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سخن سردبیر
بسمه تعالی  

سلام و عرض ادب،  

با کمال افتخار و شور و شوق فراوان، به شما عزیزان خوش‌آمد می‌گوییم
و با افتخار،اولین شماره این نشریه را تقدیم جامعه‌ی علمی و دانشگاهی می‌کنیم.

رادیولوژی، به عنوان یکی از پایه‌های اصلی علوم پزشکی و تشخیصی، نه تنها در حیطه‌ی درمانی بلکه در توسعه‌ی علمی و پژوهشی 
کشور نیز نقش بسزایی دارد. همان‌طور که آلبرت انیشتین گفته است: "تخیل از دانش مهم‌تر است، زیرا دانش محدود است و تخیل 
همه‌ی جهان را در بر می‌گیرد." ما نیز با الهام از این سخن، به دنبال خلق فضایی هستیم که نه تنها به انتقال دانش پرداخته بلکه به 

تجسم آینده‌ای روشن‌تر برای علم رادیولوژی کمک کند.
هدف این نشریه، علاوه بر ترویج آخرین دستاوردهای علمی در حوزه رادیولوژی، ایجاد بستری برای گفت‌وگو، تبادل نظر، و هم‌افزایی 

میان دانشجویان، پژوهشگران و اساتید این حوزه است.
در این مسیر، بهره‌مندی از خرد جمعی و اندیشه‌های نو، همواره چراغ راه ما بوده است و به همین دلیل، لازم می‌دانم از اساتید گرانقدر 
و پژوهشگران برجسته و دانشجویانی که با عشق و علاقه، دانش و تجربیات خود را در اختیار ما قرار داده‌اند، نهایت سپاس و قدردانی 

را به‌عمل آورم.
شما عزیزان، با همت و پشتکار خود نشان دادید که آینده‌ای روشن و پر از موفقیت در انتظار ماست. از شما می‌خواهم که این مسیر 
پرارزش را ادامه دهید و همواره در جستجوی دانش و پیشرفت باشید. تلاش‌های شما نه تنها به ارتقای سطح علمی خودتان کمک 

می‌کند، بلکه به توسعه و پیشرفت جامعه علمی ما نیز یاری می‌رساند.

در پایان، با تاکید بر اهمیت مشارکت دانشجویان و پژوهشگران جوان، از تمامی شما عزیزان می‌خواهم تا با پیوستن به تیم نشریه، به 
غنای علمی و محتوایی آن کمک کنید. بی‌تردید، حضور فعال شما در این مسیر، ما را در دستیابی به اهداف بزرگ‌تری یاری خواهد 

کرد و این نشریه به‌عنوان یکی از منابع معتبر علمی در حوزه رادیولوژی، جایگاه خود را در میان جامعه علمی کشور تثبیت خواهد کرد.

با احترام   
زهرا میرزایی یزدی  

سردبیر نشریه علمی لوژیکس
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این  انجام  معمول ترین دستگاه برای 
گرافی،دستگاه های رادیولوژی زمینی 
و سقفی تک دتکتور و دو دتکتور است.

کاربردکاربرد  

نحوه ی تصویر برداری نحوه ی تصویر برداری 

ثابت  کاملا  میخواهیم  بیمار  از  تصویر  این  ی  تهیه  جهت 
ایستاده و دچار کوچکترین حرکتی نشود تا چند تصویر پشت 
سر هم از بیمار گرفته شود که این تصاویر نسبت به هم مناطق 

در تصویر دوم ،تیوب را مقابل زانو قرار داده و فیلد اشعه از حد 
فاصل اواسط ران تا اواسط ساق پا باز می‌شود.

ساق  و  پا  مچ  مقابل  و  آورده  پایین  را  ،تیوب  آخر  تصویر  در 
مچ  تا  ساق  اواسط  از  اشعه  فیلد  که  طوری  به  میدهیم  قرار 
پای بیمارباشد.برای اندازه‌گیری های لازم در این گرافی ما از 

مفصل هیپ تا مفصل مچ را لازم داریم. 
پس از انجام تصویربرداری،گرافی ها را با استفاده از نرم افزار به 

یکدیگر متصل)stich( می‌کنیم. 
در صورت تصویربرداری از ستون فقرات،یک بار از گردن،یک 
بار از توراکس و یکبار هم از مهره های لومبار عکس گرفته و 
سپس به یکدیگر متصل می‌کنیم. تصویربرداری ستون فقرات 
نیمرخ مهره ها  نمای  رو و هم  روبه  نمای  میتواند هم شامل 
گرفته  نیاز  صورت  در  هرکدام  پزشک  درخواست  به  بنا  شود. 

می شود. 
پس ازstich  کردن )دقت کنید stich  کردن عکس ها در 

هر نرم افزاری متفاوت است( باید اندازه گیری کنیم. 

Alignment view

: ی ژ لــو تکنیکو
در   هنــر و علــم 

ی  تکنینک‌هــا
ی ژ لو یو د ا ر

مشترک دارند و بسته به قد بیمار ممکن است بیماری با 
۲ عکس یا حتی ۴عکس داشته باشیم.سپس توسط نرم 
افزار به یکدیگر متصل)stich(  می شوند تا بتوان کل 

تصویر را در یک کلیشه به دست آورد. 
ایستد.  استند می  بوکی  بیمار روی یک چهارپایه مقابل 
از  استند  بوکی  داشتن  فاصله  از چهارپایه  استفاده  )دلیل 
زمین به اندازه ی حداقل ۳۰سانتی متر است که در این 
صورت می‌توانیم کف پای بیمار را در تصویر نیز داشته 

باشیم.( 
قرار  بوکی  از  متری  سانتی   ۱۸۰ فاصله ی  در  را  تیوب 

دهید. 
در  را  تحتانی،تیوب  اندام  از  تصویربرداری  صورت  در 
حدفاصل  از  اشعه  فیلد  و  داده  قرار  لگن  مقابل  نخست 
مفاصل ران تا پایین باز می‌شود.)توجه کنید در این عکس 
نیازی به کامل افتادن لگن نداریم و مفاصل هیپ کفایت 

می کند.( 

 این گرافی به منظور بررسی طول ستون فقرات، بررسی 
اختلال  مشکل  بررسی  تحتانی،  اندام  استخوانی  محور 
در  معمولا  مورد  تحتانی)این  اندام  بخش  در  چرخشی 
به طوری که کودک هنگام حرکت  است  رایج  کودکان 
پاهای خود را به داخل یا خارج میچرخاند( گرفته می‌شود. 

یم:  یم: دو نوع روش برای اندازه گیری دار دو نوع روش برای اندازه گیری دار

طول اندام زدن1

2 زاویه زدن	 

دو روش برای طول اندام زدن :دو روش برای طول اندام زدن :

دو روش برای طول زاویه زدن :دو روش برای طول زاویه زدن :

(anatomical) ل  میکا تو نا آ  الف(    
 (mechanical) ل  نیکا ب(مکا

الف( آناتومیکال: برای طول اندام زدن anatomical  نیاز به 
گذاشتن هات اسپات )hot spot( هایی بر وسط گردن فمور،روی 
کندیل های تیبیا و وسط مچ پا داریم.در مرحله ی بعد ،یک خط 

یا طول اندام از اسپات)spot (فمور به وسط کندیل تیبیا میزنیم.

پا  مچ  به  تیبیا  کندیل  وسط  از  خط  یک 
میزنیم و طول اندام آخر نیز از اسپات فمور 

به وسط مچ پا میزنیم. 
یا  ها  اسپات  هات  میتوانیم  آخر  در 
سنترپوینت‌ها )center point( را پاک 

کنیم. 

زدن  زاویه  گیری  اندازه  دیگر  ی  نحوه 
است.

برای زاویه زدن نیز دو روش 
آناتومیکال و مکانیکال داریم. 

یک  آناتومیکال:  زدن  زاویه  الف( 
می  فمور  های  کندیل  بر  مماس  خط 
کشیم و خط دیگری در طول فمور از این 
زدن  زاویه  برای  کشیم.  می  مماس  خط 

خط  و  میکشیم  تیبیا  های  کندیل  بر  مماس  خط  یک  تیبیا 
دیگری از این خط بر وسط مچ پا میکشیم.ابن کار را برای هر 

دو پا انجام میدهیم. 
ب( زاویه زدن مکانیکال :کاملا مانند آناتومیکال است با 
این تفاوت که زاویه ی ما از وسط سر فمور تا وسط اپیکندیل 

های زانوست . 

ب( مکانیکال: طول اندام زدن mechanical  مانند 
آناتومیکال است با این تفاوت که در آناتومیکال سنتر 
پوینت را گردن فمور در نظر میگرفتیم ولی در مکانیکال 
باید روی سر فمور قرار دهیم.
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                LPFA=lateral proximal femoral angle  
 MPFA=medial proximal femoral angle

                 LDFA=lateral distal femoral angle        
        MPTA=medial proximal tibial angle     

                LDTA=lateral distal tibial angle              

اسامی زاویه ها: اسامی زاویه ها: 

: ل نرما ل  میکا تو نا آ ی  یا ا زو
)89° --80°(84°=MPFA

)83° --79°(81°=LDFA

 )90°--85°(87°=MPTA

  )92°--86°(89°=LDTA

: ل نرما ل  نیکا مکا ی  یا ا زو
)95°--85°(90°=LPFA

)90°--85°(88°=LDFA

)90°--85°(87°=MPTA

)92°--86°(89°=LDTA

Pelvis seriesPelvis series

pelvis series یا ۵ نمای لگن،شامل ۵ تصویر از لگن در نماهای مختلف است که برای بررسی ایلیاک کرست،ساکروم،پروگزیمال 
فمور،پوبیس،ایسکیوم و حلقه ی بزرگ پلویس کاربرد دارد.

AP view  نمای روبه رو :
 برای تصویربرداری نمای ap  لگن بیمار را به حالت سوپاین روی تخت میخوابانیم و پاشنه 
های پای بیمار را از هم دور کرده وانگشتان پا را به هم نزدیک می‌کنیم به طوری که پای 
بیمار ۱۵ تا ۲۰ درجه به طرف داخل چرخش داشته باشد تا گردن فمور موازی با سطح گیرنده 

در این تصویر،بدنه ی لگن از بالای کرست ایلیاک و یک سوم فوقانی تنه ی فمور را باید داشته 
باشیم . اوبتراتور فورامن ها وهمچنین بال های ایلیاک باید کاملا هم اندازه دیده شوند. تروکانتر 

های بزرگ فمور را نیز در تصویر می خواهیم. 

اشعه ی مرکزی ۵ سانتی متر بالای برجستگی قابل لمس تروکانتر بزرگ تابیده می شود.  
لومبوساکرال،کوکسیس،استخوان‌های  لگن،مفصل  نیمرخ  آمده  دست  به  کلیشه‌ی  در 

هیپ روی هم افتاده و ثلث فوقانی ران ها رویت می‌شود.

 :)external oblique(یا مایل خارجی)the Iliac oblique(نمای مایل ایلیاک )1
 برای بررسی ستون خلفی لگن و دیوار قدامی استابلوم 

: )internal oblique(یا مایل داخلی )the obturator oblique(نمای مایل اوبتراتور )2
برای بررسی ستون قدامی لگن و دیوار خلفی استابلوم  

برای تصویربرداری ایلیاک ابلیک یا مایل خارجی بیمار در حالت RPO و مفصل هیپ 
مورد نظر پایین قرار می‌گیرد. 

در نمای اوبتراتور ابلیس یا مایل داخلی بیمار در حالت LPO و مفصل هیپ مورد نظر 
بالا قرار می‌گیرد. 

 : Lateral viewنمای نیمرخ

 برای تصویربرداری نمای نیمرخ،بیمار را به پهلو روی تخت می خوابانیم و از بیمار می خواهیم 
پاهای خود را روی هم قرار دهدبه طوری که دو زانو و نقاط asis کاملا روی هم قرار گیرند. 

 : Oblique view                        نمای مایل

این نما زمانی درخواست می‌شود که احتمال شکستگی استابلوم وجود داشته باشد.این نما شامل دو بخش می‌شود: 

)Judet view(

زاویه ی خارجی پروگزیمال فمور با خط افقی
 زاویه ی داخلی پروگزیمال فمور با خط افقی
  زاویه ی خارجی دیستال فمور با خط مماس
 زاویه ی داخلی پروگزیمال تیبیا با خط مماس

زاویه ی خارجی دیستال تیبیا با خط مماس

تصویر)IR(  قرار گیرد. اشعه‌ی مرکزی یا CR  بین دو asis                                                      یا خار ایلیاک قدامی 
فوقانی و سمفیز پوبیس قرار دارد.خار ایلیاک قدامی فوقانی)asis(  انتهای جلویی ستیغ ایلیاک )Iliac spine( بوده و حدود آن 
در ناحیه ی ۱۲ سانتی متر خط میانی بدن به راحتی قابل لمس می باشد. فیلد اشعه را بالاتر از کرست ایلیاک و پایین تر از یک 

سوم فوقانی فمور باز می‌کنیم. SID  یا فاصله ی تیوب اشعه از تخت ۱۰۰ سانتی متر است. 

(anterior superior Iliac spine)
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  اشعه ی مرکزی در نمای ایلیاک ابلیک یا مایل خارجی بر گیرندهی تصویر بر روی سمفیز پوبیس عمود می‌شود و در نمای اوبتراتور 
ابلیک یا مایل داخلی ۵ سانتی متر زیر asis عمود می‌شود. 

