
فهرست مطالب

9 فیزیک

9 ترکیب ماده
9 ساختار اتمی
9 اوربیتال های الکترونی
10 یونیزاسیون
10 ماهیت اشعه
12 دستگاه اشعه ایکس
15 )Duty Cycle (و چرخه کار) Tube Rating ( توان تیوب
16 تولید اشعه ایکس
16 فاکتورهای کنترل کننده پرتو اشعه ایکس 
19 تداخلات )Interactions``(اشعه ایکس با ماده
20 )Beam Attenuation( تضعیف پرتو

25 اثرات بیولوژیک پرتوهای یونیزان

25 اثرات شیمیایی و بیوشیمیایی جذب پرتوها
دئوکسی ریبونوکلئیک اسید ) DNA ( و آسیب های کروموزومی و پاسخ به آسیب                              

25

36 حفاظت و ایمنی

36 منابع تابش اشعه
37 رادیولوژی دندان، فک و صورت
43 حفاظت از پرسنل
44 محدودیت های دوز
44 تضمین کیفیت

47 تصویربرداری دیجیتال

47 آنالوگ در برابر دیجیتال
48 گیرنده های تصویر دیجیتال
50 Flat Panel detectors) آشکارسازهای صفحه مسطح(
50 :)PSP( صفحات فسفر حساس به نور
52 ویژگی های گیرنده دیجیتال

65 تصویربرداری با فیلم

65 )X-Ray Film(فیلم اشعه ایکس
65 )Intraoral X-Ray Film(فیلم اشعه ایکس داخل دهانی
67 :)Screen Film(فیلم اسکرین
67 :)Intensifying Screens(صفحات تشدیدکننده
74          	                    )Establishing Correct Exposure Times( تنظیم صحیح زمان اکسپوژر
74 )Image Characteristics(مشخصات تصویر

85 اصول هندسی تابش

85 سه روش برای به حداکثر رساندن شارپنس تصویر
86 راه کارهای کاهش دیستورشن شکل
87 تکنیک موازی
87 تکنیک نیمساز
87 تعیین موقعیت جسم
88 اثر Egg Shell )پوسته تخم مرغی(

91 پروجکشن های داخل دهانی

91 معیار های کیفیت
100 رادیوگرافی اکلوزال
103 تصویربرداری از کودکان
105 ملاحظات خاص

109 تصویربرداری خارج دهانی و آناتومی

109 ارزیابی تصویر
109 تفسیر در پنج گام
109 تصویربرداری سفالومتری
110 	Lateral skull (Lateral cephalometry(
112  PA Skull
113 SMV) (base) Submentovertex( )بازال(
114 )occipitomental) Waters
115 Reverse Towne )با دهان باز( )فرونتواکسی پیتال(

119 تصویربرداری پانورامیک

120 اصول تشکیل تصویر پانورامیک
121 )Focal Trough ( لایه تصویر
124 )Ghost(شبحی، )Double(دوتایی، )Real(تصاویر حقیقی

131 آناتومی رادیوگرافی

131 اصول کلی ارزیابی رادیولوژیک
133 ساختارهای دنتو آلوئولار حمایت  کننده
145 مندیبل

155 ایمپلنت دندانی

155 تکنیک های تصویربرداری
156  CBCT , MDCT = توموگرافی کامپیوتری
158 تکنیک های بازسازی )Reconstruction( تصویر
158  سایر تکنیک ها
158 ارزیابی و طرح درمان پیش از جراحی
158 ارزیابی رادیولوژیک کمیت استخوان
160 ارزیابی رادیولوژیک کیفیت استخوان
161 	intraoperative = تصویربرداری در حین کار
162 	Image - guided Applications
162                               	Postoperative Imaging and Monitoring =تصویربرداری پس از جراحی 

166 تضمین کیفیت و کنترل عفونت

166 تضمین کیفیت رادیوگرافی
168 رادیوگرافی بر پایه فیلم
169 رادیوگرافی دیجیتال
170  )CBCT( توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی
173 کنترل عفونت

177 تجویز تصویربرداری های تشخیصی

177 عوامل مؤثر در انتخاب نوع و محدوده )scope( تصویربرداری عبارتند از:
177 تصاویر داخل دهانی
177 تصاویر خارج دهانی
178 	Advanced تصویربرداری پیشرفته یا
178 Guide line هایی برای تجویز معاینات رادیوگرافی دندانی
182 ویزیت اول
182 	Recall Visit :ویزیت مجدد
182 	CBCT تجویز 
183 ملاحظات مربوط به تجویز تصویربرداری در غیاب یافته مثبت
183 ملاحظات خاص

187 اصول تفسیر رادیوگرافی

187 دو روش مطرح برای فرآیند تشخیص در رادیولوژی



197 پوسیدگی های دندانی

197 مکانیسم بیماری
197 نقش تصویربرداری در شناسایی ضایعات پوسیدگی
198 تصویربرداری با سنسورهای دیجیتال داخل دهانی 
198 تصویربرداری با فیلم های رادیوگرافی داخل دهانی معمولی 
199 کشف ضایعات پوسیدگی
203 رستوریشن های دندانی
203 ابزارهای تشخیصی جایگزین در کشف پوسیدگی های دندانی

206 بیماری های پریودنتال

206      	  		 مدالیته های تصویربرداری جهت ارزیابی بیماری پریودنتال

216 ناهنجاری های دندانی

216 ناهنجاری تکاملی
217 ماکرودنشیا
218 رویش دندان ها
218 مورفولوژی تغییر یافته دندان ها
219 کانکرسنس
219 )twining) Gemination
220 تارودنتیسم
220 دیلاسریشن
221 )Dens in Dente) (Dilated Odontome) Dens invagination
223 	Dens evaginatus
انسیزور مولر   بدشکلی 
223 )Molar-Incisor Malformation) (MIM(
224 	Amelogenesis Imperfecta
224 نماهای بالینی و رادیوگرافی
225 	Dentiogenesis Imperfecta
227 	Dentin Dysplasia
228 ghost teeth) Regional odontodysplasia()دندان شبحی(
229 Enamel Pearl )اناملوما(
229 	Talon cusp
230 هیپوپلازی ترنر
230 	Cangenital syphilis
231 ناهنجاری های اکتسابی
231 )Abrasion(ابریژن
232 )Erosion(اروژن
233 تحلیل داخل ریشه
233 تحلیل خارجی ریشه
234 عاج ثانویه
235 )Pulp Stones( سنگ پالپی
235 )Pulpal Sclerosis(اسکلروز پالپی
236 هایپرسمنتوز

239 شرایط التهابی فک ها

239 بیماری التهابی پری اپیکال
241 استئومیلیت
242 تغییرات ناشی از رادیاسیون به فک ها
243 استئونکروز فک ها در ارتباط با دارو
243 تصویربرداری تشخیصی درگیری نسج نرم دربیماری های التهابی
243 پری کرونیت

247 سیست ها

247 سیست های ادنتوژنیک
250 سیست های غیرادنتوژنیک 
251 سیست های کاذب
252 سیست های با منشأ نسج نرم

256 تومورها و نئوپلاسم های خوش خیم

256 نئوپلاسم های ادنتوژنیک با منشأ اپی تلیالی
258 نئوپلاسم ها و تومورهای ادنتوژنیک با منشاء میکس مزانشیمی و اپی تلیالی
260 تومورهای ادنتوژنیک مزانشیمال
262 نئوپلاسم ها و تومورهای غیرادنتوژنیک
264 نئوپلاسم ها و تومورهای مزانشیمال

275 بیماری های تأثیرگذار بر ساختارهای استخوان

275 A. ابنورمالیتی متابولیک استخوان
277 B. اختلالات اندوکرینی
281 C. دیسپلازی استخوانی

290 نئوپلاسم های بدخیم

290 تصویربرداری تشخیصی
291 کارسینوماها
292 اسکواموس سل کارسینومای منشأ گرفته در سینوس ماگزیلا
292 اسکواموس سل کارسینومای منشأ گرفته در استخوان
293 اسکواموس سل کارسینومای منشأ گرفته در یک سیست
293 موکواپیدرموئید کارسینومای مرکزی
294 آملوبلاستومای بدخیم و کارسینومای آملوبلاستیک
295 بیماری متاستاتیک
296 سارکوماها
298 بدخیمی های سیستم هماتوپویتیک
300 لنفوم
301 لوسمی
302 هیستوسیتوز سلول لانگرهانس
303 تصویربرداری از دهان و صورت و فک برای نجات یافتگان از سرطان

306 تروما

306 معاینه رادیولوژیک تروما
306 علایم رادیولوژیک شکستگی
307 ترومای دنتوآلوئولار
307 شکستگی های دندانی
311 آسیب بافت پریودنتال
315 آسیب های تروماتیک به استخوان های صورت
318 شکستگی های ناحیه میانی صورت
322 فالوآپ شکستگی ها

325 بیماری های سینوس پارانازال

325 تکامل طبیعی و تنوع ساختارها
327 بیماری های سینوس های پارانازال با منشأ داخلی
329 )Retention Pseudocyst(کیست کاذب احتباسی

333 نئوپلاسم‌ها



9 استفاده از دسترنج دیگران بدون رضایت آن ها، خیر و برکت را از زندگی دور خواهد نمود.

