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 فرد تر  سلیمانفیزیک پزشکی دک

 1جلسه   
 (ساز ونی ریغغیر یونیزان) یپرتوها

  واجام طیف یمعرف

 نور تیماه و یسیالکترومغناط

 ست؟یچ ساز ونی پرتو* 

 به برخورد درصورت پرتو نیا. کند یساز ونی تواندیم و دارد را ییایمیش وندیپ شکستن ییتوانا که ادیز یانرژ با است ییپرتو-

 .شود سلول رد آن شدن زهیونی ای DNA یشکستگ سبب ؛مثلا دهد رییتغ را سلول ییایمیوشیب یساختارها تواندیم زنده، سلول

 ست؟یچ ساز ونی ریغ پرتو* 

 یساز ونی و بشکند را ییایمیش وندیپ تواندینم جهیدرنت ندارد؛ را ییایمیش وندیپ بر غلبه ییتوانا که است کم یانرژ با ییپرتو-

 .بکند

 .فتدیم اتفاق فرکانس اساس بر ساز ونی ریغ و ساز ونی به پرتوها یبند میتقس:  نکته*

 :سیالکترومغناط امواج فیط

زیر بدست می  در دبیرستان آموختیم که یک موج معادل یک بسته انرژی به نام فوتون است که انرژی این فوتون از رابطه ی

 آمد:

 E   انرژی فوتون :h    ثابت پلانک:fفرکانس : E = hf 
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 های غیر یون ساز: پرتو 

 امواج رادیویی-1

 امواج مایکرو ویو-2

 نور فروسرخ-3

 نور مرئی-4

 نور فرابنفش-5

 

 ماهیت امواج الکترومغناطیسی

کت نوسانی از موج چیست؟ وسیله ای است برای انتقال انرژی از یک نقطه به نقطه ی دیگربا حرکت های نوسانی ، که این حر

در موج  مثل موج طناب یا موج صوتی. در موج طناب ،ذرات ارتعاش می کنند ومی شود  یک نقطه به نقطه ی دیگر منتقل

اژیک به طرف دیوار مصوتی ،ذرات هوا نوسان میکنند. البته با ماده هم میتوان انرژی را منتقل کرد )مثلا در هنگام پرت کردن 

 ن ماده( به دیوار منتقل می شود.(،انرژی شخص با واسطه ی ماژیک )هما

ر حال ارتعاش که از خورشید به کره ی زمین می رسد و در این فاصله هم خلاء وجود دارد، چیزی که در مورد نور خورشید د

 است میدان های الکتریکی و مغناطیسی هستند.

 میدان چیست؟ آیا میدان ماده است؟
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جاذبه ی نیوتونی(  –مغناطیسی  –لکتریکی میدان فضایی است که در این فضا، نیرو وجود دارد)هر نیرویی میتواند باشد مثل ا

 و لزومی ندارد این فضا مادی باشد.

 

هر میدان با یک شدت میدانی بیان 

 می شود.

شدت میدان: نیرویی که بر واحد  

 بار الکتریکی وارد می شود.

E=
𝑓

𝑞
 

، برای چنین میدانی  شدت میدان

وابسته به مکان هست.یعنی هرچه 

میدان به طرف مرکز می رویم 

قویتر می شود ولی در بعضی از 

 بین دو صفحه ی خازن که در همه جا ثابت است. غییر نمی کند.مثل میدان موجود درمیدان ها ،با تغییر مکان ، شدت میدان ت

 مشاهده می فرمایید.3شکل در استاد ی چیزایی رو تخته کشیدن که 

نمایشگر شدت میدان 

ی  در یک نقطه الکتریک

که با گذشت زمان تغییر 

می کند و در واقع کم و 

زیاد میشود و این تغییر 

را به ذره ی کناری 

منتقل می کند البته با 

تغییر فاز مثل موج 

 طناب.

موج نتیجه: 

ر میدان ارتعاش میدان های الکتریکی و مغناطیسی که بر هم عمودند بوجود می آید.البته مقدا الکترومغناطیسی، در اثر

 11تصویر اسلاید   2شکل 

 میدان 1شکل 
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مغناطیسی خیلی کم است. این موج برای انتشارش نیازی به 

ماده ندارد چون چیزی که در حال نوسان است )میدان ها( 

 غیر مادی است. 

در واقع موج الکترومغناطیسی ، انتقال نوسانات میدان های 

الکتریکی و مغناطیسی را انجام می دهد مثل انرژی ای که 

 زمین انتقال می دهد.خورشید از طریق موج به 

 تئورری الکترومغناطیسی نور

 (2شکل ) (11)اسلاید شماره 

بر اساس تئوری ماکسول ، موج الکترو مغناطیسی شامل دو 

( عمود بر هم است که در B( و مغناطیسی)Eمیدان الکتریکی)

 فضا بصورت سینوسی انتشار می یابند.

𝐸 = 𝐸𝑚 sin(𝑘𝑥 − 𝜔𝑡) میدان الکتریکی 

𝐵 = 𝐵𝑚 sin(𝑘𝑥 − 𝜔𝑡) میدان مغناطیسی 

 از کتاب
 بطوریکه  ستاالکترومغناطیسی خیلی بیشتر از بزرگی بردار شدت میدان مغناطیسی آن  یدانبزرگی بردار شدت میدان الکتریکی م

 :عنیخواهدبود. ی ط نسبت بیشینه آنها برابر با سرعت سیر نور در هر محی

C=Em/Bm 

 

 

 کاربرد های نور مرئی در پزشکی

 معاینه ی ظاهری بیمار-الف

 مشاهده ی حفرات داخلی بدن: آندوسکوپی -ب

 آندوسکوپی سیستم گوارشی)از راه دهان(-1

 افتالموسکوپی)بررسی شبکیه چشم(-2

 : چیزایی که استاد روی تخته کشیدن3شکل 
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 سیستوسکوپی)بررسی مثانه از طریق مجرای ادراری(-3

 پروکتوسکوپی)از طریق رکتوم(-4

 برونکوسکوپی)بررسی ریه از طریق مجرای هوایی(-5

  آندوسکوپ ها چگونه کار می کنند؟

 (4شکل )

  

فیبر نوری:لوله ای است که جدار های این لوله، نور 

را بازتاب می کنند)در واقع یک بازتابش کلی صورت 

 می گیرد.

ه نور از یادآوری:بازتابش کلی زمانی اتفاق می افتد ک

هوا)محیط رقیق( به آب )محیط غلیظ( وارد شود.( 

نور به همین منوال )بازتابش کلی( در طول فیبر 

نوری حرکت می کند تا در نهایت به انتهای لوله 

 برسد)حتی با وجود انحنای لوله( 

رشته فیبر نوری  2بنابراین در لوله ی آندوسکوپی 

 مورد نظر و دومی برای انتقال اطلاعات از محل مورد نظر به چشموجود دارد.اولی برای انتقال نور به محل 

در کنار این لوله، تعدادی وسایل جزئی دیگر جراحی مثل چنگک برای بیوپسی نیز وجود دارد و تعدادی کانال های آب برای 

 شستشوی مجرا تا مسیر راحتتر مشاهده شود.

نیاز دارد.چشم چون مسیر شفاف می باشد برای دیدن شبکیه نیازی پس کلا سیستم آندوسکوپی به جز افتالموسکوپ به لوله 

 به فروکردن لوله نیست.

( برای تشخیص هیدروسفالی در نوزادان که از نور مرئی قرمز استفاده می شود که از transilluminationگذرایی نوری)-پ

 فاوت است.مت یدروسفالیپخش شدن نور در فرد سالم و فرد مبتلا به ه بدن عبور می کند.

 تعیین نوع و تراکم بعضی از ترکیبات با استفاده از اسپکتروسکوپی-ت

 اسپکتروسکوپی چیست؟

 مشاهده طیف نور.طیف نور از قرمز تا بنفش تشکیل شده که بوسیله منشور می توانیم طیف نور مرئی را روی دیوار بیندازیم.

 15تصویر اسلاید  4شکل 
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 ولی و اتمیدو نوع اسپکتروسکوپی داریم: مولک

وفوتومتری استفاده غلظت ماده ی مورد نظر از اسپکتراونجا برای شناسایی ماده مجهول و  یوشیمی عملیو یادتونه)یاد اوری:ب

 میکردیم(

 لکولی:الف(مو

 یکنیم.فوت شده یا خیر از این روش استفاده م COمثلا برای اینکه بدانیم کسی که فوت شده در اثر گازگرفتگی با 

بین خون یک طیف جذبی دارد که اگر اوکسی هموگلون معمولی که به اکسیژن وصل است( )هموگلوبیخون اوکسی هموگلوبین 

)در واقع طیفی نوار زرد و سبز رنگ حذف می شوند.چون در واقع این دو رنگ جذب می شوند 2در معرض نور سفید قرار بگیرد، 

ک نوار زرد روشن یسبز رنگ(  -ار سیاه)زرد رنگکه از آن میگذرد ،همه ی نور سفید است به جز این دو نوار( در وسط این دو نو

 هم دیده می شود..

پس اگر نور سفید را از یک ماده ی مجهول عبور دهیم ، جذب دو نوار سبز و زرد نشانگر این است که این ماده، اوکسی 

ه نور را از آن عبور دهیم، نوار را از آن جدا کنیم( و دوبار  𝑂2هموگلوبین است.حال اگر اوکسی هموگلوبین را احیا کنیم)یعنی 

بریم که فرد در خونش اوکسی هموگلوبین داشته ن آن دو نوار سیاه بود نیز جذب می شود.پس به این پی مییزرد روشن که ب

)در کتاب نوشته  COیعنی  ولی اگر بیمار با کربوکسی هموگلوبین مسموم شده باشد و اکنون به هموگلوبین احیا شده است.

2CO  )فس کرده باشد، مثل اوکسی هموگلوبین دو نوار زرد وسبز جذب می شود ولی بعد از احیاء ، طیف جذب تغییر نمی تن

 کند.یعنی زرد روشن جذب نمیشود و به همان حالت باقی می ماند.

 وجود زرد نوار کی نوار دو این بین که( زرد و سبز)دارند یکسان جذبی دونوار هموگلوبین کربوکسی و هموگلوبین اکسی واقع در

 نوار لوبینهموگ کربوکسی احیای صورت در اما میشود جذب وسط زرد نوار کنیم احیا را هموگلوبین اکسی که هنگامی. دارد

 .نمیشود جذب وسط زرد

 اسپکتروفوتومتری چيست؟

رنگ را  و همانوقتی که شدت نور عبوری برایمان مورد اهمیت باشد )میدانیم ماده مورد نظر چه رنگی را جذب می کند 

 تناسب است.مت نور عبوری است که با غلظت آن ماده دمیتابانیم(.این روش اسپکتروفوتومتری است .درواقع اندازه گیری ش

لی در عوض نور وفلوئورومتری چیست؟ نوری مانند فرابنفش را به ماده می تابانیم.این ماده انرژی فرابنفش را جذب میکند -

پس از روی مقدار پدیده فلوئورسانس نام دارد)هرچه ماده بیشتر باشد، نور بیشتری ساطع میکند.( سمرئی ساطع میکند که این 

 نوری که تابش می شود به مقدار ماده پی می بریم.

 ب(اتمی:
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که  نام دارند بخصوص در سیستم عصبی مانند مس و لیتیوم و ... TRACE ELEMENTیک سری مواد داخل بدن هستند که 

ین ولی به جای اار کم است بطوریکه برای ارزیابی میزان مس در خون، نیاز به تهیه ی نمونه خون فراوان است.مقدارشان بسی

این نمونه خون  وروش میتوان از اسپکتروسکوپی اتمی استفاده کرد.که در این روش نیازی به نمونه ی خون با حجم بالا نیست 

قابل تشخیص  م ، حتی اگر مقدار کمی اتم مس وجود داشته باشد باز همکم به اتم تبدیل می شود.بعد از تبدیل شدن به ات

 است.

ها همان نوری  یادآوری: وقتی نمک طعام را روی شعله میگرفتیم رنگ شعله زرد و در مورد مس، سبز می شد.در واقع این اتم

ه نمونه ی بکنیم، نور سبز را  میزان اتم مس را بررسیرا ساطع می کنند جذب هم میکنند.پس در این مورد که میخواهیم 

کته توجه شود خون اتمی شده، می تابانیم.اگر مقدار بیشتری نور جذب شد یعنی مقدار زیادی مس وجود دارد )فقط به این ن

بز تابانیده شود و که قبلا دستگاه کالیبره شود .یعنی از قبل مقدار مشخصی اتم مس در دستگاه قرار داده شود و به آن نور س

 ر جذب آن بررسی شود  نسبت تعداد اتم به میزان جذب نور محاسبه شود.(مقدا

 اتمی، نیاز داریم به یک شعله که نمونه را رویش قرار دهیم.چرا شعله؟؟!! یحالا برای اسپکتروسکوپ

( را به طرف سبز از انرژی وگرمای شعله برای تبدیل مولکول ها به اتم استفاده می شود.سپس نور مورد نظر)در مورد مس، نور

که نور  داریم )آشکارساز( DETECTORشعله می فرستیم که به اتم های مورد نظر)مس( برخورد کند.در طرف دیگر شعله یک 

 بوده است. کند و از روی مقدار نور مشخص می شود که چه مقدار اتم در نمونه موجودمی )آشکار!( DETECTمورد نظر را 

 DETECTORرد نیز به نام دا "نور زمینه "نور کهخود شعله هم نور دارد )حتی نور سبز( و این اشکالی که وجود دارد این است که 

ته و بعد از اندازه گرف DETECTORمی رسد.برای حل این مشکل از قبل بدون اینکه مس وارد شعله شود، نور سبز شعله را با 

 اندازه گیری ، دستگاه را صفر می کنیم.