  فیلد اشعه را کمی بالاتر از asis و در حد یک سوم فوقانی فمور باز می‌کنیم .از طرف مدیال،تا سمفیز پوبیس کافیست. 
 در کلیشه ی به دست آمده  از نمای ایلیاک ابلیک،قسمت قدامی استابلوم،ستون خلفی ایلیوایسکیال و همینطور بال ایلیاک به خوبی 
نشان داده می‌شود و در نمای اوبتراتور ابلیک،قسمت خلفی استابلوم،خط قدامی ایلیوایسکیال و همینطور اوبتراتور فورامن به خوبی 

نشان داده می‌شود. 

view نمای دهانه ی خروجی : 

)migration of hemipelvis(این نما جهت بررسی جابه جایی عمودی لگن
کاربرد دارد و همچنین برای بررسی در رفتگی پروگزیمال و دیستال قسمت قدامی 

یا خلفی لگن نیز کاربرد دارد. 
  برای تصویربرداری این نما همانند حالت AP  بیمار سوپاین خوابیده و انگشتان 

پاهای خود را به یکدیگر نزدیک میکند. 

Inlet view نمای دهانه ی ورودی :

این نما جهت ارزیابی حلقه لگن استفاده میشود و مخصوص نشان دادن باریکی 

یا پهن بودن حلقه‌ی مذکور یا بررسی در رفتگی خلفی حلقه ی لگن در ناحیه‌ی 

سمفیز پوبیس می باشد. 

  اشعه مرکزی با چرخش ۲۰ تا ۳۵ درجه به طرف سر در آقایان و ۳۰ تا ۴۵ درجه در خانم‌ها  
۵ سانتی متر پایین تر از لبه‌ی فوقانی سمفیز پوبیس تابانیده می شود. در این نما شاخه‌های 

فوقانی و تحتانی پوبیس را بدون کوتاه شدگی خواهیم داشت. 

 در این نما نیز برای پوزیشن دهی بیمار مانند نمای AP  عمل کرده با این تفاوت که 
میتوان زانوهای بیمار را خم کرد. 

  اشعه ی مرکزی با چرخش ۴۰ درجه به سمت پا به خط میانی دو asis  وارد میشود. 
  در این پروجکشن یک نمای محوری از ورودی لگن دیده میشود

پوزیشن بیمار 
بیمار در حالت ایستاده یا نشسته در مقابل گرید عمودی قرار می گیرد.

سطح midsagittal بدن منطبق بر خط وسط گیرنده می باشد.
پوزیشن عضو

سطح ساژیتال سر عمود بر IR  باشد
چانه بیمار روی IR  و گردن بیمار به گونه ای قرار می گیرد که خط OML  با سطح IR  زاویه ۳۷ درجه بسازد 

مرکزIR  منطبق بر اکانتیون باشد
خط MML تقریبا عمود بر IR  باشد

اشعه مرکزی
اشعه مرکزی بالای برجستگی پس سری متمرکز می‌شود

ساختمان های نشان داده شده:
به تصویر کشیده شدن لبه های پتروس زیر کف سینوس های ماگزیلاری

سلول های هوایی فرونتال و ماستوئید کمی متفاوت با شکل تشریحی
سوراخ های روتاندوم درست زیر حاشیه داخلی کف

اوربیت و بالای سقف سینوس های ماگزیلاری
شاخص ارزیابی:

هم اندازه بودن فاصله ی حاشیه کناری جمجمه و حدقه های چشم در دو 
طرف و قرینه بودن اوربیت ها و سینوس های ماگزیلاری

تصویر شدن لبه های پتروس درست زیر کف سینوس های ماگزیلاری 
سوراخ های روتاندوم درست زیر حاشیه داخلی کف اوربیت

((WATERS MethodWATERS Method)) Maxillary SinusMaxillary Sinus
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PA نمای

وضعیت بیمار :
 بیمار را در انتهای تخت رادیوگرافی بنشانید.

وضعیت عضو:
از بیمار می خواهیم ساعد ، بازو و دست خود را به حالت سوپاین روی تخت قرار دهد

 و بررسی می کنیم که دست و ساعد بیمار چرخش نداشته باشد.
استخوان های مچ در مرکز گیرنده قرار می گیرد.

از بیمار می خواهیم انگشتان را جمع کند تا استخوان های مچ کاملا در تماس با
گیرنده قرار گیرند.

اشعه ی مرکزی : 
عمود بر ناحیه ی مرکزی استخوان های مچ

ساختمان های نمایش داده شده
دیستال رادیوس و اولنا ، استخوان های مچ و نیمه ی پروگزیمال استخوان های

 کف دست
بافت نرم و بافت همبند نگهدارنده ی عضو ) ترابکولای استخوانی (

lateral نمای

وضعیت بیمار
بیمار را در انتهای تخت رادیوگرافی می نشیند و  برای اطمینان از قرارگیری مچ در وضعیت 

نیمرخ از بیمار می خواهیم بازو و ساعد را روی تخت قرار دهد.

وضعیت عضو
از بیمار می خواهیم که آرنج خود را به اندازه ی ۹۰ درجه خم کند تا استخوان اولنا در حالت 

نیمرخ قرار گیرد.
 مچ را در مرکز گیرنده ی تصویر قرار می دهیم. ساعد و دست را به طرف داخل چرخانده تا 

مطمئن شویم مچ در حالت نیمرخ واقعی قرار گرفته است.
اشعه ی مرکزی : اشعه ی مرکزی عمود بر مفصل مچ

ساختمان های نمایش داده شده
های  استخوان  پروگزیمال  قسمت  دهنده ی  نشان  تصویر  این 
کف دست ، استخوان مچ و انتهای تحتانی رادیوس و اولنا می 

باشد.
-انتهای دیستال رادیوس و اولنا که برروی هم قرار گرفته اند.

-استخوان های کف دست که برروی هم قرار گرفته اند.
ترابکولای   ( عضو  ی  نگهدارنده  همبند  بافت  و  نرم  -بافت 

استخوانی (

                   در بخش های تصویربرداری کلینیک های ارتوپدی بسیار مهم است که گرافی Latral مچ دست حتما نکته!
True باشد یعنی، درکنار اینکه گرافی کاملا  Latral است باید دقت شود که استخوان های اولنا و رادیوس در طول 
خود کاملا بر هم منطبق باشند. این امر با کمی چرخش کل دست ، مچ و ساعد به سمت خارج نسبت به حالت پوزیشن 

استاندارد مچ ممکن است.  

امیر ارسلان زارع
ورودی 1401

WristWrist

امیر حسین جعفرینسترن پروانه
ورودی 1399ورودی 1400
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مــواد حاجــب میــوه ای ، مــواد طبیعــی مشــتق شــده از میــوه هــا 
یــا  ســاختارها  کنتراســت  تقویــت  بــرای  تواننــد  مــی  کــه  هســتند 
شــوند. اســتفاده  پزشــکی  تصویربــرداری  در  بــدن  درون  مایعــات 

 

 LumiVision یــک مــاده حاجب اســت کــه از مواد بیولوژیکی اســتخراج 
شــده از انبــه و پرتقــال تشــکیل شــده اســت. مــی تــوان از آن بــه عنــوان 
ــرد.  ــتفاده ک ــع MRI اس ــات بل ــی در مطالع ــت خوراک ــاده کنتراس ــک م ی

آب ســیب مــاده حاجــب حــاوی قندهــای طبیعــی و اســیدهای آلــی 
 MRI ــرداری ــیگنال روده را در تصویرب ــدت س ــد ش ــی توان ــه م ــت ک اس
ــی در  ــب خوراک ــاده حاج ــوان م ــه عن ــوان از آن ب ــی ت ــد. م ــش ده افزای
تصویربــرداری MRI شــکم و لگــن اســتفاده کــرد و نســبت بــه ســولفات 
ــت. ــان داده اس ــار نش ــرای بیم ــری را ب ــازگاری بهت ــل و س ــم تحم باری

مواد حاجب میوه ای

رادیو نوین

دانیال رضایی
ورودی 1401

آب گریــپ فــروت مــاده حاجبــی اســت کــه حــاوی فلاونوئیدهــا و 
ــم  ــت آنزی ــد فعالی ــی توان ــه م ــت ک ــی اس ــای طبیع ــیدان ه ــی اکس آنت
ــه  ــوان از آن ب ــی ت ــد. م ــل کن ــد را تعدی ــیتوکروم P450 در کب ــای س ه
 MRI عنــوان یــک مــاده حاجــب داخــل وریــدی در تصویربــرداری
ــش  ــدی و کاه ــات کب ــر ضایع ــخیص بهت ــرد و تش ــتفاده ک ــدی اس کب
عــوارض جانبــی را نســبت بــه کلات هــای گادولینیــوم نشــان داده اســت.

ــی  ــواد مصنوع ــه م ــبت ب ــی نس ــوه  ای دارای مزایای ــت می ــواد کنتراس م
ــش  ــر واکن ــر کمت ــر و خط ــمیت کمت ــر، س ــه کمت ــد هزین ــتند، مانن هس
ــز  ــی نی ــت های ــت محدودی ــن اس ــال، ممک ــن ح ــا ای ــک. ب ــای آلرژی ه
داشــته باشــند، ماننــد حساســیت کمتــر، ویژگــی کمتــر و پایــداری 
ــرداری،  ــه تصویرب ــوع معاین ــه ن ــب ب ــاده حاج ــاب م ــن انتخ ــر. بنابرای کمت
دارد بســتگی  بیمــار  وضعیــت  و  نظــر  مــورد  بافــت  یــا  انــدام 

ــه ای  ــل توج ــدار قاب ــودن مق ــل دارا ب ــه دلی ــه ب ــال اخت ــاس و زغ آب آنان
ــه  ــد. علاق ــی دارن ــال بالین ــرد را در اعم ــترین کارب ــز ، بیش ــون منگن از ی
شــرکتهای داروســازی بــه ایــن محصــولات ، بــا توجــه بــه حضــور 
ــود.  ــی میش ــوه گواه ــتقات آب می ــا مش ــراه ب ــت زا هم ــای کنتراس داروه
ــت  ــا غلظ ــه ب ــال اخت ــه آب زغ ــویم ک ــه میش ــا متوج ــی ه ــی بررس ط
ــد  ــی باش ــری م ــب کارآمدت ــواد حاج ــاس ،م ــا آب آنان ــابه ب ــز مش منگن

آرین ولی الهی
ورودی 1400
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endoscopic retrograde 
c h o l a n g i o p a n c r e a t o g r a p hy ( E RC P )

موادحاجــب خوراکــی درکلانژیوپانکراتوگرافــی  به روش رزونانس مغناطیســی 
اســتفاده میشــوند زیــرا میتواننــد درخت صفــراوی و مجــرای لوزالمعــده را که 
تصاویــر آنهــا بــه دلیل تجمــع مایع در معــده و دوازدهه غالبا توســط ســیگنال 
بــالا تخریــب میشــود ، را دیــد و بهبــود بخشــند. مــواد حاجــب خوراکــی ایده 
آل بایــد کنتراســت را بــه طــور همگــن از طریــق دســتگاه گــوارش افزایــش 
دهنــد. بایــد غیرســمی و بــه راحتــی قابــل هضــم ، خــوش طعــم ، تحریــک 
ــند.   ــم باش ــه ک ــا هزین ــی و ب ــوارض جانب ــدون ع ــتالتیک ، ب ــده پریس کنن

 آبمیــوه هایــی کــه سرشــار از  یــون منگنــز هســتند اکثرنیازهــای فــوق 
ــی  ــی در کلانژیوپانکراتوگراف ــه راحت ــن ب ــد و بنابرای ــرآورده   میکنن را ب
رزونانــس مغناطیســی اســتفاده میشــوند. مشــابه گادولینیــوم کــه 
بــه  دندانــه  چنــد  لیگاندهــای  عنــوان  بــا  آن  هــای  کمپلکــس 
عنــوان مــاده حاجــب ام آر آی داخــل وریــدی اســتفاده میشــود .

میشــود  باعــث  ایــن  و  اســت  پارامغناطیــس  یــون  یــک  منگنــز 
کــه کنتراســت بالاتــر ی بیــن بافــت هایــی کــه یــو ن هــای 
پارامغناطیــس را جــذب میکننــد و بافــت هایــی کــه ایــن عمــل 
را انجــام نمیدهنــد و یــا کمتــر انجــام مــی دهنــد  بوجــود آیــد .

اخیـرا آبمیـوه هـای غلیظـی کـه بـا اضافـه شـدن هیدروژل ها سـاخته شـده 
انـد  شـربت آگاو ارگانیـک ، شـربت انگـور سـیاه ،صمـغ گـوار ) عامـل غلیظ 
کننده( و کف زدا برای افزایش بیشـتر کنتراسـت پیشـنهاد شـده اسـت .در آب 
زغـال اختـه غلظـت یـون منگنز بـه طور قابـل توجهـی بالاتر از سـایر فلزات 
پارامغناطیـس موجـود در ایـن آبمیـوه اسـت اما باید توجه داشـت کـه غلظت 
منگنـز در آب زغـال اختـه حدود چهار برابـر کمتر از این مقـدار در آب آناناس 
اسـت ولـی بـه دلایـل پیچیده شـامل میـزان آرامش یون هـا ، راندمان شـل 
شـدن ، انـدازه گیـری ان ام آر و انـدازه گیـری اچ ان ام آر دی و ... آب زغـال 
اختـه عامـل کنتراسـت زا کارآمدتری اسـت .تجزیـه و تحلیل آرامش سـنجی 
انجـام شـده بـرای آب زغال اخته نشـان میدهد کـه یون هـای منگنز موجود 

در ایـن آبمیوه نسـبت بـه آب آنانـاس ، آرامش بیشـتری دارند.