ترکیب ماده

ماده: هر آن چیزی که جرم داشته باشد و فضا را اشغال کند.3 

پروتون‌هاو 3  )حاوی  هسته  یک  دارای  و  ماده‌هاست  تمام  بنیادین  واحد  اتم: 
نیروهای الکترواستاتیک به هسته  نوترون‌ها( و الکترون‌هایی که از طریق 

پیوند خورده‌اند.

مدل های ساختار اتم

 3:)Bohr model( مدل اتمی بور

 yدیدگاه کلاسیک

 y ساختار اتم را به یک منظومه شمسی تشبیه می‌کند که در آن الکترون‌های
دارای بار منفی در اوربیتال‌های مجزا به دور یک هسته مرکزی با بار مثبت 

حرکت می‌کنند.

 y K، L، M، N، الکترون‌ها در اوربیتال‌های مجزا یا "لایه"هایی قرار دارند که با
O و P مشخص می‌شوند.

 y.نزدیک‌ترین لایه به هسته است K لایه 

 y عدد  1 که  می‌شوند،  توصیف  نیز   ...3  ،2  ،1 کوانتومی  عدد  یک  لایه‌هابا 
کوانتومی لایه K است.

 y عدد کوانتومی n 2 الکترون باشد، که در آنn2 هر لایه می‌تواند حداکثر دارای
لایه است.

 3:) quantum mechanical model ( مدل مکانیک کوانتومی

 yدیدگاه معاصر

 y )Electron clouds( الکترون‌ها در اوربیتال‌های سه بعدی یا ابرالکترونی
پیچیده با سطوح مختلف انرژی )energy sublevels ( قرار دارند.

 y 1 اوربیتال‌های الکترون بر اساس فاصله از هسته )عدد کوانتومی اصلی؛ 
3...( و شکل خود )که با s، p، d، f، g، h و i مشخص می‌شود(   ،2 ، n  =

توصیف می‌شوند.

 y.در یک اوربیتال، تنها دو الکترون می‌تواند وجود داشته باشد

 y 1s، 2s، 2p، 3s، 3p، 3d، اوربیتال‌های الکترون به ترتیب پر شدن عبارتند از 
... 4s، 4p، 4d، 4f

تفاوت دو مدل بوهر و مکانیکی کوآنتوم در الکترون است، یعنی در مدل کوآنتوم 3 
اوربیتال همیشه 2e و در مدل بوهر در هر اوربیتال )2n2( الکترون داریم.

پایه و اساس کافی برای درک مفهومی 3  این است که هردو  شباهت دو مدل 
تولید و تداخلات اشعه ایکس تشخیصی را به وجود می‌آورند.

ساختار اتمی

و 3  بار مثبت  پروتون‌های دارای  از  اتم  به جز هیدروژن، هسته  اتم‌ها  تمام  در 
نوترون‌های خنثی تشکیل می‌شود.

هسته هیدروژن دارای یک پروتون واحد است.3 

 3:)atomic number) (Z( عدد اتمی

 y تعداد پروتون‌های هسته

 y.برای هر عنصر منحصر به فرد است 

 y.هر یک از 118 عنصر شناخته شده، دارای عدد اتمی مخصوص به خود است

 3:)atomic mass)(A( جرم اتمی

 yتعداد کل پروتون‌ها و نوترون‌ها در هسته یک اتم

نسبت نوترون‌هابه پروتون‌هاتعیین کننده ثبات هسته است و مبنای فروپاشی 3 
رادیواکتیو ) radioactive decay (می‌باشد.

V_ F1-1 S_ F1-1

اوربیتال های الکترونی

Electron Binding Energy: انرژی مورد نیاز برای غلبه بر نیرو الکتروستاتیک 3 
و جداکردن یک الکترون است.

انرژی باندینگ الکترون با عدد اتمی و نوع اوربیتال ارتباط دارد:3 

 y بزرگ( پروتون بیشتری در هسته خود دارند Z ( عناصر دارای عدد اتمی بزرگ
و در نتیجه الکترون‌های موجود در هر اوربیتال را به شکل محکم‌تری نسبت 

به عناصر دارای ) Z( عدد اتمی کوچکتر متصل می‌کنند.

 y به نسبت  داخلی  اوربیتال‌های  در  موجود  الکترون‌های  اتم،  یک  در 
اوربیتال‌های دورتر )خارجی‌تر( اتصال محکم‌تری دارند.

حین 3  که  یونیزاسیون  درک  برای  پایه‌ای  مفاهیم  الکترون  باندینگ  انرژی 
اکسپوز ماده با اشعه ایکس رخ می‌دهد، ایجاد می‌کند.

Physics

فیزیک 1
CHAPTER 1

 White &

 pharoahs

دکتر نیلوفر قدیمی2019



1010

ـه
ــــ

ســـ
 پار

ن
ما

گا
یش

ی  پ
رات

شا
انت

ه 
ــــ

سـ
ؤس

م

10

مروری جامع بر رادیولوژی دهان وفک و صورت )وایت و فارو 2019(

یونیزاسیون

برابر 3  آن  هسته  پروتون‌های  تعداد  با  اتم  یک  الکترون‌های  تعداد  که  زمانی 
است، اتم به لحاظ الکتریکی خنثی است. اگر یک اتم خنثی یک الکترون 
از دست دهد، به یک یون مثبت تبدیل می‌شود و الکترون آزاد به یک یون 

منفی محسوب می‌شود.

بر 3  غلبه  برای  کافی  خارجی  انرژی  باید  اتم،  یک  کردن  یونیزه  منظور  به 
نیروهای الکترواستاتیک و آزادسازی الکترون از هسته تامین شود.

اشعه 3  بالا،  انرژی  دارای  ذرات   :)  ionizing radiations  ( یونیزان  اشعه‌های 
ایکس و اشعه ماورا بنفش ) UV ( که دارای انرژی کافی برای حرکت دادن 

الکترون‌ها از اوربیتال خود و یونیزه کردن اتم‌ها هستند.

مرئی، 3  نور  اشعه‌های   :)nonionizing radiations( غیریونیزان  اشعه‌های 
کردن  جدا  برای  کافی  انرژی  رادیویی  امواج  و  مایکروویو  و  قرمز  مادون 

الکترون‌های متصل به اوربیتال را ندارند.

ماهیت اشعه

اشعه به معنای عبور انرژی در فضا و ماده است و به دو شکل رخ می‌دهد:3 
 1.:) electromagnetic ( الکترومغناطیسی
 2.)particulate( ذره‌ای

کاربردهای عملی این اشعه هادر مراقبت های بهداشتی:
اشعه .1  از  کامپیوتری،  توموگرافی  و  رادیوگرافی  تشخیصی  تصویربرداری 

است  یونیزان  ماهیت  دارای  که  الکترومغناطیسی  اشعه  از  نوعی  ایکس، 
استفاده می‌کند.

تصویربرداری رزونانس مغناطیسی )MRI( ، از اشعه‌های الکترومغناطیسی .2 
و  است  ایکس  اشعه  از  پایین‌تری  بسیار  انرژی  دارای  که  استفاده می‌کند 

انرژی‌های غیر یونیزان هستند.
بعضی از رادیوداروها که در پزشکی هسته‌ای تشخیصی به کار می‌روند، از .3 

خود اشعه ذره‌ای ساطع می‌کنند. به عنوان مثال، F-FDG )فلورودئوکسی 
گلوکز متصل به فلورین( از خود پوزیترون ساطع می‌کند، که یک مرحله مهم 
در تصویربرداری positron emission tomography) PET( می‌باشد.