 نه بیشتر باشد، نور ورودی سبز، کمتر عبور می کند.توجه:هر چه اتم مس در نمو

ه اتم تبدیل بپس فرق دو نوع اسپکتروسکوپی مولکولی و اتمی در این است که نوع اتمی به شعله نیاز دارد تا مولکول ها 

 (ATOMIZATIONشوند)

 انواع اسپکتروسکوپ اتمی:-

 فلوئورسانس اتمی-3نشر اتمی     -2جذب اتمی   -1

 پ جذب اتمی:اسپکتروسکو

  (DETECTORنوعی که در توضیحات بالا به تفضیل شرح داده شد)شعله/منبع نور تک رنگ/
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 اسپکتروسکوپ نشر اتمی:

یک حالتی هست که وقتی مس را داخل شعله 

میفرستیم ، خود مس بدلیل گرما نور سبز را تولید می 

کند و نیازی به تاباندن نور سبز نیست.در نتیجه نیازی 

نور نیست.در این روش باز هم نور زمینه را داریم  به منبع

که مثل روش قبل دستگاه را بعد از اندازه گیری نور 

 سبز، صفر می کنیم.

 اسپکتروسکوپ فلوئورسانس اتمی:

در این روش به جای تاباندن نور مرئی، از نور فرابنفش 

را جذب کرده   UVاستفاده می کنیم که اتم مورد نظر 

رئی)سبز( تابش میکند و این نور مرئی و در عوض نور م

می شود.این نور بر اساس  DETECTتوسط دستگاه 

 ، قابل تفکیک است.DETECTORطول موج خاصش از بقیه ی نور های رسیده به 

 از کتاب
 تهوردر هر سه تکنیک از نمونه اتمایزشد استفاد می گردد. یعنی ابتدا نمونه بهه ص ویژگيهای روشهای اسپکتروسکوپی:

دوم  شویژگی رو  H.C.L نورتکرنگ عاول نیاز آن به منب شی روشود. ویژگتبدیل بهه بخار اتمی می  می شود و در اتمساز همایع وارد دستگا

 .سوم لزوم وجود منبع نور فرابنفش است شو ویژگی رو ن منبع نورنداشت

 

 ی و استفاده ازروش های فلوئورسانس در مطالعات سلول ←ازکاربرد های دیگر نور مرئی  -

 فلوسایتومتری-2میکروسکوپ فلوئورسنت و -1 

  ورسنتئمیکروسکوپ فلو

 

 استاد تیبه روا یو فلوئوروسانس اتم یو نشر اتم یجذب اتم:  5شکل 
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توضیحاتی کلی در مورد 

میکروسکوپ با توجه به 

را  تصویر:لامپ فرابنفش نور

نور  ساطع میکند.عدسی ها که

را متمرکز می کنند و عدسی 

های دیگر که نور را موازی 

میکنند.فیلترهایی هستند که 

مورد نظر و  UVنور 

درخواستی را فقط عبور می 

 EXCITING FILTERدهند )

هست که خالص سازی نور را 

انجام می دهد.( آینه ای وجود 

  DICHRONICدارد به نام 

MIRROR  که آینه ای است نیمه شفاف، نود درصد نورUV  را منعکس می کند و فقط ده درصد را عبور می دهد و در واقع

دریافتی را به نور مرئی تبدیل کرده و  UVبرخورد می کند.نمونه در اثر پدیده ی فلوئورسانس ، نور  به نمونه UVنود درصد 

 ساطع می کند،نور مرئی پس از برخورد به آینه نود درصدش عبور کرده و فقط ده درصدش منعکس می شود و بعد از سیستم

 با رنگ آبی و نور UVاشعه ←25)تصویر اسلاید  .های عدسی عبور می کند و در نهایت با عدسی چشمی مشاهده می کنیم

 ه است.مرئی با رنگ سبز نشان داده شد

توضیحات در مورد  

:یک نمونه 27اسلاید

ی گرفته شده روی 

لام، آنهایی که نور 

سبز تولید می کنند 

یک مولکول خاص 

 هستند.

حالا می خواهیم 

ببینیم این مولکول 

خاص در این بافت، 

رای چقدر وجود دارد.ب

را به  UV این کار نور

 25اسلاید 7شکل نمونه تابانده و نور 

 : میکروسکوپ فلوروسانس اتمی6شکل 
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سبز دریافت می کنیم ولی از آنجایی که ممکن است ماده ی مورد نظر خاصیت فلوئورسانس نداشته باشد، مولکولی را می سازیم 

که مکمل مولکول بافتی 

باشد و خاصیت 

فلوئورسانس هم داشته 

باشد و به این صورت  

میتوان مقدار ماده مورد 

 DETECTر در بافت را نظ

 کرد.

توضیحات در مورد اسلاید 

26 :EXCITING 

FILTER  که استفاده می

کنیم فقط یک بخش از 

UV  را عبور داده)وسعت

فرستاده  UVطیف نور 

شده را مشاهده می کنید( 

نور سبز هم فیلتر می شود 

چون ممکن است چندتا 

نور سبز ایجاد شده 

باشد.بنابراین نور سبزی 

تولید می شود،  هم که

طیف وسیعی دارد و به 

وسیله ی یک فیلتر دیگر 

 BARRIERبه نام 

FILTER  که بعد از آینه

قرار دارد، فیلتر می شود و 

فقط به بخشی از نور سبز 

کلا میکروسکوپ فلوئورسنت در . اجازه عبور می دهد)نور سبزی که در اثر پدیده ی فلوئورسانس تولید میشود،نه هر سبزی!!(

ایشگاه ها زیاد استفاده می شود.مثلا برای بررسی تومور با همان روش ساختن مولکول مکمل با خاصیت فلوئورسانس )چون آزم

 مواد طبیعی بدن غالبا خاصیت فلوئورسانس ندارند.(

 :فلوسایتومتری

 27اسلاید 9شکل 

 26اسلاید 8شکل 
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یک نوع روش آزمایشگاهی است برای تشخیص نوع سلول، ابعاد  

 سلول، شمارش نوع خاص سلول و ...

)حدودا به قطر یک ر این روش نمونه خیلی باریک می شود د

این سلول ها از باریکه عبور می کنند و بعد نور لیزر سلول(. 

دانه دانه به سلول ها تابیده میشود و بر اساس پراکنش نور 

لیزر، دستگاه ابعاد سلول را تشخیص می دهد. اگر بخواهیم 

خاصیت  نوع سلول را مشخص کنیم ماده ای که میتواند

فلوئورسانس داشته باشد را در نمونه می ریزیم به طوری که 

این ماده فقط مکمل همان سلول خاص باشد در نتیجه میتوان 

براساس پدیده ی فلوئورسانس که اتفاق افتاد، میتوان تعداد 

 سلول های خاص را بدست آورد.

  95مهر  پزشکی کمیته علمی

 هانیه روحی : جزوه نویس

 سرباز سلیمه تایپ:

 ...جن دلــم یك بـــاغ پر نار

 دلم آرامشِ تُرد ور لطیفَ صبح شالیزار...

 بحیص دلم  

 یم سلا

 بوســــه اى

 یق عش 

 نسیــــــمی

 لبخنـدى رط ع 

 نواى دلکش تار و کمانچه

 از مسیرى دورتُ حتی... 

 دلم شعرى سراسر دوستت دارم

 دلم دشتی پر از آویشن و

 نیمایوشیج     ی خواهد ...گل پونه م 

 : فلوسایتومتری10 شکل
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 فیزیک پزشکی دکتر  سلیمان فرد

 2جلسه   
  ی:نور مرئ یدرمان یکاربردها

 .هایماریاز ب یدرمان برخ یبرا یاستفاده از نور معمول :یفتوتراپ (1

در معرض  که دارو جذب شد یپس از مدت ،دهدیم ییشده اند پزشک به آنها دارو یسیکه دچار پ یافراد در :مثال

  .کند یم کیرا تحر نیملان ختسا دیخورشU.Vحالت اشعه  نیدر ا .رندیگ یقرار م دیخورش نور

 .(نوع درمان رنگ نور مدنظر است نیدر ا ) نوزادان یدر درمان زرد یاستفاده از نور با رنگ آبمثال:

  :یتراپکرومو (2

 از کتاب
 واص فیزیولهوژیکیرنگههای مختلهف طیهف مریهی ههر کهدام خهدرمان با نورهای رنگی را کروموتراپی میگویند. با توجه به اینکهه 

 هک مهیکنهد ومخصوص دارند هر رنگ را برای درمان بیماری یا بیماریهای بخصوص به کار میبرند. م ورًنگ قرمز اعصاب را تحری

 ان بیماریههایی چهونز بهرای درمهالبته در افرادی که زیاد با این رنگ سروکار دارند حالت عصبی هم ایجاد مهیشهود. از رنهگ قرمه

 ز ایهن خاصهیتسرخکز آبله و مخملک میتوان استفاد کرد. رنگ آبی در اعصاب اثر تسکینی دارد و پزشهکان بیماریههای روانهی ا

 های آبهی واستفاد میکنند. همچنین به نظر میرسد که دردهای عصبی و روماتیسمی را نیز تا حدی تسکین میدهد خانوادة رنگه

 در شهخو سبز در شخو احساس آرامش بوجود میآورند و هرچه رنگها تیر تر و آبی بیشتر شود یعنی ارز رنگی انها کهم شهود

 .یآورنهددلتنگی ایجاد میکند و برعکس رنگهای گرم یعنی رنگهایی که اطرا نارنجی هستند در شخو حس شهادمانی بوجهود مه

 از را فتوشیمیایی است تأثیر اموا نورانی با طولمو کوتا بیشتر

 

 .ود زخمکمک به بهب یموارد برا یدر بعض دیمثلا استفاده از نور خورش ،دیاستفاده از نور خورش :یتراپويهل (3

 .شود یحساب م دیروش جد کیبودن  یکه سنت لقب روش سه فبرخلا :یتراپ کينامیفوتو دا  (4

 .شودیدرمان تومورها استفاده م یبرا شتریروش ب نیا 

 .کندیکه سلول را نسبت به تابش نور حساس م میکنیماده حساس کننده استفاده م کیاز  یروش درمان نیدر ا 

خطرناک  قیرعمل تز ایق ممکن نباشد یتزر نکهیمگر ا شودیم قیروش عمدتاً ماده مورد نظر به درون سلول تزر نیدر ا 

 .شود یمصرف م یحالت دارو به صورت خوراک نیباشد و باعث گسترش تومور شود در ا
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 .تومور ندارد یبر رو یریو تاث یعمل کشندگ چیدارو به صورت تنها ه نیا 

 دیه باعث تولفعال شد یبه همراه دارو طیدر مح ژنیحضور اکس .شودیم ویاکت  ردیگیدارو در معرض نور قرار م نیا یتوق

 .شودیم یسرطان یتر و باعث مرگ سلولهافعال اریکه بس شودیآزاد م یهاکالیراد

 زین هستند نکه درون حفرات بد ییتومورها یاگرچه برا .شودیاستفاده م یسطح یتومورها یبرا شتریب یروش درمان نیا 

 .فرستاد راتآندوسکوپ به درون حف لهینور را به وس توانیو م شودیاستفاده م

شدن و  زهیونی باعث تواندمی yو xیوهااما همانند پرت ستین ونیزاسیونی ییخود به تنها یروش اگرچه نور مرئ نیدر ا 

 .به سلول شود بیآس

 :سرخفرو 

و طول موج بلندتر  ردیگیقرار م یقبل از نور مرئ ،که بر اساس فرکانس مرتب شده باشند سیامواج الکترومغناط فیدر ط 

 .از آن دارد

 .شودیفروسرخ منتقل م قیاز طر عمدتاً  دیخورش یباشد و گرما یگرما م یدهنده  قالانت 

 .میکن یو هم تابش م میریگیهم فرو سرخ را از اجسام اطراف م ،کندیتابش م فروسرخ بدن ما 

کند و  یم است که تابش یاز فروش سرخ شتریب ردیگ یکه م یمثلا اگر بدن فرد از اجسام اطراف سردتر باشد فروسرخ 

 .کسبرع

 .باشدیفروسرخ م قینتقال گرما از طرعمدتاً ا یول کندیو فرابنفش هم گرما را منتقل م ینور مرئ 

 :فروسرخ گرید یکاربردها 

 عمل  ،بر اساس آن طول موج خاص رندهیکند که گ یمنتشر مسرخ را از فرو یخاص یطول موجها :در کنترل ها

 .دهدیرا انجام م یخاص

 خودکار یها بدر در-ها  ریموجود در دزدگ نیدورب 

 :فروسرخ یها یژگیو 

 : میکنیم میطول موج خودش به سه قسمت تقس فیفروسرخ را بر اساس ط

 .و فروسرخ دور انهیفرو سرخ م،  کیفروسرخ نزد

دورتر است،  یرا که از مرئ یفیو ط کیتر است، فروسرخ نزد کینزد یاز فروسرخ را که به مرئ یفیطول موج، ط فیدر ط 

 (فرابنفش  یشکل برا نیو به هم .  )ندیگو یفروسرخ دور م
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 فروسرخ                                                                         فرابنفش      

 نزدیک میانه دور

 از طول موج بالا به سمت طول موج پایین

 