بنابرایــن ســرعت شــل شــدن پروتــون آب در آب زغــال اختــه بــه 
ــی  ــد .از طرف ــش میاب ــاس افزای ــه آب آنان ــبت ب ــتری نس ــزان بیش می
ــود در آب  ــز موج ــون منگن ــر ی ــدار کمت ــه مق ــد ک ــان میده ــن نش ، ای
ــت. ــی اس ــش کاف ــزان آرام ــان می ــه هم ــیدن ب ــرای رس ــه ب ــال اخت زغ

گاهنامه علمی لوژیکس13
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گادوپیکلنول

تصویربرداری  برای  حاجب  ماده  از  جدیدی  نوع  گادوپیکلنول 
تجمع  خطر  کاهش  برای  که  است   )MRI( مغناطیسی  رزونانس 
گادولینیوم در بدن در سال 2022  طراحی شده است. گادولینیوم یک 
بافت‌ها  نمایان کردن  با  را   MRI عنصر شیمیایی است که اسکن
یا ناهنجاری‌های خاص بهبود می‌بخشد. با این حال، برخی از مواد 
یا سال‌ها  ماه‌ها  بر گادولینیوم )GBCAs( می‌توانند  مبتنی  حاجب 
باقی  پوست  و  استخوان‌ها  مغز،  در  به‌ویژه  بدن،  در  تزریق  از  پس 
فیبروز  مانند  شود،  سلامتی  مشکلات  باعث  تواند  می  این  بمانند. 
سیستمیک نفروژنیک )NSF(، یک بیماری نادر اما جدی که پوست، 

اندام ها و بافت ها را تحت تاثیر قرار می دهد.

  Gubert و   Bracco imaging کمپانی دو  توسط  دارو  این 
جدا از یکدیگر کار آزمایی بالینی و در مراکز تشخیصی به کار گرفتند 

شرکت Bracco  این دارو را با نام تجاری Vueway و شرکت 
Gubert  با نام Elucirem در یکی از بیمارستان های پنسیلوانیا 

مورد آزمایش قرار دادند .

زیرا  است  متفاوت  ها   GBCA سایر  با  گادوپیکلنول  حاجب  ماده 
پایداری بالاتر و میل ترکیبی کمتری با پروتئین ها دارد. این بدان 
به مولکول های دیگر  اتصال  یا  معنی است که احتمال جدا شدن 
حاجب  ماده  شود.  می  دفع  ادرار  طریق  از  و  است  کمتر  بدن  در 
به  است،  تر  مناسب  مغزی  خونی  برای سد  گادوپیکلنول همچنین 
از  بهتری  تصاویر  و  مغز شود  وارد  راحت‌تر  می‌تواند  که  معنی  این 

ساختارها و ضایعات مغزی ارائه دهد.
این دارو در تصویربرداری تشدید مغناطیسی MRI  برای تشخیص 

و تجسم ضایعات با عروق غیر طبیعی در سیستم مرکزی و دیگر قسمت 
های بدن استفاده می شود .روش تزریق دارو بصورت وریدی و دفع آن 

بصورت کلیوی است .
ماده حاجب گادوپیکلنول در آزمایشات بالینی آزمایش شده است و از نظر 
کم  بروز  است.  داده  نشان  را  ای  امیدوارکننده  نتایج  اثربخشی  و  ایمنی 
عوارض جانبی مانند واکنش های آلرژیک، حالت تهوع، سردرد یا درد محل 
تزریق است. همچنین خطر تجمع گادولینیوم کم است که با آزمایش ادرار 
و خون اندازه گیری می شود . این دارو اخیرا توسط FDA تایید شده است 
و برای اندیکاسیون های تایید شده در ایالت متحده به نصف دارو نسبت 
به گادولینیوم نیاز است تا بتواند وضوح مشابهی را ایجاد کند زیرا دارای 

بالاترین نقطه اسایش است.

ماده حاجب گادوپیکلنول یک گزینه جدید برای بیمارانی است که نیاز به 
اسکن MRI با کنتراست دارند، به ویژه کسانی که مشکلات کلیوی دارند 
یا در معرض خطر NSF هستند. قبل از دریافت ماده حاجب گادوپیکلنول، 
بیماران باید پزشک خود را در مورد سابقه پزشکی، آلرژی، داروها و وضعیت 
بارداری یا شیردهی خود مطلع کنند. بیماران همچنین باید دستورالعمل‌های 
ارائه‌شده توسط ارائه‌دهنده مراقبت‌های بهداشتی خود را قبل و بعد از اسکن 
MRI، مانند نوشیدن مقدار زیادی مایعات، اجتناب از فعالیت‌های شدید و 

گزارش هرگونه علائم غیرعادی دنبال کنند.
  C   H   GdN  O   : فرمول شیمیایی دارو        

35 54 7 15

نتایج کار بالینی نشان می دهد 0/05میلی مول بر کیلوگرم گادوپیکلنول اطلاعات مورفولوژیکی 
کیلوگرم  بر  مول  با 0/1میلی  مقایسه  در  کنتراست  افزایش  و   CNS مورد ضایعات در  مشابهی 
گادوبوترول ارائه می دهد.گادوپیکلنول در ایالت متحده و فرانسه تولید خواهد شد و در ویال و 
سرنگ از پیش پر شده توزیع می شود. دارو حاوی برچسب هشدار جعبه سیاه در مورد افزایش خطر 

NSF در بین بیمارانی است که حذف دارو ها مختل شده است .

گادوپیکلنول عمدتا از طریق فیلتراسیون گلومرولی در ادرار دفع می شود و در عرض 48 ساعت پس از تجویز تقریبا 98 درصد از دوز آن در ادرار 
بازیابی می شود. در غلظت های مرتبط بالینی اتصال گادوپیکلنول به پروتین بزرگتر مساوی 1.8%  است. در حالت پایدار میانگین حجم توزیع 

گادوپیکلنول L.413 است . نیمه عمر این دارو 1/5 ساعت است .تزریق این دارو برای بزرگسالان و کودکان بالای دو سال امکان پذیر است . 
سردرد و تهوع شایع ترین گزارش های نامطلوبی است که در رابطه با این داروگزارش شده است . گادوپیکلنول را می توان با همودیالیز از بدن 
خارج کرد و در رابطه با سرطان زایی دارو مطالعاتی صورت نگرفته است و هیچ شواهدی در رابطه با جهش زایی در سنجش های in vitro  و 

in vivo  نشان نداده است .

کیانا کاووسی آرین ولی الهی
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و  کند  کمک  مشکل  این  حل  به  می‌تواند   ChatGPTChatGPT
گزارش‌های رادیولوژی را به زبان ساده و قابل فهم برای 

بیماران و ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی ترجمه کند.
این مدل می‌تواند با استفاده از داده‌های خروجی ایجاد کند 
که به زبان ساده و روان، مفهوم و اهمیت گزارش را برای 
بیمار یا ارائه‌دهنده مراقبت‌های بهداشتی توضیح دهد. این 
و  علت  مورد  در  توضیحاتی  شامل  می‌تواند  خروجی  متن 
روش تصویربرداری، تفسیر و ارزیابی یافته‌های رادیولوژی، 
برای  راهنمایی  و  پیشنهاد  بیماری،  احتمال  و  تشخیص 

پیگیری و نظارت بر علائم باشد.
 

ChatGPTChatGPT یک مدل زبانی پیشرفته است که می‌تواند با استفاده از داده‌های ورودی به زبان طبیعی، پاسخ‌هایی را تولید 
کند که شبیه به گفتگوی انسانی هستند. ChatGPTChatGPT یک مدل زبانی بزرگ است که مشتمل بر بیش از 45 ترابایت از 
داده های نوشتاری است. اگرچه ChatGPTChatGPT در زمینه داده های پزشکی آموزش ندیده است اما پتانسیل زیادی در نوشتن 

وآموزش داده های پزشکی نشان داده است.

از روش‌های مهم تشخیص  تصویربرداری پزشکی یکی 
مختلفی  تکنولوژی‌های  از  که  است  بیماری‌ها  درمان  و 
مانند اشعه ایکس، سونوگرافی، تصویربرداری مغناطیسی 
این روش‌ها  استفاده می‌کند.  و تصویربرداری محاسباتی 
تصاویری از داخل بدن بیمار را تولید می‌کنند که توسط 
رادیولوژیست‌ها مورد بررسی و گزارش قرار می‌گیرند. این 
نوشته  پیچیده‌ای  و  زبان تخصصی  به  معمولًا  گزارش‌ها 
مراقبت‌های  ارائه‌دهندگان  و  بیماران  برای  که  می‌شوند 

بهداشتی دیگر قابل فهم نیستند.
تفاهم، اضطراب،  ایجاد سوء  باعث  این موضوع می‌تواند 

عدم اعتماد و کاهش کیفیت مراقبت‌های بهداشتی شود.

ChatGPTChatGPT  در تصویربرداری پزشکیدر تصویربرداری پزشکی

گاهنامه علمی لوژیکس

و  چالش‌ها  دارای  همچنان   ChatGPTChatGPT البته،    
محدودیت‌هایی است که نیاز به رفع و بهبود دارند. برخی از 
این چالش‌ها عبارتند از: احتمال ایجاد اطلاعات گم شده یا 
نادرست در ترجمه، نیاز به بازخورد و اصلاح انسانی، مسائل 
و حریم خصوصی،  به حق چاپ  مربوط  قانونی  و  اخلاقی 

وابستگی به داده‌های ورودی با کیفیت و کمیت کافی.
در تصویربرداری پزشکی   ChatGPTChatGPT تاثیر  این حال،  با 
در  روزافزون  پیشرفت‌های  به  توجه  با  و  نیست  انکار  قابل 
زمینه هوش مصنوعی و پردازش زبان طبیعی، انتظار می‌رود 
و  بیشتر  کاربردهای  نزدیک،  آینده  در  بتواند  مدل  این  که 

بهتری را در این زمینه ارائه دهد. 

   در مطالعه اخیر منتشر شده در مجله رادیولوژی،محققان 
ارزیابی عملکرد  برای  را  نگر  آینده  یک تجزیه و تحلیل 
ChatGPTChatGPT مبتنی بر هوش مصنوعی بین 25 فوریه تا 

3 مارس 2023 انجام دادند.
نتایج نشان داد که ChatGPTChatGPT می تواند 69 درصد از 
این مدل در سوالاتی که  پاسخ دهد.  را درست  سوالات 
نیاز به فکر کردن سطح پایین داشتند، بهتر عمل کرد تا 

سوالاتی که نیاز به فکر کردن سطح بالا داشتند.
 در مقایسه با سوالات سطح پایین، این مدل در سوالاتی 
که نیاز به توصیف یافته های تصویری، محاسبه و طبقه 
داشتند،  درصد(؛   30 مفاهیم)  کاربرد  و  درصد(  بندی)25 
مدیریت  سوالات  در   ChatGPTChatGPT.کرد عمل  تر  ضعیف 
سطح  سوالات  خوبی  به  درصد(   89( بالا  سطح  بالینی 
پایین عمل کرد. در این مطالعه چت جی پی تی توانست 

69% سطح اطمینان را کسب کند.
عملکرد هوش مصنوعی در سوالاتی که به تفکر کمتر و 
بود که  نیاز داشتند،بهتراز سوالاتی  پایه  به دانش  آگاهی 
نیاز داشتند.)84% در مقابل 60%(اما  بالا  به دانش درجه 
در سوالات با درجه سختی بالا و در گروه مربوط به امور 
بالینی توانست 89% سطح اطمینان را کسب کند.)به این 
اینترنت نسبت به این  دلیل که دسترسی راحت تری در 
موضوع داشت(چت جی پی تی به گونه ای عمل می کرد 
که جواب های نادرست را با اطمینان 100% پاسخ میداد و 
این موضوع خطرناک بود به عنوان مثال اگر پاسخ درست 
گزینه دو بود،این هوش مصنوعی با مستندات و استدلال 

خود گزینه سه را انتخاب میکرد.

دانیال رضایی
ورودی 1401
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BUTTER   FLY IQ
دستگاه سونوگرافی باترفلای و هر آنچه باید از این تکنولوژی جدید بدانید!  مشخصاتمشخصات

مناطــق  در  از دســتگاه  اســتفاده 
محــروم 

 بــرای مثــال بدلیــل ارزان و کوچــک بــودن 
ــانی  ــه آس ــی ب ــکان آفریقای ــتگاه پزش دس
ــاران  ــه بیم ــرای معالج ــد از آن ب ــی توانن م

ــد. ــتفاده کنن اس

تصویربرداری از تمام بدن و قلب
آمریکا   FDA تاییدیه  دارای  دستگاه  این 
است و برای تصویربرداری از تمام بدن و قلب 
از  این دستگاه می‌تواند تصاویر  مناسب است. 
اندام‌های مختلف، شکم، ریه، قلب، عروق، مغز 

و مفاصل را نمایش دهد.

 باطری با عمر طولانی
باتری دستگاه 2600میلی آمپریون است که   

4 ساعت بصورت مداوم کار می‌کند و می‌تواند 
باعث  ویژگی  این  USB-C شارژ شود.  با شارژر 
می‌شود که دستگاه برای استفاده در مکان‌هایی 

که دسترسی به برق ندارند مناسب ‌باشد‌.

