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فصل1

فیزیک

ساختار اتم

هســته ی تمامی اتم ها به جز هیدروژن از پروتون و نوترون تشکیل شده است� 
نسبت تعداد نوترون ها به تعداد پروتون ها میزان ثبات اتم را تعیین کرده و اساس 

فروپاشی هسته ای )radioactive decay( را تشکیل می دهد� 

دو مدل بوهر و کوانتوم مکانیکی برای توصیف ساختار اتم مطرح شده است که 
هر دو مدل اطلاعات پایه ای کافی را جهت درک مکانیسم تولید اشعه X تشخیصی 

و تداخلات آن فراهم می کند�

یادآوری: در مدل بوهر الکترون ها در لایه های ��� ,K, L, M, N, O با اعداد ©
کوانتومی 1, 2, 3, 4, 5, ��� حضور دارند� در مدل کوانتوم مکانیکی اوربیتال ها یا 

ابرهای الکترونی به ترتیب اشغال شدن توسط الکترون ها عبارتند از: 
 1s, 2s, 2p, 3s, 3p, 3d, 4s, 4p, 4d, 4f,���

به میزان انرژی لازم جهت غلبه بر نیروی جاذبه الکترواستاتیک میان الکترون و 
هســته اتم، انرژی باندینگ الکترونی یا electron binding energy گفته می شود� 
تابش های یونیزان همچون ذرات با انرژی بالا، اشــعه X و تابش فرابنفش انرژی 
لازم بــرای جدا نمــودن الکترون از اوربیتال مربوطه و یونیزه کــردن اتم را دارند� 
درمقابل، نور مرئی، تابش های فروسرخ و ماکروویو و امواج رادیویی فاقد انرژی لازم 

بوده و تابش های غیریونیزان نامیده می شوند�

)Radiation( تابش

به جابه جایی انرژی میان ماده و فضا تابش یا radiation گفته می شــود� در زیر 
نمونه هایی از کاربرد انواع تابش در پزشکی آورده شده است:
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 ف

نوع تابشکاربرد

 Projection

 radiography

 & computed

 tomography

)CT(

تصویربرداری 
تشخیصی

اشعه X )تابش 
الکترومغناطیسی(

MRI تصویربرداری
تشخیصی

امواج رادیویی 
)تابش 

الکترومغناطیسی(

 Positron

 emission

 tomography

)PET(

پزشکی 
هسته ای 

تشخیصی 
F-fluorode�(
 oxyglucose

)F-FDG یا

پوزیترون )تابش 
ذره ای(

درمان سرطان رادیوتراپی
 Cancer(
)therapy

تابش 
الکترومغناطیسی 

)اشعه X و گاما( و 
ذره ای )الکترون و 
پروتون( با انرژی 

بالا

تابش می تواند به دو صورت الکترومغناطیسی و یا 
ذره ای رخ دهد:

الف( تابش الکترومغناطیسی: به جابه جایی انرژی 
در فضــا به صورت ترکیبی از میــدان الکتریکی و 
مغناطیسی تابش الکترومغناطیسی گفته می شود� 
برخی از خصوصیات این نوع تابش توســط تئوری 
کوانتوم و برخی توســط تئوری موجی به بهترین 
شــکل توصیف می شــوند� مــواردی چــون اثر 
فتوالکتریک و تولید اشعه X با تئوری کوانتوم 
و پدیده های شکســت )refraction(، انعکاس 
)reflection(، پــراش )diffraction(، تداخــل 
)interference(، پلاریزاسیون )polarization( به 

کمک تئوری موجی توصیف می گردند�

 ،)X تابش های با انرژی بالا )اشــعه گاما و اشــعه
متوســط )فرابنفــش و نور مرئی(و پاییــن )امواج 
رادیویی( به ترتیب براساس پارامترهای میزان انرژی 
)الکترون ولت یا eV(، طول موج )نانومتر( و فرکانس 

)کیلوهرتز و مگاهرتز( طبقه بندی می شوند�

تصویر 1- طیف الکترومغناطیسی� امواج با طول موج بالاتر، انرژی کمتری دارند� در رادیوگرافی دندانپزشکی امواج با انرژی 
120keV-10 استفاده می شود� در تصویربرداری MRI از امواج رادیویی استفاده می شود�

ب( تابش ذره ای: 

اتم های ناپایدار به دلیل نابرابری تعداد پروتون و 
نوترون، شکسته شــده و ذرات α یا β یا اشعه گاما 

 radioactive( ساطع می کنند� فروپاشی رادیواکتیو
decay( می تواند به فرم های زیر دیده شود:

یک اتم ناپایدار با پروتون اضافه از طریق تبدیل - 1
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ل1
ص
 ف

فیزیک      

یک پروتون به یک نوترون، یک ذره +β )پوزیترون( 
و یک نوترینو دچار فروپاشی می شود� پوزیترون 
ســریعا با الکترون واکنــش داده و دو اشعه گاما 

)PET ساطع می کند� )اساس تصویربرداری
یک اتم ناپایدار با نوترون اضافه از طریق تبدیل - 2

یک نوتــرون به یک پروتون، یــک ذره –β و یک 
نوترینو دچار فروپاشــی می شود� ذرات –β مشابه 
الکترون هســتند و انواع پرســرعت آن می توانند 
 β– تا 1,5 ســانتی متر در بافت نفوذ کنند� ذرات
ساطع شــده از ید رادیوکتیو برای درمان برخی 

سرطان های تیرویید کاربرد دارند�
ذرات α مشــابه هسته هلیوم بوده و شامل دو - 3

پروتون و دو نوترون دارند� این ذرات به دلیل دارا 
بودن دو بار مثبت و جرم ســنگین هنگام عبور از 
یک ماده آن را یونیزه نموده و تنها چند میکرومتر 
قابلیت نفــوذ دارنــد� رادیوم-223 با ســاطع 
کــردن ذرات α در رادیوتراپی هدفمند در موارد 

متاستازهای استخوانی کاربرد دارد�
به صورت خلاصه:

 β+ ذرات
)اشعه گاما(

اتم با پروتون 
)F-FDG( اضافه

PET

β� اتم با نوترون ذرات
اضافه )ید 

رادیواکتیو(

سرطان 
تیرویید

α مشابه هسته ذرات
هلیوم 

)رادیوم-223(

رادیوتراپی 
هدفمند 
متاستاز 
استخوان

 )linear energy transfer( انتقال انرژی خطــی
یا LET معــادل میزان انرژی اســت که یک ذره 
 LET حین عبور از ماده از دســت می دهد� میزان

تابش ذره ای با جرم، بار و عکس سرعت آن ذره 
 β– در مقایسه با α متناسب اســت� بنابراین ذرات
LET بالاتری داشــته و یونیزاسیون ماده در مسیر 

کوتاه تر ولی با تراکم بالاتر اتفاق می افتد�

X دستگاه تابش اشعه

اجزای اصلی دستگاه اشعه X شامل تیوب اشعه 
X و منبع تغذیه )power supply( است که درون 
سرتیوب یا tube head قرار گرفته اند� به منظور به 
حداکثر رساندن فاصله ی منبع تا جسم و به حداقل 
رســاندن دیستورشــن تصویر، تیوب اشعه X در 

انتهایی ترین بخش سرتیوب قرار گرفته است�
تیوب اشعه X یا تیوب- 1

تیوب از یک کاتد و یک آند که درون یک محفظه 
خلأ قرار گرفته اند، تشکیل می شود )تصویر 2(�

کاتد خــود شــامل دو جز فیلامنــت و فنجان 
متمرکزکننده )focusing cup( اســت� فیلامنت 
یک ســیم پیچ تنگستنی است که با ولتاژ پایین 
گرم می شود و میزان الکترون آزاد شده از فیلامنت 
متناسب با دمای آن است� فنجان متمرکز کننده 
یک ســطح مقعر از جنس مولیبیدن و دارای بار 
منفی است که الکترون های ساطع شده از فیلامنت 
را به سمت سطح کوچکی از آند به نام نقطه کانونی 

)focal spot( هدایت می کند�

آند نیز شــامل دو بخــش تارگت تنگستنی و 
ساقه ی مسی )copper stem( است� تبدیل انرژی 
جنبشــی الکترون ها به اشــعه X در تارگت روی 

می دهد�

خصوصیات تنگســتن که آن را به عنوان ماده ی 
تارگت ایده آل می سازد:
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ص
 ف

1 -X عدد اتمی بالا← تولید مؤثر اشعه
نقطه ذوب بالا← مقاومــت در برابر حرارت - 2

X ایجاد شده حین تولید اشعه
هدایــت حرارتی بالا← انتقال حرارت به دور - 3

از تارگت
فشــار بخار پایین← حفظ خــلأ موجود در - 4

تیوب در دماهای بالا
ســاقه ی مســی حرارت را از تارگت دور کرده و 

احتمال ذوب شدن آن را کاهش می دهد�

X تصویر 2- اجزای اصلی تیوب اشعه

فوکال اسپات ناحیه ای از تارگت بوده که الکترون ها 
به ســمت آن هدایت می شوند� هرچه سایز فوکال 
اســپات کوچک تر تصویر حاصله شــارپ تر است� 
محدودیت اصلی کوچک نمودن سایز فوکال اسپات 
میزان حرارت تولید شــده می باشد� جهت غلبه بر 

