتـدا یک جریان 
بـه مـدت 0/5 ثانیه بـرای ایجاد حـرارت فیلامنـت برقرار 
کـرد. سـپس جریـان با ولتـاژ بـالا را در مدار برقـرار کرد. 
در برخـی مدارهـا یـک جریـان انـدک دائمی بـرای ایجاد 
یـک حـرارت انـدک مطمئـن در فیلامنـت برقرار اسـت و 
تأخیـر قبـل از هـر تابـش آن کمتـر اسـت. بنابرایـن، این 
دسـتگاه ها در طـول مـدت کار خـود باید روشـن باشـند. 
برخـی از تایمرهـای دسـتگاه هـای اشـعه x بـر حسـب 
کسـری از ثانیـه و برخی دیگر براسـاس نواحـی اناتومیک 
مختلـف فـک و برخی دیگر بر حسـب تعـداد ایمپالس در 
هـر تابـش بیـان مـی گـردد. تعـداد ایمپالـس ها تقسـیم 
بـر 60 )فرکانـس منبـع نیـرو(، زمان اکسـپوژر بر حسـب 
ثانیـه را نشـان می دهد. بنابرایـن در تنظیم 30 ایمپالس، 
یعنـی 30 ایمپالـس تشعشـع داریم کـه معادل نیـم ثانیه 

است.  اکسپوژر 

 توان تیوب و چرخه کار
تیـوب هـای اشـعهx در تارگت هنگامی که مورد اسـتفاده 
قـرار می گیرنـد گرمـا تولیـد می کنند. حرارت تولید شـده 
در آنـد بـر اسـاس واحـد حرارتـی )HU( بـا فرمـول زیر 

بیـان می گردد:
HU=kVp×mA×S

ظرفیـت ذخیـره حرارتـی بـرای آنـد تیوب های تشـخیصی 
دندانپزشـکی تقریباً kHU 20 می باشـد. گرما از تارگت با 
هدایـت )conduction( بـه آند مسـی و سـپس به روغن 
اطـراف و محیـط تیـوب و بـا انتقـال )convection( بـه 

اتمسـفر خارج می شـود. هر دسـتگاه اشـعه x جـدول توان 
تیـوب )tube rating( مشـخصی دارد کـه بیانگر حداکثر 
زمـان اکسـپوژر تیـوب می باشـد کـه می توانـد در محدوده 
مقادیـر ولتـاژ و جریـان تیـوب انـرژی دار شـود بـدون آن 
کـه خطـر ناشـی از حـرارت بیش از حـد به تارگـت صدمه 
از  اسـتفاده  بـرای  محدودیتـی  هیـچ  تیـوب  تـوان  بزنـد. 
دسـتگاه های رادیوگرافـی داخـل دهانـی ایجـاد نمی کنـد.

)duty cycle( چرخه کار، بیانگر فرکانسی از اکسپوژرهای 

موفـق اسـت بـدون اینکـه آنـد بیـش از حـد گـرم شـود. 
 mA و kVp ،ایـن خصوصیـت عملکـردی از انـدازه آنـد
اکسـپوژر و روش مورد اسـتفاده برای خنـک نمودن تیوب 
می باشـد. یـک چرخـه کار 1:60 بـه ایـن معنـی اسـت که 

1 ثانیـه اکسـپوژر در هـر 60 ثانیـه می تـوان برقـرار کرد.

x تولید اشعه های 

تداخـل بـر مشـترالونگ )ترمـزی( بـا توقـف ناگهانـی یـا 
کاهـش سـرعت الکترون هـای سـریع السـیر در تارگـت با 
هسـته تنگسـتن رخ می دهـد. اگـر الکتـرون های سـریع 
السـیر مسـتقیماً بـه هسـته اتم هـای تارگت برخـور کنند 
 x تمـام انـرژی جنبشـی آنها به یـک فوتون منفرد اشـعه
تبدیـل می شـود کـه انـرژی آن بـه kVp بـا کیلـو ولتـاژ 
برابر اسـت )شـکل 8-1(. گرچه بسـیاری از الکترون های 
پرسـرعت از نزدیـک یـا بـا فاصله از هسـته اتم تنگسـتن 
عبـور می کننـد.  در ایـن تداخلات یک الکترون به سـمت 
هسـته بـا بـار مثبـت کشـیده می شـود و مسـیر آن بـه 
سـمت هسـته تغییر می کنـد و مقداری از سـرعت خود را 
از دسـت می دهـد. ایـن کاهش سـرعت به از دسـت دادن 
مقـداری از انـرژی جنبشـی الکترون منجر می شـود که به 
شـکل تعـداد زیـادی فوتون جدیـد آزاد می گـردد. هرچه 
الکتـرون پرسـرعت، بـه هسـته نزدیک تـر شـود، مقـدار 
جاذبـه الکتروسـتاتیک بیـن الکتـرون و هسـته، قوی تـر 
بـوده و فوتون های بر مشـترالونگ تولیدی انـرژی بالاتری 
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خواهند داشـت. بـازده این فرآیند متناسـب بـا مربع عدد 
اتمـی تارگت می باشـد، فلـزات با Z بالا در انحراف مسـیر 
الکتـرون هـای برخـوردی مؤثرتـر می باشـد.  تداخـلات 
بـر مشـترالونگ فوتون هـای x بـا طیـف پیوسـته ای از 
انـرژی تولیـد مـی کنـد. انـرژی دسـته اشـعه X معمـولاً 
بوسـیله حداکثر اختلاف پتانسـیل )برحسـب kVp( بیان 
می شـود. یک دسـتگاه اشـعه X دندانپزشـکی بـا حداکثر 
ولتـاژ kVp 70 ، سـبب ایجـاد ولتـاژ متغیـر تـا حداکثـر 
 x 70 می شـود. بنابرایـن تیـوب مولـد فوتـون هایkVp
بـا طیـف پیوسـته در محـدوده انـرژی حداکثـر 70 کیلـو 

الکتـرون ولت می باشـد. 
دلایـل وجـود طیف پیوسـته: 1( وجود یک ولتاژ پیوسـته 
کـه  می گـردد  سـبب  فیلامنـت  و  تارگـت  بیـن  متغیـر 
الکترون هایـی کـه بـه تارگـت برخـورد می کننـد انـرژی 
هـای  الکتـرون   )2 باشـند.  داشـته  متفاوتـی  جنبشـی 
بمبـاران کننـده از فواصـل متفاوتـی از هسـته تنگسـتن 
عبـور می کننـد. بنابرایـن محـدوده انحـراف آن هـا متغیر 
اسـت. در نتیجـه آنهـا مقـدار متفاوتـی از انـرژی بـه فـرم 
فوتـون برمشـترالونگ تولیـد مـی کننـد. 3( بسـیاری از 
الکترون هـا در تداخـلات متعـدد برمشـترالونگ در تارگت 
تنگسـتنی شـرکت می کننـد پیـش از آنکـه تمـام انـرژی 

خـود را از دسـت بدهنـد. و در نتیجه یـک الکترون حامل 
مقادیـر متفاوتـی انرژی پس از تداخل با هسـته تنگسـتن 

می باشـد. 
انـرژی فوتون های اختصاصی گسسـته اسـت چون نشـان 
اختصاصـی  هـای  لایـه  انـرژی  سـطوح  تفـاوت  دهنـده 
اربیتـال الکترونـی اسـت و از ویژگی هـای اتم هـای تارگت 