 

 طیف امواج الکترو مغناطیس 11شکل 

3mm  800:کیعمق نفوذ فروسرخ نزد < 𝐴 < 1500𝑛𝑚 

1mm 1500:انهیعمق نفوذ فروسرخ م  < 𝐵 < 3000𝑛𝑚 

3000:خیلی کم عمق نفوذفروسرخ دور  < 𝐶 < 1000000𝑛𝑚 

380ی:نور مرئ  < نور مرئی < 750𝑛𝑚 

 :منابع فروسرخ 

  دیخورش (1

 یآن از دما یدما نکهیحال بسته به ا .)کند یباشد فروسرخ تابش م شتریآن از صفر مطلق ب یکه دما یزهر چی

 (باشد شتریب ایکمتر  یافتیآن از فرو سرخ در یفروسرخ تابش تواندیباشد م شتریب ایکمتر  رافطاجسام ا

 (Cدور) (Bمیانه) (Aنزدیک)
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 .کنندیتابش نم ییفروسرخ و گرما چیه نیندارند بنابرا یحرکت چیصفر مطلق ذرات ه یدر دما 

و نامعلوم  ستینهم ما م یآن مانند عمق نفوذ آن برا کیولوژیزیخواص ف نیرسد بنابر ا ینم نیبه زم :فروسرخ دور 

 .است

  (.12شکل )( 7شماره  دیاسلا) یتابش یطول موج ها یشدت تابش فروسرخ و دما و فراوان نیب تباطار 

 (شود یم شترینمودار ب ریسطح ز .)شودیم شتریب زیکل تابش ن زانیشود م شتریهرچه دما ب :1 جهینت

 فیط انهو آستد یعنی .)شودیم شتریب زیشده ن شطول موج تاب فیط گستره دشو شتریهرچه دما ب :2 جهینت 

 (کندیم دایپ شیطول موج ها افزا

 یداکثرو طول موج ح شودیم شتریب (نمودار )قله یحداکثر موج لطوشدت تابش  ،شود شتریهرچه دما ب:3جهینت 

  .کندیم دایکمتر سوق پ یطول موجها به  سمت

 

ول طاز  فیط کیخاص  یدما کیدر  یسمجهر :نکته

 فین طیکند که در محدوده ا یموجها را از خود ساطع م

طول موج ها  ریاز سا شتریطول موج خاص را ب کی زین

 .کند یتابش م

𝜆𝑚𝑎𝑥: رابطه کی  × 𝑇 = 𝑐  

 3-0897 × 10.C=2 

 از کتاب

 طول 𝜆𝑚𝑎𝑥که به قانون ویلهم وین معروف است، ی فوق در رابطه

یک مقدار ثابت Cدما بر حسب درجه کلوین و T ،ر نشرثحداک جمو

نصف می شود. به طور کلی  𝜆𝑚𝑎𝑥 ،دو برابر شودTاست. یعنی اگر 

-یتر مکان نشر طول موجهای گوناگون بیشام ،هر قدر دما بالاتر برود

 𝜆𝑚𝑎𝑥 افزایش شدت نشر و کوتاهتر شدن ا باعثود. افزایش دمش

های نشری هر  ری و طول موجطیف نشمیگردد. به عبارت دیگر شدت 

 هستند. ادو تابع دم

 

 .میشود بیشتر فرکانس یعنی شده کمتر Max موج طول میشود بیشتر دما چه هر

 یادآوری: طول موج و فرکانس رابطه عکس داشتند.

 هاتدهمه ش جمع =شدت کل تابش ها :نمودار ریمساحت ز

 :گریبه عبارت د ای 

 طول موج خاص  کی یشده است نه فقط تعداد فوتونها شتاب یتون هاواد کل فنمودار همان تعد ریسطح ز 

 هر فوتونتعداد  xونهر فوت یانرژ :شدت

 یطول موج ها یشدت تابش فروسرخ و دما و فراوان نیارتباط ب: 12شکل 
 یتابش
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 یفرو سرخ در پزشک یکاربردها 

 ی:صیتشخ یکاربرد ها 

 ی(:ترموگراف)مادون قرمز  یربرداریتصو 

  یسنج فیط*         یانعکاس(2 ینشر (1

 سرعت بافت دنکر گرم با)ها بافت میترم -یرفع اسپاسم عضلان -درد نیتسک :(رم کردنگ ی لهیوس به ) یدرمان یکاربردها

 سریعتر یدزا مواد دفع مثلا شده تسهیل بافت متابولیسم نتیجه در میکنیم بیشتر دیده اسیب موضع در را خون جریان

 (.میکند کمک دیده اسیب بافت بهبود به فرایند این و میشود

 ی:نشر یترموگراف

از بدن فرد  میتوانیکه فروسرخ را ثبت کند م میداشته باش ینیشود حال اگر دورب یبدن هر فرد فروسرخ تابش ماز  

را در بدن  محل تومور میتوانیم استتومور داشته باشد چون تومور گرمتر  ماریب کیاگر  جهیدر نت میکن یربرداریتصو

 .میابیدر

متمرکز  ینه کرویآ کی یتخت رو نهیآ کیاز بدن فرد را با استفاده از  شده لیابتدا فروسرخ گس: بدن یگرافترموروش  

 عیباعث گرم شدن ما شده لگسی یپرتوها نیا میکن یسرد متمرکز م عیظرف ما کی یآن را رو یکرو نهیکرده سپس با آ

 .کرد کل بدن فرد را حساب یگرما زانیتوان م یم مایع دما راتییتغ یریگشود که با اندازه یدرون ظرف م

 .شودیپستان استفاده م یابیسرطان   یاز ترموگراف برا 

 .شودیکوره ها استفاده م یدما یریاندازه گ یدر صنعت برا یگراف ترمواز  

 توانیحساب کند م را نهینقطه به نقطه آ یکه بتواند دما ردیتخت قرار بگ نهیآ یاسکنر بر رو کیاگر در دستگاه ذکر شده  

از کل بدن  رامترموگ کیتوان یم بیترت نیهر نقطه از بدن فرد را حساب کرد و بد یدما نهیآ یر رومتناظر با هر نقطه ب

 .فرد به دست آورد

 هم دمای هر نقطه از بدن را. کل بدن را حساب کرد یماد توانیهم م بیترت نیبد 

 ترموگرافی انعکاسی:

 بیترت دینو ب و شکندپوست بدن به تصویر میاس آن را از تابانند  سپس انعکمی در این روش نور فروسرخ را به بدن فرد

یگر در تصویر تر از نواحی د هدین ترتیب الگوی وریدی زیر پوست سیا)ب شودیم یربرداریپوست تصو ریز یدیور یاز الگو

 .(مشاهد خواهدشد

 :فروسرخ یبیاثرات تخر 
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 ییایمیاکنش شوکه باعث  یمرئ نور خلاف بر)مدت دارند کم و در دراز  یلیخ ایندارند  ییایمیفروسرخ اثرات ش یپرتوها 

 ینور مرئ یول شودینم ونیزاسیونیفروسرخ باعث  نه و ینور مرئ نه ()نور آفتاب ریپارچه در ز دنیمثل رنگ پر شودیم

 (شود ییایمیوشباعث اثرات فت تواندیم

 ،التهاب ،تپوس یسرخ (هنگام کسوف دیاهده خورشمش) .شود هیو شبک هیقرن بیتخر باعث تواندمیبالا  یها شدتدر  یول 

 (شدن پوست اهیس) ونیگمانتاسیپ یجیتدر شیو افزا یسوختگ ،تاول

 (کیولوژیب اثر .)کنند یگرم کار م یلیخ یها طیکه در مح یکاهش اسپرم در کارگران 

 ابنفش:فر 

 :شوندیم میتقس فروسرخ در دامنه طول موج خود به سه قسمت یهمانند پرتوها زین رتوهاپ نیا 

 (315-390nm)(A)کیفرابنفش نزد 

 (280-315nm)(B) انهیفرابنفش م 

 (144-280nm)(C)فرابنفش دور 

 فرابنفش                                                             

 نور مرئی x C B Aپرتو

 .شودیگرفته مدر نظر  یبودن طول موج به نور مرئ کیبودن آن با توجه به نزد کینزد

U.V(A): باشد یو طولان دیشدبشی مگر آنکه تا کندینم تمایار دیتول. 

U.V(B): ماند یم رهیپوست ت یتا مدت تمایو پس از برطرف شدن ار کنندیم تمایار دیتول یاز قبل تر دزود 

U.V(C):تمیار شودیم جذب سطحیچون در طبقات  یدارد ول دیشد ییایمیو خواص ش رسدیم نیکم به سطح زم یلیخ 

 .دارد فیخف یرگیو ت

طول  توجه: با توجه به مطالب گفته شده فرابنفش دور کمترین طول موج را دارد و فرابنفش نزدیک بیشترین

موج و برای فروسرخ برعکس است یعنی فروسرخ دور بیشترین طول موج را دارد و فروسرخ نزدیک کمترین 

 طول موج.

 شتریب هیاز بق Bدر پرتو تمیار یولشوند پوست  یرگیو ت اریتمباعث  توانندیشدت خود م پرتوها بسته به نیهر سه ا :کتهن

 است( شتریب هیاز بق اثراتش گریبه عبارت داست )

به  U.Vمپ لادر  نیاست پس بنابرا زکوارت دهد،می از خود عبوررا  uvکه  یزیو چ کندیم لترفیرا  U.Vمعمولا  شهیش 

 .استفاده شود زاز کوارت دیبا شهیش یجا

 :U.Vدیمنابع تول 
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 لورسنتلامپ ف -یرلامپ کروما -وهیلامپ ج -دیخورش 

بخار  یمشابه لوله ها یونیزاسیونیروند  نیو بنابرا شودیبرقرار م لیاختلاف پتانس کیلوله  در دو سر:لامپ فلورسنت 

 .ونددیپ یبه وقوع م وهیج

 .گردد یطع مبلندتر سا یو طول موج ها شودیفسفر جذب م لهیا به وسام شودیم دیاشعه فرابنفش با طول موج کوتاه تول 

 طولبا U.V توانیم وارهیماده فلورسنت موجود در د رییحال با تغ .شود یدر درمان استفاده نم ورچون اشعه فرابنفش د

 .اورد متفاوت به دست یها موج

به  (ادیطول موج ز)کم  یبا انرژ ینور مرئ ایU.Vو  ردیگیرا م (طول موج کم) ادیز یبا انرژ U.Vکه یماده ا :فلورسنت 

 .دهدیما م

 .)خنک کننده آن فرق دارد ستمیباشد فقط س یم وهیج بخار لامپ انندهم یر:لامپ کروما 

 (شودیدر آن از آب استفاده م

 از کتاب

ار کم ز ا فشلامپ گاز آرگون با فشار کم وارد شد استز زیر ای به درون لوله :وهيلامپ بخار ج

 مقاومت الکتریکی گاز را بطهور قابهل تهوجهی کهاهش

سدود گردید است. میدهد. مقدار کمی نیز جیو درون لوله وجود دارد و دو سر لوله بوسیلة دو الکترود م

 دو کوهک فلزی نیهز در

گون دن گاز آردو انتهای لوله نصب شد ز و بین این دو کوهک اختو پنانسیل بالایی بمنظور یونیز کر

 برقرار میشود

 

 .شودیآن کم م دیبازده تول چون نمود ضیشدن عمر آن تعو یپس از سپر دیرا با U.Vی همه لامپها

 شودیم تولیدU.Vاست و درک U.Vنسبت به تریمیدیت و شودمی تریمیدیتکوارتز اطراف لامپ به  لیگرما سبب تبد چون

  .عوض شود بایدو  دیآینم رونیاز لامپ ب یول

 :U.Vدیتول یرد لامپ هاکارب 

درمان  یبرا ،برنزه کردن یبرا ،شودیاز پوست رد نم رایز کنندیپوست و چشم استفاده م نیمتخصص هامپلا از این 

 .شودیاستفاده م یپوست یهایماریب

 .شودیگذاشته م ییشناسا یبا رنگ بنفش برا یلامپ نور مرئ کی U.Vیهادر کنار لامپ 

 :U.Vنور ییايميو ش یکیزيخواص ف 

 .دارد یکمتر یلیخ ییگرما اثربرخلاف نور فروسرخ  یی:اثر گرما (1

آن از نور  ییایمیاثرات ش است.در پوست  Dنیتامیو دیآن تول ینمونه از کاربردها ک(:یکاربرد  نیشتریب یی)ایمیاثر ش  (2

 است. شتریب یلیخ سرخفرو ی ومرئ

 لامپ کرومایر13شکل 
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 فلورسانس   اثر (3

  کیاثر فوتو الکتر (4

 از کتاب
 قادر به آزاد ،شتر باشدچنانچه انرژی فوتون از انرژی آستانه )تابع کار فلز( بی ،ون فرابنفش به سطح فلز مناسبی تابید شود اگر فوت

 .اردنام د” فتوالکتریک“را فوتوالکترون گویند و پدید  هکردن الکترون از اتمهای سطحی فلز است. الکترون آزاد شد

 

 :U.Vنور کیولوژیزيخواص ف

 است( )درکتاب این خاصیت در دسته خواص فیزیکی و شیمیایی آمدهعمل  یهاکردن اتاق یعفون ضددر  ی:کش کروبیم (1

  شودیم جادیا U.V(B)آن توسط نیشتریکه ب :در پوست تمیار دیتول (2

 Dنیتامیو دیبا تول :به فسفر مینسبت کلس رییتغ (3

ا بچشم به علت مجاورت  یعدس یکدر یالدر بزرگس دیعلت آب مروار (هیبه خصوص قرن :)چشم یعوارض قسمت قدام (4

U.Vاست. 