این مشکل دو نوع اصلی آند طراحی شده است:

آند ثابت: در این طراحی تارگت نسبت به اشعه   
مرکزی دسته پرتو X، 20 درجه زاویه دارد� بنابراین 
سایز فوکال اســپات مؤثر نسبت به فوکال اسپات 
واقعی کوچک تربه نظر می رسد�این فوکال اسپات 
مؤثر کوچک تر منجر به افزایش شــارپنس تصویر 
شده در عین حال به دلیل سایز فوکال اسپات واقعی 

بزرگ تر پخش حرارت بهبود می یابد� 

تصویر 3- آند ثابت با تارگت زاویه دار� حفظ رزلوشن تصویر 
در عین پخش گرمای مؤثر

آند دوار: در این طراحی یک دیسک بول شده   
به عنوان تارگت حین تولید اشــعه X می چرخد� 
بنابراین گرما در ســطح وســیعی از تارگت پخش 
می شود؛ هرچند اشعه X در هر لحظه تنها از ناحیه 
کوچکی از تارگت تولید می شود� مدت زمان اکسپوژر 
و میلی آمپــر به کار رفته در این آند می تواند بالاتر 
 ،MDCT از آند ثابت باشد� در همه ی دستگاه های
اغلب دســتگاه های CBCT، و برخی دستگاه های 

سفالومتری این نوع آند استفاده می شود�

تصویر 4- آند دوار� شامل تارگت، استاتور و روتور

نکته: روتور و تارگت درون تیوب و اســتاتور ©
خارج از تیوب اشعه X قرار گرفته اند�

2- منبع تغذیه
دو عملکرد اصلی ترانســفورمرهای منبع تغذیه 

عبارتند از:
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فیزیک      

تامین ولتاژ پایین جهــت گرم کردن فیلامنت   
)filament transformer(

تامیــن ولتاژ بالا جهت برانگیختن الکترون ها از   

 high-voltage( کاتد به سمت فوکال اســپات آند
)transformer

تصویر 5- تصویر شماتیک از مدار دستگاه اشعه X و اجزای اصلی آن� 

نکات شکل:©
اپراتــور kVp دلخواه را از اتوترانســفورماتور � 1

انتخاب می کند�
kVp dial ولتاژ ســمت low-voltage مدار را � 2

اندازه گیری می کند اما به گونه ای تنظیم شده که 
ولتاژ مدار تیوب )مدار high-voltage( را نشان دهد�

mA dial جریــان مدار تیــوب را اندازه گیری � 3

می کند�
مدار فیلامنت، فیلامنت را گرم نموده و توسط � 4

mA selector تنطیم می شود�

X-ray تنظیمات تیوب

الف( جریان تیوب )میلی آمپر(

بــا تغییر جریان تیوب، تعداد الکترون هایی که از 
کاتد به سمت آند می روند تغییر می کند� 

نکته: اپراتور بایســتی بالاتریــن میلی آمپر ©
ممکن را انتخاب کرده تا مدت زمان اکســپوژر و 

شانس حرکت بیمار حداقل گردد�

ب( ولتاژ تیوب )کیلوولتاژ(

ترانســفورمر ولتاژ بالا مسئول تامین ولتاژ دو سر 
تیوب بوده، به نحوی که انرژی کافی برای الکترونها 

جهت تولید اشعه X فراهم گردد�
نکته: به عنوان یک قانون کلی در رادیوگرافی ©

پانورامیک و لترال ســفالومتری به ازای هر یک 
سانتی متر افزایش ضخامت بافت kVp بایستی 2 

)2kVp/cm( �واحد افزایش یابد

  )AC( متنــاوب  جریــان   ژنراتورهــای 
)self-rectified یــا half-wave rectified(: زمانی 
که قطبیت ولتاژ اعمال شده به دو سر تیوب متناوبا 
تغییر کند؛ تنها در نیم سیکل اول یعنی زمانی که 
 X کاتد )فیلامنت( منفی و آند مثبت اســت اشعه
تولید خواهد شــد و در میانه هر نیم سیکل یعنی 
زمانی که ولتاژ اعمال شــده به حداکثر میزان خود 
می رسد، بیشترین میزان تولید اشعه X را خواهیم 
داشت� طی نیم سیکل دوم یعنی زمانی که فیلامنت 