می باشـد. 
اشـعه اختصاصی فقط قسـمت بسـیار اندکی از اشـعه های 

تولیدی در تیوب اشـعه x را می سـازد )شـکل 1-9(

 اشعه اختصاصی

اشـعه اختصاصـی زمانـی ایجاد می شـود که یـک الکترون 
تصادفـی، یـک الکتـرون داخلـی را از تارگـت تنگسـتن 
خـارج می کنـد. وقتی ایـن اتفاق مـی افتد یـک الکترون 
از اربیتـال خارجـی بـه سـرعت جـذب منطقـه خالـی در 
اربیتـال داخلـی کـه فاقد الکترون اسـت می گـردد. وقتی 
کـه الکتـرون اربیتـال خارجـی الکتـرون جابجـا شـده را 
جایگزیـن کنـد یـک فوتـون بـا انـرژی معـادل اختـلاف 
انـرژی باندینـگ دو اربیتال سـاطع می گردد. )شـکل 10-

1(  تولیـد اشـعه X اختصاصـی هیـچ مفهـوم کاربـردی 
بـرای رادیوگرافـی دنـدان و فـک و صـورت ندارد

شــكل 8-1: پرتوهــای برمشــترالونگ در اثــر برخــورد مســتقیم الکتــرون هــا بــه هســته تارگــت )A( یــا در اثــر عبــور الکتــرون هــا 
 .)B( از نزدیکــی هســته تولیــد می شــوند کــه منجــر بــه کاهــش ســرعت و انحــراف مســیر الکتــرون هــا مــی گــردد
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 xشـكل 9-1: طیـف فوتون های سـاطع شـده از دسـتگاه اشـعه
که در kVp 70 تولید شـده اسـت.  قسـمت اعظم پرتوها، از نوع 

برمشـترالونگ و بخـش کوچکی از آن پرتو اختصاصی اسـت.

x عوامل کنترل کننده دسته پرتو اشعه 

شـامل زمـان تابش اشـعه )زمـان سـنج( مقدار اکسـپوژر 
)mA(، انـرژی اشـعه )kVp و فیلتراسـیون(، شـکل پرتو 

)کلیماسـیون( و شـدت )فاصلـه بیـن تارگـت و بیمـار( 
می باشـد. 

 )S( زمان اکسپوژر 

تغییـر زمـان تابـش کـه معمـولاً بصـورت کسـری از ثانیه 
انـدازه گیری می شـود مدت اکسـپوژر و تعـداد فوتون های 
تولیـد شـده را تغییـر می دهـد. وقتی زمان تابـش دو برابر 
می گـردد تعـداد فوتون هـای حاصلـه بـا انـواع انرژی هـا 
در طیـف اشـعه x سـاطع شـده، دو برابـر می گـردد ولـی 

میـزان انـرژی فوتون هـا ثابـت مـی ماند )شـکل 1-11(

شــكل 9-1: اشــعه ی اختصاصــی. A( یــک الکتــرون برخــوردی از یــک اربیتــال داخلــی یــک الکتــرون را بــه خــارج مــی فرســتد و 
یــک فتوالکتــرون ایجــاد مــی کنــد، یــک الکتــرون recoil و یــک فضــای خالــی ایجــاد مــی کنــد B و C( ایــن فضــا بــا یــک الکتــرون 
 )D .ــا انــرژی معــادل اختــلاف انــرژی ســطوح بیــن دو مــدار ســاطع می شــود از لایــه ی خارجــی پــر می شــود و یــک فوتــون ب
الکتــرون هــا از مدارهــای مختلــف ممکــن اســت درگیــر شــده و منشــاء ســایر فوتــون هــای اختصاصــی شــوند. بنابرایــن انــرژی 

فوتــون هــای آزاد شــده، مختــص اتــم تارگــت خواهــد بــود. 

شـكل 11-1: طیـف انـرژی فوتـون هـا نشـان مـی دهـد 
کـه بـا افزایـش زمـان اکسـپوژر )ثابـت مانـدن kVp و 
ولتـاژ تیـوب(، تعـداد کل فوتـون هـا نیـز زیـاد می شـود 
متوسـط انـرژی و حداکثـر انـرژی دسـته پرتـو بـدون 

تغییـر می مانـد.
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)mA( جریان تیوب 

کمیـت اشـعه تولیـدی توسـط تیـوب اشـعه x )همیـن 
طـور تعـداد فوتـون هایی کـه به بیمـار و فیلم می رسـد( 
 mA مسـتقیماً متناسـب با جریان تیوب اسـت. وقتی که
افزایـش مـی یابد نیروی بیشـتری بـرای فیلامنـت فراهم 
مـی گـردد که سـبب داغ شـدن آن و آزاد شـدن الکترون 
بیشـتری بـه جهـت برخورد بـا تارگـت جهت تولیـد پرتو 
مـی گـردد. بنابراین کمیت اشـعه تولید شـده متناسـب با 
حاصـل ضـرب زمـان و جریـان تیوب می باشـد. تـا زمانی 
کـه حاصـل ضـرب mA  و زمـان مقـدار ثابتـی باشـد 
کمیـت اشـعه تولیـدی بـدون توجـه بـه تغییـرات میلـی 
آمپـر و زمـان ثابـت باقی می مانـد. برای مثال دسـتگاهی 
کـه بـا 10 میلـی آمپر به مـدت 1 ثانیـه )mAs 10( کار 
می کنـد همـان مقـدار پرتـو تولیـد مـی کنـد کـه بـا 20 
 )10 mAs( میلـی آمپـر بـه مـدت 0/5 ثانیـه کار کنـد
اصطـلاح کمیـت یا شـدت )intensity( اشـعه بـه تعداد 

فوتـون هـای اشـعه x اطـلاق می شـود. )شـکل 1-12(
خطـی بـودن و قابلیت تکرار تنظیمـات mA و s اغلب در 
برنامه نویسـی کنتـرل کیفیـت واحدهای اشـعه x شـامل 
دسـتگاه هایی کـه در تصاویـر دندانـی و فـک و صـورت 

کاربـرد دارند وجـود دارد.

شـكل 12-1: طیـف انـرژی فوتون ها نشـان مـی دهد که 
بـا افزایش جریـان )mA( تیوب )kVp و زمان اکسـپوژر 
ثابـت مـی مانـد(، تعـداد کل فوتون هـا نیز زیاد می شـود. 
متوسـط انـرژی و حداکثـر انـرژی دسـته پرتـو بـدون 

تغییـر باقـی می ماند. 

)kVp( ولتاژ تیوب 

افزایـش kVp باعـث افزایش اختلاف پتانسـیل بین کاتد 
و آنـد و در نتیجـه افزایـش انـرژی هر یـک از الکترون ها 
بـه هنـگام برخـورد بـه آنـد مـی گـردد. هرچقـدر انـرژی 
یـک الکتـرون افزایـش یابـد احتمـال تبدیل شـدن آن به 
 kVp افزایـش مـی یابـد. افزایـش x فوتون هـای اشـعه
باعـث 1( افزایـش تعـداد فوتون هـای تولیـدی 2( افزایش 
میانگیـن انـرژی آن ها  و 3( افزایـش حداکثر انرژی آن ها 

می شـود )شـکل 1-13(.

شـكل 13-1: طیـف انـرژی فوتون هـا نشـان می دهـد کـه 
بـا افزایـش kVp )جریـان تیـوب و زمان اکسـپوژر ثابت 
باشـد(، افزایشـی در متوسـط انرژی دسـته پرتو با تعداد 
کل فوتون هـای سـاطع شـده و حداکثـر انـرژی فوتون ها 

دیـده می شـود )با شـکل 12-1 و 13-1 مقایسـه شـود(.