اشعه‌های الکترومغناطیسی پر انرژی )اشعه گاما، Y( و تشعشعات ذره‌های .4 
پر انرژی )اشعه‌های الکترونی و پروتون‌ها( در درمان سرطان به کار می‌روند.

اشعه الکترومغناطیسی

اشعه الکترومغناطیسی، به معنای حرکت انرژی در فضا به شکل ترکیبی از 3 
میدان‌های الکتریکی و مغناطیسی است.

زمانی تولید می‌شود که سرعت یک ذره با بار الکتریکی تغییر کند.3 

قرمز 3  مادون  اشعه  مرئی،  نور  بنفش،  ماورا  اشعه  ایکس،  اشعه  گاما،  اشعه 
الکترومغناطیسی  اشعه  از  نمونه‌هایی  رادیویی  امواج  و  مایکروویو  )گرما(، 

هستند.

اشعه گاما:3 

 y.از هسته اتم‌های رادیواکتیو نشات می‌گیرد

 y.معمولا دارای انرژی بیشتری نسبت به اشعه ایکس هستند

اشعه ایکس:3 

 y.بیرون از هسته تولید می‌شوند 

 y در که  چیزی  )مانند  بزرگ  اتمی  هسته‌های  با  الکترون‌ها  تداخل  حاصل 
دستگاه‌های اشعه ایکس رخ می‌دهد(

ماورا 3  اشعه  الکترومغناطیسی-  طیف  در  موجود  اشعه‌های  پرانرژی  انواع   
بنفش، اشعه ایکس و اشعه گاما- می‌توانند ماده را یونیزه کنند. 

               ترتیبِِ انرژی از بیشترین به کمترین )توجه: فوتون های با 
طول موج کوتاه تر دارای انرژی بیشتری می باشند)انرژی و طول موج 
نسبت عکس دارند.گاما < اشعه x < ماوراء بنفش)UV( < نور مرئی < 

 )MRI(ماکروویو- امواج رادیویی - )IR(گرما یا مادون قرمز

انرژی فوتون‌های رادیوگرافی دندانی از 10 تا 120 کیلوالکترون ولت می‌باشد.3 

تصویربرداری MRI با امواج رادیویی انجام می‌شود.3 

کوانتوم 3  تئوری  با  الکترومغناطیسی  اشعه  ویژگی‌های  از   بعضی 
)wave theory( و برخی دیگر به شکل تئوری موجی ) quantum theory ( 

 توضیح داده می شوند:

تئوری کوانتوم:

 y تابش الکترومغناطیسی را به عنوان بسته‌های مجزای کوچک انرژی در نظر
می‌گیرد که "فوتون" نامیده می‌شوند.

 y.فوتون‌هابا سرعت نور حرکت می‌کنند

 y)eV( فوتون‌ها دارای مقدار مشخصی از انرژی هستند که با واحد الکترون ولت 
 نشان داده می شود.
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فصل 1: کیزیف

 y:کدام ویژگی‌هارا توجیه می‌کند

 yاشعه با اتم‌ها )interaction( مرتبط با تداخل )داده‌های تجربی )آزمایشگاهی 

 yاثر فوتوالکتریک

 yتولید اشعه ایکس

تئوری موجی:

 y.اشعه به شکل موج، شبیه امواج حاصل از بر هم خوردن آب منتشر می‌شود

 y در که  شده‌اند  تشکیل  مغناطیسی  و  الکتریکی  میدان‌های  از  امواج 
بر  به صورت عمود  و  به هم قرار گرفته‌اند  قائم نسبت  زاویه  با  صفحه‌هایی 

جهت حرکت در نوسان هستند.

 y حرکت  )c=3.0×108m/s( همه امواج الکترومغناطیسی در خلا با سرعت نور
می‌کنند.

 y )v، بر حسب متر( و فرکانس )دور در ثانیه ،هرتز λ ( امواج با توجه به طول موج
توصیف می‌شوند.

 y آزمایش کوانتوم  میلیون‌ها  که  زمانی  جسم،  در  رادیاسیون  بررسی  برای   
می‌شوند، مفیدتر است. 

کدام ویژگی هارا توجیه می کند:

 y)refraction( شکست

 y )reflection (انعکاس 

 y) diffraction ( انکسار

 y)interference( تداخل

 y)polarization ( پلاریزاسیون

 تعریف فتون با انرژی: 3 

 y )ev( انرژی ← )و گاما x( بالا 

 y )nm( طول موج ← )و نور مرئی U.V( متوسط 

 y )مگا و کیلوهرتز( )KHZ و MHZ( فرکانس ← )AM و FM پایین )امواج رادیویی 

V_ F1-2 S_ F1-2

رادیاسیون ذره ای

اتم‌های کوچک تقریبا دارای تعداد مساوی پروتون و نوترون هستند، در حالی 3 
اتم‌های  دارند.  پروتون  به  نسبت  بیشتری  نوترون‌های  بزرگتر  اتم‌های  که 
بزرگتر به دلیل توزیع نابرابر پروتون‌هاو نوترون‌هاناپایدار هستند و ممکن است 
تجزیه شوند و ذرات α )آلفا( یا β )بتا( یا اشعه y )گاما( آزاد کنند. این فرآیند، 
"رادیواکتیویته" نامیده می‌شود.وقتی یک اتم رادیواکتیو ذره آلفا یا بتا آزاد 
می‌کند، اتم به عنصر دیگری تبدیل می‌شود )ماهیت اتم عوض می‌شود(. 
یک نوع دیگر رادیواکتیویته، فروپاشی گاما ) γ decay ( است که درآن اشعه 
گاما به عنوان بخشی از یک زنجیره فروپاشی که در آن هسته از یک حالت 
برانگیخته به حالت پایه با سطح پایین تر تبدیل می‌شود تولید می‌گردد. این 
عمل معمولا پس از آزادسازی ذره آلفا یا بتا توسط هسته یا پس از شکستن ) 

fission ( یا همجوشی )fusion( هسته‌ای رخ می‌دهد.

یک اتم ناپایدار با پروتون اضافی ممکن است با تبدیل پروتون به:3 

 y پوزیترون( +یک نوترینو دچار فروپاشی( )+β( یک نوترون+ ذره بتای مثبت
می‌شود.

 y و می‌شود  خنثی   )annihilate(الکترون با  ترکیب  اثر  در  سریعا  پوزیترون    
 دو اشعه گاما را ایجاد می کند و این واکنش، مبنای تصویربرداری PET است.

یک اتم ناپایدار با نوترون اضافی ممکن است با تبدیل نوترون به:3 

 y.یک نوترینو دچار فروپاشی شود + )-β ( یک پروتون+ ذره بتای منفی

 y← -β ذرات

مشابه الکترون هستند.

با سرعت بالا می توانند تا 1/5 سانتیمتر در بافت نفوذ کنند.

ذرات -βحاصل از ید رادیواکتیو – 131 برای درمان 

بعضی از سرطان های تیروئید به کار می روند.

 y←)α( ذرات آلفا

تشکیل  نوترون  دو  و  پروتون  دو  از  که  هستند  هلیوم  هسته 
شده اند.

از فروپاشی رادیواکتیو بسیاری از عناصر دارای عدد اتمی 
بزرگ ایجاد می شود 

به دلیل داشتن دو بار مثبت و جرم سنگین خود، ماده ای 
را که از آن ها عبور می کنند به شدت یونیزه می کنند.

فقط چند میکرومتر در بافت بدن نفوذ می کنند )LET بالا( 
و این دامنه محدود موجب استفاده از ساطع کننده های آلفا 
مانند رادیوم - 223 در پرتودرمانی هدفمند برای متاستازهای 

استخوان شده است.

توانایی تشعشعات ذره‌ای برای یونیزه کردن اتم‌ها به جرم )مستقیم(، سرعت 3 
)معکوس( و بار )مستقیم( آن‌ها بستگی دارد.
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اثرات شیمیایی و بیوشیمیایی جذب پرتوها

فوتون‌های اشعه x باعث یونیزاسیون مولکول‌های بیولوژیک می‌شوند.3 

واکنش‌های اولیه بین فوتون‌های اشعه ایکس و مولکول‌های بیولوژِیک اغلب 3 
بلافاصله و طی 13-10 ثانیه پس از تابش، صورت می‌گیرد.