 است. شتریب(2500Aحدود )خاص  یطول موج ها کی رد U.Vیکش کروبیم تیخاص ی،کش کروبیم مورد در 

 شودیجذب م هیکاملا در قرن میانهفرابنفش  ثلام ندیبب بیآس تواندیمختلف چشم م یبرحسب طول موج نور فرابنفش نواح 

 است. شتریباشد نفوذ ب شتریهرچه طول موج بو 

قاعده  نیو ا بود زانیونی یدر مورد پرتوها شودیم شتریطول موج کمتر باعث نفوذ ب نکهیا :مهم یلینکته خ 

 .کندینم دقص زانیونی ریغ یدر مورد پرتوها

  

 مختلف پرتوفرابنفش درپوست ینفوذ طول موجها انزیم سهیمقا: 14شکل 
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  95مهر  پزشکی کمیته علمی

  پوریا اعتصامی زاده: جزوه نویس
 عاطفه حامدیتایپ: 

 

 بی وفا حالا که من افتاده ام از پا چرا...؟   انت ولی حالا چرا جانم به قربآمدى 

 سنگدل این زودتُ می خواستی حالا چرا...؟   روئی و بعد از مرگ سهراب آمدىنوشدا 

 من که یك امروز مهمان توام فردا چرا...؟   ا را مهلت امروز و فرداى تو نیستعمر م

 ر اکنون با جوانان نازکن با ما چرا...؟دیگ    نازنینا ما به ناز تو جوانی داده ایم

 اینهمه غافل شدن از چون منی شیدا چرا...؟   وه که با این عمرهاى کوته بی اعتبار

 اى لب شیرین جواب تلخ سربالا چرا...؟   شور فرهادم بپرسش سر به زیر افکنده بود

 ن لالا چرا...؟اینقدر با بخت خواب آلود م   اى شب هجران که یك دم در تو چشم من نخفت

 در شگفتم من نمی پاشد ز هم دنیا چرا...؟   آسمان چون جمع مشتاقان پریشان می کند

 خامشی شرط وفادارى بود غوغا چرا...؟   در خزان هجر گل اى بلبل طبع حزین

 استادشهریار)حیدربابا(  این سفر راه قیامت میروى تنها چرا...؟   شهریارا بی حبیب خود نمی کردى سفر
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 ن فردفیزیک پزشکی دکتر  سلیما

 3جلسه   
 

 موج فرابنفش یریگ اندازه

 

 یها کروبیذرات و م ریارتباط نداشته باشد و سا طیدهند تا با مح یهود قرار م رینمونه را ز ،یولوژیکروبیم یها شگاهیآزما در

 با نمونه مخلوط نشود.  طیموجود در مح

ر داخل هود انجام دکار را  نیمنظور ا نیآن ها کار شود و بد یرو لیاستر طیدر شرا دیاست که با ییکار با سلول ها گرید مثال

 0کندیم لیرا استر طیلامپ ها ،مح نیدارند که قبل از شروع کار، روشن کردن ا UVلامپ  یهود ها تعداد نی. امیده یم

 

 ایه داخل اتاق کرا  ید نرسد و تابش آن فرداز هو رونیبه ب  UVرود که نور  یهود، انتظار م وارهیبودن د یا شهیش لیدل به

توسط پرسنل  یریگقابل اندازه  دیاتاق عمل با ای شگاهیداخل آزما UVقرار ندهد. مقدار  ریکند، تحت تاث یکار م شگاهیآزما

 د.ار برکرا به  ییخاص و روش ها لیوسا دیآن با یریاندازه گ زیو ن ییو شناسا دهمشاه یبرا ست،ین یباشد و چون مرئ

 

 : UV یریاندازه گ یها ش رو

 (X)مشابه اشعه   UV یکیزي. استفاده از اثرات ف1

ف است(. شفاف است )مثلا کوارتز که شفا UVآن نسبت به  گریرسوب و سمت د یسمت آن دارا کیلامپ که  کیاز  استفاده

به آن وارد  حلقه کیارد ، به صورت بدنه ند نیکه تماس با ا زولهیا میس کیشود و  یمحسوب م یرسوب دار قطب منف یبدنه 

 .شودیشده و قطب مثبت در نظر گرفته م
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 مدار( کیداخل لامپ به قطب مثبت متصل است. )به شکل  قیعا میاتصال دارد و س یبدنه به قطب منف یعنی

به  UVاباندن تاز پس  یو مدار باز است. ول ستیدو قطب برقرار ن نیب یاتصال چیچون ه میندار یانیجر چیه یحالت معمول در

شوند و  یدو قطب م نیشوند  که باعث ارتباط ب یم لیتشک ییها ونیقطب،  کی ایداخل لامپ  یبه هوا UVلامپ و برخورد 

 انیب مقدار جر( و با مدرج کردن و  بر حسUV ییاست. )شناسا UVاز تابش  نشان انیجر یبرقرار نیشود. ا یبرقرار م انیجر

 (.یریشود )اندازه گ یشخص مم UV، مقدار تابش  یعبور

 از کتاب
بخش اصلی آشکار سازی پرتو فرابنفش را اکتینومتر می گویند.  یابزار مورد استفاده برا

ء نسبی است. سطح داخلی حباب را به جز قسمت لااکتینومتر فیزیکی یک حباب با خ

مت در قس .روکش کرد اند )مثل کادمیوم(فلزی مناسب  یک رسوب طورودی نور توس

حباب یک حلقه فلزی از جنس مس به صورت معلق آویزان است . به طوریکه ط وس

نقش آند و رسوب  طو رسوب فلزی وجود ندارد. میله وس هیچ اتصال الکتریکی بین میله

بت و کاتد ثم فلزی جدار حکم کاتد را دارد. آند را توس یک اتصال الکتریکی به قطب

 قشفا هنور فرابنفش از پنجر .متصل شد استبه قطب منفی یک منبع تغذیه مستقیم 

های فرابنفش ورودی به  فوتون .وارد اکتینومتر میشود ،است که معمولاً از جنس کوارتز

ی وقهوع پدید فوتوالکتریک الکترون از رسوب کادمیوم برخورد می کند و در نتیجه

ونهایی دارد که داد فوتسطح کاتد آزاد میشود. تعداد الکترونهای آزاد شد بستگی به تع

طی پدید فوتوالکتریک جذب  هترتیب الکترونهای آزادشد بدین . .شوندی ه موارد محفظ

تواند برای که می آند شد و یک جریان الکتریکی خارجی بین آند و کاتد برقرار می شود

  .سنجش نور فرابنفش مورد استفاد قرار گیرد

 

 ( KFeCN: ميپتاس انوري)فرو س ییايمي. روش ش2

 کیماده در  نیرنگ ا ریی. تغدیآ یدر م یبه آن ، به رنگ زرد آجر UVبا تاباندن  یولرنگ است  یب یماده در حالت عاد نیا

 است.  UVنشان از وجود و تابش  طیمح

 اشعه فرا بنفش: مضرات

موارد  ه که درپوست شد یپوست در اثر تابش فرا بنفش باعث سرخ یو اتساع عروق سطح نیستامیبه ه هیشب یمواد دیتول

وسته پوسته پحالت  طیبا بدتر شدن شرا تایشود که نها ی( میو ورم پوست و حالت تاول زدگ تی)حساس تمایمنجر به ار دیشد

 جادیر اطول موج د نینانومتر موثرتر 279تا  280 یمحدوده  ،ساعت بعد از تابش 12 .دیآ یم دیپوست پد یرگیشدن و ت

 است. تمایار

 : نمای شماتیک اکتینومتر15شکل 
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 . ندیآ یم دیبود که در کوتاه مدت پد UV اثرات حاد نهای*ا

 اشعه فرا بنفش: دیفوا

 است.  UVدر سلول ها در اثر تابش  ییایمیش رییتغ کیکه  D نیتامیو دیتول

 مدت: یطولان اثرات

 کنند. ینور آفتاب کار م ریمدت ز یپوست:مثلا در کشاورزان که شولان یری. پ1

وست و جذب تر است، باعث مقاومت پ دیکه تابش آفتاب شد ییو محل ها ییتواپوست: در مناطق اس یرگی. سرطان پوست ) ت2

 است.( یعیو در واقع اثر انتخاب طب یعامل حفاظت یدهد و نوع یم دیکمتر نور نور خورش

 است.( شتریبشوند ب دیدچار آب مروار نکهیدر معرض آفتاب بوده اند احتمال ا شتری)معمولا در افراد مسن: چون ب دی. آب مروار3

 د.کنن تیحفاظت از پوست و چشم خود، رعا یرا برا ییدستور العمل ها دیسر و کار دارند ، با UVکه با  یافراد

 کنند. یکار م زریبا ل یچشم پزشک یها کینیکه در کل ی: افرادمثال

 : UV یدرمان یها کاربرد

 کودکان سمیتی. در درمان راش1

 به پوست یخونرسان شی.افزا2

 نیوگلوبهم شی. افزا3

 مقاومت بدن در برابر عفونت شی. افزا4

 ها تیملانوس کیبا تحر UVتحت تابش  یسیپ یماری. درمان موقت ب5

پوشاندن بدن  ایصد آفتاب  یو کرم ها نکیهستند، استفاده از ع UVدر برابر  ریپد بیآنجا که چشم و پوست دو ارگان آس از

 است UVتابش  یاز اثرات منف یریوگجل یراه ها

 : UV یصیتشخ یها ربردکا

از  دهد،یه ما مب یقرار داده و نور مرئ uvرا تحت تابش  شیازما یلوله : غلظت ماده نییو تع یمیوشیب یها شگاهی. در آزما1

 .میکنیغلظت ماده استفاده م نییتع یبرا یافتیدر ینور مرئ

 سرطان صیتشخ یبرا یپژوهش ی. در کارها2
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 : 

 

 (ification by stimulated of radiationLASER: light ampl) زریل

 است. یخاص یها یژگیو یباشدکه دارا ییمر ایتواند فرابنفش، فروسرخ و  ینور است و م همان

 :زریکننده ل زیمتما یها یژگیو

 زریکز نور لکه باعث تمر میپس از خروج(:حرکت به صورت کاملا مستق یی)عدم واگرا)توازی یا واگرایی اندک( ی. جهت مند1

 (ینظام یاستفاده ها ایبرش فلزات و  ای نتریشود )مثلا پو یکوچک م یمقطع یرو

 فاز قرار دارند.  کیدر  زریاز ل یخروج ی: تمام فوتون ها و موج ها(یهم فازکوهرنت) ای یی. درخشا2

جود دارد تا و یخاص یالترهیفلوئوروسنت ف یها کروسکپی. در مزریفرکانس از ل کی:خروج تنها یتک رنگ ای کی. مونوکرومات3

  رنگ نبود. کیخروج تنها  یها برا لتریف نیبه ا ازنی زریشود که در صورت استفاده از ل دیرنگ تول کیتنها 

، maserر . دlaserساخته شد و پس از ان  maser 1955مطرح شد، سپس در سال  نیشتیدر ابتدا توسط آلبرت ان زریل هینظر

ننده ک زیمتما یژگیو 3 زین Maserدر امواج پر فرکانس آن است.  زریتفاوت ان با لاست و  microwaveسرواژه  mحرف 

 محدود است. اریبس ساز نظر طول موج و فرکان زریل فیرا دارد. ط زریل

 اصول لیزر:

جود یک ساختار تحریک شد امکان وقوع دو نشر و تحریک شود. در هفعال منتقل و ماد طدر هر صورت ابتدا باید انرژی به محی

 دارد

کاربرد ها

نور مرئی
معاینه معمولی بیمار، آندوسکوپی، افتالموسکوپی، 

هلیوتراپی، کروموتراپی، 

فروسرخ
ص پرتونگاری نشری و انعکاسی برای دماسنجی بدن فرد و تشخی

سرطان پستان 

بیشتر در ازمایشگاه هافرابنفش
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 :یخود بخود نشر

 شود. ینور م ید بخودباعث تابش خو هیاول یبه سطح انرژ عیبالاتر و بازگشت سر یالکترون در اثر تابش نور به سطح انرژ انتقال

 (stimulated by emission) یکیتحر نشر

معادل  یِتوسط خودمان با انرژ گرید یبالاتر منتقل شده و حال با تابش نور یذره قبلا در اثر تابش به سطح انرژ ای الکترون

 یکی. نشر تحردیای یم شیتعداد آن ها افزا یکه به صورت تصاعد میشو یدو سطح، باعث تابش دو فوتون م یاختلاف سطح انرژ

 یم دهید زریدر ل

 شود.