شـكل 14-1: فیلتراسـیون دسـته پرتو x بـا آلومینیوم به 
طـور انتخابـی فوتون هـای کـم انـرژی را حـذف می کنـد، 
در نتیجـه شـدت دسـته پرتـو کاهـش و متوسـط انـرژی 

پرتـو افزایـش می یابـد. 
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 فیلتراسیون 

فوتون هـای کـم انـرژی کـه نمی تواننـد به گیرنده برسـند 
در اکسـپوژر بیمـار و خطـر آن نقـش دارنـد امـا فایده ای 
انـرژی  ایـن فوتون هـای کـم  ندارنـد. در نتیجـه حـذف 
مطلـوب اسـت. یـک راه قرار دادن دیسـک فلـزی )فیلتر( 
در مسـیر پرتـو می باشـد. فیلتـر ترجیحـاً فوتون هـای کم 
انـرژی را حـذف می کنـد در حالـی کـه بـه فوتون های پر 
انـرژی کـه قابلیـت شـرکت در تشـکیل تصویـر را دارنـد 

اجـازه عبـور می دهـد )شـکل 1-15(. 
فیلتراسـیون ذاتـی شـامل مـوادی اسـت کـه فوتون هـای 
اشـعه x حیـن حرکـت از نقطـه کانونـی روی تارگـت بـه 
سـمت خارج از تیوب که دسـته اشـعه x قابل اسـتفاده را 

مـی سـازند بـا آن برخـورد می کنند. 
فیلتراسـیون ذاتـی شـامل دیواره شیشـه ای تیوب اشـعه 
x و روغـن احاطـه کننـده آن و موانعی اسـت که از خروج 
x جلوگیـری  اشـعه  از مسـیر ویـژه در دسـتگاه  روغـن 
می کننـد و اغلـب معـادل mm 2-0/5 آلومینیـوم اسـت. 
فیلتراسـیون اضافـه شـده بـه شـکل صفحـات آلومینیـوم 
در مسـیر خروجـی سـر دسـتگاه اشـعه x نصـب شـده 
اسـت. فیلتراسـیون کلـی، مجمـوع فیلتراسـیون ذاتـی و 
 mm فیلتراسـیون اضافـه شـده می باشـد  و بایـد معـادل
 2/5 mm 70 و kVp 1/5 آلومینیـوم بـرای دسـتگاه تـا
آلومینیـوم بـرای دسـتگاه های بـا ولتاژهـای بالاتر باشـد.

 کلیماسیون

کلیماتـور یـک مانع فلزی با یک مدخل در قسـمت وسـط 
اسـت کـه بـرای شـکل دادن و کاهش انـدازه دسـته پرتو 
x کاربـرد دارد و میـزان حجـم تحـت تابـش بیمـار را نیز 

می دهد.  کاهـش 
کلیماتورهـا گـرد و مسـتطیلی هسـتند کلیماتـور گرد، به 
قطـر cm 7 ) اینـچ( اسـت. کلیماتور گرد به شـکل یک 
صفحـه ضخیـم از جنـس یک مـاده فلـزی )غالباً سـرب( 

اسـت کـه دارای یـک منفـذ گـرد در مرکـز اسـت کـه در 
خـارج سـر تیوب قـرار مـی گیرد و دسـته اشـعه x از آن 
خـارج می گـردد.  و معمـولاً درون سـیلندرهای راهنمـای 

انتهـای باز سـاخته می شـوند.
کلیماتورهـای مسـتطیلی، انـدازه پرتـو را تا مقـدار اندکی 
بزرگتـر از گیرنده های اشـعه x محـدود می کنند، بنابراین 
از  را بیشـتر کاهـش می دهنـد. برخـی  بیمـار  اکسـپوژر 
ابزارهای فیلم نگهدار کولیماسـیون مسـتطیلی اشـعه x را 
فراهم می کنند. کلیماسـیون کیفیـت تصویر را بهبود می 
بخشـد. بافت های سـخت و نـرم حـدود 90% فوتون های 
اشـعه x را جـذب کـرده و 10% فوتون هـا از بیمـار عبـور 
کـرده و بـه گیرنـده مـی رسـند. بسـیاری از فوتـون های 
جـذب شـده در بافـت تحت تابش، از طریق پروسـه ای به 
نـام پراکندگـی کمپتـون، پرتـو پراکنـده تولید مـی کنند 
کـه در همـه جهـات حرکت کـرده، برخی بـه گیرنده می 
رسـند و از کیفیـت آن می کاهنـد. کلیماسـیون، حجـم 
اکسـپوژر و درنتیجـه تعـداد فوتون های پراکنـده ای را که 
بـه گیرنـده می رسـد کاهـش می دهـد و اکسـپوژر بیمـار 

کاهـش یافتـه و تصاویـر بهبـود می یابد. 

 قانون عکس مجذور

شـدت یک دسـته پرتـو x )تعـداد فوتون هـای x عبوری 
در هـر مقطـع عرضـی و از یـک زمان اکسـپوژر( بسـته به 
فاصلـه از نقطـه کانونی دارد. شـدت پرتو تابیـده با مجذور 
فاصلـه از منبـع نسـبت عکـس را دارد، علـت ایـن کاهش 
آن اسـت کـه دسـته پرتو x حیـن خروج از منبـع متباعد 

مـی گـردد و رابطـه به صورت زیر اسـت:
2I (D )1 2
2I (D )2 1

=

کـه I شـدت پرتـو و D فاصله را نشـان می دهـد بنابراین 
اگـر دوز 4 گـری در فاصلـه 1 متـری اندازگیـری شـود، 
دوز حاصلـه در فاصلـه 2 متـری 1 گـری و در فاصلـه 4 
متـری حـدود 0/25 گـری خواهـد بـود. بنابرایـن تغییـر 
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فاصلـه بیـن تیوب اشـعه x و بیمار اثر کاملًا مشـخصی بر 

اکسـپوژر پوسـت دارد. 
افزایـش فاصله عمل کننده از منبع اشـعه x روشـی کارآمد 

را به جهت به حداقل رسـاندن دوز اشـعه می باشـد.

 تداخلات اشعه x با ماده

وارد    x اشـعه  پرتـو  دندانپزشـکی،  بـرداری  تصویـر  در 
صـورت بیمارشـده بـا بافـت هـای نـرم و سـخت تداخـل 
کـرده و سـپس با یـک گیرنده دیجیتـال یا فیلـم برخورد 
متفـاوت  انـرژی  بـا  هـا  فوتـون  شـامل  پرتـو  می کنـد. 
می باشـد امـا از نظـر فضایـی همـوژن اسـت. بـه همیـن 
دلیـل اسـت کـه شـدت پرتـو در اصـل از مرکـز پرتـو بـه 
سـمت خـارج یکنواخت اسـت. وقتـی پرتو از بیمـار عبور 
مـی کنـد مسـتهلک شـده و شـدت آن کاهـش مـی یابد. 
ایـن اسـتهلاک ناشـی از جذب هـر فوتون در دسـته پرتو 

بـا اتـم هـای ماده جـاذب یا بـا فوتون هـای پراکنده شـده 
از پرتـو می باشـد.

بافـت  اتم هـای  بـا  فوتون هـا  پراکندگـی،  تداخـلات  در 
خـارج  دیگـری  مسـیر  در  سـپس  امـا  یافتـه  تداخـل 
می شـوند. فراوانـی این تداخـلات به نوع بافـت در معرض 
تابـش وابسـته اسـت. اسـتخوان بیشـتر تمایـل بـه جذب 
فوتـون هـای اشـعه x دارد در حالـی که بافت نرم بیشـتر 
تمایـل دارد بـه آنهـا اجـازه عبور بدهـد بنابرایـن هر چند 
پرتـو اصابـت کننـده بـا بیمـار از نظـر فضایـی همـوژن 
اسـت پرتـو باقیمانـده، پرتوی کـه از بیمار خارج می شـود 
هتـروژن اسـت کـه بعلـت جـذب افتراقـی سـاختارهای 
آناتومیکـی اسـت کـه از آنهـا مـی گـذرد. این تفـاوت در 
اکسـپوژر فیلم یـا گیرنده دیجیتـال تصویـر رادیوگرافیک 

را تشـکیل مـی دهد. 