رادیکال های آزاد ناپایدار

 y.اتم‌ها و مولکول‌هایی که یک الکترون جفت نشده در لایه والانس دارند

 y.به شدت واکنش‌پذیر هستند ← عمر کوتاهی دارند

 y.نقش غالب در ایجاد تغییرات مولکولی درمولکول‌های بیولوژیک دارند

و 3  مستقیم  واکنش‌های  صورت  به  یونیزان  رادیاسیون  بیولوژیک  اثرات 
غیرمستقیم اتفاق می‌افتد.

آزاد 3  رادیکال‌های  تولید  باعث  دو  هر  غیرمستقیم  و  مستقیم  واکنش‌های 
ناپایدار می‌شوند.

واکنش مستقیم

فوتون‌ها مستقیماً برخورد کرده و ماکرومولکول‌های بیولوژیک را یونیزه می‌کنند 3 
ثانویه(  )الکترون  یونیزاسیون  تداخلات  از  شده  تولید  آزاد  الکترون‌های   ←

ممکن است به صورت مستقیم با ماکرومولکول بیولوژیک برخورد کنند.

مدت 3  در  و  کرده  جذب  را  یونیزان  اشعه  انرژی  بیولوژیک  مولکول‌های 
آزاد  رادیکال‌های  این  می‌شود  ایجاد  ناپایدار  آزاد  رادیکال‌های  10-10ثانیه 

سریعاً ازطریق تجزیه )شکسته شدن( یا کراس لینک )اتصال دو مولکول( به 
فرم پایدار تغییر شکل می‌دهند. مولکول‌های بیولوژیک تغییر یافته چون از 
نظر ساختار و عملکرد از مولکول‌های اولیه متفاوت هستند، باعث تغییرات 

بیولوژیک در ارگانیسم‌ تابش یافته می‌شوند.

)RH : R مولکول و H اتم هیدروژن است(.

 واکنش‌های مستقیم غالباً به وسیله  اشعه‌هایی با انتقال خطی )LET ( بالا و کمتر 3 
با رادیاسیون‌های با LET پایین مانند اشعهX اشعه گاما ایجاد می‌شوند )اثرات 

مستقیم با LET پرتو رابطه مستقیم دارد(.

Biologic Effects of Lonizing Radiation

اثرات بیولوژیک پرتوهای یونیزان 2
CHAPTER 2

 White &

 pharoahs

دکتر نیلوفر قدیمی2019

در واکنش غیرمستقیم

با آب )که 70% سلول‌های پستانداران را تشکیل 3  ثانویه  فوتون‌ها و الکترون‌های 
می‌دهد( برخورد کرده و محصولات ناشی از یونیزاسیون آب باعث آسیب‌های 

بیولوژیک می‌شوند.

واکنش‌های غیر مستقیم غالباً ناشی از اشعه X هستند. 3 

رادیکال‌های 3  آب،  با  ایکس  اشعه  فوتون  برخورد  از  حاصل  اولیه  محصولات 
به  و  بوده  ناپایدار   ← )OH•( هستند  و هیدروکسیل   )•H( آزاد هیدروژن 
ویژگی‌های   ← یافته  تغییر  مولکول‌های   ← می‌شوند  تبدیل  پایدار  فرم 

شیمیایی و بیولوژیک متفاوتی نسبت به مولکول‌های اصلی دارند.

آسیب‌های 3  سوم  دو  و  است  واکنش‌پذیر  بسیار   )•OH(هیدروکسیل رادیکال   
بیولوژیکی در سلول‌های پستانداران ناشی از اشعه X را سبب می‌شود. 

در حضور اکسیژن هیدروپراکسیل و هیدروژن پراکسید تشکیل می‌شود. این‌ها 3 
عوامل اکسید کننده قوی هستند که به طور قابل ملاحظه‌ای در واکنش‌های 

غیر مستقیم شرکت می‌کنند.

H O H O2 2+ → 

HO HO H O O2 2 22 2+ → + 

 دئوکسی ریبونوکلئیک اسید ) DNA ( و آسیب های 
کروموزومی و پاسخ به آسیب

آسیب به DNA سلول دلیل اصلی مرگ ناشی از پرتودرمانی سلول، جهش‌های 3 
ارثی و سرطان می‌باشد.

در  را  تغییرات  مختلف  آزاد،انواع  رادیکال های  تولید  طریق  از  یونیزان  پرتوهای 
DNA ایجاد می کند، شامل:

 y)Basedamage( آسیب به باز

 y)Single - Strand breaks( شکست تک رشته‌ای

 y)Double - Strand breaks( شکست دو رشته‌ای

 yپروتئین -DNA و DNA-DNA کراس لینک‌های

مکانیسم پاسخ DNA شامل :1.مولکول‌های حساس )که آسیب را تشخیص 3 
می‌دهند( و2. مسیرهای انتقال سیگنال )که مکانیسم‌های ترمیم  DNA را 

فعال یا تنظیم می‌کند.(

مکانیسم‌های ترمیم:3 

 y و ترمیم جدا شدن نوکلئوتید )base excision repair( ترمیم جدا شدن باز
باز،  آسیب‌های  اکثر  مؤثر  طور  به   )nucleotide excision repair(

شکست‌های تک رشته‌ای و کراس لینک‌های DNA را ترمیم می‌کنند.
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مروری جامع بر رادیولوژی دهان وفک و صورت )وایت و فارو 2019(

:DNA شکست دو رشته ای

مهمترین آسیب

از  ناشی  وراثتی  اثرات  و  تومور  سلول ها،القا  کشتن  در  مخرب  عامل 
رادیاسیون یونیزان

 homologous یا   nonhomologous end-joining  ← توسط   ترمیم 
 recombination

و  است  خطا  مستعد  مکانیسم  یک   Nonhomologous end-joining
بسیاری از جهش های ناشی از پرتوی یونیزان را سبب می شود.

:DNA آسیب خوشه ای

در3  که  رشته(  شکست   – باز  )آسیب  هم  به  نزدیک  آسیب  دو  از  بیش  یا   دو 
 دو دور مارپیچ DNA اتفاق می افتد.

این 3  باعث  است  ممکن  منفرد   X اشعه  فوتون  از  ناشی  انرژی  تخلیه  الگوی 
آسیب‌های خوشه‌ای شود.

 yبرای کشتن سلول و موتاسیون )critical( آسیب بحرانی 

شکل: آسیب خوشه ای به DNA )دئوکسی ریبو نوکلئیک اسید(: فوتون منفرد 
ممکن است باعث چند یونیزاسیون در DNA شود.در این مثال، فوتون برخوری 
باعث یونیزاسیون مولکول آب شده و الکترون برگشتی سبب آسیب خوشه ای بر 
چندین نقطه از ملکول DNA می شود، آسیب خوشه ای به سختی ترمیم می شود 
و نظر می رسد عامل اکثر مرگ سلولی ناشی از رادیاسیون،اثرات کارسینوژنیک و 

اثرات ارثی می باشد.

ترجمه شکل: رویدادهای بعد از اکسپوژر به اشعه یونیزان در انسان، اثرات مستقیم و غیر مسقیم 
اشعه و تغییرات ملکولی اولیه در ملکول های ارگانیک در کمتر از s 1 رخ می دهد. ترمیم آنزیماتیک یا 

پیشرفت بیشتر ضایعات بیوشیمیایی در عرض چند دقیقه یا چند ساعت ایجاد می شود.اثرات قطعی 
و احتمالی در مقیاس زمانی چند ماه، چند دهه تا چند نسل می تواند رخ دهد.

نکات مربوط به چرخه سلولی

اگر رشته DNA قبل از همانندسازی بشکند )مرحله G1 و ابتدای فاز S چرخه 3 
سلولی( ← محل شکست همانند سازی شده و هر دو کروماتید خواهری 

آسیب را به همراه خواهند داشت ← انحرافات کروموزومی

اگر سلول پس از همانندسازی کروموزوم تحت تابش قرار گیرد ← شکست فقط 3 
در یکی از کروماتیدهای خواهری اتفاق می‌افتد ← انحراف کروماتیدی

ترجمه شکل:  انحرافات کروموزومی.)A( تابش رادیاسیون قبل از سنتز DNA عامل انحراف دوبازویی
)کرموزومی( به دلیل همانندسازی آسیب در طی فاز s شده و در میتوز بعدی قابل رویت 

می شود.)B( تابش رادیاسیون به سلول بعد از سنتز DNA عامل انحراف تک بازوی 
)کروماتیدی( می شود.