 نکهیا یبرا

احتمال وقوع نشر 

را بر  یکیتحر

جذب  ی دهیپد

 یعنی میالب کنغ

 ستمیرساندن س

 تیبه جمع

 یعکوس )وارونم

-می (تیجمع

 :توانیم

  یاصل یموجود در ماده  یانرژ یاز تراز ها استفادهالف: 

 مناسب یناخالص یاز تراز ها استفادهب: 

استفاده  یکیاز فوتون تحر هیبازگشت به حالت پا یو برا فتدیب ریگ انهیم یشود تا در تراز ها یباعث م یکردن ناخالص اضافه

 .میکن

 انجام شود.  ییایمیش ایو  ینور ،یکیتواند با پمپاژ الکتر یم گرید یه ترازالکترون ب انتقال

 شود یم ادیز یکه تعدادشان به صورت تصاعد کندیم دیهم فرکانس تول یفوتون ها یکینشر تحر نکته:

 کننده طول موج: نييتع عوامل

 نیکند. ا یرا اضافه م یافزوده شده چه تراز یناخالص نکهیا ایرا دارد و  یاز انرژ ییمورد نظر چه تراز ها ی. جنس ماده: ماده 1

 کند.  یم دینور قرمز تول اقوتی زریهستند. مثلا ل یدیو نور تول یکننده اختلاف انرز نییتراز ها تع

 زریکننده بکار رفته در ل دیها، طول و ساختار کاوَک تشد نهیی. جنس آ2

 (یوجنور خر یبرا ییها لتریرِزو )ف ای ستمیس نگیتی. گر3

 

 : نشر خود به خودی و تحریکی16شکل 
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 از کتاب

رزوناتور یا تشدیدکنند شامل دو آینه تعبیه شد در  کاواک چيست؟

 هدنعکس کننم کاملافعال لیزری است. یکی از آینه ها  ططرفین محی

جزیی عبور دهند  ،امین می شودآینه دیگر که خروجی لیزر از آن ت و

 هر ،به موازات یکدیگر قرار گیرندلا است. این دو آینه باید کامو

 .تر خواهد بودلآهقدر این توازی بیشتر تامین شود خروجی سیستم اید

 

 :یخروج توان

فاظت شدت مهم است اما در ح زیتوان است نه رنگ. هر چند رنگ ن م،یمراقب ان باش دیحفاظت با یکه از جنبه  یزیچ آن

 ده شدت است.کنن تییتع ،حمل شونده توسط پرتوها یدارد. مقدار انرژ یشتریب تیاهم (توان)

 :زريل یکننده خروج نييتع عوامل

 طی. جنس مح1

 است. شتریب یر توسط کاوک برگردانده شود، شدت نور خروجنو شتری. کاوک: هر چه ب2

 ها؛ زریل یبند دسته

 مهیتراز ن کیو  یاصل رازشامل دو ت حداقل سه تراز داشته باشد. دیکند، با جادیا زریبتواند ل یماده ا نکهیا یبرا :یاساس تعداد سطوح انرژ بر

 انداختن الکترون ها.  ریگ یبرا داریپا

 .شودی؟ استفاده م ومیکیلیس ای ومیژرمان ای ومیسیلیاز س  یهاد مهین یها زریدر ل

 فعال:  طیاساس نوع ماده مح بر

  یاگ –لیزرهای حالت جامدنظیر یاقوت و نئودیمیوم  

     لیزرهای گازی نظیر آرگون و دی اکسید کربن   

                            ) لیزرهای رزینه ای)مایع(رنگهای آلی)تنظیم پیوسته  طول موج 

               لیزرهای شیمیایی نظیر هیدروژن فلوراید 

 لیزرهای نیمه هادی 

 : خروجی طول موج فیاساس محدوده ط بر

 لیزرهای مادون قرمز دور (Far Infrared) 

 لیزر مادون قرمز میانه (Mid Infrared) 

 لیزر مادون قرمز نزدیک    (Near Infrared) 

 لیزرهای ناحیه مرئی   (Visible) 

 لیزرهای فرا بنفش   (Ultraviolet) 

 : کاواک17شکل 
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 شیمیایی و )اپتیکی( ینور، یکیفعال: الکتر طیدمش مح ایاساس پمپاژ  بر

 :ی ليزرها کاربرد

 شود. ی( استفاده مNd-YAG) اگی-ومیمینئود ایآرگون  زریچشم از ل یها یماریب یبرا

 Nd-YAG  ،CO2زنان:  یها یماریب

 Nd-YAG  ،Ar  ،CO2پوست:  یها یماریب

 Nd-YAG  ،CO2دهان و دندان:  یها یماریب

 Nd-YAG  ،Ar  ،CO2: ینیگوش و حلق و ب یها یماریب

 He-Neو  Diod laser: یوتراپیزیف

 Nd-YAG: هیکردن سنگ کل خرد

 Ar ، Nd_YAGچشم  یهایماربی

 

  95مهر  پزشکی یته علمیکم

  علی شمشیریان : جزوه نویس
  تایپ: محمدمهدی ستوده

 

شتمت با دگران  رفتم از کوى تو لیکن عقب سرنگران   از تو بگذشتم و بگذا

 تو بمان و دگران واى به حال دگران   ما گذشتیم و گذشت آنچه تو با ما کردى

 ق بجویند کران تا به کرانهر چه آفا   رفته چون مه به محاقم که نشانم ندهند

 محرم ما نبود دیده کوته نظران   میروم تا که به صاحبنظرى بازرسم

 که ز خود بی خبرند این ز خدا بیخبران   دل چون آینه اهل صفا می شکنند

 یادگاریست ز سر حلقه شوریده سران   دل من دار که در زلف شکن در شکنت

 لاله رویا تو ببخشاى به خونین جگران   گل این باغ بجز حسرت و داغم نفزود

د گران بخت من آموخت تُا  د گران   ره بیدا  ورنه دانم تو کجا و ره بیدا

شتن و بگذشتن  کاین بود عاقبت کار جهان گذران   سهل باشد همه بگذا

 شهریارشورها در دلم انگیخته چون نوسفران    شهریارا غم آوارگی و دربدرى 
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 فیزیک پزشکی دکتر سلیمانی فرد

 4جلسه 
 آشنایی با پارامترهای فیزیکی در لیزر درمانی

ست لیزر را در )واحد: وات( ان: توان شود.لیزر هم انرژی را منتقل میکند.ممکن ا صرف می رژی ای که در واحد زمان تولید یا م

با توان لیزر بیان جراحی یا برای گرم کردن یک ماده استتتتفاده میکنیم؛ انرژی که لیزر در واحد زمان به آن ماده میدهد را 

 میکنیم، واحد زمان معمولا ثانیه است.)وات=ژول بر ثانیه(

این کمیت هم برای لیزر مهم استتت چون برای مثال وقتی  )واحد: وات بر ستتانتی متر مربع(  (:power densityشدددت)

ند در چه ستتطحی از بافت آزاد واحد زمان آزاد می کچه بخواهیم لیزر را بر ستتطح پوستتت تابش کنیم باید بدانیم انرژی را در 

میشود اگر همین انرژی را در سطح کوچک آزاد کنیم شدت آن خیلی بیشتر از زمانی است که همین انرژی را در سطح بزرگ 

تر پخش کنیم. پس برای اینکه آن مقدار ستتتطحی که تحت تابش قرار میکیرد لحان کنیم، کمیتی به نام شتتتدت را تعریف 

 مان توانی است که به واحد سطح میرسد.میکنیم. شدت در واقع ه

سپوژر: اکپستتوژر دیگر زمان را در نظر نمیگیرد و برابر استتت با مقدار انرژی که به واحد  )واحد: ژول بر ستتانتی متر مربع(  اک

 سطح داده ایم که ممکن است در بازه های زمانی متفاوت باشد.

ارمی کند و کمتر پیوسته است. پهنای زمانی پالسی زمانی است لیزر معمولا پالسی ک (:pulse widthپهنای زمانی پالس)

 که در یک پالس لیزر کار میکند که در که در محدوده ی میکرو یا میلی ثانیه است.

لیزر ممکن است در یک ثانیه چند پالس بزند؛ مثلا اگر پالس آن  (:pulse repetition rareميزان تکرار پالس در ثانيه)

ثانیه باشتتد ممکن استتت چند میکروثانیه پالس بزند و چند میکروثانیه بیشتتتر ستتاکن باشتتد و پالس نزند در محدوده ی میکرو

که واحد آن هرتز  (یعنی فرکانس پالس )ثانیه چند پالس میزند روع کند.این کمیت نشتتان میدهد در یکوستتپس دوباره شتت

 است.

شم را عمل کنیم  (:spot sizeقطر لکه ليزر) سلماً باید از لیزری که اگر مثلا بخواهیم چ ست  spot sizeم آن خیلی کم ا

 است. mmپهن استفاده میشود.واحد آن معمولا  spot sizeاستفاده بکنیم و اگر برای ناحیه وسیعی از پوست باشد لیزر با 
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شونکته:  ستفاده می شود ا ستند و برای هر نوع انرژی ای که تابش می سپوژر(عام ه شدت، اک سه د سه کمیت اول)توان،  ولی 

 ای لیزر هستند.هکمیت بعدی)پهنای زمانی پالس، میزان تکرار پالس در ثانیه، قطر لکه لیزر( خاص هستند و مربوط به ویژگی 

 نتیجه برخورد اشعه لیزر با ماده:

بل یک این نتیجه برای پزشتتتک اهمییت بالایی دارد؛ مثلا در جراحی یک نوع  بر هم کنش ممکن استتتت رخ دهد و در مقا

به ترشح  صص پوست که فقط تغییرات شیمیایی در پوست می خواهد ایجاد کند)مثلا پیسی که میخواهیم ملانوسیتها رامتخ

 ملانین تحریک کنیم( قصد تخریب بافت را ندارد.

 شود میتواند این اثرات را برجای بگذارد:اثرات عامی که هر موجی که وارد ماده می

صوت هم این اثر را  وپراکندگی)نور -4انعکاس           -3عبور        -2یا ماده(       جذب)یرجای گذاشتن انرژی در بافت -1

 دارد(

 از کتاب
 جذب صورت گرفته،اگر پرتو لیزر که به سطح کوچکی از بافت تابید و انرژی در همان ناحیه کوچک بر جای بماند :جذب

 د.و امکان تأثیر پرتو بر بافت مطرح میگرد

 .هیچ آسیبی متوجه بافت نخواهد شد ،انرژی پرتوی لیزر از بافت عبور کند اگر تمام :عبور

 .اگر تمام انرژی پرتوی لیزر از سطح بافت منعکس شود نیز هیچ آسیب بافتی به بار نخواهد آمد اس:انعک

 .رخ داد است پراکندگی ،چنانچه پرتو لیزر به ناحیه کوچکی برخورد و انرژی آن در ناحیه وسیعی منتشر شود ی:پراکندگ

 .دهدبدین ترتیب میتوان گفت آسیب ناشی از تابش لیزر در صورت جذب پرتو در بافت روی می

 

 .لیزر هم یک موج نورانی است 

 برخورد های خاص  لیزر با ماده)پدیده های حاصل از جذب لیزر توسط بافت(:

 (non-thermal processغیر حرارتی) اثرات-2(                          thermal processاثرات حرارتی)-1

  اثرات حرارتی:

ست.در   c0 37 تا  شت پذیر ا سد، برگ سیب به بافت بر شکلی ندارد و حتی اگر آ شتر م ساختمان  c0 45تا  c0 40و کمی بی

حد برسد (. عملکرد آنزیم به ساختمان چهارم بستگی دارد و اگر دما به این denaturationچهارم پروتئین ها از بین میبرد)

( را داریم مثل ستتفیده ی تخم مرک که پروتئین coagulateلخته شتتدن) c0 60آنزیم عملکرد خود را از دستتت میدهد. در 

است و در اثر پختن لخته میشود.حالا اگر پروتئین های داخل سلول هم به این دما برسد همین اتفاق می افتد.اگر عروق خونی 

سر رگ را ببندد و خون را لخته کند. در  c0 60ه را با لیزر برش دهیم و دما حداقل ب شد می تواند  سیده با تبخیر  c0 100ر

به evaporizationآب) فت را  با مای  به اصتتتطلاح  c0 100( را داریم. اگر لیزر د تد و  فاق می اف ند، تبخیر آب ات برستتتا
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 c0 150استفاده میکنند. در دمای صورت میگیرد که بعضی از پزشک ها برای از بین بردن تدریجی بافت  "خشکسازی بافت"

(. با هر وسیله ای)مثل melitingهم ذوب میشود) c0300( و نهایتا در carbonizationکاملا میسوزد و کربن باقی میماند)

 لیزر( که بافت را که بافت را به این دماها برسانیم،شاهد این پاسخ خواهیم بود.

 حرارتی هایاثر

 کاربرد اثر دما

کلی ندارد و آستتیب ایجاد مشتت درجه37تا

 نمی کند.