ــک  ــای ی ــونوگرافی باترف ــتگاه س دس
دســتگاه ســونوگرافی قابــل حمــل و 
ــمند  ــن هوش ــه تلف ــه ب ــت ک ــی اس جیب
می‌کنــد.  پیــدا  اتصــال  تبلــت  یــا 

ویژگی ظاهری دستگاه
ــانتی  ــتگاه 5/18*5/3*6/5س ــاد دس ابع
بدنــه  دارای  و  گــرم   313 وزن  و  متــر 
یکپارچــه از جنــس آلومینیــوم اســت و صــدا 
ــوده و  تولیــد شــده توســط دســتگاه کــم ب
بــه انــدازه پــروب ســونوگرافی اســت کــه بــا 
اتصــال بــه گوشــی هوشــمند تصویــر نشــان 

ــی شــود. داده م

 امکان اشتراک گذاری و ذخیره تصاویر
در فضای ابری 

ــر و  ــذاری تصاوی ــتراک گ ــکان اش ــتگاه ام ــن دس  ای
ــکان  ــن ام ــری را دارد. ای ــای اب ــا در فض ــره آنه ذخی
ــا  ــکاری ب ــرای هم ــتگاه ب ــه دس ــود ک ــث می‌ش باع
پزشــکان و متخصصــان در مناطــق دور از محــل 

ــد . ــب باش ــرداری مناس تصویرب

فرکانــس کاری و عمــق اســکن قابــل 
ــم تنظی

 فرکانــس کاری ایــن دســتگاه از 1 تــا 10 مگاهرتز 
اســت و می‌توانــد عمــق اســکن را از 1 تــا 30 
ــث  ــکان باع ــن ام ــد. ای ــم کن ــر تنظی ــانتی مت س
می‌شــود کــه دســتگاه بــرای تصویربــرداری از 

ــد . ــب باش ــف مناس ــطوح مختل س

 ایــن دســتگاه از تکنولوژی سنســورهای 
ــتال‌های  ــای کریس ــه ج ــپ ب میکروچی
پیزوالکتریــک بــرای تولیــد امــواج اســتفاده 
ــش  ــث کاه ــوژی باع ــن تکنول ــد. ای می‌کن
قیمــت و افزایــش کارایی دســتگاه می‌شــود. 

کیانا کاووسی
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با ادغام یک تراشه سیلیکونی منفرد میزبان آرایه 
ماتریسی از مبدل‌های فراصوت میکروماشین خازنی 

)CMUTs( در یک پروب اولتراسوند دستی )پروب 
.)Butterfly iQ

این CMUT ها با استفاده از یک غشاء رسانا و بستری 
که خازن جدا شده توسط یک شکاف خلاء را تشکیل 

 می دهند، عمل می کنند.
هنگامی که ولتاژ اعمال می شود، باعث ارتعاش غشا 
می شود و در نتیجه امواج اولتراسوند تولید می شود.

ــدازی  ــال 2018 راه ان ــار در س ــن ب ــرای اولی ــه Butterfly Network ب ــی ک هنگام
اســکنرهای اولتراســوند دســتی خــود را آغــاز کــرد، بیشــتر تمرکــز بــر روی ارائــه 
ابــزار بــه بخــش هایــی از آفریقــا و آمریــکای لاتیــن بــود، جایــی کــه دسترســی بــه 

ــود.  ــر ب ــزرگ و ســنتی بســیار محدودت دســتگاه هــای ســونوگرافی ب
ــان در حــال  ــه جه ــرای کمــک ب ــه ب ــاوری ک ــد، فن ــا دو ســال بع ام
توســعه قــرار گرفــت، کاربــرد جدیــدی در ایــالات متحــده پیــدا کــرد، 
زیــرا بیمارســتان‌ها بــا چالش‌هــای جدیــد همه‌گیــری ویــروس 

ــدند. ــازگار می‌ش ــا س کرون

)Butterfly Network(

تکنولوژی سنتی

مبدل اولتراسوند

را متحول کرد

ــی  ــک فرآینــد طولان ــد ی ــه ســونوگرافی مــی توان انجــام معاین
باشــد کــه معمــولاً مســتلزم مراجعــه بــه بیمارســتان و اســتفاده 
ــی  ــت. و در حال ــزار دلار اس ــا ه ــه ارزش ده ه ــی ب از تجهیزات
ــه  ــار ب ــای بیم ــکن ریه‌ه ــا اس ــد ب ــونوگرافی می‌توان ــه س ک
درمــان ویــروس کرونــا کمــک کنــد، بــردن بیمــاران بــه اتــاق 
ــروس  ــرض وی ــران در مع ــن دیگ ــرار گرفت ــر ق ــه خط معاین
و فشــار بیشــتر بــر سیســتم مراقبت‌هــای بهداشــتی کــه 
ــراه دارد. ــه هم ــت را ب ــه اس ــرار گرفت ــار ق ــت فش ــل تح  از قب

ایــن جایــی اســت کــه دســتگاه Butterfly و ســایر مــوارد مشــابه آن 
مــی توانــد کمــک کنــد. Butterfly iQ از یــک کاوشــگر دســتی شــبیه 
بــه کاوشــگر متصــل بــه دســتگاه هــای ســونوگرافی ســنتی تشــکیل 
ــه از  ــود ک ــی ش ــی متصــل م ــه کابل ــوض ب ــا در ع ــده اســت، ام ش
طریــق درگاه شــارژ آن بــه تلفــن هوشــمند یــا تبلــت متصــل مــی 
شــود. ســپس پزشــکان مــی تواننــد تصاویــر را روی صفحــه نمایــش 

از طریــق برنامــه Butterfly مشــاهده کننــد.

: safely scan

تصویربرداری  کردن  فعال  برای  آرایه  پیکربندی  این 
ادغام  است.  مفید  بسیار  اولتراسوند  حوزه  در  سه‌بعدی 
امواج صوتی منعکس شده  نوبه خود،  به   CMUT فناوری 
باعث ارتعاش غشا نیز می شود که سپس به عنوان سیگنال 

های الکتریکی گرفته شده و به تصاویر تبدیل می شود.

چیزی که فناوری CMUT را از کریستال‌های پیزوالکتریک 
تشخیص  و  انتشار  در  آن  توانایی  می‌کند،  متمایز  سنتی 
که  است  فرکانس‌ها  از  در طیف گسترده‌ای  امواج صوتی 
می‌دهد.با  ارائه  پروب  یک  در  را  وسیع‌تری  باند  پهنای 
 Butterfly ،ها در یک آرایه ماتریسی CMUT ترتیب دادن
iQ می تواند انواع مبدل های مختلف - خطی، منحنی و 
فازی - را در یک پروب تقلید کند و قابلیت های همه کاره 

تصویربرداری از کل بدن را تسهیل کند.

در Butterfly iQ با مدارهای الکترونیکی، سیم‌کشی پروب به 
کنترل را در یک تراشه نیمه هادی متراکم می‌کند.

 Butterfly علاوه بر این، ادغام انحصاری فناوری اختصاصی
فعال  را   iQ Fan™ و   iQ Slice ویژگی‌های   Ultrasound

می‌کند. این ویژگی‌ها از قابلیت‌های ماتریس CMUT برای 
فعال‌سازی متوالی آرایه‌ها، تولید چند صفحه اولتراسوند از 

یک موقعیت پروب استفاده می‌کنند. 

این اجازه می دهد تا درک گسترده تری از جهت آناتومیکی 
باشید و اسکن های کارآمد در سراسر بخش های  داشته 
پروب  مکرر  دستکاری  به  نیاز  بدون  را  گسترده  تشریحی 
شکل   در  که  همانطور  است،  کند.  می  تسهیل  دستی 
های  اسکن   iQ Slice™ ویژگی  است  شده  داده  نشان 
تا عرض مقطع 1.68 سانتی  قادر می سازد  را  اولتراسوند 
متری را برای هر 1.0 سانتی متر از عمق بدن در بر گیرند.

این به ویژگی™iQ Slice تبدیل می شود که به طور یکپارچه 

عرض 8.4 سانتی متری در عمق 5 سانتی متری و عرض 
چشمگیر 16.8 سانتی متری در عمق 10 سانتی متری را 

اسکن می کند.
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ین  MRIMRI ؟  ؟  ین   جایگز Pet/ MRIPet/ MRI جایگز

چرا MَRI-PET؟

PET/MRI System design

عرفان امیری
ورودی 1400

PET/MRI یک سیستم تصویربرداری است که از ترکیب
                      MRI 

 PET و
ثبت می  را   MRI و PET به طور همزمان تصاویر ایجاد شده که 
PET/ برای اولین بار در سال 1990 که هنوز PET/MRI کند. ایده

CT تجاری نشده بود ، داده شد. اخیرا PET/CT در روتین بخش ها 
گنجانده شده است اما در کنار مزایای زیاد آن ، CT هنوز کنتراست 
بافت نرم محدودی ایجاد می کند و در اسکن هایی که از تمام بدن 
)mSv 10 انجام می شود ، دز بیمار به شدت افزایش می‌یابد. )بیش از
گزینه جایگزین برای داشتن اطلاعات بهتر آناتومی ، MRI است.   

ترکیب MRI و PET چالش برانگیز می باشد زیرا این بر عملکرد 
میدان گرادیانت و سیگنال  تغییرات  تاثیر منفی می گذارند.  یکدیگر 
های RF از دستگاه MRI بر نوری که در سنتیلاتور های PET تولید 
می شود اثر گذاشته و باعث تداخل در ثبت تصویر PET در گیرنده 

ها می شود.

ردیابی  در  آن  بالای  حساسیت  در   PET ارزش   
 MRI .نشانگرهای زیستی در داخل بدن می باشد
کنتراست بافت نرم بالایی دارد و اطلاعات طیف 
سنجی )MRS(و fMRI  را ارائه می دهد. با این 
های  داده  همزمان  طور  به  توان  می  ترکیبی،  تصویربرداری  سیستم 
عملکردی و مورفولوژیکی PET-MRI را در موجود زنده به دست 
آورد.  PET-MRI ابزار قدرتمندی برای مطالعات زیست شناسی و 
آسیب شناسی در تحقیقات پری کلینیکال است و پتانسیل عالی برای 
کاربردهای کلینیکال دارد . ترکیب fMRI  و طیف سنجی با PETراه 
را برای دیدگاهی جدید در زمینه تصویربرداری مولکولی هموار می‌‌کند.

می  را   PET/MRI های  سیستم  انواع 
توان به 3 دسته تقسیم کرد:

Sequential architecture

، طراحی دوتایی است که   PET/MRI برای طراحی راه  راحت ترین 
دستگاه های PET و MRI در دو انتهای تخت قرار می گیرند همانند 
بر  بیمار  این طرح  استفاده می شود. در  PET/CT که در کلینیک ها 
روی یک تخت می خوابد که می تواند در هر دو اسکنر قرار گیرد. بعد 
از بازسازی از سنسور های کد گذاری شده تخت برای ثبت و ترکیب 
اطلاعات کدگذاری شده تخت استفاده می شود.مزیت این طراحی این 
است که حداقل تنظیمات برای داشتن یک اسکنر هیبریدی لازم است.

این طراحی یک حلقه دتکتوری PET می باشد که درون حفره گانتری دستگاه MRI قرار 
و وجود  الکتریکی  مدارهای  این طراحی وجود  در  است.مشکل  برداشتن  قابل  و  گیرد  می 
میدان ساکن در گانتری دستگاه MRI است.بنابراین باید از سنتیلاتورهایی استفاده شود که 
به میدان مغناطیسی حساس نیستند یا توسط شیلد پوشیده شده اند.محدودیت این طراحی 
این می باشد که به علت باریک شدن حفره گانتری دستگاه برای تحقیقات بر روی حیوانات 

یا آزمون های نورولوژیک بر انسان مناسب است.

Integrated architecture

برای اسکن کامل بدن همراه با ثبت همزمان تصاویر PET و MRI نیاز 
است که گیرنده PET به طور کامل درون اسکنر  MRI قرار گیرد. این 
طراحی بسیار سخت است زیرا نیازمند تغییرات خاصی در هر دو سیستم و 

اجزایشان می باشد.

Insert architecture
 )magnetic resonance imaging(
)positron emission tomograph(
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ــد( ــا میبینی ــکل ه ــتاز را در ش ــی از متاس ــه های )نمون

PET/MRI IN BREST CANERPET/MRI of the Liver

PET/MRI in Brain ImagingPET/MRI in Brain Imaging

PET/MRI in Cardiology

سرطان پستان یک سرطان شایع میان بانوان می باشد و 
باعث فوت تعداد زیادی از بیماران می شود. شانس درمان 
یک  به  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیمار  ماندن  زنده  و 
staging درست بستگی دارد. از PET/MRI تمام بدن 
برای بررسی تومورهای پستان و متاستاز در بدن و staging  دقیق 
بیماری استفاده می شود.)نمونه هایی از متاستاز را در شکل های زیر 

میبینید(

 US ، MRI ، مدالیته های پرکاربرد برای بیماری های کبد شامل
CT و PET/CT می شود در حالیکه US و CT معمول تر و به 
صرفه تر می باشند. MRI به علت حساسیت بالا و اختصاصی بودن 
باشد. معرفی مواد  انتخاب خوبی می  در تشخیص ضایعه های کبد 
برنامه   ، تشخیص  در   MRI نقش  ، کبد  حاجب MRI مخصوص 

ریزی درمان و دنبال کردن روند درمان را افزایش داد.

