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سخن سردبیرسخن سردبیر
به نام خالق بی همتا

ســپاس ایــزد منــان را کــه شــاری دیگــر بــر دفــر گاهنامــه تابــش افــزوده شــد و 

فرصتــی دوبــاره دســت داد تــا بــه بهانــه انتشــار مجــدد نشریــه بــا خواننــدگان و 

مخاطبــان بــه گفت‌و‌گــو بپردازیــم.

همانطــور کــه می‌دانیــم پیشرفــت روزافــزون دانــش رادیولــوژی ضرورت ارائــه 

نتایــج حاصــل از پژوهــش هــا و تحقیقــات را بــرای اســتفاده علاقمنــدان ایجــاب 

کــرده اســت کــه در ایــن راســتا گاهنامــه تابــش ســعی در تسریــع فرآینــد نــر و 

ارتقــای ســطح دانــش دانشــجویان ایــن رشــته و نیــز ایجــاد بســر مناســب بــرای 

توســعه ارتباطــات میــان پژوهشــگران و علاقمنــدان داشــته و دارد و بــدون شــک 

ــندگان  ــروه نویس ــال گ ــای فع ــی اعض ــت والای تمام ــدون هم ــت ب ــن موفقی ای

ــز علمــی و دانشــگاهی و  ــی مراک ــت تعطیل ــه عل ــط دشــوار امــروز )ب در شرای

شــیوع بیــاری( کــه در تــداوم و انتشــار ایــن نشریــه نقــش اساســی داشــته انــد، 

ــود. ــر نب امکان‌پذی

و امــا شــایان ذکــر اســت کــه اگرچــه در ایــن مــدت کوتــاه رونــد پیشرفــت نشریه 

ــوان  ــه عن ــوده اســت، لیکــن دوام حضــور آن ب ــراه ب ــا رشــدی چشــمگیر هم ب

ــوژی در دانشــگاه  ــی در حــوزه رادیول ــه علمی-فرهنگی-صنف نخســتین گاهنام

علــوم پزشــکی اراک بــدون دریافــت انتقــادات و پیشــنهادات و همدلــی هــای 

فزاینــده مخاطبــان عزیــز میــر نیســت. لــذا، پذیــرای تمامــی نظــرات شــا در 

راســتای پربــار و برپــا مانــدن ایــن مجموعــه هســتیم.

امید است که از سومین شماره این نشریه لذت ببرید...

         
  با تشکر 

شادی شمسی



MRAMRA
          کندتر از سی تی اسکن ، کندتر از سی تی اسکن ، 

             کم خطرتر از اشعه ایکس             کم خطرتر از اشعه ایکس

 Magnetic Resonance( مغناطیســی  رزونانــس  آنژیوگرافــی 
Angiography(، از یــک میــدان مغناطیســی قدرتمنــد، امــواج 

رادیویــی و رایانــه‌ای بــرای ارزیابــی رگ‌هــای خونــی و کمــک 
بــه شناســایی ناهنجاری‌هــا اســتفاده می‌کنــد. در ایــن روش 
از تابــش اشــعه X اســتفاده نمی‌شــود. MRA را می‌تــوان 
ــت  ــاده کنتراس ــا م ــراه ب ــته هم ــه دو‌ دس ــی ب ــور کل ــه ط ب
 )NCEMRA2( و بــدون مــاده کنتراســت زا  )CEMRA1( زا

تقســیم کــرد.
ــروق  ــال بررســی ع ــور مث ــه ط ــا، ب ــیاری از موقعیت‌ه در بس
حلقــه ویلیــس، MRA بــدون مــاده کنتراســت زا بــرای 
ــوع  ــن ن ــر ای ــی می‌باشــد. در تصاوی ــی کاف بررســی‌های بالین
ــن  ــون روش ــیاه و خ ــون س ــورت خ ــه دو ص ــون ب MRA خ

دیــده می‌شــود.

در MRA همــراه بــا مــاده کنتراســت زا، از گادولینیوم3 
اســتفاده می‌شــود کــه نســبت بــه موادحاجــب یــددار 
ــروز  ــال ب ــی CT، احتم ــتفاده در آنژیوگراف ــورد اس م
ــا  ــک ی ــد. پزش ــش می‌ده ــک را کاه ــش آلرژی واکن

ــرار دادن یــک کاتتــر داخــل  ــا ق تکنســین معمــولا ب
وریــدی کوچــک در وریدهــای بازویــی، مــاده حاجــب 

ــد. ــق می‌کن را تزری
در آنژیوگرافــی بــا رزونانــس مغناطیســی از یــک 
از  تصاویــری  و  می‌شــود  اســتفاده   MRI اســکنر 

رگ‌هــای خونــی اصلــی بــدن تهیــه می‌شــود.
ــی در  ــرای معاینــه رگ‌هــای خون پزشــکان از MRA ب
مناطــق کلیــدی از جملــه: مغــز، گــردن، قلب، ســینه، 
ــا و  ــا، بازوه ــن، پاه ــد و ... ( ، لگ ــا، کب شــکم )کلیه‌ه

ــد. ــتفاده می‌کنن ــت‌ها اس دس
 

              کاربرد MRA در تشخیص بیماری‌  و      
   ناهنجاری ‌ها : 

• تشــخیص بیمــاری آترواســکلروتیک در شــریان     
کاروتیــد گــردن، کــه ممکــن اســت جریــان خــون بــه 
مغــز را محــدود کــرده و باعــث ســکته مغــزی شــود.

• تشــخیص بیمــاری در عــروق کلیــه‌ بــا قابــل دیــدن 
ــه آماده‌ســازی  ــرای کمــک ب ــان خــون ب کــردن جری

پیونــد کلیــه.
• شناســایی یــک آئوریســم کوچــک، ناهنجــاری 
شــریانی و ارتبــاط غیرطبیعــی بیــن رگ‌هــای خونــی 

ــر. ــای دیگ ــا جاه ــز ی درون مغ
• شناســایی شــکاف آئــورت در قفســه ســینه، شــکم و 

ــی آن. ــاخه‌های اصل ش
ــه  ــریانی، ب ــای ش ــرای بیماری‌ه ــراد ب ــری اف • غربالگ

ــد. ــی کــه ســابقه خانوادگــی دارن خصــوص بیماران

زهرا معتمدی راد/ رادیولوژی 

نگار تقوایی / رادیولوژی

تصویر خون روشن 
تمام عروق در تصویر آگزیال شکم به صورت روشن دیده می‌شود.

Contrast-enhanced MRA-1

Non-contrast MRA -2

Gadolinium -3 :عنصری با عدد اتمی 64 است که به عنوان ماده حاجب در وریدهای بیماران 

تزریق می‌شود.

4

گاهنامه علمی . فرهنگی . صنفی تــابــش



        MRA وMRI  هــردو ابــزار تشــخیصی بــدون درد 

ــاوری و  ــر فن ــا از نظ ــه اساس ــد، ک ــی ان و غیرتهاجم
ــد. ــا یکدیگــر یکســان ان اصــول اساســی ب

ــا  ــه ب ــت ک ــکی اس ــخیصی پزش ــزار تش ــک اب MRI ی

اســتاتیک  قســمت‌های  مغناطیــس  از  اســتفاده 
جســتجوی  بــرای  و  می‌دهــد  نشــان  را  بــدن 
ــرم ماننــد تومــور، اختــالات  ناهنجاری‌هــای بافــت ن
ــی و بســیاری ازاختــالات  مغــزی، آســیب‌های مفصل
ــک  ــه MRA ی ــی ک ــود. درحال ــتفاده می‌ش ــر اس دیگ
ــی  تکنیــک تخصصــی اســت کــه روی رگ‌هــای خون
ــرای ســکته‌های مغــزی، انقباض‌هــای  تمرکــز دارد وب
ــورت، بیمــاری شــریان کاروتیــد، بیمــاری قلبــی و  آئ
ــود. ــتفاده می‌ش ــی اس ــروق خون ــکلات ع ــر مش دیگ

  MRI                            MRA         

 بررسی یک مثال خاص : سندرم رینود
پدیــده رینــود، وازوسپاســم یــا انقبــاض عــروق 
ــدید  ــرمای ش ــه س ــخ ب ــه در پاس ــت ک ــی اس محیط
ــن وازوسپاســم  ــد. ای ــی رخ می‌ده ــا اســترس عاطف ی
ممکــن اســت جریــان خــون را بــه طــرز چشــمگیری 

کاهش‌دهــد و یــا باعــث تغییــر رنــگ انگشــتان، درد، 
ــود. ــی ش ــرما و بی‌حس ــاس س احس

پدیــده رینــود می‌توانــد در مراحــل اولیــه باشــد         
) ایدیوپاتیــک4 اســت و بــه آن بیمــاری رینــود گفتــه 
می‌شــود.( یــا در مراحــل ثانویــه و پیشــرفته‌تر باشــد 
ــه  ــف از جمل ــاری مختل ــن بیم ــه چندی ــه منجــر ب ک
اســکلرودرما5  ماننــد  روماتولوژیــک  بیماری‌هــای 
شــود. MRA از طریــق تصویربــرداری هدفمنــد از 
دســت، می‌توانــد تصویــری از هیپرمیــا6 ، تنگــی 
ــکان  ــن ام ــا و همچنی ــل رگ‌ه شــریانی، انســداد کام
نظــارت بــر درمــان بــا وازودیلاتورهــا )گشــاد کننــده 

ــد. ــم ‌کن ــی( را فراه رگ خون
یافتــه هــای MRA بیشــتر توصیــف کننــده هســتند تا 
شناســاننده و تشــخیصی و بــا باریــک شــدن تدریجــی 
ــا  دیجیتالــی رگ‌هــا شــناخته می‌شــوند کــه اغلــب ب
ــراه اســت.  ــوک انگشــتان هم ــا در ن ــم مویرگ‌ه تراک
بــا ایــن وجــود تاثیر بســزایی در تشــخیص و درمــان دارد.

MRAMRA  وو  MRIMRI

سندروم رینود. تصویر
 MIP  (maximum

 intensity projection)n

از  MRA، باریک شدن 
تدریجی عروق دیجیتال 
را نشان می‌دهد. دست 

راست بیشتر تحت تاثیر 
قرار‌گرفته و انسداد را 
در سطح شریان‌های 
کف دست هم نشان 

می‌دهد.

Idiopathic(-4( : بیماری که علت آن به خوبی مشخص نشده و مکانیسم آن نامعلوم 
است، به طور کل یعنی بیماری ناشناخته .

Scleroderma(-5( : بیماری خودایمنی و التهابی است که در آن پوست سفت، خشک 
و براق می‌شود

6-افزایش جریان خون یا انباشتگی خون در بافت‌ها یا اندام‌ها می‌باشد، که می‌تواند 
ناشی از بیماری باشد
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نیمه تاریک پرتو
Dark side of  the beam 

ــو  ــرض پرت ــادی از در مع ــوارد زی ــا م ــانه ه ــروزه در رس ام
قــرار گرفتــن در تصویربــرداری پزشــکی وجــود دارد و افــراد 
ــی  ــرداری های ــا در تصویرب ــد پرتوه ــد بدانن ــف مایلن مختل
ــنجش  ــش س ــی، آزمای ــاده، ماموگراف ــگاری س ــد پرتون مانن
تراکــم اســتخوان، CT-scan و ... خطــر ابتــا بــه ســرطان و یــا 
ــر. ــا خی دیگــر آســیب هــای ســلولی را افزایــش می‌دهنــد ی

بــرای بیشــتر خانم‌هــا تصویربــرداری روزمــره بــا اشــعه ایکــس 
ماننــد ماموگرافــی یــا پرتونــگاری از دندان‌هــا خطــر چندانــی 
ــا  نــدارد امــا بســیاری از کارشناســان نگــران تصویربــرداری ب

دوزهــای بــالا ماننــد CT-scan و پزشــکی هســته‌ای هســتند.
درواقــع غالــب تصویربرداری‌‎هــای بــا دوز اضافــه مربــوط 
بــهCT-scan  و پزشــکی هســته‌ای می‌باشــد کــه مقادیــر 
ــس  ــو ایک ــنتی پرت ــای س ــه گرافی‌ه ــبت ب ــتری دوز نس بیش
نیــاز دارنــد. بــرای مثــال یــک عکــس ســاده از قفســه ســینه 
‌0/7میلــی ســیورت )واحــد اندازه‌گیــری دوز( بــه بــدن پرتــو 
می‌دهــد، درحالــی کــه یــک CT-scan از قفســه ســینه 

ــد. ــو می‌ده ــیورت پرت ــی س ‌‌7میل
قــرار گرفتــن در معــرض تابــش یونیــزه کننــده در 

حــال افزایش اســت
پرتویــی کــه در پرتونــگاری ســاده، CT-scan و پزشــکی 
ــت و دارای  ــده اس ــزه کنن ــود یونی ــتفاده می‌ش ــته‌ای اس هس
ــوذ  ــت نف ــه در باف ــرژی اســت ک ــی پران ــم ول ــوج‌ ک طــول م
ــدن را آشــکار  ــی ب ــا و ســاختارهای داخل ــا اندام‌ه ــد ت می‌کن
کنــد. ایــن پرتوهــا بــه DNA آســیب می‌رســانند؛ اگرچــه کــه 
بیشــتر آســیب‌ها ترمیــم می‌‎شــوند، امــا باقــی مانــدن کمــی 
از آســیب‌ها ســبب بــروز مشــکلات جــدی ازجملــه ســرطان 

می‌شــوند. 
CT- ــون ــالانه حدود‌‌80میلی ــکا  س ــد آمری ــوری مانن در کش

scan انجــام می‌شــود، درحالــی کــه در ســال‌های دورتــر 

ــون CT-scan انجــام می‌شــد. ــا ‌‌3‎ میلی مث‌لا1980ســالانه تنه
یکــی از دلایــل مهمــی کــه بــرای افزایــش ایــن رونــد وجــود 
ــه- ــته‌ای ب ــکی هس ــدن CT-scanو  پزش ــن ش دارد؛ جایگزی

جــای جراحی‌هــای اکتشــافی اســت1  کــه بــدون هیــچ خطــر 
ــن  ــود.اگر ای ــخص می‌ش ــر مش ــورد نظ ــه م ــی، ضایع جراح
جراحی‌هــای اکتشــافی مناســب بودنــد، می‌توانســتند از 
ــزان  ــای یونی ــی از پرتوه ــرطان‌های ناش ــه س ــا ب ــر ابت خط
مــورد اســتفاده در CT-scan و پزشــکی هســته‌ای جلوگیــری 

کننــد. خطــر ابتــا بــه ســرطان بــرای کــودکان و نوجوانانــی 
ــرار  ــی از اشــعه ق ــه دفعــات در معــرض دوزهــای بالای کــه ب

ــت. ــتر اس ــب بیش ــه مرات ــد ب می‌گیرن
دوز زمینه

ــزه  ــش یونی ــی از تاب ــای اندک ــرض دوزه ــواره در مع ــا هم م
کننــده ناشــی از منابــع طبیعــی هســتیم؛ ماننــد گاز رادون یــا 
ــا از خورشــید هســتند2.میزان  تابش‌هــای کیهانــی کــه عمدت
ایــن دوز زمینــه ای  کــه در معــرض آن قــرار داریم، بــه عوامل 
بســیاری از جملــه ارتفــاع و تهویــه ی خانــه بســتگی دارد) این 
مقــدار بطــور میانگین‌3‎میلــی ثانیــه در ســال اســت (. میــزان 
دریافــت دوز زمینــه ســالیانه طی‌‌3‎الی‌‌4دهــه گذشــته تغییــر 
نکــرده اســت، امــا میــزان ســرانه کل دریافــت اشــعه ســالیانه 
به‌علــت افزایــش اســتفاده از فنــاوری تصویربــرداری‌ پزشــکی 

دوبرابــر شــده اســت.
دوز موثر

ــه  ــبت ب ــف نس ــای مختل ــیت بافت‌ه ــده حساس ــان کنن بی
ــف  ــای مختل ــش بافت‌ه ــه نق ــا توجــه ب اشــعه می‌باشــدکه ب

ــود. ــان می‌ش ــدن بی ب

عوارض پرتویی روی اندام‌های مختلف
ــه ‌‌65گــری می‌باشــد  ــرای مثان ــه:دوز عــوارض جــدی ب مثان
کــه می‌توانــد ســبب انقبــاض مثانــه، کاهــش حجــم و 

ــود. ــه ش ــه مثان ــکل در تخلی مش
ــی  ــو درمان ــه پرت ــی ك ــی: در صورت ــای جنس ــدام ه  ان
ــدام هــای  ــر ان در ناحیــه لگــن انجــام شــود ممكــن اســت ب
ــت(  ــت و کیفی ــوع )کمی ــزان و ن ــذارد. می ــر بگ ــی تاثی جنس
ایــن اثــر، بــه منطقــه درمانــی و ميــزان اشــعه ای كــه بــه اندام 

ــد، بســتگی دارد. جنســی مــی تاب
ــی  ــو درمان ــس از پرت ــان، پ ــی از درم ــوارض ناش ــی از ع برخ
ــا  ــی ي ــدت طولان ــه م ــی برخــی ب ــت ول ــد رف ــن خواهن از بي
هميشــه باقــی مــی ماننــد. پرتــو درمانی مــی توانــد در صورت 
ــه ناحيــه بيضــه هــا، ميــزان توليــد اســپرم و نيــز  برخــورد ب
قــدرت بــاروری را كاهــش دهــد. خانــم هايــی كــه در ناحيــه 
ــادات  ــال در ع ــار اخت ــوند دچ ــی ش ــی م ــو درمان ــن پرت لگ
ــو  ــم يائســگی خواهنــد شــد. پرت ــروز برخــی علائ ــه و ب ماهان
درمانــی مــی توانــد ســبب خــارش، ســوزش يــا خشــكی اندام 

تناســلی شــود.