ترجمه شکل: 
چرخه سلولی. سلول در حال تقسیم سلولی از فاز میتوز شده وارد چرخه می شود. هنگامی 

که کروموزوم ها متراکم شده و قابل رؤیت می شوند به G1( gap1( می رسند و سپس وارد 
فازهای سنتز DNA (S( و gap2 )G2( رسیده و در نهایت به میتوز بعدی وارد می شوند.



27

فصل 2: نایزنویی اهوپرت کیژولوبی تراثا

سلول ها در فاز:
G2 و میتوز بیشترین حساسیت به اشعه

G1 حساسیت کمتری در فاز
کمترین حساسیت را در طول انتهای فاز S دارند.

فرکانس ایجاد انحرافات به طور کلی با میزان دز دریافتی متناسب است.3 

در 3  سلولی  مرگ  ایجاد  وعامل  هستند  کشنده  سلول  برای  انحرافات  برخی 
طول میتوز می‌باشند مانند:

 y)ring chromosome( کروموزوم حلقوی

 y)dicentric chromosome( کروموزوم دی سانتریک

 y)anaphase bridge( پل آنافاز

و 3   )translocations( جابه‌جایی  شامل  و  بوده  کشنده  غیر  انحرافات  بقیه 
عامل  است  ممکن  که  می‌باشند   )small deletions( کوچک  حذف‌های 

القای تومور یا اثرات وراثتی ناشی از اشعه باشند.

V_ F2-1 S_ F2-1

اثرات احتمالی و قطعی

تفاوت اصلی بین دو اثر دز استانه است ← اثرات احتمالی دز استانه ندارند، 3 
در حالی که اثرات قطعی فقط هنگامی که دز از استانه بیشتر باشد اتفاق 

می‌افتد. 

دز رادیاسیون تشخیصی بیمار را در ریسک اثرات احتمالی  قرار می‌دهد اما 3 
ریسک اثرات قطعی ندارد.

اثرات قطعیاثرات احتمالیعلت ایجاد

DNA )مرگ سلولیآسیب )غیرکشنده

داردندارددوز آستانه

دوز آستانه وجود ندارد. اثر 
آن می تواند توسط هر دوزی 

از تابش بروز یابد.

اثر آن فقط در صورت تجاوز 
از حد آستانه بروز می یابد.

شدت اثر بالینی مستقل شدت اثرات بالینی و دوز
از دوز است. پاسخ همه یا 
هیچ. فرد یا آسیبی را بروز 

می دهد یا نمی دهد.

شدت اثرات بالینی متناسب 
با دوز است. هرچه دوز 

بیشتر باشد، اثر آن شدیدتر 
است.

احتمال )فرکانس( )شیوع( رابطه بین دوز و اثر
اثر متناسب با دوز؛ هرچه 

دوز بیشتر باشد، خطر بروز 
اثر بیشتر می شود.

احتمال اثر مستقل از دوز؛ 
با تجاوز بیش از حد آستانه، 
در بیشتر افراد بروز اثر رخ 

می دهد.

ناشی از دوزهای کاربردی در 
رادیولوژی تشخیصی

نیستهست

استئورادیو نکروزسرطان ناشی از پرتوتابیمثال ها

آب مروارید )کاتاراکت( اثرات ارثی
ناشی از اشعه

سوختگی پوست ناشی از سرطان پوست ناشی از اشعه
اشعه

)Stochastic Effects( اثرات احتمالی

سلول تحت تابش زنده می‌ماند اما همراه با موتاسیون DNA است.3 

پیامد تغییرات زیر حد مرگ )sublethal( در DNA سلول است.3 

ارثی 3  اثرات  )مثال:  دارد  بستگی  دیده  آسیب  سلول  نوع  به  اثرات  تظاهرات 
تنها هنگامی اتفاق می‌افتند که موتاسیون در سلول‌های جنسی رخ دهد(

ایجاد 3  برای  )مثال:  دارد  بستگی  شده  القاء  معین  موتاسیون  به  اثرات  علت 
اثرات کارسینوژنز، موتاسیون باید سلول مشخص با مزیت انتخابی رشد را 

درگیر کند(

 احتمال ایجاد اثر وابسته به دوز می‌باشد. 3 

 شدت اثر مستقل از دوز است. 3 

بنابراین حتی 3  را دارد.   DNA ایجاد موتاسیون  پتانسیل   X فوتون اشعه  یک 
کوچکترین دز اشعه می‌تواند باعث اثرات وراثتی یا سرطان شود. 

با افزایش دز اشعه، تعداد محل‌های آسیب ناشی از اشعه در DNA افزایش 3 
می‌یابد و ریسک بیماری‌هایی با علت موتاسیون متعاقب آن افزایش می‌یابد. 

بنابراین، احتمال اثرات احتمالی با افزایش دز اشعه افزایش می‌یابد.
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هرگونه کپی برداری از محتویات کتاب بدون رضایت مولفین و ناشر حرام می باشد.36

Safety and Protection 

حفاظت و ایمنی 3
CHAPTER 3

 White &

 pharoahs

دکتر نیلوفر قدیمی2019

منابع تابش اشعه

تابش زمینه.1 
اکسپوژر پزشکی.2 
محصولات مصرفی.3 
سایر منابع.4 

و 3  طبیعی  زمینه‌ای  منابع  جمعیت،  عموم  رادیاسیون  اکسپوژر  اصلی  عامل 
پزشکی است.  

بیشترین دوز تابش زمینه‌ای = رادون 3 

 3 CT = بیشترین دوز تابش پزشکی

دوز موثر سالیانه  ناشی از تابش زمینه‌ای=پزشکی= حدود  msv 3 در کل= 3 
6 msv حدود

تابش زمینه ای:

رادون <کیهانی < داخلی < زمینی

پزشکی:

فلوروسکوپی   > قلبی(  هسته ای)تصویربرداری  سینه/شکم(<  )قفسه   CT
مداخله ای < رادیوگرافی و فلوروسکوپی کانونشنال < دندانی

)BACKGROUND RADIATION( تابش زمینه ای 

زمینه‌ای 3  رادیاسیون  به  مدام  اکسپوژر  اثر  در  زمین  کره  روی  حیات  همه 
طبیعی شکل گرفته است.

دوز مؤثر سالیانه حدود msv( 3/1 msv 2/4 در میانگین جهانی(3 

جغرافیایی 3  مکان  برحسب  زمینه‌ای  تابش  اکسپوژر  در  توجهی  قابل  تفاوت 
وجود دارد.

)Radon and Its Progeny(رادون و محصولات حاصل از فروپاشی آن

مرحله‌ای بینابینی در استحاله اورانیوم 238 3 

گازی است که از زمین آزاد می‌شود و به خانه‌ها ‌و ساختمان‌ها ‌وارد می‌شود.3 

 رادون 222 و محصول استحاله آن ،پولونیوم 218 ،ذرات الفا ساطع می‌کنند.3 

به ذرات گرد و غبار متصل شوند که می‌توانند استنشاق شوند و روی اپیتلیوم 3 
تنفسی در راه هوایی رسوب کنند.

رادون مسئول حدود 73%)بیشترین( تابش‌های زمینه‌ای جمعیت جهان 3 

عامل مرگ در اثر سرطان ریه به خصوص در سیگاری ها

 )Space Radiation(رادیاسیون کیهانی

از خورشید یا سایر اشعه‌های کیهانی 3 

به طور اولیه از پروتون‌ها، هسته هلیوم و هسته عناصر سنگین و ذراتی که توسط 3 
تداخل تابش فضایی اولیه با اتمسفر زمین ایجاد شده است بوجود می آید.

اکسپوژر ناشی از تابش کیهانی در درجه اول تابعی از ارتفاع است.3 

به ازای هر 2000 متر افزایش ارتفاع، دو برابر می‌شود زیرا اتمسفر کمتری برای 3 
کاهش دادن مقدار تشعشع وجود دارد.