 

ساختمان چهارم آنزیم را از بین  درجه 45تا40

 بردمی

 شودعملکرد آنزیم مختل می

 می تواند سر عروق را ببندد و خون را لخته کند. coagulation درجه60

 خشکسازی بافت تبخیر آب درجه 100

 حل خودحذف توده بافتی از م سوزدبافت می )وبالاتر(درجه 150

  شودذوب می درجه 300

 :یرحرارتياثرات غ

1 .photochemical (ییایمی)فتوش 

2 .photoablation )کندن با نور( 

3 .mechanodisruption (یکی)کندن مکان 

4 .plasma-induced ablation (ییپلاسما یالقا ی لهی)کندن به وس 

 (:18شکل نمودار ) ريتفس
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 18شکل 

 یم جادیا بافتر د یدو اثرات متفاوت نیا رییدهد که با تغ یشتتتدت تابش را نشتتتان م یزمان تابش و محور عمود یافق محور

 یه ر محدودداولا  زریل یپالس ها دیاثر خاص با کی جادیا یبرا یعنیدهد،  یآن اثر را نشتتتان م یها محدوده  رهیشتتتود. دا

 خاص باشد. یدر محدوده  زیکند ن یجاد میکه ا یشدت ایخاص از زمان تابش باشد و ثان

ش جادیا یبرا شدت کم با زمان طولان ییایمیاثرات  ستفاده م یمعمولا  کمتر  یزمان کم مقدار یاثرات حرارت ی. برامیکن یتر ا

شدت ب ست و  سphotoablationاثرات  ی. براشتریا ست و در هیکروثانیتا م هیحد نانوثانکوتاه در  اری، زمان ب شدت  ا عوض 

ر اثرات د م،یگذار یم یکه برجا یممکن استت کل انرژ یعنیرود،  یبالا م دتشت م،یبالاستت. هر چه شتدت را کم کن اریبست

 نداشته باشد. یمختلف تفاوت

 زمان× آزاد شده در واحد سطح = اکسپوژر = شدت  یانرژ مقدار

 است. یکیدر اثرات مختلف  بایحاصلضرب تقر نیکه ادهد  ینموار نشان م یها خط

برهم  نیا اکسپوژر در تیدهد. پس در نها یو محدوده را نشان م ستیمقدار خاص ن کی یعنیشده،  دهینمودار دو خط کش در

 مهم است. "شدت تابش"و  "زمان تابش" نیبا هم ندارد و ا یتفاوت یلیکنش ها، خ
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شدت خ یجراح در ست ولبالا یلیها معمولا  ست ل ی و زمان تابش کم ا صان پو ص شدت تاب یم ییزرهایمتخ ش آنها خرند که 

 .یاست و زمان تابش آن ها طولان نییپا

 ریتغمهزار  1000تا  1متر مربع و زمان تابش از  یوات بر ستتانت 10000تا  0.8، شتتدت تابش از photocaugulation در

 یژول بر سانت 7به توان 10تا  0.8اکسپوژر آن )  یدارد و محدوده  یده اگستر راتییاست که هم شدت و هم زمان آن بازه تغ

 است. photocuagulation یهمه در محدوده  یول میکن یم قلرا منت یاز انرژ یعیوس یمتر مربع(، محدوده 

تابش بphotovaporization در از اثر  شتتتتریب اریمتر مربع )بستتت یوات بر ستتتتانت 100000تا  1000 نی، شتتتتدت 

photocuagulationس هیثان 1تا  0.001 نی( و زمان تابش ب ست و محدودهphotocuagulationکمتر از اثر  اری)ب  ی ( ا

 .ستیگسترده ا اریبس یمحدووه انرژ ممتر مربع است که باز ه یژول بر سانت 100000تا  1 نیاکسپوژر آن ب

 :photochemical اثر

، O2شود و همراه با  یل مگذارد و دارو فعا یبر دارد م ییایمیکه اثر ش میتابان یم دارو را وارد بافت کرده و به آن نور کی مثلا

 یرگ ستتلولم تیستتلول ها و در نها ویداتیاکستت بیمنجر به استت)ستتلول دارد یرو یکیولوژیکند که اثرات ب یم دیتول کالیراد

سانت 1در حد  نیی، شدت تابش پاphotochemical. در (.شودیم  هیثان 1000 وداو مدت زمان تابش حدمتر مربع  یوات بر 

 haematoporphyrin مثل: متر مربع است. یژول بر سانت 1000 بایاست و محدوده اکسپوژر آن تقر

 (:photoablation) ینور ی هیتجز

شکل است ) زیتم اریشده بس جادیا ی. کندگینور ی هیاز تجز یناش یکندگ ای زرینور ل دیماده در معرض تابش شد ی هیتجز 

کوچک  اری( و در ابعاد بستتت19

 زریبا ل یر در جراحگاستتتت. ا

به برش  م،یبرش ده بت  نستتت

استتت و اگر  زیتم اریچاقو بستت

هتتتمتتتزمتتتان  میتتتبتتتتتتتوانتتت

photocuagulation  هتتتم

هم رخ  یزیخونر م،یکن جتتادیا

 یدهتد. از طول موج هتا ینم

( UV)امواج  350nmکمتر از 

 .میکن یاستفاده م

 

به  زریخطر وجود دارده ل نیا ایآ

ما درصدد  کهیعمق برود در حال

 : تجزیه نوری با لیزر19شکل 
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از جنس نور است و نفوذ  زریکند، ل یتا کجا نفوذ م زریکه ل میبدان دیجذب مهم است و ما با م؟یهست یبرش سطح کی جادیا

ک. پزشتتک ماهر مدت یبه نحوه استتتفاده دارد و  یبستتتگ زریل یبیدارد. اثر تخر یآن به طول موج، رنگ و جنس بافت بستتتگ

 یزرهایتابش پروتکل دارد. ل هیشتتدت، زمان و زاو یخواهد بردارد. دستتتگاه برا یرا که م یکند و آن بافت میزمان پالس را تنظ

هم مهم  زرهایل یشتتتوند. پراکندگ یمختلف انتخاب م یکارها یمختلف بر استتتاس طول موج، عمق نفوذ و جذب در بافت برا

س ست که بافت اطراف آن آ را  زریل هیکل قرن یرو م،یکن جادیا هیدر قرن یفقط برش کوچک میمثال اگر بخواه ی. براندینب بیا

 کند. یم جادیا زیبرش تم کی یول میده یتابش م

 1و محدوده زمان تابش آن از  910تا   501استتتت، شتتتدت تابش در محدوده  UV یزرهایل یکه برا photoablation در

 ست.متر مربع ا یژول بر سانت 1000تا  4یبه توان منف 10و محدوده اکسپوژر آن از  هیکروثانیم 1تا  هینانوثان

شاهده سپوژر برا یکه محدوده  میکن یم م س یلیخ photocuagulation یاک ست و حت photoablationتر از  عیو  یا

ستفاده م یشتریب یها یانرژ ست که در  نیکند، اما نکته ا یرا ا سزمان تابش  photobalationجا تا  هیانوثانکوتاه )ن اریب

 ( است.هیکروثانیم

و گاز، فاز چهارم  عیکند. پلاسما بعد از جامد و ما یم جادیا یپلاسما، کندگ یبا القا زری، لplasma-induced ablation در

ست  ست و از گاز بالاتر ا ست که ماده تمام الکترون ها یدما به قدر یعنیماده ا ست داده و  یبالا  یم زهیونیکاملا خود را از د

 شتتتود. یپلاستتتما، بافت کنده م جادیکند و در اثر ا جادیتواند در بافت پلاستتتما ا یم زریل دیشتتتد یخیل یشتتتود. گرما

 

 

 (:photodisruption) ینور یختگيگس

 دیمطالعات جد یبعضت یبوده ول یکی ینور یختگیپلاستما و گست ییالقا یبرهمکنش کندگ ستمیاعتقاد دارند که مکان یبعضت

ست؛ در کندگ ییتفاوت ها شان داده ا ش یمطلقا وجود ندارند و کندگ یکیمکان یروهاین ییپلاسما یرا ن در  ونشیاز  یصرفا نا

ما در فرا ماستتتتت. ا هاین ،ینور یختگیگستتت ندیپلاستتت کان یرو مل اصتتتل یکیم ندگ یعا  .ندیآ یبه حستتتتاب م یک

The production plasma then hydrodynamic shock that can disrupt tissue . 

• This effect is limited to high powers, very short pulse. 

 plasma-induced ablation: 20شکل 

The production Ions & 

plasma then ablation of 

tissue . 

This effect is limited to high 

powers, very short pulse. 
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•  

 :یدر پزشک زریمهم ل یکاربردها

 Nd-YAGو  Ar زریچشم: ل یها یماریب

 YAG-Ndو  2CO زریزنان: ل یها یماریب

 2COو Ar ،YAG-Nd زریپوست: ل یها یماریب

 YAG-Ndو 2CO زریدهان و دندان: ل یها یماریب

 YAG-Ndو  2CO ،Ar: ینیگوش، حلق و ب یها یماریب

 He-Neو  diod laser: یوتراپیزیف

 Nd-YAG: هیکردن سنگ کل خرد

 از کتاب
 کاربرد های ليزر:

شکسته شد و  مولکولی روی قرنیه ارتباط و باندهای قوی بین ( بر193nmبا تابش اشعه پر انرژی ماورای بنفش اگزایمر) :الف( چشم پزشکی

قیق از جهت بدین ترتیب میتوان بر بسیار د .دقیقی از نظر وسعت و عمق حاصل می گردد شو بر”Ablation" تبخیر می شوند ذرات مولکولی 

 د.ی وارد شواصدمه فکه به بافت های اطرا بدون آن وسعت و شکل و عمق در بعد یک میکرون بر روی قرنیه ایجاد کرد.

 ،ه و گردن رحمپوششی دهان ه سرطان بافتجمعال م،رح جن مانند جراحی محتاطانه آبستنی خارجراحی در بیماری های زنا : ب( زنان ومامائی

 .ومشابه آنهام معالجه خونریزی های رح ،و اندومتر هکردن چسبندگی های موجود در اندام خاصر فبر طر

مان بیماری های در این رو لیزر می تواند در نین پوست جذب میشود ازلاهای هموگلوبین و مپرتو لیزر یون آرگون توس رنگدانه : ج( پوست

 .شودع کردن آثار خال کوبی و ..... مفید واق فبرطر، های رنگی و زاید پوستی پوستیز برداشتن خالها و لک

 ....ه وثلجراحی ، هانداندادن فیسورهای کوچک در مینهای د شجو، و فاسد دندان ها هازبین بردن قسمت های پوسید : د( دندانپزشکی

 نقطه ای الاتص تراوا شدن استخوانها و ،میانی شمانند استاراکتومی و برداشتن چسبندگی گو شهای گوجراحی :ه( گوش و حلق و بينی

 .ومشابه آنهاه جراحی های بینی وحنجر ،ستیلاپیوندهای تمپانوپ

 ی کردن سنگ کلیه وجراحی های مختلف وبخصوص جراحی پروستاتلاشمت :و( اورولوژی

 هاستی کرونری ( وسایرجراحیلاکها )مانند آنژیوپلاکردن پ فرفع انسداد شریان وبرطر :و عروق ز( قلب

 .درمانهای فوتوداینامیک تومورهای جامد کوچک با تابش اشعه لیزر :آنکولوژی( ح

 .گیرندمی اد قراردر فیزیوتراپی به منظور تسکین درد و التیام بافت مورد استفDiod Laserو He-Neلیزرهای  :فيزیوتراپی ط(
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 در بافت: زریکننده عمق نفوذ ل نییتع عوامل

 زری. طول موج ل1

 . جنس بافت هدف2

 :زريموج ل طول

فوذ کند و مثلا نتواند داخل بافت  یم یداخل بافت ندارد. نور قرمز تا حد یادینفوذ ز یفرابنفش و نور مرئ یمحدوده  اکثر

داخل بدن  یکه از مواد رنگ نیو هموگلوب نیبدن مانند ملان یداخل یولکول هام یبعضتت یشتتود ول یزرد و ستتبز وارد بدن نم

فروسرخ  یرتوهاکنند. نفوذ پ یمولکول ها را جذب م نیدهد، ا یرا عبور م زریل رآب که از شفاف است و نو نیهستند و همچن

 است. UVو  یاز نور مرئ شتریخوب و ب اریبس

 بافت: جنس

را  یور مرئنچون  نند،یب یم بیآست شتتریب رند،یقرار گ یافراد ستبزه اگر تحت تابش لبزر مرئبافت هم مهم هستت، مثلا  رنگ

سرخ و  زریکنند. اثر ل یجذب م شتریب کند که  یم نییبه هر حال جنس بافت تع یبه رنگ بافت نداردول یربط گری، دUVفرو

 زریل یو حت یمرئ زرینوع ل مار،یه رنگ پوست ب. متخصصان پوست با توجه بندک یشود و چقدر عبور م یجذب م زریچقدر از ل

CO2 کنند. یکند.( را مشخص م ی)با نور فروسرخ کار م 

 : یمورد استفاده در پزشک یزرهايل یبعض مشخصات
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 هستند. ینور مرئ ی، در محدوده Arو  He-Ne زریل

 :زريل یحساس در برابر اشعه  یها بافت

 . چشم1

 . پوست2

 :یمنیا مسائل

شک ماری. ب1 ستفاده م زریکه از ل یو پز ست نکیاز ع دیکنند، با یا ستفاده کرده و لباس آ ستکش نیا سب ن بلند و د ( ازی)برح

 بپوشند.