به دلیل هزینه بهتر ، در دسترس بودن و راحتی ، CT  با تزریق ماده 
اما  استفاده می شود.  بیشتر   MRI  و  PET/CT به نسبت  حاجب 
امروزه نگرانی درباره ی دز دریافتی در CT ، مخصوصا در تکرارهای 
آن مانند تکرارهایی که برای بیماران مبتلا به سرطان انجام می شود 
 MRI با  CT شدت گرفته است.به همین دلیل پتانسیل جایگزینی ،
 Integrated PET/MRI .امد وجود  به   PET/MRI معرفی و 

نسبت به  pet/ct مزایای بسیاری دارد:
 نبود دز اشعه ایکس اضافی

 ثبت همزمان بهتر
 دقت بالاتر

 اطلاعات جامع تر نسبت به  PET/CT یا MRI به تنهایی

اطلاعات  بهینه  و  همزمان  ثبت  امکان   PET/MRI جدید  سیستم 
ساختاری ، عملکردی و مولکولی را فراهم کرده است. تصویربرداری با 
قدرت تفکیک بالا و real-time ارزیابی بیماری های مغز را بهبود 
بخشیده است و گزینه های جدیدی برای تحقیق در حوزه ی سیستم 
عصبی مرکزی فراهم می کند. Integrated PET/MRI در بیماری 
 dementia ، degenerative ، epilepsy ، brain های 
tumors ، cerebrovascular و  inflammatory کاربرد 
دارد. همچنین PET/MRI  می تواند به درک فرایندهای پیچیده و 

ارتباطات عملکردی و ساختاری مغز کمک کند.

MRI کنتراست بسیار عالی بافت نرم را ثبت می کند و تصویربرداری 
عملکردی در سطح مولکولی توسط PET امکان ایجاد تصویربرداری 
طور  به   PET و    MRI کند.  می  فراهم  را  خاصی  ای  چندمدالیته 
میوکارد  پرفیوژن  تصویربرداری  در  قبولی  قابل  های  مدالیته  مستقل 
هستند. وقتی در PET/MRI  این دو مدالیته باهم ادغام می شوند 
باشد.امروزه  ارزش تشخیصی می  دارای  ادغام  این  آیا  دید که  باید   ،
PET/MRI  بیشتر در زمینه تحقیقات استفاده می شود و برای کاربرد 

بیشتر نیاز به تغییرات و بهبود دارد.

PET/CT and PET/MR in Alzheimer’s disease

PET/MR in limbic encephaliti

PET/MR in temporal epilepsy
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بازار کار رشته فیزیک پزشکی

کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی

پایه پزشکی  نام یک رشته کاربردی در علوم  فیزیک پزشکی 
است که مفاهیم و کاربرد مجموعه علوم فیزیک را در تشخیص و درمان 
پزشکی بررسی می‌کند.این شاخه از دانش، علوم پرتودرمانی )رادیو تراپی(، 
محافظت از پرتو، پرتوشناسی تشخیصی )رادیولوژی و زیرشاخه‌های آن 
بر  را در  آر آی و غیره(، و پزشکی هسته‌ای  ام  همانند سی تی اسکن، 
می‌گیرد، اما از نظر حرفه و پیشه از مهندسی پزشکی و بیوفیزیک مستقل 

است.

معرفی رشته

دروس امتحانی

رابطه شاخه های فیزیک پزشکی با یکدیگر 

پزشکی هسته‌ای

پرتو
 درمانی

پرتوشناسی 
تشخیصی 3

4
2 1

1   روش های تصویر سازی مولکولی، پت اسکن، اسپکت و ...                                                                               
2   برکی تراپی و دیگر روش های پرتو دهی از داخل                                                                                           
3   روش های ترکیبی همانند درمان با هدایت تصویری                                                                                          

4   فیزیک بهداشت و محافظت از پرتو و نیز مباحثی از دزیمتری و 
رادیوبیولوژی

بیوفیزیک، فیزیک مهندسی، تکنولوژی  فیزیک)همه گرایش ها(، 
پرتو درمانی، تکنولوژی پرتو شناسی، بینایی سنجی، فیزیوتراپی، اعضای 
علوم  ها(،  گرایش  پزشکی)همه  مهندسی  کمکی،  وسایل  و  مصنوعی 
آزمایشگاهی، مهندسی هسته ای)گرایش های پرتو پزشکی و راکتور( و 

تکنولوژِی پزشکی هسته ای

فارغ التحصیلان کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی می توانند 
در زمینه های زیر مشغول به تحصیل شوند:

 دانشگاه ها و مراکز آموزشی به خصوص دانشگاه های علوم پزشکی
 مراکز تحقیقاتی مرتبط بازار کار فیزیک پزشکی

 بخش های تصویربرداری، پزشکی هسته ای، پرتودرمانی، فلوروسکوپی  
مداخله‌ای، چشم پزشکی، پوست و سایر بخش های مرتبط

 حوزه های مختلف مرتبط با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 حوزه های مختلف مرتبط با صنعت هسته ای
 مراکز سیکلوترون و تولید رادیوایزوتوپ

 مراکز پزشکی و صنعتی که با پرتو سر و کار دارند
 حوزه طراحی، تولید، ارزیابی، به کارگیری و نگهداری تجهیزات پرتو 

پزشکی
 حوزه طراحی فضاهای کاری، محاسبات حفاظ و نظارت بر اجرای آنها 

با تاکید بر ضوابط حفاظت پرتویی
 شرکت های دانش بنیان، پارک های علم و فناوری و مراکز رشد

ادامــه  بــرای  پذیــرش  مــورد  تحصیــی  مــدارک 
پزشــی فیزیــک  رشــته  در  تحصیــل 

تعداد سوال ضریب دروس

25 4 فیزیک عمومی

20 2 ریاضی عمومی

20 3
 فیزیک هسته ای و

اتمی

15 1
فیزیولوژی و 

آناتومی

40 3 زبان عمومی

شهریه پرداز عادی ) رایگان( دانشگاه

0 3 ارومیه

4 1 اصفهان

3 1 اهواز

3 1 ایران

3 1 تبریز

1 4 تربیت مدرس

4 3 تهران

4 1 سمنان

3 1 شهید بهشتی

4 1 شیراز

3 2 کاشان

3 1 کرمان

0 1 کرمانشاه

1 4 لرستان

0 4 مشهد

3 1 یزد

39 30 مجموع

ظرفیت پذیرش رشته در سال 1403

تعداد واحد های درسی کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی

تعداد کل واحد ها:32
دروس اختصاصی اجباری:20
دروس اختصاصی اختیاری:6

پایان نامه:6
آینده تحصیلی

فارغ التحصیلان کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی می توانند در آزمون مقطع دکترای حوزه علوم پزشکی شرکت کنند:
فیزیک پزشکی، مهندسی بافت، مهندسی پزشکی)بیوالکتریک(، نانو فناوری پزشکی، انفورماتیک پزشکی، سلامت در بلایا و فوریتها، سلامت و رفاه 

اجتماعی، اپیدمیولوژی، مددکاری اجتماعی، گفتار درمانی

علی شصتی کریمیامیر ارسلان زارع
ورودی 1401ورودی 1401
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 خودتون رو معرفی کنید.

 لطفــا رتبــه و درصــد هــای خــود را در دروس مختلــف 
کنکــور بیــان کنیــد.

رشــته و محــل تحصیــل شــما در رشــته کارشــناسی 
بــا چــه معــدلی فــارغ التحصیــل  چــه بــوده اســت و 

ایــد؟ شــده 

خصــوص  در  هــایی  توصیــه  چــه  کلی  طــور  بــه 
نحــوه مطالعــه داوطلبــان و آمــادگی بــرای کنکــور 

یــد؟ دار ارشــد  کارشــناسی 

کــدام دانشــگاه و گرایــش را بــرای تحصیــل در مقطــع 
ارشــد انتخــاب کــرده ایــد؟ 

دروس  مطالعــه  بــرای  خــاصی  اولویــت  و  ترتیــب 
داشــتید یــا همــه دروس را همزمــان مطالعــه مــی 

کردیــد؟

یــک  هــر  در  شــما  پیشــنهادی  منابــع  و  هــا  کتــاب 
چــه  درس  هــر  در  و  هســتند  هــا  کــدام  دروس  از 

یــد؟ دار داوطلبــان  بــه  خــاصی  هــای  توصیــه 

آرمین هویدایی هستم ، 24 سالمه و تهران زندگی میکنم.
         کارشناسی رادیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 با معدل 17/35 

زاده  ملک  آقای  دپارتمان  و کلاس های  ها  کتاب  از            
)MPID( استفاده می کردم.

برای درس هسته ای و اتمی بهتره هیچ قسمتی رو حذف 
نکنن و تمام فصل ها رو مطالعه کنن و برای تسریع در محاسبات 
زدن  تخمین  از  ممکن  جای  تا  شده،  حذف  حساب  ماشین  چون 
استفاده کنن و حاصل ضرب ثابت هایی که کاربرد زیادی در فرمول 

ها دارند رو حفظ باشند.
 برای درس ریاضی عمومی تمرکزشون روی مباحث ریاضی 
از  1 باشه چون هم مطالب ساده تر هستن و هم حجم بیشتری 
سوالات به این مباحث اختصاص داده میشه. البته مبحث ماتریس 
از ریاضی 2 به هیچ وجه حذف نشه، چون مبحث ساده ای هست 
و در مقطع ارشد هم خیلی کاربردیه. برای زبان و فیزیک توصیه 

خاصی ندارم!

          مطالعاتشون رو تا نیمه اول فروردین به اتمام برسونن و اگر 
مطالبی باقی موند حذف کنن و در زمان باقی مانده چندین بار دروسی 
که قبلا خوندن رو مرور کنن و حتما حتما! آزمون های سال قبل 

رو از خودشون آزمون بگیرن. 

 !!!پیوستگی از همه چیز مهم تره!!!
به هر حال برای همه این مشکلاتی که در طی این یک سال پیش 

میاد و ممکنه روز هایی رو نتونن درس بخونن 
نا امید نشن و سعی کنند روز های بعدی جبران کنن. مخصوصا تا قبل 
از عید که هنوز درس ها رو یک بار کامل نخوندن و وقت یادگیریه، 

آروم پیش برن و خیلی به خودشون سخت نگیرن که جا بزنن. 

         دانشگاه علوم پزشکی تهران و گرایش رادیوتراپی؛
چون از قبل در مقطع کارشناسی در همین رشته تحصیل کرده بودم و به 

این گرایش علاقه داشتم.

          همه دروس رو همزمان مطالعه می کردم به غیر از فیزیولوژی 
آناتومی  فصل  یک  صرفا  نداشتم،  ای  مطالعه  تقریبا  که  آناتومی  و 

خوندم!

رتبه 4 کشور

30/66%فیزیک عمومی
46/66%ریاضی عمومی

6/66%فیزیولوژی و آناتومی
71/66%فیزیک هسته ای و اتمی

71/66%زبان عمومی

تعداد سوال ضریب دروس

25 4 فیزیک عمومی

20 2 ریاضی عمومی

20 3 فیزیک هسته ای و اتمی

15 1 فیزیولوژی و آناتومی

40 3 زبان عمومی

دروس امتحانی

رتبه 44

مصاحبه با آرمین هویدایی

رتبه تک رقمی 

آزمون کارشناسی ارشد

 فیزیک پزشکی

شهریه پرداز روزانه دانشگاه
0 3 ارومیه
1 3 اهواز
1 4 ایران
1 3 تبریز
1 4 تربیت 

مدرس

1 5 تهران
1 4 سمنان
1 3 شهید 

بهشتی
1 4 شیراز
1 3 کاشان

1 3 کرمان
0 3 کرمانشاه
1 4 لرستان
0 3 مشهد
1 4 یزد
12 53 مجموع

ظرفیت پذیرش رشته در سال 1402

مصاحبه گر : علی شصتی کریمی
ورودی 1401
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رشته تصویربرداری پزشکی )Medical Imaging( به مطالعه 

و  اندام‌ها  از  دقیق  تصاویر  ایجاد  برای  مختلف  تکنیک‌های  کاربرد  و 
پزشکان کمک  به  این تصاویر  انسان می‌پردازد.  بدن  داخلی  بافت‌های 
می‌کنند تا بیماری‌ها را تشخیص دهند و فرآیند درمان را به طور مؤثرتری 
به  می‌توان  تصویربرداری  اصلی  تکنیک‌های  جمله  از  کنند.  پیگیری 
توموگرافی  سونوگرافی،  )رادیوگرافی(،  ایکس  اشعه  با  تصویربرداری 
کامپیوتری )CT scan(، تصویربرداری تشدید مغناطیسی )MRI( و پت 

اسکن )PET( اشاره کرد.
 

تصویربرداری  رشته  کامل  معرفی 
پزشکی در مقطع کارشناسی ارشد 

معرفی رشته تصویربرداری پزشکی

اهداف و مزایای تحصیل در مقطع
 ارشد تصویربرداری پزشکی

تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد تصویربرداری پزشکی با هدف تربیت 
روش‌های  بهبود  و  تحلیل  توانایی  که  می‌گیرد  صورت  متخصصانی 
تصویربرداری، توسعه سیستم‌های نوین تصویربرداری و انجام پژوهش‌های 
مباحثی  با  رشته  این  دانشجویان  باشند.  داشته  را  این حوزه  در  پیشرفته 
کاربردهای  و  تصویر،  بازسازی  الگوریتم‌های  تصاویر،  پردازش  همچون 

کلینیکی تکنیک‌های مختلف تصویربرداری آشنا می‌شوند.
مزایای تحصیل در این رشته شامل فرصت‌های شغلی گسترده، امکان ادامه 
تحصیل در مقطع دکترا، و مشارکت در پروژه‌های پژوهشی و فناوری‌های 
پیشرفته است. علاوه بر این، فارغ‌التحصیلان می‌توانند در صنعت تجهیزات 
پزشکی، به عنوان پژوهشگر در مؤسسات تحقیقاتی، یا در مراکز درمانی و 

بیمارستان‌ها مشغول به کار شوند.