حدودا در 11% اکسپوز زمینه‌ای شرکت می‌کند. 3 

)Internal Radionuclides(رادیونوکلوئیدهای داخلی

خورده می‌شوند )اکسپوژر از طریق رادیونوکلئوییدهای خوراکی(3 

بیشترین اکسپوژر داخلی از غذاها شامل اورانیوم و توریوم و محصولات حاصل 3 
محصولات  سایر  اما  می‌باشد  پتاسیم- 40(  )عمدتاً  آن‌ها  شدن  متلاشی  از 
استحاله مثل روبیدیوم 87 ،کربن 14 تریتیوم و غیره نیز در این امر دخیل 

هستند.

اکسپوژر کلی ناشی بلع حدود 9% در تابش زمینه‌ای3 

)Terrestrial Radiation( تابش زمینی

منبع نهایی تابش‌های طبیعی 3 

از هسته‌های رادیواکتیو موجود در خاک، به خصوص پتاسیم 40 و محصولات 3 
متلاشی شدن اورانیوم 238 و توریوم 232 به دست می‌آید.
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اغلب تشعشات گاما از این منابع، در ارتفاع حداکثر 20 سانتیمتری از خاک 3 
وجود دارند.

اکسپوژر ناشی از این رادیونوکلئیدها در محیط داخلی نزدیک به اکسپوژر در 3 
فضای باز است چرا که عایقی که به واسطه مواد ساختمانی ایجاد می‌شود 
تعادل  به  را  مواد  این  داخل  رادیواکتیو  نوکلئیدهای  از  ناشی  اکسپوژر 

می‌رساند.

حود 7% از تابش زمینه3 

)Medical Exposure( اکسپوژرهای پزشکی

اکسپوژر ناشی از رادیاسیون تشخیصی پزشکی، 3/1 میلی سیورت و معادل 3 
اکسپوژر زمینه‌ای طبیعی است.

 CT در بیشتر از نصف تابش‌های پزشکی نقش دارد. 3 

رادیوگرافی دندانی 14 درصد از رادیاسیون های پزشکی را شامل می‌شود.3 

برخلاف تابش زمینه‌ای که همه افراد را نسبتاً به طور یکنواخت اکسپوز 3 
می‌کند، سهم اکسپوزهای پزشکی بیشتر به افراد مسن و بیمار که تابش 

پزشکی بیشتری دریافت می‌کنند انحراف دارد. )توزیع نامتوازن(

معاینه‌های اشعه X دندانی اگر چه نسبتاً شایع هستند تنها مسئول 0/26 3 
درصد تمام اکسپوژرهای ناشی از تصویربرداری پزشکی هستند.

محصولات مصرفی

به ترتیب اهمیت شامل اکسپوز ناشی از دود سیگار، مواد ساختمانی،‌ پرواز 3 
هوایی، کار در معدن و کشاورزی و احتراق سوخت‌های فسیلی است.

و 3  تلویزیونی  گیرنده‌های  دندانی،  جزئی‌تر:پرسلن‌های  منابع  سایر 
هشداردهنده حریق

حدود 1/6% تمام اکسپوز میانگین سالانه3 

سایر منابع

با 3  تماس  در  افراد  سایر  یا  می‌دهند:مراقبین  قرار  تاثیر  تحت  را  زیر  افراد 
انرژی  ژنراتورهای  در  که  افرادی  هسته‌ای،  پزشکی  درمان  تحت  بیماران 
صنعتی،  فعالیت‌های  حیطه  در  دخیل  افراد  می‌کنند،  کار  هسته‌ای 

پزشکی، آموزشی یا پژوهشی،کارکنان شاغل در تصویربرداری‌های پزشکی 
پرسنل  و  فرودگاه  بار  بازرسی  بخش  در  شاغل  دندانپزشکی،کارکنان  و 
پروازهای تجاری.همه این منابع تابش روی هم رفته تنها حدود 0/1 درصد 

از کل میانگین اکسپوژر سالانه را شامل می‌شوند.

رادیولوژی دندان، فک و صورت

اساس اولیه تصویربرداری تشخیصی این است که سود آن برای بیمار بسیار 3 
بیشتر از خطرات مرتبط با تابش باشد. به منظور دستیابی به این هدف دوز 

ناشی از تصویربرداری دندان و فک و صورت باید:

 به منظور ایجاد تصویری که از لحاظ تشخیصی قابل قبول باشد، بهینه گردد 3 
)Optimized(

 y.کمتر از آستانه مورد نیاز جهت ایجاد اثرات قطعی باشد

کاهش یابد تا خطرات احتمالی را در محدوده ای قابل قبول نگه دارد.3 

تخمین خطر سرطان ناشی از رادیولوژی تشخیصی دندان و 
فک و صورت

 خطر اساسی رادیوگرافی دنتوماگزیلوفاسیال احتمال کم سرطان ناشی از اشعه است. 3 

و 3  می‌کند  درگیر  را  افراد  درصد   40 حدود  که  است  شایعی  بیماری  سرطان 
عامل حدود 20 درصد از مرگ هاست.

ترجمه شکل: مدل خطر سرطان ناشی از تابش با دوز پایین. دوزهای تابشی که بیشتر از حدود 
mSv 100)خط چین های سبز( باشند باعث افزایش وابسته به دوز در میزان سرطان خواهند 

شد. مدل خطی بدون آستانه )LNT( اثبات می کند که در دوزهای کمتر از mSv 100 یک رابطه 
خطی بین دوز و خطر وجود دارد )خط چین نارنجی( و همچنین، دوز آستانه ای وجود ندارد که 
در کمتر از آن دوز، هیچ خطر اضافه ای وجود نداشته باشد. سایر مدل ها بیان می کنند که خطر 
ممکن است بیشتر یا کمتر از آن چیزی باشد که مدل LNT تخمین می زند و همچنین، دوزهای 

پایین ممکن است اثر حفاظتی با یک دوز آستانه داشته باشند. در حال حاضر، مدل LNT به 
عنوان رویکردی جهت تدوین راهنمای حفاظت اشعه پذیرفته شده است.

 3 mSv و لوسمی ممکن است در اثر تابش‌های بالای Solid هر دو نوع تومورهای
100 اتفاق بیفتد.مطالعات شواهد منطقی مبنی بر افزایش خطی ریسک سرطان 
با افزایش اکسپوژر رادیاسیون به بیش از mSV 100 ارائه می‌دهند با این وجود در 
مورد تعمیم این خطرات به اکسپوژرهای کمتر از mSV 100 که محدوده دوز اکثر 

رادیوگرفی‌های تشخیصی است، عدم قطعیت زیادی وجود دارد.

 3LNT) (Lin�  فرضیه خطی بدون آستانه  الگوی فعلی حفاظت اشعه براساس 
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مروری جامع بر رادیولوژی دهان وفک و صورت )وایت و فارو 2019(

ear non- threshold است که پیش بینی می‌کند که بین دوز و خطر ایجاد 
سرطان جدید، حتی در دوزهای بسیار پایین، یک رابطه خطی وجود دارد. 
این فرضیه بیان می‌کند که هیچ آستانه و یا »دوز بی‌خطری« نداریم که در 
زیر آن دوز، افزایش ریسک سرطان وجود نداشته باشد. شواهد مختلف نشان 
می‌دهند که مدل LNT از لحاظ علمی قابل قبول است. آسیب‌های پیچیده 
به DNA که اساس ایجاد سرطان است ممکن است حتی با یک فوتون اشعه 
X رخ دهد. از آن جایی که ترمیم کامل برخی از انواع آسیب‌های کمپلکس 
باشد،حتی کوچکترین دوز،  توانایی سلول  از  DNA ممکن است خارج  به 
با خطر هر چند اندک ایجاد سرطان همراه است.یافته‌های اپیدمیولوژیک، 
وجود خطر در دوزهای خیلی پایین را رد نمی‌کند. مدل LNT یک حقیقت 
اثبات شده علمی نیست و فرضیات آن برای اثرات دوز پایین مورد بحث است 
دارد  وجود   )adaptive( تطبیقی  سلولی  پاسخ‌های  بر  مبنی  شواهدی   ←
که به واسطه تابش با دوز پایین ایجاد می‌شوند و پاسخ سلول را به دوزهای 
بالاتر پیش رو، تقویت می‌کنند. این مطالعات پیشنهاد کردند که تابش دوز 
 hormesis به عنوان  آن  از  باشد که  اثر حفاظتی داشته  پایین ممکن است 
یاد می‌شود و نیز پیشنهاد نمودند که خطرات کمتر از چیزی است که مدل 
LNT پیش‌بینی می‌کند و دوز آستانه‌ای وجود دارد که در بالاتر از آن دوز، 
احتمال ایجاد سرطان وجود دارد. از سوی دیگر، مطالعات کشت سلولی، 
که  سلولی  در  بیولوژیک  آثار  آن  در  که  می‌کنند  مطرح  را   bystander اثرات 
مستقیما تحت تابش قرار نگرفته، ایجاد می‌شود. چنین اثرات دور از هدفی ) 
Off-target(، پتانسیل ایجاد پاسخ فرا خطی)supralinear( را داشته و ریسک 
بالقوه ممکن است بیشتر از چیزی باشد که مدل LNT پیش‌بینی می‌کند. 
فرض  که  است  محتاطانه  که  معتقدند  اشعه  حفاظت  سازمان‌های  بیشتر 
کنیم ریسک متناسب با دوز است. آن‌ها معتقدند هیچ آستانه مطمئنی وجود 
ندارد. مخالفان مدل LNT  عنوان می‌کنند که به کارگیری یک رویکرد بیش 
از حد محافظه‌کارانه منجر به ترس نادرست می‌شود و منافع تشخیص کامل 
تصویربرداری را به خطر می‌اندازد و هزینه به کارگیری برنامه‌های حفاظت 
اشعه را افزایش می‌دهد. با این وجود، در غیاب اطلاعاتی که بتواند به طور 
رویکرد  مناسب‌ترین   LNT مدل  کند،  حمایت  جایگزین  مدل‌های  از  قطع 