امیرمحمد افروزی زاده / رادیولوژیهادی سلگی / رادیولوژی

1-جراحی‌های اکتشافی :در‌گذشته از این جراحی‌ها برای پیدا کردن یک 
ضایعه در محل درد استفاده می‌شد

2-رادون: یک گاز رادیواکتیو که از تجزیه طبیعی اورانیوم موجود در خاک و 
مصالح ساختمانی ناشی می‌شود
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خــون و رگ‌‎هــای خونــی: اگــر دوز بیشــتراز یــگ گــری 
ــد؛  ــرار می‌گیرن ــر ق ــی تحت‌تاثی ــی عناصــر خون باشــد تمام
ــل  ــود و در مراح ــر می‌ش ــش اث ــث افزای ــش دوز باع افزای
مشــاهده  ســفید  گلبول‌‎هــای  رفتــن  دســت  از  بعــدی 
ــدن  ــی ب ــطح دفاع ــش س ــبب کاه ــه س ــود و درنتیج می‌ش

می‌شــود.
و  نکــروز  ســبب  بــالا  دوز  بــا  پرتوهایــی  اســتخوان: 
در  خارجــی  آســیب  بــدون  پاتولوژیــک  شکســتگی‌های 

می‌شــود. اســتخوان 
مغــز: چــون ســلول‌های مغــز تقســیم نمــی شــوند، آســیب 
پرتویــی نمی‌بیننــد مگــر اینکــه خــون تغذیــه کننــده 
ــروز،  ــبب نک ــی س ــه در گزارش‌های ــد ک ــر بیافت ــا به‌خط آن‌ه
انفارکتــوس ســلول‌های خونــی و مســدود شــدن رگ‌‎هــا 
ــالا ســبب کاهــش نمــره  می‌شــوند؛ همچنیــن در دوزهــای ب

ــوند. ــی می‌ش ــب هوش ضری
مــری: پرتوهایــی بــا دوز بــالا ســبب نکــروز آســتر مــری، درد 
ــوده در  ــا مشــکل در بلــع، ســوزش قلــب، احســاس یــک ت ی

ــوند. ــو  می‌ش گل
چشــم: در دوزهــای بــالا ســبب کــوری می‌شــود؛ امــا 
مهم‎تریــن عارضــه تشعشــع بــه چشــم آب مرواریــد می‌باشــد.

ریــه: دوز هــای بیــش از حــد در درمــان ریــه بیمــاری هــای 
ریــوی باعــث عوارضــی مثــل: واکنــش هــای پوســتی، حالــت 

تهــوع، بلــع دردنــاک، گلــودرد و ســرفه مــی شــود.

تیروئیــد: بــرای درمان ســرطان تیروئیــد از درمان اکســترنال 
در رادیوتراپــی اســتفاده می¬شــود ولــی عوارضــی هــم بــرای 
ــان،  ــکی ده ــه: خش ــده از جمل ــد ش ــان تایی ــن روش درم ای
ــاب  ــت آفت ــت تهــوع، ازدســت دادن اشــتها و ایجــاد حال حال

ســوختگی روی پوســت.
قلــب: عــوارض ناشــی از مقادیــر بیــش از حــد مجــاز پرتــو 
دهــی در قلــب مــواردی ماننــد: مشــکلات دریچــه هــا، 
آریتمــی )تغییــر ریتــم ضربــان قلــب(، کاردیومیوپاتی)ضعــف 
میــوکارد قلــب( و نارســایی احتقانــی قلبــی) کاهــش  قــدرت 

ــب( هســتند. ــاژ عضــات قل پمپ
یک توصیه؛ سوابق پرتو ایکس خود را بررسی کنید

بــا توجــه بــه ایــن کــه پرتودهــی حقیقــی بــه مــوارد زیــادی 
ماننــد خــود دســتگاه، مــدت زمــان تابــش، انــدازه بــدن شــما 
ــت  ــه اس ــرار گرفت ــو ق ــدف پرت ــه ه ــی ک ــیت بافت و حساس
ــق  ــا دقی ــس کام ــو ایک ــوابق پرت ــی س ــتگی دارد؛ بررس بس
نخواهــد بــود امــا بــا ایــن حــال بــرای جلوگیــری از خطــرات 
CT- پرتویــی آینــده از پزشــک خــود بخواهیــد بجــای آزمــون

ــه دوز  ــری ک ــک دیگ ــا پزشــکی هســته‌ای،  از تکنی scan و ی

کمتــری اعمــال می‌کندیــا روشــی کــه هیــچ پرتویــی نــدارد 
 MRI مثــل ســونوگرافی کــه از فراصــوت اســتفاده می‌کنــد یــا
ــد.  ــرد، اســتفاده کن ــی ب ــره م ــدان مغناطیســی به ــه از می ک
چــون نــه MRI و نــه ســونوگرافی بــه DNA ضــرر نمی‌رســانند 

ــد. ــش نمی‌دهن ــه آن را افزای ــال آســیب ب و احتم

 تشعشعات لگن بطور معمول باعث تحریک روده)گاز گرفتگی و شل 
شدن(، تحریک مثانه)سوزش( و تحریک واژن)خارش یا تخلیه( می شود

دو ماه بعد از انجام پرتودرمانی بخش مورد نظر در ریه محدوده سرطان 
کم شده است ،اما بعد از گذشت ۸ ماه بخشی از ریه دچار التهاب شده 

و در ادامه سبب فیبروزه شدن بخش مورد نظر شده است.
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ــر  ــادر اســت  کــه ب ــم، نوعــی ســرطان ن ــای بدخی مزوتلیوم
اثــر ســرطانی شــدن ســلول هــای مزوتلیــوم رخ مــی دهــد. 
ــه اتفــاق مــی افتــد و منشــا آن  ــن بیمــاری، اغلــب در ری ای
ــه، ســرطانی شــدن ســلول هــای پــرده جنــب اســت؛  در ری
ــاره  ــری درب ــح مختص ــم توضی ــد داری ــش قص ــن بخ در ای
ــه  ــوط ب ــوارد مرب ــر م ــخیص و دیگ ــای تش ــم، روش ه علائ

ــم. ــه دهی ــن بیمــاری ارائ ای
ــال ۱۹۲۱  ــار در س ــن ب ــرای اولی ــا ب ــاح مزوتلیوم اصط
ــرای  ــای Martin و Eastwood ب ــام ه ــه ن ــرد ب ــط دو ف توس
توصیــف تومورهــای اولیــه پلــور اســتفاده شــد. اولین شــواهد 
ــان  ــال۱۹۶۰، آزبســت در می ــه در س ــی از آن اســت ک حاک
ــا  ــاد مزوتلیوم ــب ایج ــی موج ــای جنوب ــان آفریق معدن‌چی

شــده اســت.
ــور  ــک توم ــور« ی ــم پل ــای بدخی ــا » مزوتلیوم MPM ی

ــم1  ــک نئوپلاس ــن ی ــان و همچنی ــه درم ــاوم ب ــی مق تهاجم
بدخیــم نــادر اســت کــه بــه طــور معمــول افــراد مختلفــی را 
ــع مختلــف در  ــه واســطه شــغل خــود از طریــق صنای کــه ب
معــرض آزبســت قــرار دارنــد، تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد 
و از آنجــا کــه بیشــتر مــوارد قرارگیــری در معــرض آزبســت 
مربــوط بــه فضــای کار اســت میــزان بــروز ایــن بیمــاری در 
مــردان بــه طــور قابــل توجهــی بیشــتر از زنــان اســت. اگرچه 
عامــل اصلــی خطــر، قــرار گرفتــن در معــرض آزبســت اســت 
ــام SV40( Simian Virus40( نیــز  ــه ن امــا یــک ویــروس ب
مــی توانــد در ایجــاد ایــن بیمــاری نقــش داشــته باشــد. ایــن 
بیمــاری در سراســر جهــان در حــال افزایــش اســت و مــدت 
زمــان بقــای بیمــار، هــم اکنــون تقریبــا 17-12 مــاه بعــد از 

تشــخیص اســت.
تشــخیص MPM دشــوار اســت و تومــور بــر روی جنــب 
ــه،  ــه ری ــر مــی گــذارد و ب ــواره‌ای و جنــب احشــایی تاثی دی
مدیاســتینوم و دیــواره قفســه ســینه حملــه می کنــد. لازم به 
ــور شــایع‌تر از مزوتلیومــای  ذکــر اســت کــه مزوتلیومــای پل
ــرای  ــیر ب ــن مس ــس معمول‌تری ــرا تنف ــت، زی ــی اس صفاق

ــا علائمــی  ورود الیــاف‌ بیمــاری‌زا بــه ریــه اســت. بیمــاران ب
از جملــه تنگــی نفــس، درد قفســه ســینه، ســرفه، ضعــف و 

کاهــش وزن مواجــه هســتند.
در مراحــل ابتدایــی بیمــاری تنگــی نفــس معمــولا ناشــی از 
پلــورال افیــوژن2 اســت کــه در 70درصــد از بیمــاران وجــود 
دارد. بــا ایــن حــال بــا پیشــرفت بیمــاری، پلــورال افیــوژن بــه 
مــرور کاهــش مــی یابــد. مداخلــه پزشــکی یــا از بیــن رفتــن 
فضــای پلــورال توســط تومــور، باعــث گســترش بیمــاری در 
ــن  ــه ای ــود. ب ــی ش ــس م ــی نف ــور و تنگ ــطح پل ــراف س اط
ــه توســط  ــب حــرکات محــدود تنفســی و محاصــره ری ترتی

تومــور ایجــاد مــی گــردد.
ــوژن  ــورال افی ــورت پل ــه ص ــی MPM ب ــر رادیولوژیک از نظ

ــود. ــی ش ــر م ــور ظاه ــوده پل ــره و ت ــه، گ یک‌طرف
بــا پیشــرفت بیمــاری، درد قفســه ســینه بیشــتر مــی شــود 
بــه خصــوص اگــر تهاجــم بــه دیــواره قفســه ســینه رخ داده 

باشــد. 
علائــم دیگــر  MPM شــامل خســتگی ، بــی اشــتهایی ، 
ــم در نتیجــه  ــن علائ ــدن اســت. ای ــف ب ــردن و ضع ــرق ک ع
ــخ  ــوان پاس ــه عن ــه ب ــت ک ــردش اس ــیتوکین‌های3 در گ س
توســط تومــور و میزبــان منتشــر مــی شــوند. تهاجــم موضعی 
تومــور مــی توانــد باعــث گرفتگــی بــزرگ ســیاهرگ بالایــی، 

ــا دیســفاژی شــود. فلــج عصــب حنجــره ی
ایــن  و  هســتند  علامــت  بــدون  بیمــاران  از  برخــی 
ناهنجــاری در تصویربرداری‌هــای دیگــر و بــه صــورت 
اتفاقــی تشــخیص داده مــی شــود بــه همیــن دلیــل کنتــرل 
ــوژن  ــورال افی ــه پل ــه دارای زمین ــی ک ــت بیماران ــا دق ب
ــت را  ــرض آزبس ــن در مع ــرار گرفت ــابقه  ق ــتند و س هس
دارنــد بســیار مهــم اســت حتــی اگــر میــزان انتشــار کــم 
ــا خودبه‌خــود برطــرف شــود چــرا کــه بخشــی از  باشــد ی
ــوند و  ــی ش ــا م ــه MPM مبت ــده ب ــاران در آین ــن بیم ای
پیگیری‌هــای فعــال، احتمــال تشــخیص زودهنــگام در 

ــد. ــی ده ــش م ــراد را افزای ــن اف ای

MPM 
         و تشعشع

مریم فراهانی / رادیولوژی 

مائده شمشیری / رادیولوژی 

Plural effusion-2: تراوش جنبی یا به اصطلاح عامیانه آب آوردن ریه1- رشد غیر طبیعی سلول ها
3-گروهی از مولکول‌های پروتئینی محلول در آب که بیشتر در پاسخ به یک تحریک، ترشح 

می شوند
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ــای  ــرل مزوتلیوم ــرای تشــخیص و کنت ــرداری پزشــکی ب تصویرب
تشــخیص،  بــا  کــه  باشــد  مــی  اهمیــت  دارای  بدخیــم 
ــی، برنامه‌هــای جراحــی و مراقبــت  ــت بالین ــدی، مدیری مرحله‌بن
رادیوگرافــی قفســه  اســت. روش‌هــای مختلــف  ارتبــاط  در 
ــاران  ــی بیم ــی و بررس ــینه )MRI ،CT،(CXR و PET در ارزیاب س
نقش‌هــای متفاوتــی ایفــا مــی کننــد. تشــخیص زودهنــگام 
ــه دلیــل  MPM باعــث نجــات جــان بیمــاران مــی شــود. CXR ب

ــت؛  ــرداری اس ــن روش تصویرب ــولا اولی ــان، معم ــی آس دسترس
ظاهــر رادیوگرافــی متغیــر اســت و بســتگی بــه مرحلــه بیمــاری 

دارد.
ــن بیمــاری  ــرا ای ــد دشــوار باشــد، زی تشــخیص MPM  مــی توان
ســایر  بــا  مشــترک  بالینــی  یافته‌هــای  و  نشــانه‌ها  دارای 
ــن  ــد؛ بنابرای ــوژن می‌باش ــورال افی ــد پل ــه مانن ــای ری بیماری‌ه
ایــن ناهنجــاری احتمــال خطاهــای تشــخیصی را افزایــش 
ــراه  ــه هم ــار ب ــرای بیم ــدی را ب ــج ج ــب نتای ــه اغل ــد، ک می‌ده
دارد در نتیجــه ، تشــخیص تفــاوت پلــورال افیــوژن و مزوتلیومــای 

ــد.  ــاد کن ــم را ایج ــش مه ــک چال ــد ی ــی توان ــه م ری
ــرای بیمــاران مبتــا مفیــد  ــرداری MRI  ممکــن اســت ب تصویرب
ــرار  ــورد بررســی ق ــور را بیشــتر م ــدازه )وســعت( توم باشــد و ان
ــم  ــالا را فراه ــوح ب ــت و وض ــا کنتراس ــری ب ــز تصوی ــد و نی ده
آورد؛ امــا بــه دلیــل طولانــی بــودن مــدت زمــان تصویربــرداری از 
 MPM معمــولا در ارزیابــی تشــخیصی و مرحلــه ای بیمــاران MRI

ــود. ــتفاده نمی‌ش اس
تصویــر بــرداری بــا PET، از یــک  ویژگــی اساســی تومــور یعنــی 
ــم  ــات بدخی ــایی ضایع ــرای شناس ــز ب ــم گلوک ــش متابولیس افزای
بهــره مــی بــرد. PET عــاوه بــر فراهــم ســاختن اطلاعــات 
آناتومیکــی مفیــد، شناســایی مناســب تریــن محــل نمونه بــرداری 
بــرای دســتیابی بــه تشــخیص قطعــی را نیــز در اختیــار قــرار مــی 
ــی قفســه  ــه رادیوگراف ــولا ب ــان معم ــد از درم ــاران بع ــد. بیم ده
ــی  ــت بیشــتری م ــا دق ــد CT ب ــد، هرچن ــاد می‌کنن ــینه اعتم س

ــه درمــان را توصیــف کنــد. ــد پاســخ ب توان
بــا ایــن وجــود CT  متــداول تریــن تکنیــک مــورد اســتفاده بــرای 
 PET ، ــت و ــه MPM  اس ــا ب ــاران مبت ــا در بیم ــه ه ــی ری ارزیاب
ــولا  ــند. معم ــی باش ــل م ــای مکم ــونوگرافی تکنیک‌ه MRI و س

ــه  ــی ک ــرای بیماران ــه ب ــت ک ــرداری اس ــه تصویرب CTروش اولی

ــتفاده  ــورد اس ــده‌اند م ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــل جراح ــرای عم ب
قــرار مــی گیــرد. ایــن روش تشــخیصی بــه راحتــی در دســترس 
ــرار  ــار ق ــی در اختی ــل توجه ــی قاب ــات آناتومیک ــت و اطلاع اس
ــری از  ــرای جلوگی ــوان ب ــل می‌ت ــج حاص ــه از نتای ــد ک می‌ده
ــکار  ــذف آش ــل ح ــر قاب ــای غی ــا تومور‌ه ــی ب ــی بیماران جراح
ــواره قفســه ســینه، مدیاســتینوم،  ــه دی مثــل گســترش تومــور ب
صفــاق یــا متاســتاز اســتفاده کــرد.CT  عــاوه بــر نمایان ســاختن 

ــای  ــوده، بیماری‌ه ــا ت ــره ی ــکل گ ــه ش ــوی ب ــتازهای ری متاس
زمینــه‌ای را کــه اغلــب بــه علــت قــرار گرفتــن اولیــه در معــرض 

ــد. ــان می‌ده ــز نش ــتند را نی ــت هس آزبس
تصویربــرداری MRI یــا PET  می‌تواننــد بــه عنــوان آخریــن 
معاینــه رادیولوژیــک قبــل از عمــل جراحــی بــرای تکمیــل 
 MRI  .مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد CT اطلاعــات حاصــل از
می‌توانــد تشــخیص گســترش تومــور بــه دیــواره قفســه ســینه و 
دیافراگــم را بهبــود بخشــد و PET بــرای تشــخیص درگیــری غــدد 

ــت. ــد اس ــی مفی ــتازهای مخف و متاس

تصویر سی تی اسکن با تزریق ماده حاجب

 پلورال افیوژن یک طرفه)سمت چپ( با پلاک های آهکی شده پلورال )فلش( در 

یک مرد 70 ساله با سابقه قرار گرفتن در معرض آزبست

ضخیم شدن پلور بصورت حاشیه ای و گره ای)کروی( در hemi-thorax سمت چپ )فلش(

MPM ضخیم شدن پلور در یک مرد 51 ساله با
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درگیری شکاف بین لوبی مرد 82 ساله مبتلا به MPM و دارای سابقه 

pleurodesis)فرآیندی که  طی آن ایجاد چسبندگی  بین دو لایه‌ی جنب احشایی و 

جنب جداری برای از بین بردن فضای پلورال  به منظور جلوگیری از تجمع مایعات 

در اطراف ریه، انجام می گیرد( و ضخیم شدن پلور یک طرف راست و یک توده 

پلور با گسترش به شکاف اصلی بین لوبی سمت راست )فلش(

 MPM قبل از عمل در یک مرد 78 ساله مبتلا به PET ارزیابی

ضخیم شدن پلور درhemi-thorax سمت چپ گره جانبی )فلش( . 