شـكل 15-1: فوتون هـای دسـته پرتـوx بـا جسـم بـه صـورت اولیـه توسـط پراکندگـی کمپتـون )A( تداخـل می کننـد )57% تداخـلات 
اولیـه( کـه در ایـن حالـت فوتـون پراکنـده ممکـن اسـت بـه فیلـم برخـورد کـرده و بـه دلیـل ایجـاد مـه آلودگـی از کیفیـت تصویـر 
رادیوگرافـی بکاهـد. شـایع ترین تداخـل بعـدی، جـذب فتوالکتریـک اسـت )27%( کـه فوتـون متوقـف می شـود. تصویـر رادیوگرافیـک 
توسـط فوتون هایـی کـه از سـاختار بـا عـدد اتمـی پاییـن عبـور می کنند )بافـت نـرم( و ترجیحاً توسـط سـاختارهای با عـدد اتمی بالا 
دچـار جـذب فوتوالکتریـک می شـوند )اسـتخوان، دنـدان و ترمیـم فلـزی( ایجـاد می شـود. فوتون هـای نسـبتاً کمـی )7%( داخل جسـم  

دچـار پراکندگـی کوهرنـت می شـوند یـا بـدون تداخـل از جسـم عبـور کـرده و گیرنـده تصویـر را اکسـپوز می کننـد )%9(.

جدول 2-1: تداخل فوتون ها از پرتو اشعه x تشخیصی

تداخلیونیزاسیونپراکندگیمفهوم کاربردی

پایه تشکیل تصاویر رادیوگرافی 
اشعه پراکنده می تواند باعث کاهش کیفیت تصویر شده

و پرسنل و بیمار را اکسپوز کنند 
مشارکت کمی در اشعه پراکنده دارد

خیر
بله

خیر

بله
بله

خیر

جذب فوتون
پراکندگی کمپتون

پراکندگی کوهرنت
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در تداخـلات جـذب، فوتون هـا بـا اتم هـای بافـت تداخل 
انـرژی  بـه  را  انـرژی خـود  و  بیـن می رونـد  از  و  کـرده 
جنبشـی الکتـرون خـارج شـده تبدیـل مـی کنـد.  سـه 
نـوع اسـتهلاک انـرژی و تضعیـف پرتـو وجـود دارد: 1( 
پراکندگـی کوهرنت 2( جذب فتوالکتریـک 3( پراکندگی 

کمپتـون )شـکل 1-15(
حـدود 9% از فوتون هـای اولیـه بـدون هیچگونـه تداخلی 
از بیمـار عبـور مـی کنـد و بـا گیرنـده برخـورد کـرده و 

تصویـر را تشـکیل مـی دهد. 

 پراکندگی کوهرنت

یـا  الاسـتیک  )کلاسـیک،  کوهرنـت  پراکندگـی  در 
 )10 keV( انـرژی Rayleigh( فوتـون برخـوردی کـم 

بـا کل اتـم برخـورد می کنـد. فوتـون بـر خـوردی باعـث 
برانگیختگـی لحظـه ای اتـم خواهـد شـد )شـکل 1-16(.

شـكل 16-1: پراکندگـی کوهرنـت ناشـی از تداخـل فوتـون 
برخـوردی کـم انـرژی بـا یـک اتـم کامـل سـبب می شـود 
کـه بطـور لحظـه ای دچـار نوسـان شـود. پـس از آن، اتـم 
بلافاصلـه بـه حالـت اولیـه بـر مـی گـردد و یـک فوتـون 
پراکنـده بـا همـان انـرژی و در زاویـه ای متفاوت با مسـیر 

فوتـون برخـوردی سـاطع شـود.

 فوتـون برخـوردی از بیـن مـی رود و اتـم برانگیختـه بـه 
وضعیـت اولیـه بـر می گـردد و فوتـون x دیگری بـا همان 
انـرژی فوتون برخـوردی تولیـد می کند. فوتـون ثانویه در 
مسـیری متفـاوت نسـبت بـه مسـیر فوتـون اولیه سـاطع 
می شـود و در نتیجه مسـیر اشـعه x برخـوردی هم تغییر 

می کنـد )پراکنـده(  7% کل تداخـلات را شـامل می شـود 
و نقـش بسـیار اندکـی در مـه آلودگـی فیلـم دارد زیـرا 
تعـداد کل فوتـون هـای پراکنـده کم و سـطح انـرژی آنها 
برای رسـیدن به فیلم  بسـیار اندک اسـت )جـدول 1-3( 
بـه دلیـل اینکـه هیـچ گونـه انـرژی بـه اتـم بیولوژیـک 
منتقل نشـده و یونیزاسـیون رخ نداده، تأثیرات پراکندگی 

کوهرنـت قابـل ملاحظـه  نمی باشـد.

 جذب فتوالکتریک

جـذب فتوالکتریـک در تصویربـرداری تشـخیصی بسـیار 
مهـم اسـت و زمانـی روی می دهـد کـه فوتـون اولیـه بـا 
الکتـرون اربیتـال داخلـی اتـم در بیمـار  برخـورد می کند 
)شـکل 17- 1( . فوتـون برخـوردی همـه انـرژی خـود را 
از دسـت مـی دهـد و بـه الکتـرون منتقـل می کنـد و از 

مـی رود.  بین 
می شـود  منتقـل  فتوالکتـرون  بـه  کـه  جنبشـی  انـرژی 
معـادل بـا میـزان انـرژی فوتون برخـوردی منهـای انرژی 
باندینـگ الکتـرون اسـت. در اتـم هـای بـا عـدد اتمی کم 
)مثـل آنهایـی کـه در مولکـول هـای بیولوژیـک وجـود 
دارنـد( انـرژی باندینگ اندک اسـت بنابرایـن فتوالکترون 
بیشـترین مقـدار انرژی فوتـون برخوردی را به دسـت می 
 1s آورد. بسـیاری از تداخـلات فتوالکتریـک در اربیتـال
روی مـی دهـد زیـرا تراکـم ابـر الکترونـی در ایـن ناحیـه 
بیشـترین اسـت و احتمال تداخلات در این ناحیه بیشـتر 

است. 
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حدود 27% تداخلات دسـته پرتو x دندانپزشـکی توسـط 
در  کننـده  شـرکت  اتـم  می باشـد.  فتوالکتریـک  جـذب 
پدیـده یونیـزه اسـت و کمبـود الکتـرون آن )معمـولاً در 
 2s 1( بـه سـرعت بـا اسـتفاده از الکتـرون هایs اربیتـال
یـا 2p جبـران می شـود کـه این امر همـراه با آزاد سـازی 
اشـعه اختصاصـی اسـت. اربیتـال ا لکتـرون جابجـا شـده 
هـر چـه باشـد فوتون هـای اختصاصـی تولید شـده چنان 
انـرژی کمـی دارنـد کـه در بیمار جذب شـده و سـبب مه 
آلودگـی فیلـم نمی شـوند. الکترون برگشـتی خارج شـده 
طـی جـذب فوتوالکتریک، قبـل از ، از دسـت دادن انرژی 
اندکـی  ثانویـه، فقـط مسـافت  از راه یونیزاسـیون  خـود 
را در مـاده جـاذب طـی مـی کنـد. فرکانـس تداخـلات 
فتوالکتریـک مسـتقیماً بـا تـوان سـوم عـدد اتمـی تغییر 
مـی کنـد. و رابطـه معکـوس بـا توان سـوم انـرژی فوتون 

برخـوردی )E( دارد 

احتمال تداخل فوتوالکتریک 3

3
=

E
Z

 )Z=13/8( اسـتخوان متراکـم اتمـی مؤثـر  چـون عـدد 
احتمـال جـذب   اسـت،   )Z=7/4( نـرم  بافـت  از  بیشـتر 
فوتـون فتوالکتریـک در اسـتخوان 6/5 برابـر بافـت نـرم 
( وجـود این  ( / )

/
( / )

=
13 8 3

6 5
7 4 3

در ضخامـت یکسـان اسـت. )
اختـلاف جـذب اسـت کـه تولیـد تصویـر رادیوگرافـی را 
ممکـن مـی سـازد ایـن جـذب افتراقـی فوتوالکتریـک به 

وضـوح در کلیشـه هـای دندانپزشـکی بصـورت اختـلاف 
دانسـیته چشـمی مینا، عـاج، پالپ، اسـتخوان و بافت نرم 

قابـل رویت اسـت.