شامل  پزشکی  تصویربرداری  ارشد  کارشناسی  مقطع  دروس 
کار در حوزه‌های  برای  را  دانشجویان  نظری و عملی است که  مباحث 
مقطع  این  دروس  مهم‌ترین  از  برخی  می‌کند.  آماده  رشته  این  مختلف 

عبارتند از:
در  که  فیزیکی  اصول  بررسی  پزشکی:  تصویربرداری  فیزیک   
تکنیک‌های مختلف تصویربرداری استفاده می‌شوند، از جمله اشعه ایکس، 

امواج اولتراسوند و میدان‌های مغناطیسی.
تصاویر  پردازش  روش‌های  یادگیری  پزشکی:  تصاویر  پردازش   
دیجیتال جهت بهبود کیفیت تصویر، تشخیص خودکار ویژگی‌ها و تحلیل 

تصاویر پزشکی.  
الگوریتم‌های ریاضی که   الگوریتم‌های بازسازی تصویر: مطالعه 

برای بازسازی تصاویر از داده‌های خام تصویربرداری استفاده می‌شوند.
و  رادیولوژی  روش‌های  و  اصول  با  آشنایی  رادیولوژی:  مبانی   

کاربردهای بالینی آن در تشخیص بیماری‌ها.
 تکنیک‌های پیشرفته تصویربرداری: بررسی و کار با سیستم‌های 
پیشرفته تصویربرداری مانند MRI، CT scan، PET و SPECT و 

درک کاربردهای آن‌ها در تشخیص بیماری‌های مختلف.
 کاربردهای کلینیکی تصویربرداری: آشنایی با کاربردهای بالینی 

تکنیک‌های تصویربرداری در تشخیص و درمان بیماری‌ها.
خود  تحصیلی  دوره  طول  در  دانشجویان  تحقیقاتی:  پروژه‌های   
موظف به انجام پروژه‌های تحقیقاتی هستند که در آن‌ها به بررسی یک 

موضوع خاص در حوزه تصویربرداری پزشکی می‌پردازند.

دروس و محتوای آموزشی مقطع ارشد

دانشگاه‌های ارائه‌دهنده این رشته

فرصت‌های شغلی و حرفه‌ای

ادامه تحصیل و فرصت‌های پژوهشی

فارغ‌التحصیلان رشته تصویربرداری پزشکی می‌توانند در موقعیت‌های 
شغلی متنوعی مشغول به کار شوند. برخی از این فرصت‌ها عبارتند از:

تصویربرداری  متخصص  عنوان  به  درمانی:  مراکز  و  بیمارستان‌ها 
برای  تصویربرداری  مختلف  تکنیک‌های  انجام  و  مدیریت  پزشکی، 

تعداد سوال نام درس ضریب
22 2 فیزیک عمومی
22 2 ریاضی عمومی
22 2 فیزیک اتمی و فیزیک هسته ای
22 2 فیزیک پرتو شناسی تشخیصی

11 1 تکنیک های تصویر برداری

11 1 فیزیولوژی
10 1 آناتومی
40 3 زبان عمومی

3 فناوری تصویر برداری پزشکی اصفهان

1 اصفهان با پرداخت شهریه فناوری تصویر برداری پزشکی

3 اهواز فناوری تصویر برداری پزشکی

3 ایران فناوری تصویر برداری پزشکی

3 تبریز فناوری تصویر برداری پزشکی

6 تهران فناوری تصویر برداری پزشکی

1 تهران با پرداخت شهریه فناوری تصویر برداری پزشکی

3 گناباد فناوری تصویر برداری پزشکی

1 گناباد با پرداخت شهریه فناوری تصویر برداری پزشکی

3 مشهد فناوری تصویر برداری پزشکی

دروس امتحانی

از  ارشد رشته تصویربرداری پزشکی هر سال  ظرفیت پذیرش در مقطع 
طریق دفترچه راهنمای آزمون ارشد وزارت بهداشت منتشر می شود؛ ولی 

حدودا میانگین ظرفیت سالانه بین 25 تا 30 نفر می باشد.

تشخیص بیماری‌ها.
مراکز تحقیقاتی و دانشگاه‌ها: پژوهش در زمینه توسعه و بهبود 

تکنیک‌های تصویربرداری و تدریس در دانشگاه‌ها.
و  توسعه  طراحی،  پزشکی:  تجهیزات  تولیدکننده  شرکت‌های 

فروش دستگاه‌های تصویربرداری پزشکی.
صنعت نرم‌افزارهای پزشکی: توسعه نرم‌افزارهای تحلیل و پردازش 

تصاویر پزشکی.

دانشجویان علاقه‌مند می‌توانند پس از اتمام مقطع کارشناسی ارشد، 
در مقطع دکترا )PhD( در رشته‌های مرتبط با تصویربرداری پزشکی 
ادامه تحصیل دهند. این امکان به آن‌ها اجازه می‌دهد تا در زمینه‌های 
بهبود  تصویربرداری،  جدید  روش‌های  توسعه  مانند  تخصصی‌تری 
الگوریتم‌های پردازش تصویر و یا پژوهش در مورد کاربردهای بالینی 
این تکنیک‌ها مشغول به کار شوند. در حال حاضر فارغ التحصیلان این 
رشته میتوانند در آزمون دکترای تخصصی رشته فیزیک پزشکی)تمامی 
گرایش ها( و همینطور  دکتری تخصصی رشته تصویربرداری عصبی 
تصویربرداری  رشته  تخصصی  دکتری  و   )Neuro Imaging(

ملکولی)Bio Imaging( شرکت کنند.
1. هیات علمی آموزشی در کلیه دانشگاه های علوم پزشکی و مراکز 

آموزشی پزشکی و سایر بخشهای درمانی
2. هیات علمی پژوهشی در کلیه مراکز تحقیقاتی مرتبط

 ،CT SCAN , MRI (3. فیزیسیست در بخش های تصویربرداری
پزشکی هسته ای و …(، پرتو درمانی و سایر بخش های مرتبط

4. فعالیت در حوزه مدیریت کنترل کیفی و تضمین کیفیت تجهیزات 
تصویربرداری پزشک

در  درمانی  و  آموزشی  پژوهشی،  های  معاونت  حوزه  در  فعالیت   .5
وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی

علی شصتی کریمیامیر ارسلان زارع
ورودی 1401 ورودی 1401
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ی  مطالعه  به  ارشد  کارشناسی  مقطع  در  رادیوبیولوژی  رشته 
تأثیرات بیولوژیکی تابش‌های یونیزان و غیریونیزان بر سلول‌ها، بافت‌ها 
مانند  مختلفی  زمینه‌های  در  رشته  این  می‌پردازد.  زنده  ارگانیسم‌های  و 
در  حفاظت  هسته‌ای،  پزشکی  )رادیوتراپی(،  سرطان  درمان  و  تشخیص 
برابر تابش‌های صنعتی و محیط زیستی کاربرد دارد. رادیوبیولوژیست‌ها به 
بررسی مکانیزم‌های آسیب‌های ناشی از تابش، فرآیندهای ترمیم سلولی و 

توسعه راهبردهای حفاظتی و درمانی می‌پردازند. 

 تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد رشته رادیوبیولوژی با هدف تربیت 
اثرات  از  عمیق‌تری  درک  باشند:  قادر  که  می‌شود  انجام  متخصصانی 
و  مولکولی  سطح  در  به‌ویژه  زیستی  سیستم‌های  بر  مختلف  تابش‌های 

سلولی داشته باشند
  توسعه و بهبود روش‌های درمانی مانند رادیوتراپی و پزشکی هسته‌ای 

را انجام دهند.
 پژوهش‌های پیشرفته در زمینه رادیوبیولوژی را هدایت کرده و به نتایج 

کاربردی برسند. 
محیط‌های  در  تابش  برابر  در  حفاظت  برای  مؤثرتری  راهکارهای   

پزشکی، صنعتی و زیست‌محیطی طراحی کنند. 

از  ایران  در  رادیوبیولوژی  ارشد  کارشناسی  مقطع  در  پذیرش 
طریق آزمون ورودی وزارت بهداشت یا وزارت علوم انجام می‌شود. شرایط 

و مراحل پذیرش به شرح زیر است: 
مدرک کارشناسی  : داوطلبان باید دارای مدرک کارشناسی در رشته‌های 
مرتبط مانند فیزیک، زیست‌شناسی، مهندسی هسته‌ای، فیزیک پزشکی، 

معرفی جامع رشته رادیوبیولوژی
 در مقطع کارشناسی ارشد در ایران 

ارشد  مقطع  در  تحصیل  اهمیت  و  اهداف   
رادیوبیولوژی 

شرایط پذیرش در مقطع کارشناسی ارشد 

رادیولوژی و دیگر رشته‌های علوم پایه و پزشکی باشند. 
شرکت در آزمون ورودی  : داوطلبان باید در آزمون ورودی کارشناسی 
برگزار می‌شود، شرکت  یا وزارت علوم  ارشد که توسط وزارت بهداشت 
کنند. این آزمون شامل سؤالات تخصصی از مباحث زیست‌شناسی، فیزیک 

و شیمی مربوط به تابش‌ها و اثرات آن‌ها است 

ارشد  کارشناسی  مقطع  در  رادیوبیولوژی  رشته  فارغ‌التحصیلان   
می‌توانند در موقعیت‌های مختلفی فعالیت کنند: 

در  درمانی  تیم‌های  با  همکاری   : درمانی   مراکز  و  بیمارستان‌ها   
بهینه‌سازی درمان‌های  برای  رادیوتراپی و پزشکی هسته‌ای  بخش‌های 

مبتنی بر تابش. 
 مراکز تحقیقاتی و دانشگاه‌ها  : پژوهش در زمینه تاثیرات تابش بر 

سلامت انسان و توسعه روش‌های جدید درمانی و حفاظتی.
 صنایع هسته‌ای و مراکز انرژی  : کار در بخش‌های ایمنی تابش و 

مدیریت ریسک در صنایع مرتبط با تابش‌های یونیزان. 
 سازمان‌های بهداشتی و زیست‌محیطی  : مشارکت در تدوین و اجرای 
بر  محیطی  تابش‌های  منفی  اثرات  کاهش  برای  حفاظتی  سیاست‌های 

سلامت انسان و محیط زیست. 

یکی از چالش‌های اصلی این رشته، نیاز به درک عمیق از علوم 
به‌روز بودن  پایه مانند زیست‌شناسی، فیزیک و شیمی است. همچنین، 
این  در  کاربردی  پژوهش‌های  انجام  توانایی  و  جدید  تکنولوژی‌های  با 
زمینه ضروری است. با این حال، به دلیل نیاز روزافزون به متخصصان 
رادیوبیولوژی در حوزه‌های مختلف، آینده شغلی این رشته بسیار روشن 
است. پیشرفت‌های تکنولوژیکی در زمینه رادیوتراپی، پزشکی هسته‌ای و 
حفاظت در برابر تابش، باعث افزایش تقاضا برای متخصصان این حوزه 
شده است. این رشته همچنین امکان فعالیت در پژوهش‌های بین‌المللی و 
همکاری با سازمان‌های بین‌المللی نظیر IAEA )آژانس بین‌المللی انرژی 

اتمی( را فراهم می‌کند. 

دانشگاه‌های ارائه‌دهنده رشته رادیوبیولوژی

ادامه تحصیل و فرصت‌های پژوهشیفرصت‌های شغلی و حرفه‌ای  

چالش‌ها و آینده شغلی   

شهریه پرداز عادی ) رایگان (  دانشگاه 

1 3 ایران

0 3 بابل

0 3 تهران

1 3 شهید بهشتی

1 3 شیراز

0 3 کرمانشاه

1 3 مشهد

4 21 مجموع

می‌توانند  رادیوبیولوژی  ارشد  کارشناسی  مقطع  دانشجویان 
در   )PhD( دکتری  مقطع  در  خود،  تحصیلی  دوره  اتمام  از  پس 
زمینه‌های مرتبط با رادیوبیولوژی، مانند فیزیک پزشکی، زیست‌فیزیک 
یا نانوبیوتکنولوژی ادامه تحصیل دهند. این امکان به دانشجویان اجازه 
توسعه روش‌های جدید  مانند  زمینه‌های تخصصی‌تری  در  تا  می‌دهد 
درمانی با استفاده از تابش، تحقیقات پایه‌ای در زمینه اثرات تابش‌های 
کم‌دوز و تحقیقات کاربردی در صنعت و محیط زیست مشغول به کار 

شوند. 
تحقیقاتی  مراکز  و  دانشگاه‌ها  در  پژوهشی  فرصت‌های  همچنین، 
در  شرکت  دارد.  وجود  رشته  این  دانشجویان  برای  نیز  بین‌المللی 
با  تبادل علمی و آشنایی  امکان  کنفرانس‌ها و کارگاه‌های تخصصی، 
جدیدترین دستاوردهای علمی را برای دانشجویان فراهم می‌کند.        