یافته های حاصل از این روش ارتباط خوبی با یافته های CT دارد.

تصویر مقایسه ای گرافی ساده و CT ، نشان دهنده ی ضخیم شدن پلورال کروی 

شدن جنبی در hemi-thorax راست)فلش(

و گسترش تومور در امتداد شیار بین لوبی سمت راست.

 PA & LAT CXR تصویر)a, b(

CT تصویر)c,d(

ــاً 20 درصــد بیمــاران  ــورال در تقریب ــاک هــای آهکــی شــده پل  پ
  CT ــه ــن یافت ــایع تری ــا ش ــود دارد ام ــه  MPMدر CT وج ــا ب مبت
ضخامــت پلــور اســت و در 92-90 درصــد بیمــاران دیــده می‌شــود. 
ــش  ــه و کاه ــره ری ــورت محاص ــه ص ــور ب ــواره پل ــدن دی ــم ش ضخی
حجــم ریــه همــان ســمت در مراحــل پیشــرفته بیمــاری بــروز مــی 
یابــد. همانطــور کــه گفتــه شــد MPM بــه شــکل تهاجمــی موضعــی 
اســت و بــه صــورت مکــرر بــه دیــواره قفســه ســینه، مدیاســتینوم و 
دیافراگــم حملــه مــی کنــد. درگیــری دیــواره قفســه ســینه ممکــن 
ــب،  ــی خــارج از جن ــن ســطوح چرب ــن رفت ــه صــورت از بی اســت ب
ــا تخریــب  ــده‌ای، جابجایــی دنده‌هــا ی ــه عضــات بیــن دن تهاجــم ب
ــن  ــترک بی ــطح مش ــانی س ــه ناهمس ــود گرچ ــر ش ــتخوانی ظاه اس
دیــواره قفســه ســینه و تومــور حــدس قابــل اعتمــادی بــرای از بیــن 
رفتــن دیــواره قفســه ســینه نیســت. گســترش مســتقیم تومــور بــه 
ــب و  ــل قل ــای مدیاســتینوم مث ــی و اندام‌ه درون ســاختارهای عروق
ــکارد  ــه پری ــز رخ مــی دهــد. MPMممکــن اســت ب ــای نی ــری و ن م
حملــه کنــد و در تصاویــرCT بــه عنــوان ضخیــم شــدن پریــکارد یــا 

افیــوژن پریــکارد مشــاهده شــود.
بــرای درمــان ایــن بیمــاری هنــوز هیــچ روش واحــد و موثــری اثبــات 
نشــده اســت. شــیمی درمانــی و رادیوتراپــی هیــچ یــک بــه تنهایــی 
موثــر نیســتند و هیــچ مطالعــه‌ای مبنــی بــر برتــری هــر نــوع روش 
درمــان در مقایســه بــا روش‌هــای دیگــر انجــام نشــده اســت؛ بــا ایــن 
حــال یــک درمــان ترکیبــی شــامل جراحــی، رادیوتراپــی و شــیمی 

درمانــی بایــد بــرای مطالعــه کنتــرل شــده ارائــه گــردد.
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ــترده در  ــور گس ــت و بط ــته اس ــی داش ــل توجه ــرفت قاب پیش
زمینــه پزشــکی بخصــوص در حــوزه هایــی کــه نیــاز بــه تجزیــه 
ــوژی،  ــد: رادیول ــد؛ مانن ــرداری دارن ــای تصویرب ــل داده ه و تحلی
ســونوگرافی، آســیب شناســی پوســت و چشــم پزشــکی اســتفاده 
مــی شــود. ظهــور هــوش مصنوعــی مــی توانــد میــل متخصصین 
ــان  ــر و راندم ــی بهت ــرای اثربخش ــتی را ب ــای بهداش ــت ه مراقب
بالاتــر در کار بالینــی بــرآورده ســازد. در تصویربــرداری پزشــکی، 
ــا را  ــاری ه ــر بیم ــری تصاوی ــی بص ــا ارزیاب ــولاً ب ــکان معم پزش
تشــخیص مــی دهنــد و توصیــف مــی کننــد امــا ممکــن اســت 
ــه  ــر تخصــص و تجرب ــی ب ــی بصــری ای کــه مبتن ــن ارزیاب چنی
اســت، نادرســت باشــد. هــوش مصنوعــی مــی توانــد بــا شــناخت 
ــتدلال  ــای اس ــه ج ــی ب ــی کمّ ــرداری ارزیاب ــات تصویرب اطلاع
کیفــی انجــام دهــد و بــه پزشــکان در تشــخیص دقیــق کمــک 

کنــد.
ــی  ــی م ــوش مصنوع ــه ه ــین2: زیرمجموع ــری ماش *یادگی
ــه  ــدون برنام ــد ب ــی ده ــکان م ــا ام ــه کامپیوتره ــه ب ــد ک باش
ریــزی صریــح یــاد بگیرنــد. الگوریتــم هــای یادگیــری ماشــین بــا 
ویژگــی هــای معنــادار یــا مرتبــط بــا وظیفــه مطابــق بــا معادلات 
ــه ای  ــای رایان ــه ه ــا توســط برنام ــد ت ــف شــده ان ریاضــی تعری
ــن  ــرای تعیی ــوان ب ــا مــی ت ــن ویژگــی ه ســنجیده شــوند. از ای
کمیّــت ســایر خصوصیــات تصویربــرداری پزشــکی، ماننــد تراکــم 

ــرد. ــه، شــکل و حجــم اســتفاده ک ضایع
*یادگیــری عمیــق3: زیــر مجموعــه یادگیــری ماشــینی 
ــز  ــه از مغ ــت ک ــی اس ــبکه عصب ــاختار ش ــک س ــر ی ــی ب مبتن
انســان الهــام گرفتــه شــده اســت. یادگیــری عمیــق شــامل مــدل 
هــای محاســباتی و الگوریتــم هــا، ماننــد شــبکه هــای عصبــی 
مصنوعــی4 اســت کــه در لایــه هــای تشــکیل شــده از گــره هــای 
بــه هم پیوســته ســاخته شــده انــد. درکل ســه  نوع لایــه مختلف 
وجــود   دارد: لایــه ورودی کــه داده هــای ورودی را دریافــت مــی 
کنــد. لایــه خروجــی، کــه نتایــج پــردازش داده هــا را تولیــد مــی 

هوش مصنوعی؛ هوش مصنوعی؛ 
تهدید یا یا فرصت؟!

فاطمه معلمی / رادیولوژی

AI, Artificial Intelligence-1
ML, Machine Learning-2

DL, Deep Learning-3
ANN, Artificial Neural Networks-4

کنــد و لایــه      هــای پنهــان، 
کــه الگوهــای موجــود در داده 
ــد.  ــی کنن ــا را اســتخراج م ه
مطالعــات نشــان داده انــد کــه 
روش هــای یادگیــری عمیــق عملکرد 
عالــی در اجــرای وظایــف مرحلــه 
بنــدی در CT، وظایــف تقســیم بنــدی 

در MRI و کارهــای تشــخیصی در ســونوگرافی دارنــد.
عملکــرد هــوش مصنوعــی در تصویربرداری ســرطان:  
3 وظیفــه مهــم بالینــی بــر مبنــای تصویــر در انکولــوژی قابــل 
اجــرا اســت: 1( تشــخیص ناهنجــاری هــا 2(ارزیابــی خصوصیــات 
ضایعــه مشــکوک ، ماننــد شــکل و حجــم و مشــخصات مولکولــی، 
تعییــن مرحلــه بیمــاری 3( پیــش بینــی و تعیین پاســخ بــه درمان 
و تســهیل درمــان بالینــی. بــه عــاوه ثبت چنیــن اطلاعاتــی را می 
ــن در محاســبات  ــوان در کارهــای تشــخیصی بعــدی و همچنی ت
تجویــز دوز در طــول برنامــه ریــزی پرتــو اســتفاده کــرد )در عمــل 
بالینــی فعلــی، تومورهــا بطــور معمــول بــه صــورت دســتی تعریف 

مــی شــوند(
ــرا  ــا: اخی ــخیص کرون ــی در تش ــوش مصنوع ــرد ه عملک
ــق  ــری عمی ــر یادگی ــی ب ــی مبتن ــوش مصنوع ــک سیســتم ه ی
بــرای تشــخیص ویژگــی هــای کوویــد-19 بــا دقــت قابــل قبــول 
در رادیوگرافــی قفســه ســینه طراحــی شــده اســت. در مناطــق 
محــروم، رادیوگرافــی قفســه ســینه روشــی ســریع و نســبتاً ارزان 
اســت امــا متأســفانه در ایــن مناطــق کمبــود شــدید متخصــص 
ــد  ــی توان ــی م ــوش مصنوع ــن ه ــود دارد بنابرای ــوژی وج رادیول

ابــزار مفیــدی بــرای تفســیر باشــد:

ــت  ــی را فرص ــوش مصنوع ــن آوری، ه ــاب ف ــبینان در انق خوش
بزرگــی بــرای تقویــت نقــش رادیولوژیســت هــا در سیســتم 
مراقبــت هــای بهداشــتی مــی بیننــد؛ زیــرا آن هــا صاحــب دانــش 
بالینــی انــد  و بــا انتخــاب داده هــای باکیفیــت بــرای آمــوزش و 
اعتبارســنجی برنامــه هــای هــوش مصنوعــی مــورد نیــاز هســتند. 
ــریع  ــبتاً س ــی نس ــه جایگزین ــتند ک ــانی هس ــاف آن کس برخ
رادیولوژیســت هــا را توســط سیســتم هــای هــوش مصنوعــی پیش 
ــر خواهــد   ــه زودی از دقــت انســان فرات بینــی مــی کننــد، کــه ب

ــد داد. ــز کاهــش خواه ــری را نی ــزارش گی ــان گ ــت و زم رف

هــوش مصنوعــی1 بــرای هــر وســیله ای کــه محیــط 
انجــام دهــد کــه  اقداماتــی  خــود را درک کنــد و 
ــه  ــه موفقیــت در اهــداف خــود را ب شــانس دســتیابی ب
حداکثــر برســاند، قابــل تعریــف اســت. هــوش مصنوعــی 

*نقشه گرمایی سیستم 
هوش مصنوعی از 
رادیوگرافی قفسه 

سینه. تصویر سمت 
راست از فرد مبتلا به 

کووید19 می باشد.
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همانطــور کــه مــی دانیــم اســتفاده از مــاده حاجــب یــا مــاده 
کنتراســت زا در انــواع تصویربــرداری هــا ماننــد MRI،   باعــث 
ــه  ــک و در نتیج ــدرت تفکی ــش ق ــداری و افزای ــش پدی افزای
ارائــه تصویــری بهتــر جهــت تشــخیص و ســپس درمــان مــی 
ــی  ــاده کنتراســت زای ــق بلژیکــی، م ــروه محق ــک گ شــود. ی
طراحــی کــرده انــد کــه می‌توانــد در ام آر آی و تصویــر 
بــرداری )PAI (Photo Acoustic Imaging مــورد اســتفاده قــرار 
ــالا  ــیوه را ب ــر دو ش ــداری ه ــیت و پدی ــه حساس ــرد ک گی

ــار دارد . ــدن بیم ــر روی ب ــزی ب ــر ناچی ــرد و تاثی می‌ب
MRI شــیوه ای از تصویــر بــرداری اســت کــه بــا داشــتن دقتی 

ــه طــور گســترده ای  ــالا، در پزشــکی و تحقیقــات علمــی ب ب
ــد  ــی توان ــن م ــرد. همچنی ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس م
ســاختارهایی کوچکتــر از یــک صــدم میلیمتــر را تشــخیص 
ــدرت تفکیــک و  ــاً ق ــا، گاه ــن مزای ــا وجــود همــه ای دهــد. ب
ــه  ــت. ب ــکل اس ــن روش مش ــزا درای ــخیص اج ــی تش توانای
ــود و  ــی ش ــتفاده م ــت زا اس ــاده کنتراس ــل از م ــن دلی همی
وضــوح را افزایــش مــی دهــد تــا ســاختارهای موردنظــر دیــده 

شــوند. 

ــا روش‌هــای تکمیلــی  بــه همیــن دلیــل نتایــج  MRI بایــد ب
تصویربــرداری، ماننــد دیگــر روش هایــی کــه بــر روی 
ــا  ــود ت ــب ش ــد، ترکی ــز می‌کنن ــف تمرک ــای مختل جنبه‌ه
اطلاعــات بیشــتری در اختیــار مــا قــرار دهد. بیشــتر دســتگاه 
هــای تصویربــرداری نیــاز بــه رنــگ یــا پــروب هــای1 مختلفی 
دارنــد. امــا اعمــال مــاده کنتراســت زا در وهلــه اول و تزریــق 
ــد از آن،  ــه بع ــروب در مرحل ــا پ ــگ ی ــک داروی حــاوی رن ی
ــن  ــی‌آورد. ای ــود م ــه وج ــادی را ب ــک زی ــار ریس ــرای بیم ب
ــت، پروفســور دانشــگاه  ــا ســوفیا لارن موضــوع ســبب شــد ت
ــه وجــود آوردن مــاده  ــرای ب مونــس و تیــم اش انگیــزه ای ب

ــه داشــته باشــند.  کنتراســت زا دوحالت
معمــولاً مــاده حاجــب MRI حــاوی گادولینــوم )یــک عنصــر 
پارامغناطیســی کــه ســیگنال عنصــر هــای اطــراف را تقویــت 
مــی کند(اســت. گادولینــوم آزاد مضــر اســت امــا ایــن عنصــر 
بــا مولکــول هــای ارگانیــک پیونــدی محکــم برقــرار مــی کند.

فرضیــه لارنــت ایــن بــود کــه گادولینــوم به صــورت مســتقیم 
بــا پروبــی کــه بــرای دومیــن شــیوه‌ی تصویربــرداری اســتفاده 

مــی شــود، وصــل شــود. 
لارنــت، در بیــن روش هــای تصویــر بــرداری تکمیلــی، 
PAI را انتخــاب کــرد.PAI روش جدیــد و بســیار حســاس  

ــه  ــی نســبت ب ــای حرارت ــه پاســخ ه ــرداری اســت ک تصویرب
ــدازه گیــری مــی کنــد.  ــان هــای لیــزری در بافــت را ان ضرب
MRI یــک روش غیرتهاجمــی اســت  ایــن روش مشــابه 
ــروب مخصوصــی اســت  ــا پ ــگ طبیعــی ی ــک رن ــد ی ونیازمن
کــه نــور لیــزر را از خــارج محــل جــذب مــی کنــد. ایــن روش 

ــد. ــترش می‌ده ــک را گس ــدرت تفکی ــوح ق ــه وض ب
ــود  ــوط ش ــی مخل ــگ طبیع ــا رن ــوم ب ــه گادولین ــرای اینک  ب
دانشــمندان آمینواســید لایســین را بــه عنــوان رابــط انتخــاب 
ــد در  ــه می‌توان ــت ک ــی اس ــول بزرگ ــین مولک ــد. لایس کردن
ــرار کنــد.  ــد برق ــا دو مولکــول دیگــر پیون دو انتهــای خــود ب
محققــان توانســتند بــه درســتی Gd-PCTA )مــاده کنتراســت 

ــد . ــراه کنن ــروب PAI( هم ــا 1ZW-800 )پ زا MRI( را ب
لایســین عــاوه بــر برقــراری دو پیونــد گفتــه شــده ، پیونــد 
ســومی نیــز برقــرار مــی کنــد کــه دانشــمندان معتقدنــد بــا 
ــادر  ــک ق ــده ای نزدی ــوم در آین ــد س ــن پیون ــتفاده از ای اس
خواهنــد بــود یــک بخــش پپتیــدی را بــا توانایــی تشــخیص 
دقیــق بیمــاری هــای مختلــف بــه آن اضافــه کننــد. در ایــن 
صــورت پــروب دو حالتــه بــه ســه حالتــه تبدیــل مــی شــود.