 .ردیمورد توجه قرار گ زریل جطول مو دیمحافظ با نکی. در انتخاب ع2

صورت درمان نواح3 شم، ب ی. در  س یاز لنزها دیبا ماریاطراف چ صوص ا یتما ساعت  12تااز درمان  ستفاده کرده و پسمخ

 گردد. زیتجو کیوتیب یروز قطرات آنت 3-2 یچشم پوشانده شده و برا

شود، چون اگر ا4  م،یتمرکز کنمرا  زریسطوح نور را برگردانند، هرچقدر هم که ل نی. سطوح منعکس کننده به حداقل رسانده 

 .میریگ یباز هم تحت تابش انعکاس ها قرار م

 شود. تیرعا یکیالکتر یمنیولتاژ بالا، ا هیرت وجود منبع تغذ: در صویکی. حفاظت الکتر5

 شود. یرکز مچشم ما متم ی هیصورت کاملا بر شبک نیچون در ا م،یسان است( نگاه نکنر بی)اگر آس زریبه نور ل می. مستق6

 :زرهایل یبند طبقه

 رند؛یگ یدسته قرار م4در  یمنیاز لحان ا زرهایل

 ینم دجایا یعارضه ا چیزمان تابش، ه یدر صورت متمرکز شدن طولان یکه حت ییزرهای: ل(non-risk lasers) 1. کلاس 1

 (ینور آب یمگاوات برا 40کنند. )

 وات باشتتتد. یلیم 1که توان آن ها کمتر از   یمرئ یزرهایل (:low risk & low power visible lasers) 2. کلاس 2

 ت.اس یضرور 2کلاس  یزرهایحفاظت از چشم در برابر ل

 یشتتعه ا ای میمستتتق دیچشتتم در د یخطر برا جادیباشتتند. امکان ا یقدرت متوستتط م یطبقه دارا نیا یزرهایل :3. کلاس 3

 ندارد. یمعمولا خطر آتش سوز 3کلاس یزرهایوجود دارد. ل افتهیانعکاس 

 شوند: یم ميبه دو نوع تقس 3کلاس  یزرهايل
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 5 یال 1کار با توان  وستهیپ یمرئ یزرهایل شامل :3aس کلا ای low risk & medium-power lasers یزرهایل

 است. میلی وات

فرابنفش و فروستتترخ با توان  یزرهایل :3bکلاس  ای moderate risk & medium-power lasers یزرهایل

 .مربع متر یژول بر سانت 10 یاست و اکسپوژر پرتو هیثان 0.25که حداکثر  یوات و مدت زمان تابش 0.5 یتابش

وات  0.5با توان بزرگتر از  کیو فروستترخ نزد یفرابنفش، مرئ یزرهایل (:high risk & high-power lasers) 4کلاس . 4

 .هیثان 0.25حداکثر  یژول در زمان تابش 0.125بزرگتر از  یتابش یانرژ ای هیثان 0.25از  شیاکسپوژر ب یزمان ها یبرا

شتتده و  یبند کلاس طبقه 4که به  کیندارد و بدات یچندان یتیاهم زریل یهر کدام از کلاس ها اتی: استتتاد گفتند جزئتوجه

دت آن و شتت زریخطر تابش ل م،یحرکت کن 4به کلاس  1دارند و هر چه از کلاس  bو  a یهر کدام دو دستتته  4و  3کلاس 

 است. ازیدر برابر آن مورد ن یشتریرود و حفاظت ب یبالاتر م

 

 :یدگانید کیزیف

 هم کنار ️↕شده است. کار منشور منحرف کرذن نور است و اگر دو منشور به صورت  لیز چند منشور تشکدر واقع ا یعدس کی

هم و پهناها به  راس ها در مرکز و کنار یعنیحالت ) نیا برعکس محدب(. یتوانند نور را متمرکز کنند )عدستت یم رند،گی قرار

 شود. یمقعر م ی( عدسرونیسمت ب
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 شود.  ینشور منحرف مبه سمت پهن م شهیهم نور

 

 22 شکل

 : عدسی محدب و مقعر21 شکل
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سطوح کرو یکه نور را منحرف م میدار یسطح کرو کی( 22 شکل) نجایا در صل کی یکند.  که عمود  ییدارند. پرتو یمحور ا

 ریمس م،یآن رسم کن یاست دو پرتو برا یکاف م،یداشته باش یشود. اگر جسم یبر آن بتابد، بدون انحراف رد م یبر سطح کرو

 جسم خواهد بود. ریتصو لیرا قطع کردند، آن نقطه محل تشک گریکدیم و هرجا که یآن ها بدان یانحراف را برا

 کند.  یبتابد، از کانون عبور م یبا محور اصل یمواز ییپرتو اگر

 دهد. یمه مخود ادا ریعبور کند، بدون انحراف به مس یکیکه از مرکز اپت ییپرتو

 :یعدس ليتشک

 شود. یم لیتشک یشود، عدس دهیپوش یکه جنس آن با هوا متفات است توسط دو سطح کرو یمحدوده ا اگر

 :یکرو یها یعدس انواع

 . محدب1

 . مقعر2

 محدب -. تخت 3

 مقعر _. تخت 4

 محدب ی. هلال5

 مقعر ی. هلال6

 

 

 : انواع عدسی کروی23 شکل
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س در شک یسطح کرو ،یکرو یها یعد ش یدهنده  لیت ست. ا یکره کیاز  یآن ها، بخ ه شعاع دارد ک کیکره  نیکامل ا

 است. یاست و نصف شعاع آن معادل کانون عدس یعدس یهمان شعاع انحنا

 :یاستوانه ا یها یعدس

ش یکرو سطوح ست. در ا کیاز  یآن ها بخ ستوانه کامل ا س نیا و در  میرانحنا دا yو  x یستاهااز را یکیها فقط در  یعد

ستا شب یکرو یها ی)برخلاف عدس میانحنا ندار گرید یرا ستا یانحنا زانیعدس هستند و م هیکه  با هم  yو  x یآن ها در را

 برابر است(.

 

 24شکل 

س ستوانه ا یها یعد شده در  یا ستا انحنا داده ول کیبه نور وارد  ستا یرا س گرید یاگر از را  یآن را جمع نم ینور بتابد، عد

 دارند. یخط کانون کی ،ینقطه کانون یبه جا ،یکرو یها یها برخلاق عدس یعدس نیکند. ا

 

 

 از کتاب
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 : عدسی استوانه ای25 شکل

 

 

 عدسی استوانه ای27 شکل

 :گماتيآست یها یعدس

( دهیبه عدس کش هیشب یهستند )شکل یاستوانه ا یها یو عدس یکرو یها یواسط عدس حد

  تخم مرک(. ای ایمتفاوت است )مثل لوب گرید یراستا با راستا کیآن در  یو انحنا

  95مهر  پزشکی کمیته علمی

  نگین خطیب زاده :جزوه نویس
  و امیرحسین مقیمی علی شمشیریان تایپ:

 از کتاب
ن عدسی گوییم که آمیتصویری بیش از یک نقطه بوجود آورد  ،از یک نقطه ،یک عدسی ههرگاسم: آستيگماتي

 .دارد آستیگماتیسم اثر

 : عدسی آستیگمات26شکل 
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 فیزیک پزشکی دکتر  سلیمان فرد

 5جلسه   
 جلسه پیش درباره عدسی ها بوده است.

 

در یکی از اسلایدها دیده میشود که نوری 

که به عدسی استوانه ای برخورد کرده 

یک راستا فقط متمرکز شده و در است در 

راستای دیگر همچنان مسیر خود را دارد، 

بنابراین کانون یک عدسی استوانه ای 

 (28کل ش)میشود یک خط و نه یک نقطه.

حالا ما یک عدسی های دیگری هم داریم 

که ترکیبی هستند ، و نه کروی هستند و 

طرف انحنا دارند ولی  2ه ای، و از نه استوان

انحنایش برابر نمیباشد مانند یک تخم 

مرک. به نوع عدسی هایی که انحنای دو 

طرفشان متفاوت است آستیگمات 

 میگویند یعنی بین استوانه ای و کروی.

 (29شکل )

 .وجود دارد بنابراین دارای دو انحنای متفاوت میباشدتا شعاع  2وی انحنا بستگی به شعاع دارد. در یک شکل بیض

 توانیم یک سطح آستیگمات را به یک سطح کروی و استوانه ای تجزیه کنیم.یابیم که ما میدر نتیجه می 

شته باشد و هر کدام شعاع کمتر دا (R2R,1.)است کوچکتر یکی و بزرگتر یکی. داریم انحنا شعاع دو در یک سطح آستیگمات 

 انحنای بزرگتری دارد.

 کانون 2 ای، نقطه کانون یک جای به یعنی شوند. در عدسی آستیگمات دسته نورهای تابیده شده روی دوخط متمرکز می 

نزدیکتر به عدسی  عمودی یا افقی خط که دارد تفاوت گرفته، قرار راستا کدام در اضافی ی استوانه اینکه به بسته و  دارد  خطی

 باشد.

: کانون عدسی استوانه ای یک خط است.)توضیح: در عدسی های کروی همه نور وارد شده در یک نقطه 28کل ش
 متمرکز می شود اما در این عدسی ها نور در یک خط متمرکز می شود.(
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 یک شود می ایجاد که تصویری اگر نور بازتاب شده از یک جسم به این مجموعه آستیگمات برخورد کند )مانند یک میله(  

 .است کانوندو  وجود آن دلیل و صفحه یک و است خط

یا افقی عمودی باشد   صفحه یا خط اینکه و دهند. تصویر های عمودی که کمی با هم فاصله دارند یک صفحه را تشکیل می 

 بستگی دارد به سیستم آستیگمات. 

 جمع بندی:

 (گیرد می قرار نقطه یک در شودمی تابیده موازی که نوری عدسی کروی: یک کانون که یک نقطه است )  .1

 (کندمی جمع  خط یک در را موازی نور) است خط یک که کانون یک عدسی استوانه ای:  .2

 دارای و متفاوت انحنای دو علت به متفاوت های اندازه به و کند می جمع جهت دو هر از را نور : آستیگمات عدسی .3

 (عمودی و افقی)  خطی کانون دو

 

 دیگری و افقی یکی  شود؛ می تشکیل آن از تصویر دو شودمی تابیده در عدسی آستیگمات نور حاصل از یک نقطه وقتی  

ی تصویر افقی دیگر است ولی عمودی آن با فاصله تشکیل ته باشیم تصویر افقی  آن روداش دیگر ای نقطه اگر حالا . عمودی

 میشود.

 

 
 : تصویر نقطه در سیستم آستیگمات30شکل 

 : سیستم آستیگمات29شکل 
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 : تصویر یک خط در سیستم آستیگمات31شکل 

 از کتاب
دارد. در  سمگوییم که آن عدسی اثر آستیگماتی ،وجود آوردتصویری بیش از یک نقطه ب  ،از یک نقطه ،یک عدسی  ههرگا :آستيگماتيسم 

 . افر استمتن طو خد . تصویر یک نقطه در سیستم آستیگماتبیش از قدرت نصف النهار دیگر استسیستم آستیگمات قدرت یک نصف النهار 

ه موازات بخطی  هبطوریکه هرگا ،تنددر سیستم آستیگمات واضح نیس طدر هیچ حالتی هر دو تصویر یک خ : درسیستم آستیگمات طتصویر خ

هیچیک از دو نصف  به موازات طیکی از دو تصویر آن واضح و دیگری محو است . و اگر خ ،شدآستیگمات با ه اصلی دستگا یکی ازدو نصف النهار

 .آستیگمات نباشد هر دو تصویر محو خواهند بود هاصلی دستگا النهار

 

 چشم

 ساختار آناتومیک چشم

ه مغز بدر اثر تحریک پیام را  د کهباش می هایی گیرنده دارای که است عصبی شبکه آن خلف ه است که درکر چشم یک 

 رساند.می

یرنده ای برای گساختارهای قدامی چشم نسبت به نور شفاف است نسبت به همه نورها از جمله فرابنفش ولی ما برخلاف زنبور  

 آن نداریم.

 س هستند مخروطی می باشند که دارای سه نوع می باشند:گیرنده هایی که به نور مرئی حسا 

 به سبز حساس -3به آبی حساس  -2به قرمز حساس  -1
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) این قسمت در فیزیولوژی دکتر حسینی  

 موجود است(

اگر نوری دوتا از این گیرنده ها را همزمان  

تحریک کنند ما آن را به صورت ترکیب رنگ 

  شود تحریک سبز و قرمز اگر مثلا  می بینیم، 

  تحریک شدت اساس بر که شودمی دیده زرد

 شود.تر مییکی از آن دو نزدیک  زرد هرکدام

 بر نور کردن متمرکز به قرنیه کروی سطح  

 شعاع دارای و  کندمی کمک شبکیه روی

  العاده فوق و باشد می میلیمتر 8 انحنای

 زیادی انحنای دارای و باشدمی کروی

 آب از کمی آن تشکس ضریب. باشدمی

اینها باعث شکست شدید  ههم. است بیشتر

 شود. نور می

 از کتاب

𝐶شود.توان همگرایی بین دومحیط متفاوت از فرمول روبرو محاسبه می =
𝑛2−𝑛1

𝑟
 

n ضریب شکست دو محیط و =rشعاع = 

N  است. 1و برای هوا  1.376در قرنیه 

R میلیمتر است. 8قرنیه 

 بدست می آید. 47ت توان همگرایی قرنیه حدودبا این اطلاعا

 

 نقش در شکست نور را دارد. نیشتریو ب است( 45تا40) در اسلاید های استاد نوشته  است یدو برابر توان عدس هیقرن توان

 تار چشم: ساخ32شکل 
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 هی= زجاج هیشکست زلال بیضر

 1.33= آب = 

از آب =  شتریب یکم هیقرن

1.376 

 1.416=  نیشتریب یعدس

 کیتار ها باعث ساخ نیا یهمه

به  توانیکه نم شودیکمپلکس م

را نشان  ریتصو لیتشک یراحت

کره  کیآنرا به  نیداد، بنابر ا

نام ؛ به میکنیساده خلاصه م

 (:خواهدیچشم ساده شده. ) حفظ نم

 است ی. کرو1

 5.73mm ی. شعاع انحنا2

 .شکست همه ساختار ها( بیضر نیانگی) م هیقرن یاز صفحه 1.35 یدر فاصله 1.336شکست  بی.ضر3

 از کتاب

 بنابراین چشم . بکیه منطبق باشبر ش شچشم هنجار چشمی است که کانون خلفی ا(: Emmetropiaر )چشم هنجا

 .اجسامی را که در فاصله بینهایت واقع شد اند خیلی واضح می بیند رهنجا

 

 از کتاب
گرفته باشند روی  متر قرار6تصویر تمام اجسامی را که در فاصله بیش از هنجار چشم متر است . بنابراین 6انسان پس از  بینهایت برای چشم

ی یک لحظهست که در متر هستند نیز واضح دید می شوند ولی چشم قادر نی 6باید دانست که اجسامی که در فاصله کمتر از  . شبکیه می اندازد

نتیجة عمل تطابق  ینهایت ؛متری قرار دارد. دیدن اجسام با فاصله کمتر از ب 2ة فاصل درمثلا را واضح ببیند و هم جسمی را که هم بینهایت  واحد

 است. چشم

 

. ییهمگرا شیافزا جهیو درنت کیاجسام نزد دنید یبدا یقطر عدس شیفواصل مختلف، افزل دنید یارب یقطر عدس رییتغ :تطابق

 )همچنان تلسکوپ((شیتا صفحه نما یفاصله عدس رییها تغ نی) در دورب

درحالت استراحت  یعدس یعنیبه فرد دارد(،که بدون تطابق باشد  ی)بستگ دید توانیکه م یفاصله ا نیدورتر دور: دید ینقطه

و در چشم نزدیک بین کمتر  )جلوتر توضیح داده می شود( در چشم دوربین مجازیدر چشم هنجار در بینهایت است، ) باشد.