 پراکندگی کمپتون

پراکندگـی کمپتـون زمانـی رخ می دهـد کـه یـک فوتـون 
بـا یـک الکتـرون اربیتـال خارجـی تداخـل انجـام می دهـد. 
57% فوتون های جذب شـده در دسـته پرتوx دندانپزشـکی 
توسـط پراکندگـی کمپتون جذب می شـوند )شـکل 1-18(

فوتـون برخـوردی بـا الکتـرون خارجـی واکنـش می دهد 
انـرژی  خارجـی  لایـه  الکتـرون  کـه  می شـود  سـبب  و 
تصـادم رخ  ای کـه  نقطـه  از  و  جنبشـی دریافـت کنـد 
داده خـارج شـود. مسـیر فوتـون اولیـه بـه خاطـر تصادم 
رخ داده منحـرف می گـردد و از محـل تصـادم در مسـیر 
جدیـدی پراکنده می شـود. انـرژی فوتون پراکنـده معادل 
اختـلاف انـرژی فوتـون اولیـه یا مجمـوع انرژی جنبشـی 
کـه الکتـرون بازگشـتی دریافـت کـرده و انـرژی باندینگ 
پراکندگـی  فتوالکتریـک،  جـذب  مشـابه  می باشـد.  آن 
کمپتـون سـبب از دسـت رفتـن الکتـرون و یونیزاسـیون 
اتـم جاذب می شـود. فوتـون هـای پراکنده به طی مسـیر 
جدیـد خـود ادامـه داده و سـبب یونیزاسـیون بیشـتری 
می شـوند. الکترون هـای بازگشـتی نیـز انـرژی خـود را با 

یونیـزه کـردن سـایر اتـم هـا از دسـت می دهنـد. 

جدول 3-1: سرنوشت 1 میلیون فوتون برخوردی در تصاویر بایت وینگ

تداخلسرنوشت فوتون برخوردیفوتون های اولیهفوتون پراکندهکل ها

152/570
529/145

1/115/300
470/855

1/267/869

78/117
261/041

594/360
379/350

1/267/868

74/435
268/104

565/939
91/504

1/000/000

پراکندگی از ساختار اتم
جذب  و  توقف  و  داخلی  الکترون  خروج 
خروج  اختصاصی  اشعه  آزادسازی  آن 

الکترون خارجی و نیز اشعه پراکنده
عبور بیمار

پراکندگی کوهرنت
جذب فوتوالکتریک

پراکندگی کمپتون
فاقد تداخل

کل
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شـكل 18-1: پراکندگـی کمپتـون زمانـی روی مـی دهـد 
کـه فوتـون برخـوردی با الکتـرون لایه خارجـی برخورد 
کـرده و یـک فوتـون پراکنـده بـا انـرژی کمتـر از فوتون 
اتـم  از  برگشـتی  الکتـرون  یـک  کنـد  تولیـد  برخـوردی 
تارگـت خـارج می شـود. فوتـون پراکنده جدید در مسـیر 

متفاوتـی از فوتـون برخـوردی حرکـت مـی کنـد. 

احتمـال تداخـلات کمپتـون بـه دانسـیته الکترونـی ماده 
جـاذب وابسـته بـوده کـه بـه طـور نسـبی در بافـت ثابت 
انـرژی  بـا  اسـت. احتمـال رخـداد پراکندگـی کمپتـون 
فوتـون نسـبت عکـس دارد و به عـدد اتمی ماده بسـتگی 
نـدارد. در نتیجـه تداخـلات کمپتـون در تشـکیل تصویـر 
شـرکت مـی کنند. فوتـون هـای پراکنده در تمـام جهات 
حرکـت مـی کند. فوتون هـای پراکنده کـه از بیمار خارج 
شـده و بـه فیلم یـا گیرنـده دیجیتـال برخورد مـی کنند 

هیـچ اطلاعـات مفیـدی نداشـته و بـا کاهـش کنتراسـت 
موجـب تیرگی تصویـر )degrade( می شـود.

کادر 3ـ1: کاربردهای علمی اثرات فوتوالكتریک

جـذب افتراقـی در بافت هـا و اجسـام مختلـف )بـرای 
مثـال ترمیم هـا( عامـل ایجـاد کنتراسـت رادیوگرافیـک 
اسـت. بـه دلیل اینکـه عدد اتمـی موثر اسـتخوان تراکم 
)Z =13/8( نسـبت به بافت نرم )Z=7/4( بیشـتر اسـت، 
احتمـال جـذب فوتوالکتریـک فوتون هـای اشـعه X در 
اسـتخوان بـه انـدازه 6/5 برابر بیشـتر از ضخامت آن 
معـادل با بافـت نـرم می باشـد. )6/5=13/83/7/43(. این 
تفـاوت بـارز جـذب فوتون هـای اشـعه X بـه وسـیله 
بافـت نـرم و سـخت، تولیـد تصاویـر رادیوگرافیـک را 
ممکـن می سـازد. ایـن تفـاوت جـذب )جـذب افتراقـی( 
فوتون هـای اشـعه X در مینـا، عـاج، پالپ اسـتخوان و 
بافـت نـرم همان تفـاوت در درجه رادیواپاسـیتی روی 

تصویـر رادیوگرافیک مشـاهده شـده اسـت.
عامـل یونیزاسـیون و پتانسـیل آسـیب بیولوژیـک را 

دارد.

شــكل 17-1: جــذب فتوالکتریــک. A( جــذب فتوالکتریــک زمانــی روی می دهــد کــه فوتــون برخــوردی کل انــرژی خــود را بــه الکتــرون 
 )B.داخلــی اتــم منتقــل کــرده و آن را بــه خــارج پرتــاب می کنــد )فوتوالکتــرون(. الکتــرون برخــوردی در ایــن نقطــه متوقــف می شــود
اتــم یونیــزه حــالا یــک جــای خالــی الکتــرون در مــدار داخلــی دارد.C( یــک الکتــرون بــا ســطح انــرژی بالاتــر ایــن جــای خالــی را پــر 

کــرده و پرتــو اختصاصــی تولیــد می کنــد. D( همــه مدارهــا بــه ترتیــب پــر می شــوند و تبدیــل انــرژی را تکمیــل می کننــد. 
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کادر 4-1: کاربردهای علمی پراکندگی کمپتون

فوتون های پراکنده در تمام جهات حرکت کرده و ممکن 
تصویر  به  رسپتور  به  و  شده  خارج  بیمار  از  است 

برسند.
این فوتون ها حامل هیچ گونه اطلاعات مفیدی نبوده و 

با کاهش کنتراست کیفیت تصویر را کاهش می دهند.
فوتون های پراکنده که از بیمار خارج می شود می تواند 

کاربر را اکسپوز کند.
فوتون های پراکنده در مسیر های متفاوتی در بافت های 
بیمار حرکت کرده و باعث یونیزاسیون می شوند. این 
افزایش  را  بیمار  رادیوگرافی  داخلی در  پراکنده  اشعه 
مسیر  از  خارج  بافت های  و  ارگان ها  اغلب  و  می دهد 

اولیه اشعه را اکسپوز می  کند.