قــدم بعــدی در ایــن راســتا، آزمایــش ایــن مــاده کنتراســت زا 
دو حالتــه درنمونــه هــای ارگانیــک و واقعــی اســت.

Two Contrast
         Agents In One!   

  ماده حاجب دوحالته درماده حاجب دوحالته در
تصویربرداری پزشکیتصویربرداری پزشکی

آتنا امامی / علوم آزمایشگاهی

گاهنامه علمی . فرهنگی . صنفی تــابــش

1-ماده ای که امواج فراصوت را به داخل بدن منتشر و انعکاس آن را دریافت و 
به کامپیوتر منتقل می کند و به این صورت بازتابی از اندام ها ایجاد می شود
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ــو  ــش پرت ــه در بخ ــرادی ک ــوژی و اف ــای رادیول ــت ه تکنولوژیس
ــرادی  ــه اف ــند از جمل ــی باش ــت م ــه فعالی ــغول ب ــی مش درمان
هســتند کــه در بیمارســتان هــا در معــرض پرتــو هــا قــرار دارنــد.  
در ایــن میــان بحثــی کــه مــورد توجــه اســت اهمیــت ایمنــی در 
برابــر پرتــو هاســت. پرتــو ها بــه دو دســته یونیــزان و غیــر یونیزان 
تقســیم بنــدی مــی شــوند کــه در ادامــه در مــورد دلایل اســتفاده 
از پرتــو هــای یونیــزان، نحــوه مواجهــه بــا پرتــو هــا، اثــرات حــاد و 
مزمــن ایــن پرتــو هــا، توصیــه هــای ایمنــی بــرای کنتــرل مواجهه 

و تجهیــزات حفاظتــی توضیحاتــی ارائــه مــی شــود.
دلایل استفاده از پرتو های یونیزان

رادیولــوژی تشــخیصی شــامل تشــخیص بــا پرتــو ایکــس، 
فلوروســکوپی، آنژیوگرافــی، رادیوگرافــی از دنــدان ها و اســکنرهای 

ــد. ــی باش ــوری کامپیوتری(م ــی مح CAT)توموگراف
مواجهــه بــا پرتوهــا مــی توانــد از طریــق متفــرق شــدن پرتوهــای 
ایکــس بــه دلیــل انعــکاس و یــا انحــراف از پرتــو اصلــی، ســاطع 
ــا  ــان ب ــال درم ــه درح ــی ک ــط بیماران ــا توس ــو گام ــدن پرت ش
رادیونوکلوئیدهــا مــی باشــند و یــا دارای ایمپلنــت هــای درمانــی 
کــه پرتــو بتــا و گامــا تولیــد مــی نماینــد صــورت گیــرد.  کارکنان 
ــس  ــو ایک ــل پرت ــایل پرتاب ــه از وس ــی ک ــش های ــاغل در بخ ش
اســتفاده مــی نماینــد اغلــب بــه صــورت ناخواســته در مواجهــه بــا 
ایــن پرتــو قــرار داشــته و پایــش هــای کافــی بــه منظــور بررســی 
تأثیــر مواجهــه پرتویــی بــرای آنهــا ارائــه نمــی شــود.  کارکنانــی 
ــا تابــش در بخــش هــای مختلــف بیمارســتان  کــه در مواجهــه ب
مــی باشــند، مقــدار دوزی کــه بــه طــور میانگیــن در یــک ســال 
ــی رم1  ــن ۵۴۰-‌۲۶۰ میل ــی بی ــد دارای ردیف ــی نماین ــت م دریاف

مــی باشــد. 
اثرات منفی پرتوهای یونیزان:

 مواجهــه شــغلی بــا پرتوهــای یونیــزان معمــولاً موضعــی بــوده و 
مــی توانــد منجــر بــه اریتما)قرمــزی پوســت( و یــا رادیــو درماتیت 
ــدرت اتفــاق  ــه ن ــه ســندرم حــاد رادیویــی« کــه ب شــود.  »حادث
ــر بیشــتر از  ــا مقادی ــدن ب ــت مواجهــه تمــام ب ــه عل ــد ب ــی افت م
۱۰۰ رونتگــن در زمــان کوتاهــی ایجــاد مــی شــود.  افــراد مبتــا، 
معمــولا از اســتفراغ، حالــت تهــوع، اســهال، ضعــف و شــوک رنــج 
مــی برنــد . دوره ی نهفتگــی ایــن حادثــه ۱۴-۲ روز بــوده و 
علائمــی نیــز نظیــر تــب و بــی قــراری بــه وجــود مــی آیــد . در 
ــن پیدایــش  ــد، همچنی ــاق مــی افت ــو اتف ــزش م ــه ســوم ری هفت

ــی را  ــهال خون ــدن و اس ــی در کل ب ــی و بیرون ــای درون ــم ه زخ
بــه همــراه دارد. علــت مــرگ ، پرتوگیــری بــا انــرژی بــالا و ایجــاد 
ــیار  ــای بس ــد. دوزه ــی باش ــتخوان م ــز اس ــر مغ ــدید ب ــار ش فش
بــالای تابــش مــی تواننــد در ظــرف کمتــر از چنــد دقیقــه باعــث 

ــه مــرگ شــوند. ادم مغــزی و بعــد از ۲۴ ســاعت منجــر ب
تجهیزات حفاظتی:  

کارکنانــی کــه بــه طــور مســتقیم در مــکان یــا فضایــی قراردارنــد 
کــه ســطوح پراکندگــی پرتــو بالاســت مــی بایســت از پیــش بنــد 
ــایل  ــی وس ــد. تمام ــتفاده نماین ــک اس ــتکش و عین ــربی، دس س
ــایر  ــکاف و س ــه ش ــی هرگون ــور بررس ــه منظ ــد ب ــی بای حفاظت
علائــم خرابــی ســالانه مــورد بازرســی قــرار بگیرنــد. بــه منظـــور 
مواجهــه هــای مستمـــر با پرتــو ماننــد انجــام آنژیوگرافی اســتفاده 

از شــیلدهای حفاظـــتی و عینـــک ســربی توصیــه مــی شــود.
ــتان  ــو در بیمارس ــا پرت ــغلی ب ــه ش ــش مواجه ــور کاه ــه منظ ب

ــامل: ــود ش ــه ش ــر گرفت ــد نظ ــی بای ــی خاص ــات کنترل اقدام
۱- مشــخص کــردن هراتاقــی کــه در آن منابــع رادیواکتیــو وجــود 

دارد.
۲- محصور نمودن تمامی مواد رادیواکتیو

۳- حفظ حدود مؤثرکنترل آلودگی اطراف تمامی منابع
ــور  ــه منظ ــس ب ــو ایک ــرل پرت ــایل کنت ــن وس ــر گرفت ۴- در نظ

ــتگاه ــدی دس ــر عم ــت غی ــری از نش جلوگی
ــه  ــرد ب ــر کارب ــل از ه ــای پرتوایکــس قب ۵  -بررســی ماشــین ه
منظــور حصــول اطمینــان از اینکــه  فیلترهــا در محــل مناســب 

قــرار گرفتــه انــد.
ــکان  ــو در آن م ــا پرت ــه کار ب ــی ک ــاق های ــودن ات ــته ب ۶-  بس

ــرد. ــی گی ــورت م ص
۷- مجهز کردن اتاق های درمان با وسایل پایشگر تابش

 ۸-  درهــای بــا قفــل داخلــی و سیســتم هــای هشــداری دیــداری 
و سیســتم رادیولــوژی در بیمارســتان بایــد بــا دوزیمترهــای 

ــره شــوند. ــه صــورت دوره ای کالیب ــم ب ــد لیتی فلوری
ــی  ــه اتاق ــازه ورود ب ــده اج ــوزش دی ــرد آم ــار و ف ــا  بیم ۹- تنه
ــورد  ــو ایکــس م ــل پرت ــای پرتاب ــا و واحده ــوپ ه ــه رادیوایزوت ک

ــد. ــد را دارن ــی گیرن ــرار م ــتفاده ق اس
۱۰- ارائــه اطلاعــات هشــدار دهنــده بــه کارکنانــی کــه در محــل 
اســتفاده از دســتگاه هــای پرتابــل پرتــو ایکــس قراردارنــد الزامــی 

مــی باشــد.
۱۱- هنگامــی کــه روش هــای کنتــرل آلودگــی دچــار نقص شــده 

انــد، فراینــد هــای آلودگــی زدایــی صحیــح بایــد اجرا شــود.
ــو هــای یونیــزان،  ــه ذکــر اســت کــه بحــث در زمینــه پرت لازم ب
غیــر یونیــزان و کنتــرل پرتــو هــا بســیار گســترده می‌باشــد کــه 
ــرادی  ــرای اف ــل علمــی ب ــه هــای مناســب در محاف انشــالله زمین

کــه در ایــن زمینــه فعالیــت دارنــد فراهــم گــردد.

#پرتو_ایمنی

سال اول / شماره سوم / شهریور 99

مسعود دانا / بهداشت حرفه ای

13

rem-1که مخفف عبارت roentgen equivalent man  بوده و واحد اندازه 
گیری دوز دریافتی سلول های زنده می باشد 



..P.CP.C  قاتلقاتل  آقایآقای  خاصِخاصِ  
دنیایدنیای  تکنولوژیتکنولوژی

ــیرین و...  ــت ش ــراس، دیاب ــاد پانک ــا ح ــن و ی ــاب مزم ــراس، الته ــرطان پانک س
ــه  ــا پانکــراس هســتند ک ــط ب ــده ی مرتب ــوان کنن ــای نات همگــی از بیمــاری ه
ــه ویــژه در  ــروز در بســیاری از جوامــع، ب ــا داشــتن عــوارض زیــاد و شــیوع و ب ب
ــا ارتقــای ســطح  ــد. از ایــن رو ب ــه افزایــش ان کشــورهای در حــال توســعه، رو ب
آگاهــی افــراد جامعــه دربــاره ایــن بیمــاری هــا و علــل آن مــی تــوان از ابتــاء، 
پیشــگیری بــه عمــل آورد. پانکــراس در پشــت معــده قــرار داشــته و حــدودا 25 
ســانتی متــر طــول دارد و دارای ســر، تنــه و دُم مــی باشــد. ایــن غــده نقــش دو 
گانــه ای داشــته و عــاوه بــر اینکــه یکــی از انــدام هــای دســتگاه گــوارش اســت 
و آنزیــم هایــی بــرای هضــم غــذا ترشــح مــی کنــد، جزئــی از سیســتم هورمونــی 

و غــدد درون ریــز نیــز محســوب مــی شــود.
ــیار  ــار »PNETs«1  بس ــه اختص ــا ب ــراس ی ــز پانک ــش درون ری ــای بخ توموره
ــوان  ــه عن ــا ب ــد. از PNET ه ــی دارن ــای مختلف ــدی ه ــته بن ــتند و دس نادرهس

ــود2. ــی ش ــاد م ــم ی ــراس ه ــره ای پانک ــای جزی ــلول ه ــای س توموره

              دسته بندی انواع PNET ها:
ــوند.  ــی ش ــدی م ــته بن ــان دس ــزان تمایزش ــه می ــته ب ــدا بس ــا در ابت PNET ه

ــا  ــا ب ــلول ه ــش منظــم از س ــک آرای ــه دارای ی ــز یافت ــای بســیار تمای PNET ه

الگوهایــی میلــه میلــه یــا تودرتــو و ترشــح کننــده ی مقادیــر زیــادی از هورمــون 
هــا هســتند. درحالیکــه PNET هــای کمتــر تمایــز یافتــه آرایشــی بــدون قاعــده، 
صفحــه ماننــد بــا هســته هایــی پخــش شــده و نامنظــم و گرانــول هــای ترشــحی 

کمتــری دارنــد.

ــت و واژه  ــط اس ــی آن مرتب ــم بیولوژیک ــزان تهاج ــه می ــور ب ــک توم ــد ی  گرِی
»گرِیــد« بــرای PNET هــا بــه عنــوان میــزان تکثیــر و نــرخ تقســیمات میتــوزی 
آنهــا تعریــف مــی شــود. بــه طورخلاصــه، PNET هــای کامــا تمایــز یافتــه معمولا 
گریــد کــم یــا متوســطی دارنــد بــا شــاخص تکثیــر و فعالیــت کمتــر و معمــولا 
سســت هســتند. در حالیکــه PNET هــای کمتــر تمایزیافتــه گریــد بــالا هســتند 

بــا شــاخص تکثیــر زیــاد وعمومــا تهاجمــی انــد.

بســیار   PNET یــک  بافــت 

تمایزیافتــه، ســلول هــای یــک 

شــکلِ تومــور توســط یــک تیغــه 

یکدیگــر  از  نــازک  بســیار  ی 

ــد. ــده ان ــدا ش ج

Pancreatic NeuroEndocrine Tumors-1

Islet cell tumors or tumors of  Langerhans Islets-2
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             در دســته بنــدی دیگــری آنهــا را بــه دو گــروه فعال و 
غیرفعــال تقســیم مــی کننــد کــه این دو گــروه از لحــاظ علائم 
بالینــی و پیــش آگهــی هــای بیمــاری باهــم متفــاوت انــد و در 
طیــف نســبتا وســیعی بــروز مــی کننــد هماننــد تومورهایــی 
بــا ظاهــر ســخت و یکپارچــه، تومورهایــی بــا تــوده هــای 
کلســیم، تومورهــای کیســت ماننــد و تومورهــای خالــص. 
تومورهــای غیرفعــال، بزرگتــر، کــم قــدرت تــر و ناهمگــن تــر 
ــرطان  ــوع س ــن ن ــا دومی ــد.PNET ه ــته ی دیگرن از دس
ــی 10 درصــد  ــا 8 ال ــراس مــی باشــند و تقریب ــج پانک رای
کل ســرطان هــای مربــوط بــه پانکــراس را شــامل مــی شــوند. 
معمــولا رشــدی آهســته دارنــد و فــرد مبتــا عمــری نســبتا 
طولانــی خواهــد داشــت. حتــی در مــواردی کــه متاســتازهایی 

نیــز در کبــد موجــود باشــند.

 

ســلول هــای درون ریــز ســالم هورمــون هایــی ماننــد 
ــد  ــون« را در ح ــولین و گلوکاگ ــترین، انس ــروتونین، گاس »س
نیــاز ســلول هــا و بــدن ترشــح مــی کننــد. امــاPNET  هــای 
فعــال تومورهایــی هســتند کــه بــا تولیــد مقادیــر بیــش ازحــد 
ــی مختلفــی  ــم هورمون ــه علائ هورمــون مــی تواننــد منجــر ب
شــوند کــه در ایــن حالــت تشــخیص آنهــا بســیار ســریع تــر 
ــه را  ــور اولی ــت توم ــادر اس ــک ق ــرد و پزش ــی پذی ــورت م ص
وقتــی هنــوز انــدازه ای کوچک دارد شناســایی کند. متاســفانه 
ــدِ  ــش از ح ــالات بی ــر اخت ــر اث ــاران ب ــوارد، بیم ــر م در اکث
هورمونــی جــان خــود را از دســت مــی دهنــد تــا بــر اثــر خــود 
ســرطان. برخــی علائــم بالینــی مربــوط بــه رشــد تومــور مــی 
توانــد » درد در ناحیــه شــکم، اســهال، تهــوع، اســتفراغ، کــم 
اشــتهایی، احســاس خســتگی بیــش از حــد در تمــام طــول 
ــر  ــری س ــگام درگی ــدادی هن ــان انس ــش وزن و یرق روز، کاه
ــال، تومورهــای  پانکــراس« باشــد.60 درصــد PNET هــای فع
ــه  ــتند ک ــولین3 هس ــح انس ــای مترش ــلول ه ــه س ــوط ب مرب
ــراز 2  ــا کوچکت ــد و عموم ــده ان ــراس پراکن ــر پانک در سراس
ســانتی مترهســتند. وقتــی هورمــون انســولین بیــش از حــد 
ترشــح شــود، قنــد خــون بــه شــدت کاهــش میابــد. ایــن نــوع 
 PNET ــه ــد درحالیکــه بقی ــم ان ــا معمــولا خــوش خی توموره
ــرای مثــال بیــش از 50  هــا بدخیــم محســوب مــی شــوند. ب
درصــد تومورهــای مربــوط به ســلول های مترشــح گاســترین4 

ــه کبــد و گــره هــای لنفــاوی متاســتاز مــی  ــد و ب بدخیــم ان
کننــد کــه احتمــال رخــداد ایــن عارضــه عــاوه بــر پانکــراس 
در بیــش از نیمــی از مــوارد در دوازدهــه نیــز بــوده اســت. بــا 
ترشــح بیــش از حــد هورمــون گاســترین زخــم هــای متعــدد 
معــده ایجــاد مــی شــود. گاســترینوماها دومیــن نــوع ســرطان 
رایــج ســلول هــای درون ریــز پانکــراس مــی باشــند، نســبتا 
کوچــک انــد و قطــر آنهــا حــدودا 1 الــی 3 ســانتی متراســت و 

ــد اکثــرا در ناحیــه مثلــث گاســترینوما5 اســتقرار دارن

PNET هــای غیرفعــال بــه علــت عــدم تولیــد هورمــون هایــی 

کــه منجــر بــه علائــم واضحــی شــود، معمــولا پیشــرفته انــد 
و دیرتــر و یــا اتفاقــی تشــخیص داده مــی شــوند و تومورهایــی 
نســبتا وســیع بــا متاســتازهای فــراوان انــد. یکــی از چالــش 
هــای تصویربــرداریPNET هــای فعــال، محــدود کــردن محل 
تصویربــرداری بــا توجــه بــه انــدازه ی کوچــک تومــور اســت.