جهت ارزیابی ریسک تابش از نظر سیاست‌گذاری است.

V_ F3-1 S_ F3-1

دوز بیماران ناشی از رادیولوژی دنتوماگزیلوفاسیال

دوز تابش ناشی از رادیوگرافی به بیماران، اغلب به عنوان دوز موثر که مقیاسی 3 
از خطرات احتمالی است گزارش می‌شود.

از یک رادیوگرافی خاص در ارگان‌های 3  دوزهای موثر، دوزهای جذبی ناشی 
 x مختلف و نیز حساسیت ارگان اکسپوز شده به اثرات استوکاستیک اشعه
را در نظر می‌گیرند. معمولا دوز‌ها ‌با استفاده از فانتوم‌های شبیه انسان و 
یا شبیه‌سازی‌های کامپیوتری اندازه‌گیری می‌شوند. با این وجود دوز موثر 
تابش  لذا دوز  و  سن و جنس و فاکتورهای حساسیت فردی را در نظر نمی‌گیرد 
فردی ناشی از یک روش را نشان نمی‌دهد. با این وجود دوز موثر مقیاسی 

مناسب جهت مقایسه خطرات نسبی رادیوگرفی‌های مختلف و دستیابی به 
بزرگی نسبی خطر تهدید کننده بیماران است.
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Digital Imaging

تصویربرداری دیجیتال 4
 CHAPTER 4

 White &

 pharoahs

دکتر نیلوفر قدیمی2019

مزایای تصویربرداری دیجیتال3 
ورقه .1  و  ثبوت  و  ظهور  شیمیایی  مواد  از  ناشی  خطرناک  زائد  مواد  حذف 

سربی؛
ارسال الکترونیک تصاویر بدون تغییر در کیفیت اولیه و حذف اثرات مضر .2 

پردازش ناکافی بر کیفیت تشخیصی فیلم
در گیرنده‌های دیجیتال داخل دهانی نیاز به اشعه کمتری نسبت به فیلم .3 

است ← کاهش دوز جذبی بیمار
امکان enhancement، اندازه‌گیری و اصلاحات در تصویربرداری دیجیتال.4 

معایب تصویربرداری دیجیتال3 

غیرقابل  3.خطر  خشن    بکارگیری  به  تکنیکی  2.حساسیت  بالا    1.هزینه 
استفاده و یا عدم تولید محصول

V_ F4-1 S_ F4-1

آنالوگ در برابر دیجیتال

واژه دیجیتال در تصویربرداری دیجیتال به فرمت عددی و مجزا بودن محتویات 
و اطلاعات تصویر دلالت می کند.

تفاوت -  آن  آنالوگ است که در  به روش  فیلم‌های معمولی،  با  تصویربرداری 
در اندازه و توزیع نقره فلزی سیاه، منجر به طیف دانسیته پیوسته می‌شود. 

تصاویر دیجیتال به دو روش عددی)numeric( و مجزا)discrete( هستند:
توزیع فضایی عناصر سازنده تصویر )پیکسل‌ها(.1 
سایه‌های متفاوت خاکستری هر پیکسل..2 

یک تصویر دیجیتال شامل مجموعه ای بزرگ از پیکسل های منفرد است که 3 
در ردیف ها و ستونهایی در یک ماتریکس قرار دارند.هرپیکسل مختصات 
ردیف و ستون خاصی دارد که موقعیت آن را در ماتریکس مشخص می‌کند

تشکیل یک تصویر دیجیتال نیازمند چندین مرحله می‌باشد که با پروسه های 3 
آنالوگ‌ها شروع می‌شود. 

ولتاژ 3  و  کرده  جذب  را  ایکس  اشعه  الکترونیک،  دتکتور  یک  در  پیکسل  هر 
کوچکی تولید می‌کند.) اشعه‌های بیشتر ← ولتاژ بالاترو برعکس(

در هر پیکسل، این ولتاژ می‌تواند بین یک مقدار حداکثر و حداقل در نوسان 3 
باشد و بنابراین یک سیگنال آنالوگ است.

ترجه شکل:تصویر دیجیتال، از تعداد زیادی اجزای تصویری مجزا )پیکسل( ساخته شده 
است. پیکسل ها آنقدر کوچک هستند که در بزرگنمایی نرمال، تصویر صاف به نظر میرسد. 

مکان هر پیکسلبه طور منحصر به فرد توسط مختصات ردیف و ستون درون ماتریکس تصویر، 
مشخص می شود. مقدار نسبت داده شده به هر پیکسل شدت)سایه خاکستری( تصویر در آن 

مکان را نشان می دهد.

تولید تصویر دیجیتال مستلزم فرآیند تبدیل آنالوگ به دیجیتال )ADC( است 3 
و شامل دو مرحله است:

.)Quantization( 2. عدد دهی )Sampling( 1.نمونه گیری

با  ولتاژ  به  مربوط  مقادیر  از  کوچکی  طیف  که  معنی  این  به   :Sampling
سیگنال  سپس  می سازند،  واحد  سیگنال  یک  با  گروهی  و  شده  جمع  یکدیگر 
عدددهی)Quantization()کمی( می شود. براساس عدد مربوطه کامپیوتر یک 

سایه خاکستری را نمایش می دهد.

 )Narrow Sampling( نمونه های باریک تر
سیگنال اصلی را بهتر تقلید می کنند اما حافظه 
نیـاز  حاصلـه  دیجیتالـی  تصاویـر  برـای  بیشـتری 

دارند.
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مروری جامع بر رادیولوژی دهان وفک و صورت )وایت و فارو 2019(

سیگنال آنالوگ ← حذف قسمتی از سیگنال

نمونه گیری با تناوب )فرکانس( بیشتر ← حفظ قسمت بیشتر سیگنال

عوامل اکسپوژر.1 

عوامل مربوط به بیمار.2 

هندسه تصویربرداری.3 

تعیین کننده چگونگی تضعیف اشعه x ← بخشی 
از اشعه تضعیف نشده ← گیرنده ← تصویر 

 به جز تنظیم زمان اکسپوژر، دتکتورهای دیجیتالی 
تغییر  را  بیمار  بافت های  توسط   x اشعه انتخابی  تضعیف  نحوه 

نمی دهند .

 فیزیک تداخل اشعه ایکس با ماده و تاثیر ژئومتری تابش در تظاهر تصویر 3 
رادیوگرافی تغییر نکرده است ← عناصر این قسمت از زنجیره تصویربرداری 
که توانایی تشخیص را محدود می‌کنند بر روی هردو رادیوگرافی برپایه فیلم 

و دیجیتال موثر هستند.