 تضعیف پرتو

از مـاده، شـدت پرتـو ضعیـف مـی  هنـگام عبـور پرتـو 
گـردد، بـه صـورت اولیـه بـه دلیـل جـذب فتوالکتریک و 
پراکندگـی کمپتـون اسـت. مقدارجـذب پرتـو بـه صورت 
اولیـه وابسـته به ضخامت و دانسـیته ماده جـاذب و انرژی 
پرتـو می باشـد. فوتـون هـای اشـعهx پـر انـرژی احتمـال 
بیشـتری بـرای نفوذ به مـاده دارند در حالیکـه فوتون های 
کـم انـرژی احتمال بیشـتری بـرای تضعیف دارنـد. هرچه 
شـرایطkVp بالاتـر باشـد نفوذپذیری اشـعه ایجاد شـده 
بـرای مشـخص  مفیـد  بیشـتر می شـود. روش  مـاده  در 
کـردن کیفیـت نفوذپذیـری اشـعه x توسـط لایـه نیـم 
جـذب )HVL( می باشـد. HVL ضخامـت مـاده جاذب 
مثـل آلومینیوم اسـت که لازم اسـت تا تعـداد فوتون های 
اشـعه x عبـوری را به نصـف کاهش دهد. وقتـی میانگین 
انرژی دسـته اشـعه x زیاد شـود ضخامت ماده لازم برای 
کاهـش شـدت اشـعه بـه نصـف نیـز افزایـش مـی یابـد. 
میـزان کاهش شـدت پرتـو بـه خصوصیات فیزیکـی ماده 
جـاذب نیز بسـتگی دارد. با افزایش دانسـیته ماده جاذب، 
تضعیـف اشـعه نیز بعلـت افزایـش جـذب فوتوالکتریک و 
پراکندگـی کمپتـون بـا افزایـش دانسـیته، افزایـش مـی 

یابـد. افزایـش ضخامت مـاده جـاذب نیز تعـداد تداخل ها 
را افزایـش می دهد. دسـته پرتـو فوتونـی مونوکروماتیک، 
انـرژی  فوتون هـا  تمامـی  کـه  پرتوهایـی  دسـته  یعنـی 
یکسـان داشـته  باشـد مثـال خوبـی را فراهـم مـی کنـد. 
زمانـی کـه فقـط فوتون هـای اولیه )نـه پراکنـده( مدنظر 
باشـند هنـگام عبور دسـته پرتـو از ضخامت مـاده جاذب، 
کسـر ثابتـی از  دسـته پرتـو تضعیـف می شـود. بنابرایـن 
1/5 سـانتی متـر آب،شـدت دسـته پرتـو را تـا %50، 1/5 
سـانتی متـر بعـدی، 50% دیگـر )25% شـدت اولیـه( و به 
همیـن ترتیـب تضعیـف می کنـد. این یـک الگـوی نمایی 
جـذب اسـت. HVL کـه قبـلًا شـرح داده شـد مقـداری 
از مـاده جـاذب اسـت کـه شـدت دسـته پرتو را بـه نصف 
کاهـش دهـد، در مثال قبـل HVL 1/5 سـانتی متر آب 
اسـت. برخـلاف مثـال قبلـی، طیـف انـرژی فوتـون ها در 
دسـته پرتو x وسـیع اسـت. جذب فوتون هـای کم انرژی 
از فوتـون هـای پـر انرژِی بسـیار محتمل اسـت. درنتیجه، 
لایـه هـای سـطحی ماده جـاذب تمایـل دارند کـه فوتون 
هـای کـم انـرژی را جـذب کـرده و فوتـون هـای پرانرژی 
را عبـور دهنـد. بنابرایـن در اثـر عبـور یـک دسـته پرتـو 
x از مـاده، بـا ترجیـح حـذف فوتـون هـای کـم انـرژی، 
شـدت دسـته پرتو کاهش اما متوسـط انرژی دسـته پرتو 
نهایـی افزایـش مـی یابـد. ایـن فرآینـد منجـر به سـخت 
شـدن اشـعه )beam hardening( می شـود، افزایـش 
در میانگیـن انـرژی پرتـو بـا حـذف ترجیحـی فوتون های 

انرژی. کـم 
وقتـی کـه انرژی دسـته پرتو افزایـش می یابد عبـور پرتو 
هـم از مـاده جاذب زیاد می شـود. زمانی کـه انرژی فوتون 
برخـوردی به اندازه انـرژی باندینگ الکترون هـای اربیتال 
1s مـاده جـاذب برسـد، احتمـال جـذب فتوالکتریـک به 
بـه  فوتون هـای جذبـی  تعـداد  و  زیـاد می شـود  وضـوح 
K-edge ab-( تشـد افزایـش می یابنـد. ایـن پدیـده

sorbtion( نـام دارد. زمانـی کـه انـرژی فوتـون معـادل 
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انـرژی باندینـگ الکترون شـود احتمال برخـورد فوتون با 
الکتـرون اربیتـال بـه حداکثر می   رسـد. اگر انـرژی فوتون 
بیشـتر شـود ایـن احتمـال کاهـش می یابـد. فوتون هـای 
بـا انـرژی کمتر از انـرژی باندینـگ الکترون هـای اربیتال 
2sیـا2p و  اربیتـال هـای  الکتـرون هـای  بـا  1s، فقـط 
اربیتال هـای دورتر از هسـته بـه روش فتوالکتریک تداخل 
مـی کننـد. عناصـر نـادر زمینـی گاهـی بـه عنـوان فیلتر 
اسـتفاده می شـوند زیـرا K-edge یـا انـرژی باندینـگ 
اربیتـال 1s آنهـا )KeV 50/24 بـرای گادولینیوم( جذب 
فوتـون هـای پرانـرژی را بـه شـدت افزایش می یابـد. این 
امـر مطلـوب اسـت زیـرا فوتون هـای پرانـرژی کنتراسـت 
تصویـر را کاهـش داده و بـه انـدازه فوتـون های بـا انرژی 
متوسـط درایجـاد تصویـر رادیوگرافـی شـرکت نمی کنند. 

 دوزیمتری 

 اکسپوژر
اکسـپوژر، انـدازه گیـری ظرفیـت اشـعه x یا گامـا جهت 
یونیزاسـیون هـوا اسـت و بصـورت مقـدار بار در تـوده هوا 
کولمـب  بر کیلوگـرم اندازه گیری می شـود. واحد قدیمی 
بـا    آن R بـوده و یـک رونتگـن برابـر 
می باشـد. یـک رونتگـن8 10×2/08 جفـت یـون در   
هـوا ایجـاد می کنـد. ایـن واحد شـدت محـدوده پرتوتابی 
در مقابـل میـزان پرتـو جذب شـده را اندازه مـی گیرد که 
رابطـه مسـتقیم دارنـد. رونتگـن بـا کرمـای هـوا در واحد 

SI جایگزین شـده اسـت )جـدول 1-5(.

 کرمای هوا
وقتـی پرتـو با ماده طی جـذب فوتوالکتریـک و پراکندگی 
کمپتـون تداخـل می کنـد تبادل انـرژی بـه الکترون های 
انـرژی  مخفـف   ،Kerma می دهـد.  رخ  جـاذب  مـاده 
جنبشـی آزادشـده در ماده می باشـد و انرژی جنبشـی را 
کـه از فوتـون ها بـه الکترون ها انتقـال می یابـد را اندازه 
گیـری مـی کنـد وبر اسـاس واحدهـای دوز )گـری( بیان 

می شـود.یک Gy معـادل 1 ژول بـر کیلوگرم اسـت. 

Kerma مجمـوع انـرژی های جنبشـی اولیـه تمام ذرات 
بـاردار آزاد حاصـل از پرتوهـای یونیزاسـیون غیـر بـاردار 
)اشـعه x( در یـک نمونـه از  مـاده از تقسـیم ایـن مقـدار 
بـر جـرم مـاده بـه دسـت می آیـد. مقـدار کرمـا ایجـاد 
شـده در هـوا، کرمـای هـوا نامیـده می شـود. کرمـا بـه 
سـرعت جایگزیـن کولمـب بـر کیلوگـرم یا رونتگن شـده 
 mGy اسـت، اکسـپوژر یـک رونتگـن منجـر بـه ایجـاد

8/77کرمـای هـوا می شـود.