اینکــه متاســتاز یــک تومــور بدخیــم پانکــراس تــا چــه حــد 
مــی توانــد دور تــر از محــل اولیــه تومــور باشــد »مخصوصــا 
متاســتاز بــه ارگانــی مهــم ماننــد کبــد«، بــه عواملــی 
ــاری و  ــه بیم ــه، درج ــور اولی ــای توم ــی ه ــون ویژگ همچ

ــت. ــوط اس ــه مرب ــلول اولی ــی س ــدار تمایزیافتگ مق
ــا دیگــر محــل هــای متاســتاز  ــد در مقایســه ب ــری کب درگی
شــده یکــی از فاکتورهــای بســیار مهــم پیــش آگهــی دهنــده 
ــن  ــای ممک ــل ه ــر مح ــت. از دیگ ــراس اس ــرطان پانک ی س
ــود در  ــاوی موج ــای لنف ــره ه ــوان گ ــی ت ــتاز م ــرای متاس ب
ــرد. ســی  ــام ب ــاق و اســتخوان را ن ــی، صف ــتینوم میان مدیاس
تــی اســکن مــی توانــد بــرای شناســایی متاســتازهای کبــد، 
 MRI ــی ــرد. ول ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــز م ــا و مغ ــش ه ش
ــتاز  ــورد متاس ــه CT درم ــبت ب ــتری نس ــیار بیش ــای بس مزای
ــات  ــت اطلاع ــادر اس ــرا ق ــت. زی ــد داش ــدی خواه ــای کب ه
بســیار ارزشــمندتری را بــا اســتفاده از تفــاوت کنتراســت بیــن 
ــذارد و در کل  ــا بگ ــار م ــوده در اختی ــد آل ــالم و کب ــد س کب
ــی اســکن و ســونوگرافی  ــر از ســی ت MRI بســیار حســاس ت

اندوســکوپیEUS(6(در رابطــه بــا کبــد مــی باشــد و در وهلــه 
 pet scan ــه ــد ک ــی از آنن ــات حاک ــی مطالع ــدی برخ ی بع
حساســیت بالاتــری نســبت بــه MRI دارد، مخصوصــا در 

ــراس. ــی از پانک ــتخوانی ناش ــتازهای اس ــا متاس ــه ب رابط

تصویــر CT scan یــک PNET بدخیــم فعــال در مقاطــع مختلــف پانکــراس کــه 

ــط  ــا اجــزای ســخت و یکپارچــه و کیســتی مرتب ــزرگ ب ــوده ی ب ــک ت نشــانگر ی

بــا کلسیفیکاســیون و گــره هــای لنفــاوی پشــت صفاقی)فلــش هــا( مــی باشــد.
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Insulinoma-3
Gastrinoma-4

5-محل تلاقی مجرای صفراوی و مجرای مشترک صفراوی)CBD( در بالا، قسمت دوم و سوم 
medial دوازدهه در پایین، گردن و تنه پانکراس در قسمت

Endoscopic Ultra Sonography -6
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تصویر آناتومیکی از

 مثلث گاسترینوما



ــی  ــته ی اپ ــه دو دس ــراس ب ــه پانک ــای اولی           توموره
تلیالــی و غیــر اپــی تلیالــی نیــز تقســیم مــی شــوند. بخــش 
ــز و  ــای درون ری ــلول ه ــای س ــامل توموره ــی ش ــی تلیال اپ
بــرون ریــز و بخــش غیراپــی تلیالــی شــامل تومورهــای 
مزانشــیمی و لنفــاوی هســتند. قطــر متوســط ایــن تومورهــا 
هنــگام شناســایی و تشــخیص، اندکــی بیــش از 5 ســانتی متر 
مــی باشــد و میانگیــن ســن ابتــا بــه ایــن تومورهــای نــادر در 
دهــه پنجــم زندگــی شــخص اســت. از تومورهــای غیــر اپــی 
تلیالــی پانکــراس میتــوان بــه ســرطان غــدد خونــی، لنفــاوی 

ــی اشــاره کــرد. و غــدد چرب
ــه طــور خلاصــه  ــز پانکــراس ب ــرون ری تومورهــای قســمت ب

ــر مــی باشــد:  شــامل دســته هــای زی
الــف( کارســینومای ســلول هــای کــروی7: ایــن ســلول 
ــراس  ــز پانک ــرون ری ــای ب ــم ه ــده ی آنزی ــح کنن ــا ترش ه
شــامل) تیپســین، لیپــاز، آمیــاز و کیموتریپســین( هســتند 
و پیــش آگهــی ضعیــف تــری نســبت بــه کارســینومای بخــش 
درون ریــز یــا کارســینومای مجــاری پانکــراس دارنــد و در این 
نــوع ســرطان معمــولا هنــگام تشــخیص متاســتازهای فراوانی 
ــی  ــده م ــاه زن ــر 19 م ــت اســت و شــخص حداکث ــل روی قاب

مانــد.
ب( ســرطان ســلول هــای نابالــغ پانکــراس8: ایــن نــوع 
تومــور بدخیــم از ســرطان هــای شــایع در کــودکان در دهــه 
ی اول زندگیشــان مــی باشــد و جالــب توجــه اســت کــه در 
بزرگســالان بســیار کمتــر رخ مــی دهــد. علــت آن ناشــناخته 
اســت امــا برخــی مطالعــات آن را بــا ســندرم هــای ژنتیکــی 
مرتبــط دانســته انــد. ایــن بیمــاری در بیــش از نیمــی از موارد 

قســمت ســر پانکــراس را مــورد هــدف قــرار مــی دهــد.

              نقش مهم تصویربرداری در تشخیص و درمان:
بــدون شــک تصویربــرداری نقــش بســیار کلیــدی را در رابطــه 
ــی  ــا م ــن ســرطان ایف ــه ای ــاء ب ــرض ابت ــارانِ در مع ــا بیم ب
ــای  ــی توموره ــکان یاب ــخیص و م ــت تش ــه در جه ــد. چ کن
فعــال کوچــک و چــه در پیــش بینــی رفتارهــای تومــور اولیه، 
تمییــز تومورهــا از انــواع دیگــر و شناســایی انــواع نشــانه های 
بدخیمــی. در ابتدائــی تریــن مرحلــه ی تشــخیص، مخصوصــا 
هنــگام پیــدا کــردن و تشــخیص وجــود زخــم هــای پانکــراس 
 insulinoma و  gastrinoma بــا انــدازه 2 تا 5 میلی متــر ماننــد
EUS)،(یــا همــان آندوســکوپی ســونوگرافی تجویز 

مــی شــود. ارزیابــی اولیــه بیمــار بایــد 
شــامل EUS و در صــورت 

نیــاز MRI یــا MRCP )ام آر کلانژیوپانکراتوگرافی(باشــد. وجود 
اشــعه و ســرعت نــه چنــدان خــوب در تشــخیص زخــم هــای 
ــش  ــام آزمای ــدم انج ــل ع ــراس از عوام ــدِ پانک ــت مانن کیس
  MRI.اســکن در مراحــل ابتدائــی تشــخیص هســتندCT  هــای
ــرای تشــخیص زخــم هــای کیســتی  ، برخــاف EUS و CT ب
ــه،  ــن در مراحــل اولی ــی دارد. بنابرای ــدازه ای کارای ــر ان در ه

مکمــل EUS بــه حســاب مــی آیــد.

در تصویــر بــرداری مولکولــی MR در ســرطان پانکــراس، مهــم 
ــی  ــروب های)آشکارســاز( مولکول ــاده ســازی پ ــن کار، آم تری
ــی  ــد توانای ــی MRI، بای ــروب مولکول ــک پ ــت. ی ــب اس مناس
تشــخیص بالایــی بــه منظور تمایــز تــوده ی ســرطانی از بافت 
هــای مجــاور داشــته باشــد و نیــز حساســیت بالایــی از خــود 
ــرطان  ــی س ــل ابتدای ــک در مراح ــرات کوچ ــل تغیی در مقاب
 CT ــه ــبت ب ــی نس ــری های ــد. MRI برت ــان ده ــراس نش پانک
اســکن دارد؛ ماننــد: کیفیــت کنتراســت بالاتــر در بافــت نــرم، 

نبــود اشــعه هــای یونیزان و تشــخیص 
دقیــق تــر گــره هــای لنفــی متــورم و 

CT یافتــه.  گســترش  متاســتاز 
دقــت  بیشــترین  دارای  اســکن 
ــه  ــدازه توموراولی ــخیص ان در تش
ــود  ــا وج ــا ب ــت. ام ــتاز اس و متاس
توانــد  نمــی  حساســیت،  ایــن 
ــر از  ــای کوچکت همیشــه زخــم ه
1 ســانتیمتر را درســت تشــخیص 
ــای  ــیب ه ــز آس ــد و در تمیی ده
ــوب  ــم خ ــم از بدخی ــوش خی خ

گاهنامه علمی . فرهنگی . صنفی تــابــش

 CT scan تصویــر)a( ،دخــری 16 ســاله بــا درد بســیار شــدید در ناحیــه شــکم

قبــل از تزریــق مــاده حاجــب نشــان دهنــده تومــور بــزرگ تمایــز یافتــه کیســتی 

و ســخت،نامتجانس در سَ پانکــراس همــراه بــا کلسیفیکاســیون)فلش(.)b( پــس 

از تزریــق مــاده حاجــب در فــاز شریانــی: نشــان دهنــده ضخیــم شــدگی دیــواره 

تومــور )فلــش هــا( اســت. )c( در فــاز وریــدی: نشــان دهنــده  ضخیــم شــدگی 

ــان  ــی از سرط ــی حاک ــس از بیوپس ــای پ ــت. آنالیزه ــی اس ــه ی بینابین ــک تیغ ی

اولیــه ســلول هــای درون ریــز بودنــد.

Acinar Cell Carcinoma-7

Pancreatoblastoma-8 16
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عمــل نمــی کنــد. MRI و CT اســکن نمــی تواننــد لزومــا بخــش هــای 
ــرات ناشــی از  ــا تغیی ــروزی ی ــرات فیب ــور را از تغیی ــده از توم ــی مان باق

تشعشــعات پــس از درمــان تشــخیص دهنــد.

ــن امــکان پیــش  ــن روش مشــخص مــی گــردد. بنابرای در ای
بینــی میــزان تهاجــم و کشــندگی تومــور و همچنیــن میــزان 
ــیت  ــود. حساس ــی ش ــر م ــار میس ــدن بیم ــده مان ــانس زن ش
ــا 94  ــر ب ــراس براب ــرطان پانک ــرای س ــن 18F-FDG  ب میانگی
درصــد در مقایســه بــا حساســیت 82 درصــدی در CT اســکن 

ــال و  ــای فع ــم توموره ــخیص حج ــاده در تش ــن م ــت. ای اس
ــیار  ــده بس ــه ش ــر گرفت ــان در نظ ــر درم ــزان اث ــی می ارزیاب
ــرای PET scan و  ــاب ب ــا دو ردی ــال حاضرتنه ــت. درح کاراس
ــی هــای کلینیکــی  ــرای MRI در ارزیاب ــاده حاجــب ب ــک م ی
وجــود دارنــد. پــروب هــای ویــژه تصویربــرداری مولکولــی از 
ســلول هــای درون ریــز، مــا را قــادر بــه تصویرســازی دقیــق 
تــر از ســلول هــای درون ریــز پیونــد زده شــده و نیــز بهبــود 

ــد مــی ســازند. نتیجــه پیون
            پروب های مبتنی بر منگنز:

در ایــن روش یــون منگنــز  )   56Mn( از طریــق کانــال هــای 
ــود  ــی ش ــز م ــای درون ری ــلول ه ــیم وارد س ــاژی کلس ولت
ــز  ــه گلوگ ــته ب ــوی وابس ــیگنال ق ــک س ــی آن، ی ــه در پ ک
ــز  ــام MRI مجه ــود. انج ــی ش ــاد م ــا ایج ــلول ه ــن س در ای
ــودن و از  ــی ب ــر تهاجم ــن غی ــد در عی ــی توان ــز م ــه منگن ب
طریــق ایــن ســیگنال هــای پانکراســی تقویــت و قــوی شــده 
، تصاویــر بهتــری ارائــه دهــد. البتــه بایــد توجــه داشــت کــه 
ــه  ــگام اســتفاده ب ــز هن ــون منگن دوز بیشــتراز حــد مجــاز ی
عنــوان مــاده حاجــب مــی توانــد ســمی و کشــنده باشــد. در 
ــت  ــد در باف ــا مــی توانن ــاب ه ــی کــه ردی PET scan از آنجای

مشــخصی هــدف گــذاری شــوند، حساســیت بســیار بیشــتری 
در تصویــر بــرداری نســبت بــه MRI خواهیــم داشــت. رادیــو 
ــدون پخــش  ــد ب ــاب اســت کــه مــی توان منگنــز10 یــک ردی
شــدن در بــدن بــه مطالعــه ســلول هــای درون ریــز بپــردازد.

از آنجــا کــه ســلول هــای درون ریــز قطــری حــدود40 الــی 
300 میکرومتــر دارنــد، بــه طــور ناهمگــن در پانکــراس 
پخــش شــده انــد و در حــال حاضــر لیگاندی ویــژه11 برایشــان 
در دســترس نیســت، تعییــن جــرم و نحــوه عملکــرد آنــان بــه 
ــرداری  ــع تصویرب ــا MRI و بالتب ــق CT ی روش ســنتی از طری
از خــود  ســلول هــا همچنــان بســیار چالــش برانگیــز اســت. 
ــلول  ــی س ــر تهاجم ــرداری غی ــه تصویرب ــات در زمین تحقیق
هــای درون ریــز  در 2 دهــه اخیــر  پیشــرفت چشــم گیــری 
داشــته اســت. امــا نیــاز بــه روش هــای تصویربــرداری نویــن 
بــا حساســیت بــالا و رزولوشــن مناســب همچنــان حــس مــی 
ــخصی  ــی ش ــای مدیریت ــتراتژی ه ــه اس ــم ک ــود. امیدواری ش
ــراس  ــرطان پانک ــه س ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــده ب ــازی ش س
ــه  ــره ای هرچ ــای جزی ــلول ه ــد س ــده پیون ــت کنن و دریاف

ســریع تــر ارتقــا پیــدا کنــد.

خانمــی 48 ســاله بــا درد در ناحیــه شــکم کــه قبــا ســونوگرافی وی یــک تــوده 

ــل از  ــر CT scan قب ــت.)a( تصوی ــان داده اس ــراس را نش ــک در پانک ی کوچ

تزریــق مــاده حاجــب یــد دار را نشــان مــی دهــد: یــک تــوده ی متجانــس بــا 

جــذب یکنواخــت وکمــر اشــعه نســبت بــه اطــراف و بــا مرزبنــدی دقیــق در 

ــاز  ــاده حاجــب در ف ــق م ــر CT scan بعــد از تزری ــه پانکــراس.)b( تصوی بدن

شریانــی بــا افزایــش کنتراســت در پیرامــون تومــور کــه فلــش هــا نمایانگــر آننــد.

ــر  ــتی کم ــش کنتراس ــوده افزای ــه ت ــدی ک ــاز وری ــر CT scan در ف )c( تصوی

ــت پارانشــیم مجــاور پانکــراس را نشــان داده اســت  ــش باف ــه فل ــی ک از محل

داشــته اســت.همچین هیــچ گونــه اتســاعی در مجــرای اصلــی پانکــراس دیــده 

نمــی شــود.آنالیز هــای بافتــی بــه دســت آمــده پــس از بیوپســی  زیــر پوســتی، 

نشــانگر لنفومــای ســلول هــای  بــی ) سرطــان لنفوســیت هــای بــی( بــوده انــد.

آقایــی 37 ســاله بــا تومــور جامــد و پاپیلــری پانکــراس و درد در ناحیــه شــکم.