	

علی شصتی کریمی
ورودی 1401
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Barium sulfate یم سولفات بار

Barex:نام تجاری

4-BoSO:فرمول شیمیایی

طبقه بندی دارویی: یونی ، غیرمحلول در آب ، غیر آلی 

CT Scan  کاربرد دارویی:ماده حاجب اشعه ایکس در گرافی و

اشکال دارویی:قرص ، سوسپانسیون ، پودر برای تهیه محلول به 
منظور مصرف دهانی یا از طریق رکتوم

اطلاعات دارویی: این دارو به عنوان ماده حاجب اشعه ایکس برای 
گوارش  دستگاه  مختلف  های  بخش   CT و   پرتونگاری  آزمایشات 
از بدن عبور می کند میزان  باریم زمانیکه  استفاده می شود.سولفات 
جذب اشعه ایکس را افزایش می دهد ، بنابراین شکل و ساختار دستگاه 

گوارش را آشکار می‌سازد.

 

این دارو در صورتیکه خالص باشد از دستگاه گوارش جذب نمی شود. بعد از 
مصرف خوراکی ، مری ، معده ، و دوازدهه فورا آشکار می شوند درحالیکه 
برای آشکارسازی روده باریک 15 الی 90 دقیقه زمان لازم است. بعد از 

مصرف دارو به صورت تنقیه ، کولون بلافاصله قابل رویت است.

 به صورت تغییر نیافته از راه مدفوع دفع می شود.
مقدار مصرف:برای تصویربرداری از قسمت فوقانی دستگاه گوارش ، مقدار 
40 الی 450 گرم از راه خوراکی مصرف می شود. برای تصویربرداری از 

کولون مقدار 150 الی 750 گرم به صورت تنقیه مصرف می شود.

بارداری ، انسداد روده کوچک و بزرگ ، وجود سوراخ در دستگاه گوارش ، 
احتمال بارداری ، دهیدراتاسیون

یبوست ، انسداد روده ، پریتونیت)التهاب صفاق( ، تجمع مدفوع متراکم ، 
انسداد آپاندیسیت

 visipaque :نام تجاری

15_O 6_N 6_I 44_H 35_C :فرمول شیمیایی

طبقه بندی دارویی: ماده حاجب ید دار ، غیریونی ، ایزواسمولار

تزریقی  حاجب  ماده  یک  ویزیپک  دارویی:  اطلاعات  و  کاربرد 
است که برای آنژیوگرافی دیجیتال داخل شریانی ، آنژیوکاردیوگرافی 
محیطی،  آنژیوگرافی   ، چپ(  بطن  و  کرونر  های  شریان  ارزیابی   (
دارو  این  رود.  می  کار  به  مغزی  آرتریوگرافی  و  احشایی  آنژیوگرافی 

 CECT ، )همچنین برای اوروگرافی دفعی ) ارزیابی فعالیت کلیه

ایجاد  با  ویزیپک   رود.  می  کار  به  نیز  بدن  و  سر  از  تصویربرداری 
تیرگی در مسیر داخل عروقی باعث می شود ساختارهای داخلی توسط 

رادیوگرافی مشاهده شوند.

فارماکوکنیتیک: زمان رسیدن در پلاسما بلافاصله می باشد که در طی 
15 تا 20 ثانیه افزایش می یابد و حداکثر کنتراست کلیوی 5 تا 15 دقیقه 

و کنتراست مغزی تا 1 ساعت بعد حاصل می شود.

دفع: در بزرگسالان تقریبا 97% از دوز تزریقی در مدت 24 ساعت ، به 
صورت تغییر نیافته در ادرار دفع می شود و کمتر از 2% در طی 5  روز 
بعد از تزریق دارو در مدفوع دفع می گردد . نیمه عمر دفع دارو در بچه ها 

2-4 ساعت و در بزرگسالان 2 ساعت است.

مقدار مصرف:

 در بزرگسالان:
برای  لیتر  میلی  بر  گرم  میلی   270 تزریقی  محلول  شریانی:  داخل   
آنژیوگرافی دیجیتال داخل شریانی استفاده می شود. محلول تزریقی 320 
 ، آنژیوگرافی محیطی   ، آنژیوکاردیوگرافی  برای  لیتر  بر میلی  میلی گرم 

آنژیوگرافی احشایی و آرتریو گرافی مغزی استفاده می شود.
برای  لیتر  میلی  بر  گرم  میلی   270 تزریقی  محلول  وریدی:  داخل 
تصویربرداری CFCT از سر و بدن، اوروگرافی و ونوگرافی محیطی به کار 
می رود. محلول تزریقی 320 میلی گرم بر میلی لیتر برای تصویربرداری 
CFCT از سر و بدن و اوروگرافی به کار می رود. حداکثر دوز توصیه شده 
80 گرم می باشد و غلظت و دوز تجویزی بر اساس محل تزریق و نوع 

مطالعه متفاوت است که باید به برچسب فرآورده مراجعه نمود.

مصرف در کودکان:  
داخل شریانی: برای مطالعات مغزی ، حفرات قلبی ، شریان های بزرگ 
و محیطی ، 1 تا 2 میلی گرم بر میلی لیتر محلول تزریقی 320 میلی گرم 

بر میلی لیتر در بچه های بزرگتر از یک سال 
داخل وریدی: برای CFCT یا اوروگرافی در بچه های بزرگتر از یک 
سال  1 تا 2 میلی گرم بر میلی لیتر محلول تزریقی 270 میلی گرم بر 

میلی لیتر

یپک ) ویزودیکس(        ماده حاجب ویز
  iodinanol

فارماکوکنیتیک

دفع

موارد منع مصرف

عوارض جانبی

جادوی کنتراست

زهره ولی‌نژاد
ورودی 1400

  ) contrast enhanced computed tomography (
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موارد منع مصرف: 
    این دارو اندیکاسیونی برای مصرف داخل نخاعی ندارد.

    در بچه های با گرسنگی طولانی مدت و مصرف مسهل ، استفاده این دارو 
منع مصرف دارد.

    گروه پزشکی متبحر و مجهزی برای شناسایی و درمان عوارض جانبی باید در 
دسترس باشند. از آنجا که واکنش های تاخیری شدید ممکن است اتفاق بیفتند، 
امکانات اورژانسی و افراد ماهر باید در مدت 30 تا 60 دقیقه در دسترس باشند. 

موارد احتیاط:
    با توجه به اینکه بچه ها در خطر بیشتری برای عوارض جانبی می باشند، باید 

در مورد مقدار مصرف دارو با احتیاط عمل نمود.
     دهیدراسیون ، نارسایی کلیوی ، نارسایی احتقانی قلب، واکنش‌های ایمونولوژیک 

و بیهوشی عمومی از سایر موارد احتیاط می باشند.

عوارض جانبی:
    موضعی : واکنش های محل تزریق ) ناراحتی ، درد و گرما(

    اعصاب مرکزی : سردرد ، سرگیجه
    قلبی -  عروقی: آنژین ، درد قفسه سینه

    پوست: قرمزی ، خارش
    دستگاه گوارش: تغییر حس چشایی ، تهوع 

    تنفسی: تغییر حس بویایی 

سایر عوارض ) کمتر از %1 ( : 
نارسایی حاد کلیوی ، واکنش آنافیلاکسی، آپنه، آریتمی ، آسم ، درد کمر، ادم ریوی ، آمبولی ریوی ، تشنج ، شوک، هماتوم ، 

خونریزی، افت فشار خون

درمان:
 درمان این موارد شامل حمایت عملکردهای حیاتی و درمان های حمایتی و علامتی است. از آنجا که دارو به پروتئین های سرم 

و یا پلاسما متصل نمی شود می توان آن را با دیالیز خارج نمود.

تداخل دارویی:
 سمیت کلیوی در تعدادی از بیماران با نارسایی کبدی که از ترکیبات حاجب خوراکی لوله گوارش استفاده کردند، دیده شده است. 
بنابراین مصرف هر گونه ماده حاجب تزریقی در افرادی که به تازگی از ترکیبات حاجب خوراکی کوله سیستوگرافیک استفاده 

کردند باید به تعویق انداخته شود.

مهدیسا مختاری
ورودی 1400
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سلامتی  کنونی،حفظ  مدرن  زندگی  در 
اتفاقی نیست و نیاز به تلاش، برنامه ریزی 
، معاینه و چکاپ گاه به گاه دارد.کارهایی 
مانند پیدا کردن زمان و انرژی برای ورزش 
منظم یا تهیه غذای سالم ممکن است کمی 
با  ها  تلاش  این  حال؛  این  باشد،با  دشوار 
ارزش خواهد بود و در باقی زندگی  تأثیرات 
مثبت خواهد گذاشت.با توجه به داده های 
مختلف از سازمان جهانی بهداشت و منابع 
معتبر،بارعایت یکسری نکات سبک زندگی 

سالم تری می توان داشت.

چگونه یک سبک زندگی سالم داشته باشیم؟

نگاهی به جدید ترین مقاله منتشر شده از دانشگاه هاروارد 
ــام  ــما از تم ــه ش ــت ک ــی اس ــن معن ــه ای ــه ب ــوردن آگاهان            خ
حــواس فیزیکــی و عاطفــی خــود بــرای تجربــه و لــذت بــردن از انتخــاب 
هــای غذایــی خــود اســتفاده مــی کنیــد. ایــن بــه افزایــش قدردانــی از غــذا 
ــود  ــی غــذا خــوردن را بهب ــه کل ــد تجرب ــد، کــه مــی توان کمــک مــی کن
ــی  ــا انتخــاب های ــد ت ــرد را تشــویق مــی کن ــه ف بخشــد. خــوردن آگاهان
ــن  ــا ای ــت بخــش و مغــذی باشــد. ب ــدن رضای ــرای ب انجــام دهــد کــه ب
حــال، از »قضــاوت کــردن« رفتارهــای غذایــی فــرد جلوگیــری مــی کنــد 
زیــرا انــواع مختلفــی از تجــارب خــوردن وجــود دارد. همانطــور کــه مــا از 
ــی در  ــی شــویم، ممکــن اســت گام های ــر م ــی خــود آگاه ت ــادات غذای ع
جهــت تغییــرات رفتــاری برداریــم کــه بــه نفــع خــود و محیــط مــا باشــد.          

ــی  ــبک زندگ ــد »س ــف کنن ــه تعری ــد ک ــر بخواهی       از 50 نف
ــد  ســالم« چیســت، و احتمــالًا 50 پاســخ مختلــف دریافــت خواهی
ــودن  ــالم ب ــرای س ــی ب ــچ راه ــه هی ــن اســت ک ــش ای ــرد. دلیل ک
وجــود نــدارد. ســبک زندگــی ســالم بــه ســادگی بــه معنــای انجــام 
کارهایــی اســت کــه شــما را خوشــحال و احســاس خوبــی مــی کند.

بــرای یــک نفــر، ایــن ممکــن اســت بــه معنــای پیــاده روی یــک 
مایــل پنــج بــار در هفتــه، خــوردن فســت فــود یــک بــار در هفتــه 
ــک روز  ــزان ی ــا عزی ــوری ب ــا حض ــازی ی ــت مج ــدن وق و گذران
ــی  ــبک زندگ ــک س ــری، ی ــخص دیگ ــرای ش ــد. ب ــان باش در می
ــال،  ــن در س ــدن در دو مارات ــن و دوی ــت تمری ــن اس ــالم ممک س
پیــروی از رژیــم کتــو و هرگــز نخــوردن یــک جرعــه الــکل باشــد.

دو  هــر  نیســت.  دیگــری  از  بهتــر  اینهــا  از  کــدام  هیــچ 
تصمیــم  بایــد  شــما  هســتند.  عالــی  شــخص  آن  بــرای 
اســت. چگونــه  شــما  ســالم  زندگــی  ســبک  کــه  بگیریــد 

ایجــاد تغییراتــی بــرای بهبــود ســامتی شــما مــی تواند بــه مزایایی 
برای بدن، ذهن، کیف پول و حتی محیط زیســت شــما منجر شــود.

   

ــات  ــی، احساس ــارب غذای ــر تج ــه ب ــوردن آگاهان ــذا خ غ
ــذا،  ــورد غ ــات در م ــکار و احساس ــدن، و اف ــا ب ــط ب مرتب
ــد.  ــی کن ــز م ــاوت تمرک ــدون قض ــتر و ب ــی بیش ــا آگاه ب
ــانه  ــوند، نش ــی ش ــاب م ــه انتخ ــی ک ــه غذاهای ــه ب توج
هــای  پاســخ  و  بیرونــی،  و  درونــی  فیزیکــی  هــای 
ــک  ــج ی ــدف تروی ــود. ه ــی ش ــوف م ــا معط ــانه ه ــن نش ــه ای ــما ب ش
ــت.  ــوردن اس ــذا خ ــط غ ــر و درک محی ــش ت ــذت بخ ــی ل ــه غذای تجرب
ــد  ــف کردن ــه را توصی ــه آگاهان ــدل تغذی ــک م ــش ی ــگ و همکاران فان
ــم،  ــزی بخوری ــه چی ــود: چ ــی ش ــت م ــه هدای ــار جنب ــط چه ــه توس ک
بخوریــم. چگونــه  و  بخوریــم  چقــدر  خوریــم،  مــی  چیــزی  چــرا 

Mindful Eating

What Is It?

How It Works?