 دوز جذبي 

دوز جذبـی، انـدازه گیـری کل انرژی جذب شـده توسـط 
هـر نـوع پرتـو یونیـزان در واحد جـرم هر نوع ماده اسـت. 
دوز جذبـی بسـته بـه نوع و انـرژی پرتو و نـوع ماده جذب 
کننـده انـرژی متفـاوت می باشـد. واحـد آن در سیسـتم 
SI گـری می باشـد و یـک گرما معـادل 1J/kg می باشـد. 
 radiation absorbed( واحـد قدیمـی دوز جذبـی راد
dose( و یـک راد معـادل 100 ارگ بـر گـرم ماده جاذب 

می باشـد. یک گـری معـادل 100 راد می باشـد. 

 دوز معادل

دوز معـادل )HT( بـرای مقایسـه اثـرات بیولوژیـک انـواع 
مختلـف پرتوهـا دریـک بافـت یـا انـدام بـه کار مـی رود. 
پرتوهـای ذره ای LET بالا داشـته و نسـبت بـه پرتوهای 
بـاLET کـم مثل پرتوهای x، آسـیب بیشـتری بـه بافت 
می رسـانند. بنابراین تجمع 1Gy از ذرات α عامل آسـیب 
  X 1 فوتون های اشـعهGy بیولوژیک بیشـتری نسـبت بـه
می باشـد. ایـن تأثیر بیولوژیکی نسـبی پرتوهـای مختلف، 
فاکتـور توزیـن پرتـو )WR( نامیـده می شـود. بـرای مثال 
 1Gy 1 پروتـون پرانـرژی 5 برابر آسـیب بیشـتری ازGy
فوتـون اشـعه x، ایجـاد مـی کنـد. WR فوتـون هـا بـه 

عنوان مرجع، 1 اسـت.
HT = ∑ WR × DT



فيزيك

27

  DT وWR حاصـل ضـربHT ،بـرای محاسـبه ایـن تفـاوت
متوسـط دوز جذبـی یـک بافـت یا انـدام اسـت. WRنوترون، 
آلفـا  ذرات   WR و   5 انـرژی،  پـر  فوتون هـای  و   5  keV
معـادل 20 اسـت. واحـد دوز معادل سـیورت می باشـد. برای 
معاینـات تشـخیصی یـک سـیورت معـادل یـک گری اسـت. 
 Roentgen equivalent( رم  معـادل،  دوز  قدیمـی  واحـد 
mma1( می باشـد.یک سـیورت معـادل 100 رم می باشـد.

 دوز مؤثر

دوز مؤثـر جهـت محاسـبه خطـر در انسـان کاربـرد دارد. 
بخاطـر  مختلـف  هـای  بافـت  اکسـپوژر  مقایسـه خطـر 
متفـاوت  بافتـی  پرتـو  بـه  حساسـیت  و  بافتـی  تفـاوت 
مشـکل می باشـد. دوز مؤثر محاسـبه ای اسـت کـه تأثیر 
بیولوژیـک نسـبی انـواع پرتوهـا و حساسـیت بـه پرتـو 
بافت هـای مختلـف را بـه اصطـلاح خطـر ایجـاد کانسـر 
یـا اثـر قابل تـوارث در نظر می گیرد.حساسـیت مقایسـه 
ای بافـت هـای مختلـف توسـط WT محاسـبه می شـود. 
فاکتورهـای توزیـن بافتـی بـرای مغـز اسـتخوان قرمـز، 
پسـتان، کولـو ن، ریه و معـده 0/12، گنادها 0/08، مثانه، 

مـری، کبـد و تیروئید 0/04، سـطح اسـتخوان، مغز، غدد 
بزاقـی و پوسـت 0/01 وسـایر بافـت هـای اختصاصـی در 
حاصـل  مجمـوع   E بنابرایـن  می باشـد.   0/12 مجمـوع 
ضـرب دوز معـادل هـر بافـت یـا ارگان )HT( و فاکتـور 
سـیورت  مؤثـر  دوز  واحـد  اسـت.   )WT( بافـت  توزیـن 

شد. می با
E = ∑ WT × HT

 رادیواکتیویتی

انـدازه گیـری رادیواکتیویتـه بیانگـر میزان اسـتحاله یک 
نمونـه از مـاده رادیواکتیـو اسـت. یـک بکرل معـادل یک 
اسـتحاله در ثانیـه اسـت. کـوری مرتبـط بـا فعالیـت یک 
اسـت. 1  ثانیـه(  در  اسـتحاله   3/7×1010( رادیـوم  گـرم 
میلـی کـوری معـادل 37 مـگا بکـرل و 1 بکـرل معـادل 

11- 10×2/7 کـوری اسـت. 

جدول 5-1: خلاصه کمیت و واحدهای رادیاسیون

تبدیلواحد قدیمیواحد SIتوصیفکمیت

coulomb/kgمیزان یونیزاسیون هوا توسط اشعه X یا Yاکسپوژر
(C/kg)

roentgen (R)1 C/kg = 3876 R

Kermaانرژی جنبشی انتقال یافته به ذرات باردارgray (Gy)

gray (Gy)rad1 Gy = 100 radانرژی کلی جذب شده توسط یک مادهدز جذبی

دز جذبی توزین شده توسط نوع اثر دز معادل
بیولوژیک اشعه استفاده شده

sievert (Sv)rem1 Sv = 100 rem

مجموع دزهای معادل توزین شده توسط دز موثر
رادیوسنیسیتوسیتی بافت یا ارگان اکسپوز 

شده
sievert (Sv)

becquerelسرعت زوال رادیواکتیورادیواکتیویتی
 (Bq)

curie (Ci)1 Bq = 2.7 × 10-11 ci
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تست های فصل اول

1-فیلتراسیون پرتوهای رادیولوژی تشخیصی، کدام یک از پیامدهای زیر را به همراه دارد؟ )اختصاصی 91(
الف( کاهش میانگین انرژی فوتون ها بدون تغییر حداکثر انرژی فوتون ها

ب( افزایش تعداد فوتون ها و کاهش میانگین انرژی فوتون ها 
ج( کاهش تعداد فوتون ها و افزایش حداکثر انرژی فوتون ها 
د( کاهش تعداد فوتون ها و افزایش میانگین انرژی فوتون ها

2- کدام یک از واحدهای سنجش پرتوهای یون ساز برای تخمین ریسک در انسان به کار می رود؟ )اختصاصی 92(
د( دوز مؤثر ج( دوز معادل   ب( دوز جذب   الف( تابش  

3- دوز مـورد نیـاز جهـت ایجاد یک اثر بیولوژیک مشـخص و یکسـان در کـدام یک از تشعشـع های زیر 
کمتـر می باشـد؟ )اختصاصی 92(

د( بتا ج( ایکس    ب( آلفا    الف( گاما   

4- افزایش کدام پارامتر ذیل باعث افزایش کیفیت پرتوهای X می شود؟ )اختصاصی 93(
د( فیلتراسیون  ج( زمان    ب( کولیماسیون    الف( میلی آمپر 

5- علت عقب قرار دادن تیوب تولید اشعه X در داخل محفظه سر تیوب کدام است؟ )اختصاصی 93(
ب( بهبود کیفیت تصویر الف( بهبود کیفیت اشعه X تولیدی   

د( انتقال بهتر گرمای تولیدی  ج( جلوگیری از سوختن فیلامان    

6- در صورتـی کـه میلـی آمپـر دسـتگاه رادیوگرافی 2 برابـر و زمان تابش  و فاصله منبع اشـعه تا جسـم 
نصف شـود، شدت اشـعه ....... می شـود )اختصاصی 93(