)a( تصویــرMRI بــا وزن T1 کــه فلــش هــا یــک تــوده ی نامتجانــس و بســیار 

تمایــز یافتــه را در دُم پانکــراس نشــان مــی دهنــد کــه نواحــی دارای ســیگنال 

بــالا نشــان دهنــده ی خونریــزی داخلــی شــدید اســت. )b( تصویــر MRI بــا 

وزن T2  بــا سرکــوب ســیگنال چربــی، تــوده ی نامتجانــس بــا تیغــه بنــدی هــای 

 )c(.)داخلــی )فلــش هــای ســفید( و ســطح مایــع – مایــع داخلی)فلــش مشــکی

تصویــر MRI بــا وزن T1  بــا سرکــوب ســیگنال چربــی بــا تزریــق گادولینیــوم 

نشــان دهنــده ی تومــور نامتجانــس و کپســول محیطــی )فلــش هــا(

       در حــال حاضــر،PET تنهــا تکنیــک تصویربــرداری 
ــوع ســرطان اســت. PET scan امــکان  ــرای ایــن ن مولکولــی ب
ــرای  ــدن را مشــابه دو روش قبلــی ب ــرداری از کل ب ــر ب تصوی
بررســی مرحلــه بیمــاری مــی دهــد. پانکــراس آلــوده نســبت 
ــذا  ــتری دارد؛ ل ــز بیش ــرف گلوگ ــالم مص ــراس س ــه پانک ب
ــت  ــده اس ــاد ش ــان زی ــز در آن ــرف گلوک ــه مص ــی ک مناطق
ــزان فعالیــت متابولیکــی  ــده هســتند. می احتمــا آســیب دی
تومــور بــا اســتفاده از میــزان جــذب 18F-FDG تزریــق شــده9 

17
Fluoro-deoxy-glucose-9

56Mn    t 1/2 :5.6d-10

11-مولکول یا یونی که با اتم مرکزی پیوند برقرار کرده و ترکیب کمپلکس می دهد

2+

2+



ــده  ــته و آین ــه در گذش ــردی  ک ــوان ف ــی ت ــدرت م ــه ن   ب
ــادی از  ــش زی ــت. بخ ــت یاف ــوده اس ــذار ب ــان تاثیرگ همزم
خاطــرات کودکــی و رفــاه کنونــی متاثــر از تکنولــوژی مرهون 
اســتیو جابــز اســت.روز نهــم ژانویــه ســال 2007، او آیفــون را 
 smart phone بــه دنیــا معرفــی کــرد. بــا افتخار بــه اینکــه ایــن
ــر ارتباطــات و دنیــای الکترونیکــی خواهــد  تاثیــر شــگرفی ب
گذاشــت.او از ســران شــرکت  PIXAR،ســازنده انیمیشــن های 
خاطــره انگیــز و بــه یــاد ماندنــی هــم بــود و پــس از پیوســتن 
بــه Walt Disney در گذشــته و کودکــی بســیاری از افــراد نیــز 
ــرد  ــن بخــش داســتان نب ــه ســزایی داشــت.در آخری ــر ب تاثی
ایــن نابغــه را بــا ســرطان پانکراســی کــه بــه آن دچــار شــد 
ــلیم آن  ــالگی تس ــال 2011 در 56 س ــر س ــا در5 اکتب ونهایت

گشــت، بازگــو مــی کنیــم.
ــن  ــال 2003 و حی ــز س ــی در پایی ــیار اتفاق ــاری وی بس بیم
ــراس  ــه پانک ــه ب ــه ســمت چــپ ک ــام CT اســکن از کلی انج
ــن  ــال 2004 ای ــد و در س ــک اســت، تشــخیص داده ش نزدی
بیمــاری را بــه همــه اعــام کــرد. جابــز بــه ســرطان ســلول 
ــا  ــود و دقیق ــار ب ــا PNETs دچ ــراس ی ــز پانک ــای درون ری ه
ســلول هــای جزیــره لانگرهانــس کــه مترشــح هورمــون بــه 
خــون هســتند درگیــر شــده بودنــد کــه نســبتا رشــد آهســته 
ای داشــت و قابــل درمــان بــود. امــا او رژیــم اختصاصــی خــود 
را آغــاز کــرده بــود و بــه شــدت بــا عمــل جراحــی مخالفــت 
ــد خــودش خــودش را  ــاد داشــت مــی توان مــی کــرد و اعتق
درمــان کنــد و پزشــک وی مــی گویــد: درایــن نــوع ســرطان، 
ــه شــگفت  ــا ده ــال ی ــد س ــرای چن ــدن شــخص ب ــده مان زن
انگیــز نیســت. امــا مشــکل اصلــی تشــخیص دیــر هنــگام ایــن 

ــود. ــرای عمــل جراحــی ب بیمــاری و مقاومــت وی ب
جابــز در یکــی از بهتریــن بیمارســتان هــای ســوئیس تحــت 
شــیمی درمانــی و پرتودرمانــی قرارگرفــت و بــرای او داروهــای 
متفاوتــی تجویــز شــد. امــا ایــن دو، تاثیــر چندانــی بــر بهبــود 
ــز  ــد. جاب ــی ش ــر م ــف ت ــه روز ضعی ــتند و او روز ب وی نداش
ــت  ــرار گرف ــوانWhipple ق ــت عن ــی تح ــل جراح ــت عم تح
کــه طــی آن ســر پانکــراس، قســمتی از مجــرای صفــراوی و 
کیســه صفــرا و قســمت ابتدائــی روده کوچــک برداشــته مــی 

شــود. 
در کل ســرطان پانکــراس بــه ایــن علــت بســیار مخاطــره آمیز 
اســت کــه درمجــاورت شــریان هــا و وریــد هــای اصلــی مثــل 

ــرای  ــه ب ــق 9 ماه ــرار دارد. تعوی ــه ق ــال و کلی ــورت، طح آئ
عمــل جابــز بــه ایــن علــت بــود کــه او مــی خواســت از روش 
ــم ســخت گیاهخــواری  ــک رژی ــن و ی ــی جایگزی هــای درمان
ــود  ــی ش ــرف نم ــی مص ــراورده ی حیوان ــچ ف ــه در آن هی ک
اســتفاده کنــد. او همچنیــن از هیــچ میــوه ای هــم اســتفاده 
ــی  ــرف موادغذای ــرای مص ــی ب ــادات خاص ــرد و اعتق ــی ک نم

داشــت.
ــن  ــرای ای ــی دیگــری کــه خیلــی هــم ب از روش هــای درمان
نــوع بیمــاری پیشــنهاد نمــی شــود پیونــد کبــد مــی باشــد. 
چراکــه احتمــال موفقیــت در ایــن پیونــد بســیار کــم اســت. 
کبــد بســیار نزدیــک بــه پانکــراس مــی باشــد و اکثــرا مــورد 
ــا  هجــوم ســلول هــای بدخیــم ســرطانی قــرار مــی گیــرد. ب
پیونــد کبــد سیســتم ایمنــی بــدن جهــت پــس نــزدن پیونــد 
ــده  ــی مان ــرطانی باق ــای س ــلول ه ــردد و س ــی گ ــف م ضعی
رشــد بیشــتری مــی یابنــد. حتــی گاهــی ممکن اســت ســلول 
ــروز نکنــد.  ــد و هیــچ علائمــی هــم ب هــای ســرطانی برگردن
امــا مطمئنــا ســبب مــرگ افــراد خواهــد شــد )کــه درمــورد 
جابــز متاســفانه ایــن اتفــاق رخ داد و بازگشــت مجــدد تومــور 
ــز  ــتیو جاب ــا اس ــد( ام ــده ش ــم دی ــاق ه ــر روی صف ــی ب حت
پــس از غیبــت طولانــی مدتــش و مرخصــی اســتعلاجی 
ــتعفای  ــال 2009 و 2011 و اس ــکی در س ــل پزش ــه دلای ب
رســمیش در 24 آگوســت همــان ســال بــه عنــوان  یکــی از 
محبــوب تریــن، قــدرت منــد تریــن و موفــق تریــن مدیــران 
جهــان و انتصــاب بــه عنــوان رئیــس هیئــت مدیــره بســیاری 
از طرفــداران را بهــت زده کــرد و اجبــارا تحــت عمــل پیونــد 
کبــد قــرار گرفــت. زیــرا کبــدش بــه شــدت آلــوده شــده بــود 
ــی  ــا حضــور غافلگیــر کننــده خــود در کنفرانــس جهان و او ب
توســعه دهنــدگان در ژوئــن 2011 بــر خــاف اجــرای 
موفقــش در معرفــی سیســتم iCloud چهــره ای کامــا بیمــار 
از خــود بــه نمایــش گذاشــت. نمــی تــوان اظهــار داشــت کــه 
آیــا ایــن پیونــد طــول زندگــی وی را افزایــش داد، کاســت یــا 
بــی تاثیــر بــود. بــا ایــن حــال اســتیو جابــز بســیار بیشــتر از 
ســایر بیمارانــی کــه دچــار مــی شــوند زندگــی کرد)حــدودا 
8ســال( چراکــه معمــولا پــس از ابتــا تنهــا 6 مــاه بــه قربانــی 
ــن  ــوب ای ــا مغل ــود و وی نهایت ــی ش ــی داده م ــال زندگ مج

بیمــاری شــد.
جانشــین وی در کمپانــی اپــل،Tim Cook، مــی گویــد: اپــل، 
یــک نابغــه ی خــاق و رویایــی را از دســت داد و دنیــا، یــک 
ــل را  ــی اپ ــط توانســت کمپان ــز را. او فق انســان شــگفت انگی
ــد  ــل خواه ــذار اپ ــان گ ــد بنی ــا اب ــا روح او ت ــد ام ــاد کن بنی

ــد... مان

گاهنامه علمی . فرهنگی . صنفی تــابــش
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ــا  ــما، لطف ــت ش ــید خدم ــته نباش ــام و خس ــرض س ــن ع * ضم
مختصــری از بیوگرافــی و ســوابق تحصیلــی  خــود را توضیــح دهید.

     بــه نــام خــدا. بــا ســام و عــرض ادب خدمــت شــما و دانشــجویان گرامــی. 
منصــور طیبــی هســتم، فــارغ التحصیــل کارشناســی رادیولــوژی و کارشناســی 
ارشــد رادیوبیولــوژی از دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی تهــران. پانــزده 
ــم  ــش را دارم و ه ــئولیت بخ ــوژی و مس ــش رادیول ــابقه کار در بخ ــال س س
اکنــون تــز دکتــرای فیزیــک پزشــکی را انجــام داده و منتظــر پذیــرش مقالــه 

و دفــاع هســتم.

ــوژی و  ــته رادیوبیول ــد، در رش ــی ارش ــع کارشناس ــما در مقط * ش
ــک  ــته فیزی ــری، در رش در دوره دکت
ــر  ــد، اگ ــرده ای ــل ک ــکی تحصی پزش
ــورد  ــی در م ــت توضیحات ــدور اس مق

ــد. ــه کنی ــته ارائ ــن دو رش ای
     هــر دو رشــته از گرایــش هایــی هســتند 
ــوژی مــی تواننــد در  کــه دانشــجویان رادیول
ــد.  ــل بدهن ــه تحصی ــا ادام ــش ه ــن گرای ای
ــت  ــوژی و حفاظ ــته رادیوبیول ــدف از رش ه
ــرادی مختصــص هســت  ــت اف ــی، تربی پرتوی
کــه ایــن افــراد بــر روی امــوری چــون 
اثــرات پرتــو بــر روی انســان و سیســتم 
هــای بیولوژیکــی و روش هــای کاهــش ایــن 
اثــرات بــه تحقیــق و پژوهــش بپردازنــد. ایــن 
افــراد بایســتی بتواننــد دوزیمتــری و طراحــی 
وســایل حفاظــت در برابــر پرتــو را هــم انجــام 
ــرد  ــه کارب ــم ب ــکی ه ــک پزش ــد. فیزی دهن
فیزیــک در علــوم پزشــکی و بهداشــت ، 
ــک  ــدن، فیزی ــک اعضــا و ارگان هــای ب فیزی
دســتگاه هــای مــورد اســتفاده در پزشــکی و 
ــک  ــی و فیزی ــک پرتودرمان ــت و فیزی بهداش

ــردازد. ــی پ ــو م ــر پرت ــت در براب حفاظ

* بــه نظــر شــما بــرای ادامــه تحصیل 
کــدام رشــته آینــده بهتــری دارد؟ و اساســا در شــرایط فعلــی ادامه 

تحصیــل را مفیــد مــی دانید؟
ــا مقطــع کارشناســی ارشــد هســت و  ــوژی ت ــه اینکــه رادبیول ــا توجــه ب      ب
ــر دو رشــته  ــک پزشــکی را دارد، ه ــرای فیزی ــل در دکت ــه تحصی ــکان ادام ام
ــه نظــر مــن در هــر شــرایطی ادامــه  ــه یــک نتیجــه منتهــی مــی شــوند. ب ب

ــد اســت. ــش مفی ــم و دان ــن عل ــل و آموخت تحصی

* اســتاد آمــوزش مجــازی در دوران کرونــا را چطــور ارزیابــی مــی 
کنیــد؟ و چــه مزایــا و معایبــی نســبت بــه آمــوزش حضــوری دارد؟

ــا باعــث شــد تجربــه خوبــی در زمینــه تدریــس و آمــوزش مجــازی       کرون
ــم.  ــدا کنی ــوزش مجــازی را پی ــص و مشــکلات آم ــم و نقای ــه دســت بیاوری ب
هــر چنــد کــه بیشــتر ایــن نقایــص برطــرف شــده انــد ولــی هنــوز مشــکلاتی 
ــظ  ــرای حف ــازی ب ــوزش مج ــن آم ــر م ــه نظ ــا ب ــود دارد. در دوران کرون وج
ــم  ــی توانی ــم را م ــت آوردی ــه دس ــه ب ــی ک ــت و تجربیات ــر اس ــامتی موث س
ــوری از  ــوزش حض ــار آم ــم و در کن ــتفاده کنی ــز اس ــا نی ــا کرون در دوران پس
آمــوزش مجــازی هــم بهــره ببریــم و ایــن دو در کنــار هــم مــی تواننــد کارایــی 

بهتــری داشــته باشــند.

* از دیــد شــما بــه عنــوان یــک مــدرس، عملکــرد ســامانه نویــد از 
نظر زیرساختی راضی کننده هست یا نیاز به ارتقا دارد؟	

ــه  ــا در زمین ــکال دارد؛ خصوص ــع اش ــا و رف ــه ارتق ــاز ب ــد نی ــامانه نوی      س
آزمــون هــا. و هــم چنیــن اگــر امــکان برگــزاری کلاس هــای آنلایــن دو طرفــه 

هــم در ســامانه نویــد باشــد، کارایــی بهتــری دارد.

ــا  ــد ی ــر شــما بیشــتر تدریــس را ترجیــح مــی دهی ــای دکت * آق
ــی را؟ ــور بالین ــام ام انج

     کار بالینــی را بــه خاطــر کمــک بــه تشــخیص و درمــان بیمــاران دوســت 
دارم و بــه تدریــس هــم علاقــه منــدم.

* آینــده رشــته کارشناســی رادیولــوژی 
در ایــران را چگونــه ارزیابــی مــی کنیــد؟ 
     بــا توجــه بــه پیشــرفت علــوم تصویربــرداری، 
آینــده ایــن رشــته خــوب هســت و امــکان 
پیشــرفت زیــادی دارد. در کشــورمان هــم نیــاز 
ــه  ــارت را ب ــن مه ــه ای ــم ک ــرادی داری ــه اف ب
خوبــی یــاد گرفتــه و بتواننــد جایــگاه رادیولوژی 
را ارتقــا بدهنــد. بــه نظــر مــن پیشــرفت و آینــده 
ــان  ــت و خودم ــود ماس ــت خ ــته دس ــن رش ای

ــم. ــاش کنی ــرای آن ت ــد ب بای

ــه ســوابقی کــه در بخــش  ــا توجــه ب * ب
ــما در  ــر ش ــه نظ ــد، ب ــوژی داری رادیول
 MRI ــای ــم مافی ــه اس ــزی ب ــور چی کش

ــود دارد؟  وج
ــی  ــت ول ــور نیس ــن ط ــی ای ــور کل ــه ط      ب
ــن  ــا ای ــش ه ــی از بخ ــت در بعض ــن اس ممک
مافیــا وجــود داشــته باشــد. در هــر حــال کســی 
ــد  ــی توان ــد، م ــته باش ــم داش ــه و عل ــه علاق ک

ــد. ــدا کن ــودش را پی ــگاه خ جای

* یــک ســوال کوتــاه و البتــه ســخت؛ ضمــن احتــرام بــه تمامــی 
دانشــجویان، بهتریــن کلاســی کــه تــا بــه حــال داشــته ایــد، کــدام 

کلاس بــوده اســت؟
ــد. دانشــجوهای  ــا و دانشــجوها خــوب بودن ــه ی کلاس ه ــه نظــرم هم      ب
رادیولــوژی ورودی 97 هــم در همــه زمینــه هــا فعــال بودنــد و ایــن ویژگــی 

هســت کــه از یــک دانشــجو انتظــار مــی رود.

* خیلــی ممنــون از همراهــی شــما، در پایــان اگــر توصیــه ای بــه 
عنــوان کلام آخــر بــه دانشــجویان داریــد، بفرماییــد.

     دانشــجوها بایــد ســطح علــم و سوادشــان را بــالا ببرنــد تــا بتواننــد جایــگاه 
ایــن رشــته را بهتــر کننــد. و اینکــه ضمــن درس خوانــدن بــر اســاس علاقــه 
ای کــه دارنــد بــه امــور فرهنگــی، پژوهشــی و امــور صنفــی رشــته رادیولــوژی 

کــه در دانشــگاه هــم امــکان آن وجــود دارد بپردازنــد. 