گیرنده های تصویر دیجیتال

 1.CCD, CMOS, Flat panel( Solid-State

 2.)Photostimulable phosophor (PSP)( Storage Phosphor) (image plate(

)Digital radiography DR( ← در سیستم پزشکی Solid-State دتکتورهای

sensor ← داخل دهانی در دندان پزشکی Solid-State دتکتورهای

کامپیوتری رادیوگرافی   ← پزشکی  رادیولوژی  در   PSP  پلیت های 
)computed radiography)(CR (

Solid-State دتکتورهای

رسانای 3  نیمه  ماده  در  را  ایکس  اشعه  توسط  شده  تولید  بار   s.s دتکتورهای 
جامد جمع آوری می‌کنند

ویژگی کلینیکی کلیدی ← دسترسی سریع به تصاویر پس از اکسپوژر. 3 

اجزای تشکیل‌دهنده: ماتریکس، اجزای الکترونیک Read Out Amplifying ،که 3 
در یک پوشش پلاستیکی قرار دارد تا اجزا از محیط دهان محافظت شود.

توانایی ایجاد تصویر بدون تجهیزات خارجی )مانند اسکنر( دارند.3 

 :CMOS شکل: نمای باز شده از یک سنسور

پوشش‌های جلو و عقب برای حفاظت از اجزای سنسور یک حائل ضدآب و 3 
ضدنور ایجاد می‌کند

 وقتی صفحه سنتیلاتور به اشعه X اکسپوز می‌شود خاصیت فلورسانس یافته 3 
و یک تصویر رادیوگرافی با نور مرئی را ایجاد می‌کند.

Fiber-optic-face-plate صفحه سنتیلاتور را به CMOS chip پیوند می دهد و 
نویز تصویر را کاهش می دهد.

 chip نور حاصل از سنتیلاتوررا دریافت کرده و متناسب با اکسپوژر ،تغییری 3 
در هر پیکسل ایجاد می‌کند 

بخش الکترونیک سنسور تغییر ایجاد شده در هر یک پیکسل را می‌خواند و 3 
آن را به کامپیوتر انتقال می‌دهد.

وظیفه فیبر اپتیک در Cmos: کاهش نویز3 

اجزاء الکترونیک  دتکتور بخشی از فضای واقعی سنسور را اشغال می‌کنند 3 
← ناحیه فعال سنسور کوچک‌تر از سطح کلی سنسور است

الکترونیک 3  اجزاء  مدام  شدن  مینیاتوری  توسط  سنسورها)که  بالای  حجم 
دهانی  داخل  دتکتورهای  بالقوه  ضعف  سبب  است(  کاهش  حال  در  آن 

Solid- State می‌شود بعلاوه وجود کابل انتقال دهنده :

قراردهی سنسور را سخت کرده و نیاز به تطابق بیشتر دارد..1 
آسیب‌پذیری وسیله به خرابی در اثر فرسودگی  اتصالات کابل را افزایش می‌دهد..2 
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فصل 4: تالیجیی درداربریوصت

راه‌حل‌های اصلاح آن شامل:3 
تغییر محل کابل به کنار.1 
کابرد سنسور با اتصال‌دهنده مغناطیسی، الصاقی یا کابل تقویت‌شده.2 
 3..)Wireless( استفاده از سیستم انتقال بی‌سیم فرکانس رادیویی
کاربرد فرستنده مایکروویو در دتکتور ← دتکتورها را از اتصال مستقیم به .4 

 ← الکترونیک دیگری است  نیازمند اجزاء  امّا  کامپیوتر بی‌نیاز می‌نماید، 
حجم کلی سنسور افزایش می‌یابد.

 3)μm( سایز پیکسل =20 تا 70 میکرومتر

Charge Coupled Device(CCD(

اولین گیرنده تصویر دیجیتال مستقیم ساخته‌شده برای تصویربرداری داخل 3 
دهانی

از ویفر سیلیکونی و نازک به عنوان پایه برای ثبت تصویر تشکیل شده است 3 

کریستال‌های سیلیکونی در ماتریکسی ا ز پیکسلها قرار گرفته اند3 

هر پیکسل شامل 3 الکترود3 

پیش از اکسپوژر ← روشن شدن الکترود مرکزی هر پیکسل )ایجاد ناحیه با 
حداکثر پتاسیل))Max Potential( یا )Potential well((* ← اکسپوژرسیلیکون 
به اشعه یا نور )جذب فوتون اشعه ایکس توسط سینتیلاتورو تولید فوتون نوری( 
← جذب فوتوالکتریک در سیلیکون ← شکست پیوندهای کووالان بین اتم های 
سیلیکون ← ** انتشار الکترون ها از لایه والانس و  تولید جفت های الکترون- 
با   CCD از  به بخشی  ها   الکترون  ← جذب   )Electron_hole pairs( حفره 
بالاترین پتانسیل مثبت در لایه n، مجاور P )مجاور محل تلاقی دو لایه (( ← تولید 
 Charge با یک پیکسل منطبق است(← الگوی Packet هر( Charge – packet
شکل گرفته در پیکسل های منفرد سازنده ماتریکس ،تصویر نهفته را می سازد ← 
خوانده شدن تصویر با انتقال ردیفی بارهای الکتریکی از هر پیکسل به پیکسل 
بعدی )به روش Bucket Brigade( ← انتقال شارژ یا بار الکتریکی در انتهای 
ردیف به یک تقویت کننده)Read out Amplifier( ← تبدیل شارژ به ولتاژ← 
انتقال به مبدل آنالوگ به دیجیتال )ADC( در کامپیوتر ← Sampling ولتاژهر 
))gray level( عدد بیانگر درجه رنگ خاکستری ( Quantization ← پیکسل 

* الکترون های اضافی از لایه n به لایه p پخش شده در حالی که حفرات اضافی 
در لایه p به لایه n انتشار می یابند. این عدم تعادل بار یک میدان الکتریکی در 

سیلیکون با حداکثر میزان در داخل لایه n ایجاد می کند.

** فوتون های اشعه ایکس یا نور انرژی را به الکترون های لایه والانس منتقل کرده و 
آن ها را به لایه هدایت آزاد می کنند. این کار تولید جفت الکترون- حفره می نماید.

تعداد جفت‌های الکترون - حفره متناسب با مقدار اکسپوژر دریافتی ناحیه است.3 

 3Scin� حساستر‌ند ← علت استفاده از ماده x ها به نور نسبت به اشعه CCDD
tillating )که یا مستقیماً روی سطح CCD قرار گرفته یا توسط فایبراپتیک 

به سطح متصل می‌شود.(

:Optional

 y جذب کارایی  افزایش   ← سیلیکون  سطح  در   Scintillating ماده 
x efficiency اشعه

 yافزایش رزولوشن ← Fiber Optic

n حداکثر میدان الکتریکی در سیلیکون درست داخل لایه نوع

 نمونه‌هایی از مواد Scintillator عبارت‌اند از: اکسی‌برومید گادولینیوم)مشابه آنچه در 3 
اسکرینهای رادیوگرافی حاوی عناصر نادر زمینی استفاده می‌شود( و یدیدسزیم.

 ‌CCDها دارای آرایش خطی )Linear arrays( هستند ← چند پیکسل به‌صورت 3 
در  استفاده   ← قراربگیرند  طولی  به‌صورت  پیکسل‌ها  از  زیادی  مقدار  و  عرضی 

تصویربرداری پانورامیک و سفالومتریک:

 y می‌گیرد قرار  ایکس  اشعه  منبع  مخالف  موقعیتی  در   CCD  ← پانورامیک 
ایکس  اشعه  پرتو  با  موازی  جهتی  در  ردیف  طولی  محور  که  ای  گونه  به 

بادبزنی)fan-shaped( قراردارد.

 y برداری تصویر  مکانیسم  فیلم،  با  برداری  تصویر  برخلاف   ← سفالومتری 
سفالومتریک متفاوت است. ساخت یک CCD در سایز جمجمه که بتواند بطور 
همزمان تمام سطح جمجمه را تصویربرداری کند بسیار گران است. ترکیب یک 
CCD با آرایش خطی و یک اشعه ایکس به شکل شکاف )slit-shaped( به همراه 
یک حرکت اسکن )scanning motion( امکان اسکن جمجمه را طی چند ثانیه 
move� فراهم می‌کند ← عیب این روش :افزایش احتمال )Serverl seconds(

ment Artifact بیمار به د‌لیل افزایش زمان تصویربرداری است.