د( 4 برابر  ج( 2 برابر    الف( 12 برابر  ب(13  برابر  

7- رابطـه احتمـال تداخـل کمپتـون بـا دانسـیته الکترونی مـاده جـاذب و اطلاعـات مفید بـر روی فیلم 
چگونـه اسـت؟ )اختصاصی 90(

ب( مستقیم،  معکوس الف( مستقیم،  مستقیم    
د( معکوس، معکوس ج( معکوس، مستقیم     
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پاسخنامه

1-د
2- د

3- ب
4- د

5- ب
6- ج
7- ب



اولیـن واکنـش متقابـل بیـن اشـعه یونیـزان و ماده طـی13- 10 
ثانیـه اول پـس از تابـش، صـورت مـی گیـرد. ایـن تغییـرات 
رخ  سـاعت ها  تـا  ثانیه هـا  عـرض  در  بیولوژیـک  مولکولهـای 
می دهـد و آسـیب ناشـی از این تغییرات بسـته به مقـدار و نوع 
آسـب سـاعت ها،  روزهـا، سـال ها و حتـی نسـل ها بعـد آشـکار 

می شـود.

 اثرات شیمیایی و بیوشیمیایی جذب اشعه

اثـرات اشـعه بـه دو صـورت مسـتقیم و غیرمسـتقیم اعمـال 
می گـردد. در اثر مسـتقیم فوتون  مسـتقیماً بـا ماکرومولکول 
بیولوژیک واکنش داشـته و آن را یونیـزه می کند. الکترونهای 
)الکتـرون  یونیزاسـیون  واکنـش  توسـط  شـده  ایجـاد  آزاد 
ثانویـه( ممکـن اسـت مسـتقیماً بـا ماکرومولکـول بیولوژیک 
واکنش داشـته باشـند. در مقابل، اثرات غیرمسـتقیم فوتونها 
یونیزاسـیون  و  داده  واکنـش  آب  بـا  ثانویـه  الکترونهـای  و 
مسـتقیم  اثـرات  می شـود.  بیولوژیـک  آسـیب  موجـب  آب 
ناپایـدار  آزاد  رادیکال  هـای  حاصـل  دو  هـر  غیرمسـتقیم  و 
هسـتند. )اتم هـا یـا مولکول هایـی بـا یـک الکتـرون جفـت 
نشـده در اربیتـال ظرفیتـی(. رادیکال هـای آزاد بسـیار فعال 
بـوده و طـول عمـر بسـیار کوتاهی دارنـد. رادیکال هـای آزاد 
نقـش مهمـی در تولیـد تغییـرات مولکولـی در مولکول هـای 

بیولوژیـک ایفـا می کننـد.

 اثر مستقیم

 R کـه   RH( بیولوژیـک  مولکولهـای  مسـتقیم،  اثـر  در 
مولکـول و H اتـم هیدروژن اسـت( از اشـعه یونیزان انرژی 
را در عـرض  بی ثبـات  آزاد  رادیکال هـای  و  جـذب کـرده 
10- 10 ثانیـه ایجـاد می کننـد. رادیکال هـای آزاد سـریعاً 
 Cross- linking  بـه وسـیله تجزیـه یـا پیونـد متقاطـع
)اتصـال دو مولکـول( بـه ترکیبـات پایدار تبدیل می شـوند. 

2
اثرات بیولوژیک 

رادیاسیون یونیزان
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شـكل 1-2: مـرور اتفاقـات پـس از اکسـپوژر انسـان بـه 
پرتـو یونیزاسـیون. یونیزاسـیون اولیـه، اثرات مسـتقیم و 
غیرمسـتقیم و تغییـرات مولکولـی اولیـه در مولکـول های 
ارگانیـک در کمتـر از 1 ثانیـه رخ مـی دهـد. ترمیم آنزیمی 
یـا ضایعات بیوشـیمیایی بیشـتر طـی دقایق تا سـاعت ها 
رخ مـی دهـد. اثـرات قطعـی و احتمالـی طـی دوره زمانـی 

چنـد ماهـه تـا قرنهـا در نسـلها رخ می دهد. 

ایجاد رادیکال آزاد:
RH+X-radiation → R˚+ H++e

سرنوشت رادیکال آزاد:
)Dissociation(   تجزیه: 

R˚ + S˚ → RS  :ترکیب متقاطع )Cross-linking( 
نظـر  از  یافتـه  تغییـر  بیولوژیـک  هـای  ملکـول  چـون 
اولیـه  ملکـول هـای  از  متفـاوت  و عملکـرد  سـاختمانی 
هسـتند منجـر به تغییـر بیولوژیـک در بافـت تحت تابش 
می شـود.  اثـرات مسـتقیم بیشـتر پرتوهـای بـا LET بالا 
 Y و X پاییـن مثـل اشـعه LET هسـتند و پرتوهـای بـا

کمتـر هسـتند.

 اثر غیر مستقیم  

در اثـرات غیـر مسـتقیم، واکنـش اولیـه یک فوتـون با یک 
سـلول های   %70 تقریبـاً  کـه  می دهـد  رخ  آب  مولکـول 
اثـرات غیرمسـتقیم در  تشـکیل می دهـد.  را  پسـتانداران 
واقع آسـیب بیولوژیک ایجاد شـده توسط اشعه X هستند. 
ایجـاد  را در آب  تغییـرات شـیمیایی  یونیزاسـیون  اشـعه 

می کنـد کـه در مجمـوع رادیولیـز آب نامیـده می شـود. در 
ابتـدا آب بـه هیـدروژن و رادیکال های آزاد و هیدروکسـیل 
OH) تبدیـل می شـود. رادیـکال  هیدروکسـیل بسـیار  )

فعـال بـوه و حدود دو سـوم تغییرات بیولوژیک سـلول های 
پسـتانداران ناشـی از اشـعه x را ایجـاد می کنـد. رادیـکال  
آزاد ارگانیـک ایجـاد شـده بی ثابـت بوده و بـه مولکول های 

باثبـات تبدیـل می شـود.

x radiation H O H OH

R H OH R H O

R H H R H

− + → +

− + → +

− + → +

2

2

2

 

 

 

حضـور اکسـیژن محلـول، هماننـد بافت هـای نرمـال، نوع 
رادیکال هـای آزاد ایجـاد شـده در رادیولیـز آب را تغییـر 
می دهد. در حضور اکسـیژن، هیدروپروکسـیل و پراکسـید 
هیـدروژن ایجـاد می شـوند کـه عوامل اکسـیدکننده قوی 

هسـتند کـه در اثر غیرمسـتقیم شـرکت مـی کنند.

 

22+ HO→OH O HO

HO HO H O O

Η + → α

+ → +
2 2

2 2 2 2 2

 

 

DNA تغییرات 

آسـیب بـه DNA سـلول عامـل اصلـی مـرگ ناشـی از 
پرتوتابـی، موتاسـیون ارثـی )heritable( و سـرطان زایی 
پرتوتابـی  از  ناشـی  تغییـرات  می باشـد.  اشـعه  از  ناشـی 
در DNA شـامل شکسـته شـدن یـک یـا هـر دو زنجیـر 
DNA، اتصـال متقاطـع زنجیـره های DNA بـا زنجیره 
هـای دیگـر DNA یـا بـا پروتئیـن، تغییـر یـا از دسـت 
دادن یـک بـاز، می باشـد. در مکانیسـم پاسـخ بـه آسـیب 
اختصاصـی  آسـیب   گیرنـده  مولکول هـای   ،DNA
DNA را تشـخیص داده و مکانیسـم ترمیـم DNA را 
فعـال می کننـد. مکانیسـم ترمیـم بـاز و نوکلئوتیـد اکثـر 