 گفتگوی خواندنی با جناب آقای دکتر طیبی گفتگوی خواندنی با جناب آقای دکتر طیبی
استاد گروه رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی اراک

مصاحبه کننده : امیررضا صادقی نسب



تاریخچه
ــاز مــی  ــه 1600 ســال قبــل از میــاد مســیح ب مطالعــه آناتومــی ب
گــردد کــه مصریــان باســتان آن را ثبــت کــرده انــد. بقــراط در قــرن 
ــه مطالعــه  ــود کــه ب 4 و 5 قبــل از میــاد مســیح، اولیــن فــردی ب
آناتومــی پرداخــت و پایــه هایــی را بــرای فهــم سیســتم اســکلتی-

ــتخوان  ــریح اس ــورد تش ــال در م ــور مث ــه ط ــرد. ب ــا ک ــی بن عضلان
ــوده اســت اگــر چــه  جمجمــه موفقیــت بقــراط بســیار چشــمگیر ب
ضمــن خدماتــش دچــار اشــتباهاتی نیــز شــده بــود؛ مثــا وی مغــز 
را مخــاط ماننــد مــی دانســت و معتقــد بــود کــه در شــریان هــا نیــز 

هــوا وجــود دارد.
یکــی دیگــر از بزرگتریــن آناتومیســت های یونــان باســتان جالینوس 
ــه مطالعــه عملکــرد ارگان هــا براســاس ترشــحات بــدن  ــود کــه ب ب

پرداخت.
از مشــهورترین پزشــکان دوران اســامی ، محمــد بــن زکریــای رازی 
اســت کــه از نظــرات بقــراط و جالینــوس و بــه طــور کلــی اطلاعــات 
جنــدی شــاپور پیــروی مــی کــرد. رازی در کالبــد شــکافی بــر روی 
ــاره وریدهــا ، شــریان هــا و  میمــون کار مــی کــرد و مطالعاتــی درب

قلــب انجــام داد.
آشنایی با رشته علوم تشریح

رشــته علــوم تشــریحی یکــی از مهــم تریــن رشــته هــای علــوم پایــه 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــته ه ــی رش ــا تمام ــه تقریب ــی باشــد ک پزشــکی م
پزشــکی نیازمنــد داشــتن دانــش پایــه ای درایــن زمینــه هســتند.

ایــن رشــته از قدیمــی تریــن شــاخه هــای علــوم پایــه پزشــکی نیــز 
ــه  ــوم پای ــای عل ــاخه ه ــایر ش ــه س ــه طوریک ــی رود ب ــمار م ــه ش ب

ــد. ــه تدریــج از آن نشــات گرفتــه ان پزشــکی ب
ایــن رشــته ، دانــش مرتبط بــا ســاختمان ماکروســکوپی ، میکروســکوپی ، 

تکاملــی و ســلول شناســی بــدن انســان را در بــر مــی گیــرد.
ــه زمینــه  ــوم تشــریحی ب در چنــد ســال اخیــر مرزهــای دانــش عل
ــی و  ــلول درمان ــادی ، س ــای بنی ــلول ه ــر س ــردی نظی ــای کارب ه

ــت. ــده اس ــیده ش ــاختی کش ــکی بازس پزش
دانش علوم تشریحی دارای سه زیر مجموعه می باشد :

1(کالبد شناسی )آناتومی(
2(بافت شناسی

3(جنین شناسی
کنکور ارشد

رشــته علــوم تشــریح یکــی از رشــته هــای مــورد توجــه دانشــجویان 
بــرای کارشناســی ارشــد اســت.

ورود بــه مقطــع کارشناســی ارشــد علــوم تشــریحی از طریــق 
ــر  ــم ب ــن حاک ــاس قوانی ــد. براس ــی باش ــت م ــور وزارت بهداش کنک
آزمــون ورودی رشــته هــای کارشناســی ارشــد وزارت بهداشــت تنهــا 
افــرادی بــا رشــته هــای مشــخص در دفترچــه مــی تواننــد در آزمــون 
کارشناســی ارشــد علــوم تشــریحی شــرکت نماینــد. ایــن رشــته های 
تحصیلــی شــامل مــوارد زیــر مــی باشــند : رادیولــوژی، رادیوتراپــی، 
ــی، کار  ــار درمان ــل، گفت ــاق عم ــبری، ات ــگاهی، هوش ــوم آزمایش عل
ــت  ــریح، باف ــوم تش ــی عل ــی، کارشناس ــتاری، مامای ــی، پرس درمان
ــی  ــی، شــنوایی شناســی، بینای شناســی، زیســت شناســی، فیزیوتراپ
ســنجی، اعضــاء مصنوعــی، علــوم تغذیــه، بهداشــت عمومــی، فوریــت 

ــی  هــای پزشــکی و تربیــت بدن
مواد و ضرایب امتحانی : 

بــه دلیــل رقابــت تنگاتنگــی کــه داوطلبــان کارشناســی ارشــد گــروه 
پزشــکی بــا یکدیگــر دارنــد اطــاع از ضرایــب دروس امتحانــی بــرای 

عملکــرد بهتــر داوطلبــان موثــر اســت.
ضرایب امتحانی

ضریبدروس امتحانی

4تشریح عمومی

3بافت شناسی

3جنین شناسی

2 زیست سلولی

3زبان

ــود در زمینــه هــای  ــادر خواهنــد ب ــارغ التحصیــان ایــن رشــته ق ف
ــر فعالیــت کننــد : زی

1(تدریــس دروس کالبدشناســی ، بافــت شناســی و جنیــن شناســی   
2(فیکــس کــردن جســد و نگهــداری از اجســاد و اعضــاء فیکس شــده     
3(تشــریح جســد و شــناخت واریاســیون هــای طبیعــی کالبــد انســان   
4(ارائــه خدمــات آزمایشــگاهی در زمینــه هــای ممکــن    5( فعالیــت 

در شــرکت هــای دانــش بنیــان براســاس حیطــه پژوهشــی مرتبــط
فــارغ التحصیــان کارشناســی ارشــد علــوم تشــریحی مــی تواننــد در 
رشــته هــای زیــر در آزمــون مقطــع دکتــری حــوزه علــوم پزشــکی 

شــرکت کننــد :
ــردی،  ــلولی کارب ــوم س ــریحی، عل ــوم تش ــل، عل ــد مث ــوژی تولی بیول
فیزیولــوژی ورزشــی، مهندســی بافــت، انفورماتیک پزشــکی، ســامت 
ــوژی و  ــاه اجتماعــی، اپیدمیول ــا، ســامت و رف ــت ه ــا و فوری در بلای
مــدد کاری اجتماعــی )بــه شــرط داشــتن کارشناســی مــدد کاری(

معرفی رشتهمعرفی رشته
                        ارشد آناتومی                        ارشد آناتومی

گاهنامه علمی . فرهنگی . صنفی تــابــش
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هزارتوی پیشرفتهزارتوی پیشرفت

رونالــد رایــت، در ســال 2005، بــا تکیــه بــر آخریــن اکتشــافات، داده 
هــا و فرضیــه هــای باســتان شناســی، کتابــی را ارائــه داد کــه در آن 
ــه صراحــت پیــش بینــی مــی کنــد کــه بلایــی هماننــد ویــروس  ب
کرونــا در آینــده فرزنــدان آدم را تهدیــد خواهــد کــرد. کتابــی کــه او 
 )Cree natives( نگاشــته، بــا جملــه ای تــکان دهنــده از بومیــان کــری
آغــاز مــی شــود:»تنها پــس از آن کــه آخریــن درخــت جــان ســپرد و 
آخریــن رودخانــه ســمی شــد و آخریــن ماهــی بــه دام افتــاد، آنــگاه 

درمــی یابیــم نمــی توانیــم پــول بخوریــم.« 
نــام کتــاب تلــه ی پیشــرفت اســت و در آن 4 تمــدن باســتانی کــه 
همــه ی آنهــا در اوج شــکوه و قــدرت بودنــد را بررســی کــرده و بــه 
ایــن نتیجــه رســیده کــه چطــور ایــده ی پیشــرفت، رشــد، دســت 
یافتــن و اســتخراج هــر چــه بیشــتر منابــع و ثــروت باعــث شــده کــه 
ایــن تمــدن هــا ســقوط کــرده و بــه اوج خــواری برســند و بــه انســان 
هــا هشــدار داده کــه بــا ایــن روال اصــا دور نخواهــد بــود کــه بــه 
سرنوشــت آنهــا دچــار شــود. او مــی گویــد کشــورهای جهــانِ مــدرن 
در قــرن گذشــته فــارغ از هرگونــه تفــاوت هایــی کــه در اداره ی آنهــا 
وجــود داشــته اســت )کمونیســم ، ســرمایه داری و ...(، در یــک نکتــه 
مشــترک بــوده انــد و آن هــم ایــده ی پیشــرفت بــوده اســت. یعنــی 
ــوده  ــی پیشــرفت هــای بیشــتر و بیشــتر ب همــه ی ملــت هــا در پ
انــد و معتقــد اســت کــه همیــن ایــده ی پیشــرفت )پیشــرفتی کــه 
نمــی توانیــم جلــوی آن را بگیریــم( دقیقــا همــان تلــه ای اســت کــه 

مــا بایــد از آن بترســیم.                                         
ــان  ــا در جه ــی اجــداد م ــه وقت ــاب اشــاره شــده ک ــی از کت در جای
باســتان توانســتند یــک مامــوت را شــکار کننــد، اوضــاع را بــه نفــع 
خــود تغییــر دادنــد. وقتــی بــه ایــن توانایــی رســیدند کــه دومیــن 
مامــوت را هــم شــکار کننــد معلــوم شــد کــه پیشــرفت کــرده انــد 
ولــی دقیقــا زمانــی کــه آموختنــد چگونــه گلــه ی مامــوت هــا را بــه 

ســمت دره هدایــت کننــد و آنهــا را قتــل عــام کننــد، زمانــی بــود 
کــه زیــادی پیشــرفت کــرده بودنــد و همیــن شــد کــه نســل مامــوت 
هــا را بــه انقــراض کشــانیدند و حیــات خــود را بــه خطــری جــدی 
انداختنــد. همــه ی مــا مــی دانیــم کــه بســیاری از انــواع انــگل هــا 
میزبــان خــود را بــه دلیــل ســودی کــه بــه آنهــا مــی رســاند نمــی 
کشــند امــا چطــور انســان هــا هنــوز بــه ایــن درک نرســیده انــد کــه 
ــا ایــن پیشــرفت هــای مزاحــم از  نبایــد طبیعــت اطــراف خــود را ب

بیــن ببرنــد؟
اگــر شــب هنــگام نگاهــی از دور بــه کــره ی خاکــی خــود بیندازیــم 
ــرده  ــا روشــن ک ــا انســان ه ــه م ــی ک ــل حجــم چــراغ های ــه دلی ب
ایــم و منابــع عظیــم انــرژی ای کــه در حــال مصــرف آنیــم شــبیه 
ــی  ــوع ب ــن موض ــا ای ــد و مطمئن ــی رس ــر م ــه نظ ــی آتشــین ب توپ
پاســخ نخواهــد مانــد. یعنــی رفتــار مــا بــا طبیعــت ســبب بســیاری 
از مخاطــرات از قبیــل کرونــا، آتــش ســوزی جنــگل هــای اســترالیا، 
بزرگتریــن خشکســالی قــرن کــه در امریــکا شــروع شــده و ... مــی 
شــود کــه تبعاتــی جــدی بــرای نســل بشــر خواهــد داشــت. جــان 
اف کنــدی کــه اتفاقــا یکــی از عوامــل شــروع کننــده جنــگ خونبــار 
ویتنــام )کــه در آن بالــغ بــر 4 میلیــون انســان کشــته شــد( بــود در 
جایــی اشــاره کــرد: »اگــر نــوعِ انســان بــر جنــگ نقطــه ی پایانــی 
نگــذارد، جنــگ نقطــه ی پایانــی برنــوع انســان خواهــد گذاشــت.«

ــه تراشــیده  ــد از نخســتین ســنگی ک ــی کن ــان م ــت بی ــد رای رونال
شــده تــا زمانــی کــه اولیــن آهــن گداختــه شــد، زمانــی بالــغ بــر 3 
میلیــون ســال طــول کشــید امــا از زمــان ظهــور آهــن گداختــه تــا 
اولیــن بمــب هیدروژنــی کــه بدســت انســان ســاخته شــده فقــط 3 
هــزار ســال بــه طــول انجامیــده اســت. ایــن نشــان مــی دهــد کــه 
پیشــرفت، ســرعتی سرســام آور گرفتــه، طــوری کــه جهانــی کــه هــر 
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ــا جهــان دوران  ــاوت ب ــا متف ــد کام ــی بین انســان در30 ســالگی م
نــوزادی اوســت.     در واقــع مــا بــه موجــودات آزمایشــگاهی تدبیــر 

خــود تبدیــل شــده ایــم.
یکــی از قبایلــی کــه رایــت در کتابــش بــه آنهــا نظــر مــی افکنــد، 
ــط  ــه توس ــت ک ــوس آرام اس ــتر در اقیان ــره ی ایس ــان جزی مردم
هلنــدی هــا در قــرن 18 کشــف شــدند. آنهــا ایــن جزیــره را کامــا 
بــی آب و علــف و بــا انــدک مردمــی کــه بــرای بقــا مــی جنگیدنــد 
ــن  ــه چندی ــا ب ــه طــول بعضــی از آنه ــادی مجســمه ک ــداد زی و تع
ــه روزی  ــوده ک ــرار ب ــن ق ــتان از ای ــد. داس ــید، یافتن ــی رس ــا م پ
ــا از  ــوده ام ــاد ب ــی زی ــا درختان ــی بکــر ب ــره دارای طبیعت ــن جزی ای
ــه از  ــره ک ــاکنان جزی ــن س ــده ای در ذه ــد، ای ــه بع ــی ب ــک جای ی
خانــدان هــای مختلفــی تشــکیل شــده بودنــد شــکل گرفــت. آنهــا 
ــرای ســتایش اجــداد درگذشــته ی خــود و درخواســت کمــک از  ب
ــدام، مجســمه ای  ــر ک ــن هایشــان ه ــزی زمی ــرای حاصلخی ــا ب آنه
ســنگی بــه نــام »مــوآی« مــی ســاختند. آنهــا آن قــدر در ایــن کار 
پیشــرفت کردنــد و در رقابتــی احمقانــه بــرای اثبــات برتــری الهــه ی 
خــود غــرق شــدند کــه مجبــور بودنــد بــرای جــا بــه جایــی ســنگ 
هــای غــول پیکــر از تنــه ی درختــان بــه عنــوان وســیله ای بــرای 
غلتانــدن ســنگ هــا اســتفاده کننــد. ایســتری هــا درختانــی را قطــع 
ــگاه،  ــاختن پناه ــرای س ــا ب ــی توانســتند از آنه ــه م ــد ک ــی کردن م
قایــق و نیازهــای انسانیشــان بهــره ببرنــد. در نهایــت آن قــدر ایــن 
عمــل عبــث را تکــرار کردنــد کــه دیگــر هیــچ درختــی در جزیــره 
باقــی نمانــد. انســانی کــه آخریــن درخــت را قطــع مــی کــرد مــی 
ــرد.  ــن کار را ک ــی ای ــن بخــت آنهاســت ول ــن آخری ــه ای دانســت ک
وقتــی هلنــدی هــا ایــن جزیــره را کشــف کردنــد دریافتنــد کــه بــه 
ــده اســت!!!! در  ــی مان ــده باق ازای هــر مجســمه، فقــط 2 انســان زن
واقــع انســان هایــی کــه زندگــی نمــی کردنــد بلکــه مــی جنگیدنــد 
کــه زنــده بماننــد.  یــال باهــن و جــان فلنلــی در پــس گفتــاری در 
ــی نویســند:  ــن، م ــره ی زمی ــره ی ایســتر، جزی ــاب خــود، جزی کت
»آنــان تجربــه ی تلــخ رشــد بــی پــروا و نامحــدود جمعیــت، مصــرف 
ولخرجانــه ی منابــع، تخریــب محیــط زیســت و اعتمــاد بــی کــران 
بــه دیــنِ خــود را بــرای تامیــن آینــده بــرای مــا بــر جــای گذاشــتند. 
ــه  ــد ک ــی ش ــت بوم ــه ی زیس ــک فاجع ــه ی ــن تجرب ــه ی ای نتیج
ســرانجامِ آن یــک فروریــزش جمعیــت بــود... آیــا مــا نیــز بایــد آن 
ــا شــخصیت  ــم؟ آی ــه کنی ــری تجرب ــزرگ ت ــاس ب ــه را در مقی تجرب
انســان همــواره شــخصیت فــردی اســت کــه آخریــن درخــت را فــرو 

انداخــت؟«
ــه  ــا ب ــروس کرون ــی از وی ــه ی ناش ــان در قرنطین ــه جه ــون ک اکن
ســر مــی بــرد، آیــا رهبــران جهــان بــه فکــر راه هایــی بــرای رفتــار 
ــرای  ــزی ب ــا در حــال برنامــه ری ــا زمیــن هســتند ی ــر ب ــه ت مهربانان
ــر در  ــد؟ هیتل ــر از گذشــته ان ــر و تخریبگــر ت بازگشــتی پرقــدرت ت
ــد حاکمــان کــه مــردم  ــود: »چــه اقبالــی دارن جایــی ذکــر کــرده ب

نمــی اندیشــند.«

تیغ  دادن  بر  کف  زنگی  مست
                                          به که آید علم ناکس را به دست                                                                                  