بارکــد  توانیــد  مــی  بیشــر  مطالعــه  بــرای 

کنیــد کلیــک  آن  روی  یــا  اســکن  را 

»سبک زندگی سالم« چیست؟
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    اســترس و اضطــراب نقــش مهمــی در بســیاری از بیمــاری هــا 
چــه بــه طــور مســتقیم و چــه غیــر مســتقیم دارد. راه هــای زیــادی 
بــرای از بیــن بــردن اســترس وجــود دارد.ماننــد مدیتیشــن، تمرکــز 
حــواس، یــوگا، ایروبیــک یــا تمریــن هــای هــوازی. ایــن ورزشــها 
ــیم. ــته باش ــی داش ــالم و آرام ــی س ــا زندگ ــد ت ــی کن ــک م کم

ــاری  ــگیری بیم ــیدانی از پیش ــی اکس ــواد آنت ــد م ــروزه فوای     ام
هــای قلبــی گرفتــه تــا کاهــش آســیب مغــز  شــناخته شــده اســت. 
آنتــی اکســیدان هــا جلــوی عمــل رادیکالهــای آزاد را کــه مــوادی 
ــش  ــد جه ــکلاتی مانن ــه مش ــر ب ــد منج ــتند و میتوانن ــال هس فع
ــی  ــی م ــا را خنث ــد و آنه ــی گیرن ــا ســرطان شــوند،را م ژنتیکــی ی
ــود  ــا وج ــیدانی در غذاه ــی اکس ــب آنت ــتر از 400 ترکی ــد. بیش کنن
ــز  ــن و نی ــن هــای E و C و بتاکاروت ــا ویتامی ــن آنه ــد مهمتری دارن
مــاده معدنــی ســلنیم مــی باشــند کــه بــدن قــادر بــه تولیــد آنهــا 
نیســت پــس بایــد از طریــق غــذا آنهــارا دریافــت کرد.ایــن موضــوع 
خصوصــا در رابطــه بــا کســانی کــه در معــرض اشــعه هــای 
ــت  ــت اس ــز اهمی ــت‌ها( حائ ــتند)مانند رادیوتکنولوژیس ــرب هس مخ
زیــرا بســیار بیشــتر مســتعد تولیــد رادیــکال هــای آزاد مــی باشــند.

     حتــی بــا 1 تا 2 دقیقه پیاده روی به ازای هر نیم ســاعت نشســتن 
طلســم بــی تحرکــی را بشــکنید!! انجــام کارهــای ســاده ای ماننــد 
بطــور منظــم حــرکات کششــی انجــام دادن، کمــی دورتــر از مقصــد 
خــود پــارک کردن،انجــام فعالیــت هــای جدیــد که مــا را بــه حرکت 
وا دارد و حتــی رقصیــدن، میتواننــد بدیــن منظــور مفیــد واقع شــوند.

ــالم و  ــردی س ــن ف ــات بی ــاد تعام ــرای ایج ــراد ب ــی اف     توانای
معنــادار، بــا ســامت اجتماعــی در ارتبــاط اســت. عــاوه بــر ایــن، 
ــزان  ــی، می ــای اجتماع ــا محیط‌ه ــر ب ــه چگونگــی ســازگاری مؤث ب
راحتــی کــه مــی توانیــم در موقیتهــای مختلــف اجتماعــی داشــته 
باشــیم و ســاختار حمایتی‌مــان بــرای عبــور از چالش‌هــای زندگــی 
نیــز بســتگی دارد. همچنیــن ایــن‌ مــورد ایجــاد روابــط قابــل اعتمــاد 
و طولانــی مــدت بــا دوســتان یــا خانــواده را نیــز شــامل می‌شــود.

جملــه  ،از  قنــد  بــا  شــده  شــیرین  هــای  نوشــیدنی    
مغــذی  مــاده  هیــچ  اساســا  اینکــه  بــر  ،عــاوه  نوشــابه 
حیاتــی ندارنــد ،مــی تواننــد منجــر بــه عــوارض ســامتی 
ماننــد افزایــش وزن ، آســیب بــه ســامت دهــان و دنــدان، 
ــا  ــرب غیرالکلی)ب ــد چ ــاری کب ــی ،بیم ــای قلب ــاری ه ــروز بیم ب
، شــکر بصــورت چربــی در کبــد ذخیــره  افزایــش مصــرف 
شــوند. دیابــت  و  انســولین  بــه  مقاومــت  می‌شــود(، 

یت استرس مدیر

داشتن فعالیت بدنی

عوامل اجتماعی تعیین کننده سبک زندگی سالم

افزایش مصرف انواع ویتامین و آنتی اکسیدان هاتغذیه سالم

The key benefit of routine for creative people is its regularity: if you find what works for you and 
then turn it into a process that requires zero thought, you free your mind for more important things.

بارکــد  توانیــد  مــی  بیشــر  مطالعــه  بــرای 

کنیــد کلیــک  آن  روی  یــا  اســکن  را 

ورودی 1400
دنیا نورانی
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Stress fracture

نگاتو گراف

استرس فرکچر یا شکستگی استرسی نوع شکستگی است که در طی فشار طولانی مدت و تکرار شونده ایجاد می‌شود. این نوع شکستگی 
با شکستگی ترومایی متفاوت است در شکستگی ترومایی فشار زیاد به طور ناگهانی به استخوان وارد میشود و باعث شکستگی میشود.

این شکستگی در افرادی مانند ورزشکاران،سربازان  و ...به دلیل فشار طولانی مدت می تواند ایجاد شود . 
به طور عمده این شکستگی در اندام تحتانی رخ میدهد اما میتواند مناطق مختلفی را درگیر کند. 

این شکستگی بسیار ریز است و حتی ممکن است آن را در گرافی مشاهده نکنیم. 
 MRI .و پزشکی هسته ای در تشخیص استرس فرکچر کمک کننده تر هستند MRI
می تواند شکستگی های بسیار ریز را قبل از اینکه در گرافی دیده شوند ، نشان دهد. 

 grey مثل  کنیم  مشاهده  را  هایی  نشانه  گرافی  در  است  ممکن 
کورتکس  که  عادی  حالت  خلاف  بر  آن  در  که   cortex sign
استخوان را سفید می بینیم آن را خاکستری مشاهده کنیم یا ضخیم 

شدن کورتکس استخوان و... 

نشانه دیگر که معمولاً  به استرس فرکچر اشاره می کند خط سفید در کالکانئوس
 است که موازی قسمت خلفی آن است. 

دنــدان عقــل اضافی

Sarcoma

ــم ی ر با ــیون  اس آسپیر

اکثر مردم دارای چهار دندان عقل هستند که معمولاً  در اواخر نوجوانی و اوایل دهه بیست درمی آیند .با این حال برخی از افراد دارای 
دندان‌های عقل اضافی هستند که با عنوان دندان های "surplus" شناخته می‌شوند. دندان‌‌های عقل اضافی نسبتا نادر هستند و در 

کمتر از ۵ درصد از جمعیت دیده می شوند.چند مورد مستند از افراد با بیش از هشت دندان عقل 
وجود دارد اما این موارد بسیار نادر هستند .

سارکوم نوعی سرطان است که می تواند در نقاط مختلف بدن مانند استخوان و بافت نرم ایجاد شود. 
سارکوم بافت نرم در بافتهای نرم مانند چربی ،عضله ،اعصاب ،بافت فیبروز و بافت های پوستی عمیق رشد می کند. احتمال وقوع سارکوم بافت 
نرم در اندام تحتانی بیشتر از اندام فوقانی است. این نوع سرطان انواع مختلفی دارد و همچنین به علل مختلف مانند؛سن،عوامل ژنتیک،قرار 

گرفتن در معرض مواد شیمیایی و ...رخ میدهد. 
در osteosarcoma یا سارکوم استخوان ، سلول های توموری استخوان نابالغی به نام استئوئید)osteoid( را تولید می کنند. 

است.  نوجوانان  و  کودکان  به  مربوط  شده  شناسایی  استخوان  های  سارکوم  از  درصد   ۴۵ تقریبا  و  است  شایع  کودکان  در  نوع سرطان  این 
استئوسارکوما میتواند متاستاز دهد و معمولا به ریه ها پخش میشود. علل آن مانند سارکوم بافت نرم مختلف است مانند؛سن،جنسیت...،

سارکوم سینوویال یک نوع از سارکوم بافت نرم 

آسپیراسیون باریم یک عارضه نادر است که ممکن است در طی مطالعات دستگاه گوارش رخ دهد .باریم یک ماده بی اثر است که می 
تواند از انسداد مکانیکی بدون علامت تا علائم جدی دیسترس تنفسی که ممکن است منجر به مرگ بیمار شود ، ایجاد کند. 

هنگامی که فقط مقادیر کمی از باریم وارد راههای هوایی میشود )به اصطلاح میکرو آسپیراسیون( ممکن است بیمار بدون علامت باقی 

بماند. تنها شواهدی که وجود دارد عبور قابل مشاهده مقدار کمی باریوم رادیواپک به داخل 
حنجره یا نای در تصویر فلوروسکوپی است. با این حال برخی از بیماران به دنبال آسپیراسیون

 با حجم کم علامت دار هستند و مشاهدات ممکن است شامل:تب،سرفه،تنگی نفس و
 هایپوکسی باشد. در موارد شدید ممکن است سندروم زجر تنفسی حاد)ARDS( رخ دهد و

 حتی چندین مورد مرگ نیز گزارش شده است. 

گاهنامه علمی لوژیکس43

فاطمه محرم زاده
ورودی 1400
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Chest RadiographChest Radiograph

 10 نکته گرافی قفسه سینه

این یک گرافی PA است یا AP ؟
 APگرافی )a .باعث بزرگنمایی قلب می شود. گرافی فرد 24 ساله AP گرافی
می باشد و b( گرافی PA است که یک روز بعد گرفته شده است. همانطور که 

مشخص است تکنیک AP باعث بزرگنمایی سایه قلب شده است.

آیا دم مطلوب است؟ 
دم کوچک می تواند باعث الف( بزرگ شدن قلب و ب( جمع شدن عروق در 
یک ناحیه می شود. هنگامی که قسمت انتهای قدامی 6 دنده چپ بالاتر از 

گنبد دیافراگم باشد یعنی دم خوب بوده است.

آیا بیمار چرخش دارد؟
بخش انتهای هر ترقوه فاصله ی برابری بازائده خاری مهره های T1 تا T5 داشته باشد. چرخش باعث 
غیرعادی جلوه دادن مدیاستن و ناف ریه می شود که ممکن است باعث تشخیص نادرست در این نواحی 

شود. در چرخش یک ریه تیره تر از ریه دیگر دیده می شود.

خانم 87 ساله. چرخش باعث شده است تا قوس آئورت نابجا برجسته دیده شود.

آیا قلب دچار بزرگنمایی شده؟
در یک فرد بالغ نسبت قلب به قفسه سینه )CTP( باید کمتر از نصف در یک گرافی PA باشد.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

آیا هر دو گنبد ریه یه خوبی دیده می شوند؟
اگر یک گنبد ریه مشکوک باشد می تواند نشانه پاتولوژی در لوب تحتانی باشد.

آیا مرزهای قلب به خوبی قابل مشاهده و تشخیص اند؟
اگر در بخشی مرز قلب به خوبی قابل مشاهده نباشد به احتمال زیاد در ریه مجاور پاتولوژی وجود دارد.

آیا دانسیته ،محل قرارگیری و اندازه ناف ریه نرمال است؟
ناف ریه سمت چپ باید در سطح سمت راست یا بالاتر باشد و هرگز نباید پایین تر از سمت

راست باشد. دانسیته اف در هر دو سمت باید یکسان باشد. ناف ریه سمت چپ دیده نمی شود.

آیا استخوان ها نرمال هستند؟
شکستگی های دنده های سمت راست در خلف

نواحی پنهان را بررسی کنید: قله ریه ، مناطق روی هم افتاده با قلب ، اطراف هر ناف ریه و زیر دیافراگم

در آخر دوباره چک کنید آیا به درستی به مشکل بیمار پرداخته شده است؟
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عرفان امیری
ورودی 1400

Sarcoma

ــم ی ر با ــیون  اس آسپیر
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دانشــجو ندگــی  ز روح الله یوسفی
ورودی 1400

هشدارهای بلند یک گوشی
مشت می‌زند به پرده گوشم
چشم در چشم ساعت دیوار
چای تلخ صبحانه را نوشم

بدتر از کابوس شب‌هایم
غرق در واقعیتی محضم

خط زندگی با غلط پر شد
من مثال نقض یک فرضم 

می‌پیچد اطراف دست من
صدای سنگین مرد رویایی

با تصاویر روشن و پچ‌پچ
می‌کشد مرا سمت روشنایی 

آرزوهایمان سریع رفتند
مثل سرویس صبح دانشگاه
رفتنش را به اشک می‌دیدم

تا ابد در همان توقفگاه 

پشت میزهای زخمی چوبی
نگاهم با نگاه روشنش تابید

شعله‌های تبسمش افتاد
کل افکار من در آن سوزید 

جزوه‌های قدیمی رفتار
گم شدند در میان این مردم

جزوه‌های جدید را خواندم
گه شدم پروانه گه کژدم 

آسمان هم که رنگ خود را باخت
ز خورشید مانده نور باریکی
فرو رفته تا به آخرش تهران
داخل درد و دود و تاریکی 

غرق در واقعیتی محضم
شناور درون یک نت غمگین
قلم لحظه لحظه از قلم افتاد

در میان تشویش فکر آهنگین 

تا ابد درون ذهن من مانَد
بیهوده گشتن خیابان را

انقلاب و تجریش و دربند و
کشاورز و ولیعصرِ میدان را 

هفته‌ها گذشته‌اند و من اینجا
دلم لک زده برای تنهایی
برای دور بودن از جمع‌ها

تنها و تنها و تنهای تنهایی 

شاید اما چند هفته‌ای یک بار
ترک کنم سمت خانه زندانم
چمدانی شده زندگی دانشجو
در اتاق و خانه مثل مهمانم 

بدتر از کابوس‌ شب‌هایم
غرق در واقعیتی محضم

خط زندگی با غلط پر شد
من دلیل رد یک فرضم