ران
َ
علم و مال و منصب و جاه و ق

                                          فتـنه  آمد  در  کف  بدگهــران
ــدای  ــاب »خ ــق کت ــتانی و خال ــی روی نویســنده ی هندوس آروندات
چیزهــای کوچــک« بــه موضــوع حضــور ویــروس کرونــا در کشــورش 
ــا  ــه اســت. کشــوری کــه جمعیــت عظیمــی در آن هرگــز ب پرداخت
کلماتــی نظیــر ضدعفونــی، قرنطینــه و... آشــنا نیســتند و اکنــون کــه 
ــا کشــیده  ــر ســر آنه ــد و نهیــب »اخــراج« ب ــکار شــده ان از کار، بی
مــی شــود، در جــاده هــا ســرگردانند و جایــی بــرای اقامــت ندارنــد. 
ــام داد،  ــدگان انج ــراج ش ــن اخ ــی از ای ــا یک ــه ب ــه ای ک در مصاحب
جملاتــی بســیار حــزن انگیــز از زبــان فــرد اخراجــی بیــان شــد. او 
گفــت: »شــاید نخســت وزیــر وضــع مــا را نمــی دانــد کــه از مــا ایــن 
ــه منظــور از  ــد ک ــی کن ــان م ــرده اســت«. روی بی درخواســت را ک

»وضــع مــا« یعنــی وضعیــت کنونــی 650 میلیــون نفــر !!!!
نیمــی از ابَرَنخبگانــی کــه موفــق بــه دریافــت جایــزه ی نوبــل شــده 
انــد صراحتــا هشــدار داده انــد کــه: »مــا تنهــا یــک دهــه یــا کمــی 
ــم  ــم.« ه ــری کنی ــی جلوگی ــه از فروپاش ــم ک ــت داری ــتر وق بیش
اکنــون مــا در همــان مرحلــه ای هســتیم کــه اهالــی جزیــره ایســتر 
هنــوز مــی توانســتند در آن از بریــدن ابلهانــه ی درختــان و ســنگ 

تراشــی بایســتند.
توجــه بــه بعضــی آمــار مــی توانــد مــا را در فهــم عمــق ایــن فاجعــه 
کمــک کــرده و هوشــیار ســازد. )لازم بــه ذکــر اســت کــه این آمــار از 
آمــار شــیوع و تلفــات ناشــی از ویــروس کرونــا بســیار تــکان دهنــده 
ترنــد و هیــچ کــس در جهــان برنامــه ای بــرای ریشــه کــن کــردن 

آنهــا نــدارد(
ــی  ــوده م ــیدن آب آل ــر نوش ــر اث ــا ب ــر در دنی ــر روز 25000 نف • ه

ــد. میرن
• هــر ســاله 200 میلیــون کــودک در جهــان بــه ســبب ســوء تغذیــه 

دچــار نارســایی مغــزی مــی شــوند.
ــا،  ــرق م ــر زرق و ب ــن دنیــای پ • هــر شــب در گوشــه گوشــه ی ای

ــد. ــر بالیــن مــی گذارن 850 میلیــون نفــر گرســنه ســر ب
• شــمار مردمــی کــه هــم اکنــون در فقــر مطلــق زندگــی مــی کننــد 

بــه انــدازه شــمار تمــام جعیــت جهــان در ســال 1901 اســت.
ــی  ــود م ــری خ ــه لاغ ــرای برنام ــکا ب ــردم امری ــه م ــه ای ک • هزین
دهنــد بــه انــدازه ی هزینــه ی مــورد نیــاز بــرای ریشــه کــن کــردن 

گرســنگی در جهــان اســت.
در چــه جهانــی زندگــی مــی کنیــم؟ در جهانــی کــه انســان هایــش 
ــر  ــوی دیگ ــد و در س ــی دارن ــی و فربگ ــکل چاق ــو مش ــک س در ی
مردمانــی را مــی بینیــم کــه از فقــر شــبها گرســنه بــه آغــوش بســتر 
مــی رونــد. کرونــا فقــط یکــی از علائمــی اســت کــه بــه مــا هشــدار 

مــی دهــد چیزهایــی در ایــن جهــان غلــط هســتند.
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چرنوبیــل شــهری کوچــک در اســتان کیــف ، نزدیــک مــرز بــاروس در کشــور اوکرایــن اســت. 
فاجعــه چرنوبیــل کــه از آن بــه عنــوان برزگتریــن فاجعــه هســته ای تاریــخ یــاد مــی کننــد ، در 
راکتــور شــماره ۴  نیــروگاه هســته ای چرنوبیــل بــه وقــوع پیوســت. آن زمــان اوکرایــن بخشــی 
ــاعت ۱  ــدود س ــال ۱۹۸۶ ،  ح ــل س ــم آوری ــت و شش ــود. در بیس ــوروی ب ــر ش ــاد جماهی از اتح
بامــداد بدتریــن فاجعــه غیــر نظامــی قــرن بیســتم رخ داد. نقــص و خطــای انســانی در حیــن 
عملیــات آزمایشــی ،  داغ شــدن بیــش از حــد میلــه هــای ســوخت ، انتقــال گرمــا بــه آب خنک 
کننــده در سیســتم و در نتیجــه در نبــود آب خنــک کننــده ؛ انفجــار بزرگــی را رقــم زد. ایــن 
انفجــار راکتــور و ســاختمان هــای اطــراف آن را تخریــب و زبالــه راکتــور و مــواد رادیواکتیــو را 

پراکنــده کــرد. انتشــار مــواد رادیواکتیــو تــا  ۱۰ روز ادامــه داشــت.

ــش  ــروگاه و آت ــدان نی ــر از کارمن ۲۳۷  نف
ــرار  ــعات ق ــرض تشعش ــه در مع ــانان ک نش
ــرار گرفتنــد کــه  گرفتنــد مــورد بررســی ق
۱۳۴  نفــر از آن هــا درجــات مختلفــی از در 
معــرض پرتــو قــرار گرفتــن را نشــان دادنــد. 
ــه ، ســرکوب  در طــی ۴  مــاه بعــد از حادث
میلوئیــد1 از اصلــی تریــن علــت هــای مرگ 
افــراد بــود. بــرآورد دوز تیروئیــد بــرای افراد 
ســاکن در مناطــق آلــوده در آن زمــان برای 
ــود ؛  ــی ضــروری ب ــی ســامت عموم ارزیاب
ــاک  ــی از خطرن ــار یک ــد از انفج ــه بع چراک
ــام  ــه ن ــو ب ــوپ هــای رادیواکتی ــن ایزوت تری
یــد رادیواکتیــو توســط گــرد و غبــار در هــوا 
پخــش مــی شــد و ایــن یــد مــی توانســت 
بــه ســرعت در غــده تیروئیــد انباشــته شــده 
و ســرطان تیروئیــد را منجــر شــود. گردنبند 
چرنوبیــل نــام مســتعار نوعــی بخیــه افقــی 
اســت کــه پــس از عمــل گــردن و جراحــی 
ســرطان تیروئیــد ثبــت می‌شــود. ایــن 
ــده  ــذاری ش ــام گ ــل ن ــن دلی ــه ای ــه ب بخی
ــل در  ــه چرنوبی ــس از فاجع ــه پ ــت ک اس
ــتان  ــیه و لهس ــن ، روس ــاروس ، اوکرای ب

ــه  ــش یافت ــد افزای ــرطان تیروئی ــزان س می
ــاید  ــت ش ــیه در آن وق ــت روس ــت. دول اس
ســهم بزرگــی در افزایــش پیامــد ایــن 
ــه  ــرد چراک ــا ک ــوی ایف ــار رادیواکتی انفج
تــاش دولــت روســیه در رو پوشــانی از 
تاثیــرات ایــن فاجعــه در برابــر دولــت هــای 
ــت  ــرای محافظ ــا ب ــاش آن ه ــی از ت غرب
مــردم از رادیواکتیــو بیشــتر بــود . در بیــن 
ســاکنان آن زمــان نیــز عمــده تریــن ترس و 
نگرانــی درباره ی انتشــار نادرســت اطلاعات 
و درک کافــی از مشــکلات بهداشــتی در 
ــات ســاده  ــه اقدام ــود .  از جمل ــت ب جمعی
کــه مــی توانســت عواقــب ســامتی را 
بــه طــور چشــمگیری  بــرای ســاکنان 
کاهــش دهــد مــی تــوان بــه عــدم مصــرف 
شــیر و ســبزیجات ســاده اشــاره کــرد کــه 
متاســفانه بــه موقــع اطــاع رســانی نشــده 
در  هــا  پــروژه  بزرگتریــن  از  بود.یکــی 
ــن  ــروژه بی ــل ، پ ــه چرنوبی ــوص فاجع خص
المللــی تاثیــرات درمانــی حادثــه چرنوبیــل 
ــاز  ــه ســال  ۱۹۹۱  آغ ــاه م ــه در م ــود ک ب
بــه کار کــرد و در ســال  ۱۹۹۶  بــه پایــان 
ــا پشــتیبانی بودجــه  ــروژه ب ــن پ رســید. ای
بیــن المللــی در درجــه اول از طــرف ژاپــن 

ــلواکی ،  ــک ، اس ــوری چ ــهم جمه ــا س و ب
ســوییس و فنلانــد فعالیتــش را آغــاز کــرد. 
ــروژه در  ــن پ ــه در ای ــواردی ک ــه م از جمل
ــد  ــی ش ــل بررس ــه چرنوبی ــوص فاجع خص
ــم  ــزی در رح ــیب مغ ــه آس ــوان ب ــی ت م
، ثبــت بیمــاری اپیدمیولوژیــک ، خــون 
ــی  شناســی ،  توانبخشــی پزشــکی و درمان
ــرد.  ــاره ک ــدان اش ــان و دن ــامت ده ،  س
پیامــد هــای ایــن حادثــه هســته ای بســیار 
گســترده بــود بــه طــوری کــه طبــق پیــش 
بینــی هــا تــا ســال  ۲۰۶۵  بــه طــور کامــل 
پاکســازی نخواهــد شــد. امــروزه نیــز ایــن 
ــه  ــک منطق ــل در ی ــه طــور کام ــروگاه ب نی
بــزرگ ایزولــه ، منطقــه ممنوعــه نــام دارد. 
تعــداد قربانیــان ایــن حادثــه بــه طــور 
ــار  ــق آم ــا طب ــت ام ــخص نیس ــق مش دقی
رســمی ســازمان ملــل متحــد درســال  
ــه را در  ــن حادث ــان ای ــداد قربانی ۲۰۰۵  تع
ــن   ــاروس و اوکرای ــیه، ب ــور روس ــه کش س
۴۰۰۰  نفــر اعــام کــرد. طــی ایــن حادثــه  
ــدند  ــاده ش ــر از کار افت ــزار  نف ــت ه دویس
و تعــداد زیــادی بــا ســرطان هایــی دســت 
ــد ناشــی از  ــد کــه پیام ــرم کردن و پنجــه ن
ــود.  ــن ب ــرار گرفت در معــرض تشعشــعات ق
ــت و  ــدون دس ــه ب ــی ک ــک نوزادان ــی ش ب
ــد شــدند نیــز از دســت آوردهــای  ــا متول پ
ایــن رخــداد فجیــع اســت. هــر ســاله در ۲۶  
ــی  ــل در بســیاری از کشــورهای اروپای آوری
مراســم یادبــود بــرای قربانیــان ایــن فاجعــه 
اطــراف  پرنــدگان  شــود.  مــی  گرفتــه 
چرنوبیــل دارای مغز‌هایــی بســیار کوچکتــر 
از آن‌هایــی هســتند کــه در مناطــق دیگــر 
در  کــه  درختانــی  می‌کننــد.  زندگــی 
اطــراف چرنوبیــل وجــود دارنــد بســیار 
کندتــر از همتایــان خــود در مناطــق ســالم 
رشــد می‌کننــد. عــاوه بــر ایــن، عنکبــوت 
ــل  ــراف چرنوبی ــری در اط ــرات کمت و حش
ــز  ــل نی وجــود دارد. مینــی ســریال چرنوبی
درآمــد  نمایــش  بــه  در ســال  ۲۰۱۹  
ــر نظامــی را  ــن فاجعــه غی کــه جزئیــات ای
ــاب »  ــش درآورد. کت ــه نمای ــی ب ــه خوب ب
صداهایــی از چرنوبیــل « نوشــته ی ســوتلانا 
آلکســویچ برنــده ی جایــزه ی  نوبــل ســال  
۲۰۱۵ ، حادثــه ی چرنوبیــل را از زبــان 
شــاهدان و حاضریــن در صحنــه بــه خوبــی 

ــرده اســت. ــت ک روای

مرگ بار ترین
               نود ثانیه ی تاریخ

زهرا محتشم راد / رادیولوژی

پریـسا کـرمی / رادیولوژی

1-اصطلاحی است که برای توصیف شرایطی که در آن فعالیت 
مغز استخوان کاهش یافته و در نتیجه تولید گلبول های 

قرمز،گلبول های سفید و پلاکت ها کم می شود به کار می رود
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بسته ی پیشنهادی نشریه تابش

چشم هایش؛ عاشقانه ای در دل تاریکی
شاید بتوان رمان چشمهایش را بهترین اثر بزرگ علوی، یکی از پیشگامان داستان نویسی ایران، دانست. این رمان 

در سال 1331منتشر شد. داستان رمان در حوالی سال های حکومت رضاخان پیگیری می شود و حاکی از اوضاع 

خفقان در ایران آن دوره و مبارزات سیاسی شخصیت مرد داستان، استاد ماکان است. عاشقانه ای که در ضمن 

این وقایع اتفاق می افتد رمان را جذاب تر از پیش می کند و عده ای معتقدند که جنبه ی عاشقانه ی رمان از 

جنبه ی سیاسی آن بیشتر به چشم می آید. این رمان، گزینه ای خوب برای شروع کتاب خوانی به شمار می رود. 

علوی در این رمان توصیفات بسیار جزئی درباره وقایع و اشخاص ارائه می دهد. برخی معتقدند که شخصیت 

استاد ماکان برگرفته از زندگی کمال الملک است و گروهی دیگر او را آینه ی زندگی تقی ارانی می دانند.

 

مستند مرد گریزلی ساخته ی هربرت هرتزوک
»اگر از خودم ضعف نشون بدم اونا منو میگیرن، تیکه تیکم میکنن و میمیرم برای همین خیلی مواظبم، 

خیلی«. اینها جملاتی هستند که تیموتی تریدول در حالتی بین غرور و وحشت در مورد خرس های 

گریزلی می گوید. در آخر هم یکی از همان خرس ها او را می گیرد و تکه تکه می کند و او می میرد. 

اگر فکر می کنید که داستان فیلم لو رفته؛ اشتباه می کنید. مرد گریزلی قصه ای سرراست دارد اما 

روایت هربرت هرتزوک که بی تردید بهترین مستندساز زنده ی دنیاست، از این داستان بسیار پیچیده 

و پرتعلیق است. تیموتی ساده دل 13 سال و به دور از اجتماع خشمگین، در کنار خرس های گریزلی 

آلاسکا زندگی کرده، در این مدت به ظن خودش با آنها دوست و رفیق شده و تا دو سوم فیلم زندگی 

ساده و رویایی او را در طبیعت زیبای آلاسکا و در کنار حیوانات وحشی می بینیم. فیلم اما درباره 

تنهایی انسان یا زیبایی های طبیعت نیست بلکه درباره ی تفاوت تصور ایده آلیستی انسان شهرنشین از 

طبیعت و ماهیت واقعی آن است. طبیعت به راه خودش خواهد رفت اما نه آنطور که ما می خواهیم. 

سمفونی شماره ی 40 موتزارت
پیشنهاد موسیقی این شماره را به سمفونی شماره ی 40 ولفگانگ آمادئوس موتزارت اختصاص می دهیم. اگر می خواهید 

برای چندی، از این جهان فاصله بگیرید پیشنهاد می کنیم که 27 دقیقه را برای شنیدن کامل این سمفونی کنار بگذارید. 

موتزارت که در کل 35 سال بیشتر عمر نکرد یکی از نوابغ تاریخ موسیقی به شمار می رود. او در نواختن 21 اثر اپرا و 41 

سمفونی عالی سرآمد است. 

 استاد ماکان که نقاش بزرگی است و درگیر مبارزه ی سیاسی با دیکتاتوری های رضاخان است مدت زمانی در تبعید به سر 

برده و پس از مرگش پرده هایی از او، از جمله »چشمهایش«، به جا مانده است. چشم های زنی که انگار رازهایی را در 

خود پنهان کرده است. راوی داستان که ناظم مدرسه و مسئول نمایشگاه آثار استاد ماکان است، سخت کنجکاو است راز 

این چشم‌ها را دریابد و به مدت چند سال به دنبال صاحب چشمها می گردد و سراغ او را از بازدیدکنندگان نمایشگاه آثار 

استاد می گیرد. در آخر پس از جستجوهای فراوان آن زن که نام مستعارش »فرنگیس« است را می یابد و با او در منزلش 

دیدار و گفتگو می کند. این تازه شروع داستان راز آن چشم هاست...

رمان »چشمهایش« همچنین به زبانهای عربی و کردی نیز ترجمه شده و به ترتیب در لبنان و عراق انتشار یافته است.
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