 (متر 6از 

 : ضریب شکست اجزای مختلف چشم33شکل 
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  .(سانتیمتری است25 -30در چشم هنجار در. )دیبا حداکثر تطابق د توانیکه م یصله افا نیتر کینزد :کینزد دید نقطه

 )حداکثر تا حداقل( کیدور و نزد دید ینقطه نیفاصله ب تطابق: دانيم

 دید ینقطه نیچشم ب وپرید تطابق: یدامنه

 .)توان چشم( کیدور و نزد

 از کتاب
دید همگرایی چشم برای دیدن دو نقطه دید دور و 

نزدیک تفاوت دارد. این تفاوت را دامنة 

( Amplitude of accommodation)تطابق

 گویند.

 

 (Presbiopia)پیرچشمی

تطابق  دانیتطابق و م یدامنه سن شیافزا با

(، علت آن سفت یرچشمی)پکندیم دایکاهش پ

بزنند  نیواگر دورب نندیبب توانندیدور را نمبزنند  نیب کینزد نکیافراد : ع نیاست. در ا هیاز حالت ژل مانند اول یشدن عدس

 درست تطابق کند( تواندی)بدن نم نندیبب توانندیرا نم کینزد

  (نییدر پا کیدو کانونه )دور در بالا و نزد نکیعحل راه

دور ←کاهش قدرت تطابق ←تغییرخاصیت کشسانی عدسی

خستگی  ←نیاز به تطابق بیشتر  ←شدن نقطه دید نزدیک 

 چشم

 با سن:نقطه دید نزدیک  ات تغيير 

 cm 25سالگی: cm14، 45سالگی: cm7 ، 36خردسالی: 

 یابد.دیوپتر کاهش می 2/1دیوپتر به  14دامنه تطابق نیز از  •

  اصل نزدیک و هم دور همانندی میگردد و نمی تواند هم برروی فو تنظیمفاصله ثابت در پیر چشم ها چشم روی یک

 کند.

 دوربینی و نزدیک بینی

 : پیر چشمی34شکل 

 : عینک دوکانونه35شکل 
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 .دهندیم لیتشک ریو تصو شوندیمتمرکز م هیشبک یو رو ندیآی( می)مواز تینهاینور از ب یچشم نرمال دسته پرتو ها کی در

چشم  .نندیبیافراد برخلاف افراد نرمال دور را با تطابق م نی. اشوندیمتمرکز م هیپرتوها پشت شبک نیا نیچشم دورب در

 همگرا یکوچک و عدس

 

 هیشبک یحالت وجود دارد )کانون جلو نیعکس ا نیب کیچشم نزد در

 واگرا یچشم بزرگ و عدس (شودیم جادیا

 ریغ ییچشم نرمال باشد اما همگرا یافراد کره نیاست در ا ممکن

 باشد. یخمش )انحنا( عدس تواندینرمال داشته باشند که علت آن م

 = زود همگرا نیب کینزد

 همگرا ری= دنیدورب

 هیو زجاج هی)مانند قند( به زلال ین است موادممک ینیب کینزد در

 را بالا ببرند.و در نتیجه توان شکست  بیوارد شوند که ضر

از  یمجاز یریدور منطبق باشد و تصو دید ینقطه یاستفاده کرد که کانونش بر رو یاز عدس دیها با یناهنجار نیاصلاح ا در

 ریتصو نیایجاد کند، ادور  دید ینقطه  یبر رو تینها یب یدر فاصله  یجسم

حالت  نیکه در ا باشدیم یقیچشم بعنوان جسم حق یبرا ،یقیاز جسم حق یمجاز

 یمجاز ریتصو ندیخود جسم رو بب نکهیا یبه جا چشم .ستینبه تطابق  یارین گرید

 یکمتر یرا که فاصه کانون یعدس میتوانستیم) .ندیبیم x ای مثلجسم رو در نقطه 

 دیاما فرد با وفتدیب yینقطه  یجسم مثلا رو یور مجازتا تص میدارد به فرد بده

  (.ندیرا با تطابق بب y یجسم در نقطه  ریتصو

جسمی که پرتو ها از ان موازی خارج شوند در بینهایت است جسمی که پرتو ها از ان واگرا خارج شوند جسمی است  نکته:

 .حقیقی و جسمی که پرتو ها از همگرا خارج شوند جسمی است مجازی

که  ی. )به جسمشوندیمتمرکز م هیشبک یشود بر رو دهیهمگرا تاب ینور یندارند و اگر پرتو ها یکاف ییهمگرا نیدورب افراد

همگرا  یپرتو ها نیاست که ا ینقطه ا نیدور در افراد دورب دید ی( پس نقطهندیگو یهمگرا دارد جسم مجاز ینور یپرتوها

دور فرد را  دید یو وقت ندیبیم ادیو با تطابق ز یو دور را هم به سخت ندیبیرا تار م کینزد نیدورب فرد را قطع کنند. گریکدی

 شود. یدرست م مفرد ه کینزد دید میدرست کن

 .باشد هیپشت شبک دیهمگرا با یکانون عدس نیفرد دورب یبرا 

 : چشم دوربین36شکل 

 : چشم نزدیک بین37شکل 

 : اصلاح چشم نزدیک بین38شکل 



 53  ی   پنجم جلسه سلیمانی فرددکتر   فیزیک پزشکی

 

 بینی و دوربینی:علت های نزدیک

 علل نزدیک بينی:

 باشد طبیعی حد از لندترب چشم پشتی تا جلوئی رویه فاصله اگر

 عادی حد از بیشتر چشم کروی های رویه خمش

  دیابت( از ناشی بینی نزدیک نظیر)   عادی حد از بیشتر چشم ساختارهای از یکی شکست ضریب

 علل دوربينی:

 باشد طبیعی حد از کوتاهتر چشم پشتی تا جلوئی رویه فاصله اگر

 عادی حد از کمتر چشم کروی های رویه خمش

 طور کلی دوربينی و یا نزدیک بينی ميتوانند به یکی از سه علت زیر باشد : به

  ناهنجاریهای محوری

 ناهنجاریهای انحناء )خمشی(

 ناهنجاریهای ضریبی)پایای شکست(

 

  95مهر  پزشکی کمیته علمی

   رضانژادشاهرخ آبادی: جزوه نویس
  یسعادت رضایآسوده و عل نیرحسیامتایپ: 

 

ن آدم علیه السلام که یکدیگر را برخیره می کشند و می خورند از بهر حطام عاریت را. آن  و سخت عجب است رند و کار گروهی از فرزندا گاه خود می گذا

 با وبال بسیار.  روند تنها به زیر زمین،می

م خردمند این اختیار و در این چه فایده است؟ یا ک   تاریخ بیهقی    کند؟ دا
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 مانی فردفیزیک پزشکی دکتر سلی

 مشجلسه ش
 دور آن فرد باشد. دینقطه د یرو یاست که کانون عدس نیکننده ا تصحیح یکه شرط عدس میجلسه قبل گفت در

وند که امتداد آن شواگرا  یطور دیبا ند،یآ یم یکه از دور به صورت مواز ییپرتوها ند،یب یکه دور را نم نیب کیچشم نزد یبرا

. در واقع پرتوها ندیب یرسد را م یرا که از نقطه دور از چشم به چشم م ییپرتوها نی. بنابراردیقرار گ یعدس نیکانون ا یها رو

 رسد. یرچشم مهدور شخص به دینقطه د نیاز هم ییشوند که گو یواگرا م یطور یول ند،یآ یم تینها یاز ب

 ه کرد.همگرا استفاد یعدس کیاز  دیاست، پس با هیپشت شبک ینقطه کانون نیچشم دورب یبرا

 سمیگماتیآست

سطح  یاست که انحنا یتیوضع

 کسانیچشم در دو راستا  یکرو

 یاز عدس نیهم یبرا ست،ین

 یاستفاده م گماتیآست یها

نوع  نیتوان ا یکه م میکن

و  یکرو یعدس کیرا به  یعدس

 میتقس یاستوانه ا یعدس کی

 یکه انحنا یاز سمت یعنیکرد، 

استوانه هم  کیاست  شتریآن ب

 .میکن یم اضافه

 عموما آستیگماتیسم علت

 است. قرنیه مادرزادی خمش

 : سمیگماتیآست انواع

 )مخالف قاعده( میمستق ری)قانون مند( و غ می. منظم، که خود به دو نوع مستق1

 . نامنظم2

 .توان رفع مشکل کرد یم تماسی ی. نامنظم ها را فقط با عدسمیندار یمنظم کارنا فعلا با ما

 : آستیگماتیسم39شکل 
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 از کتاب
؛  نکهیگراید نکته.   نامنظم است  نصورتیرایدرغه، دینام منظمرا  گماتیآست ستمیبرهم عمودباشند ؛ س ممین یوم ممیدونصف النهار ماگز .اگر

 ستمیس ییمگرانچه هاوچن"هقاعد موافق  گماتیآست"را  ستمیباشد ؛ س یآن درجهت افق ییهمگرا شترازی؛ ب میدرجهت قا ستمیس ییاگرهمگرا

 گویند ." هقاعد مخالف  گماتیآست"را   ستمیباشد ؛ س میآن درجهت قا ییهمگرا شترازی؛ ب یدرجهت افق

 

هستند در اثر  اتگمیکه آست یکسان یدر حالت معمول نکهیخاطر ا به: میگذار یآن م یقاعده مند برا ریاسم قاعده مند و غ چرا

شود،  ترشیب یدسع یافراد باعث شود که انحنا یر بعضدند توا یم یفشار پلک به طور ذات یعنیافتد،  یاتفاق م نیک الفشار پ

 دارد( .نپلک  یافتادگ به ینوع قانون مند است )ربط نیدارد. ا یبرآمدگ کیراستا  نیچشم انگار در ا یکرو سطح یعنی

 شتریب یروکانحنا سطح  یافق یشود در راستا یشود که باعث م یموارد  یشتریب رف فشامند انگار از طر رقانونینوع غ در

فتن قانون مند گ لیدل پس و... بود(. هیو قرن یاز عدس یبیکه ترک میمعادل در نظر گرفت یسطح انحنا کیچشم  یاست )ما برا

 مند برعکس آن است. رقانونیباشد و غ یم زیتر ن عیفشار پلک است و شا

 در تتیجه:

 آستيگماتيسم موافق قاعد

  است. آن افقی انحنای از بیش چشم عمودی انحنای

 مخالف قاعده آستيگماتيسم

  .ستا آن انحنای عمودی از بیش افقی چشم انحنای

انحنا  یدارا یعدس کیاستوانه و  کیاز  گماتیآست ی: عدس مثال

 فق قاعده است.امو یعدس جهیبوده و در نت یمحور آن عمود یاست ول یفقا شده است که لیتشک

 نوع دارد: 5است که  هینسبت به شبک یط کانونوبرحسب مکان خط منظم یها گماتیآست یدنب میتقس گرید نوع

آن پشت  گریکانون د کیاست( و  نیب کیافتد )انگار نزد یم هیشبک یاز کانون هاجلو یکیکه  یمختلط: حالت ای. مخلوط 1

 .نیاست و هم دورب نیب کیهم نرد یینوع گو نیاست(. ا نیاست )انگار دورب هیشبک

 . هیپشت شبک یگریافتد و د یم هیشبک یاز کانون ها رو یکیساده:  نی. دورب2

 . هیشبک یجلو یگریافتد و د یم هیشبک یاز کانون ها رو یکیساده:  نیب کی. نزد3

 افتد. یم هیمرکب: هر دو کانون پشت شبک نی. دورب4

: آستیگماتیسم موافق 40شکل 
 قاعده

: آستیگماتیسم 41شکل 
 مخالف قاعده
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 افتد. یم هیشبک یهر دو کانون جلونزدیک بین مرکب: . 5

 

 تیسم به زبان خارجی!انواع آستیگما :43شکل 

ب ها هر دو مشکل کاشکال است، اما در مر یکانون دارا کیو درست است و فقط  هیشبک یاز کانون ها رو یکیساده نواع ا در

 .میندازیب هیکشب یهر دو کانون را رو یعدس دیبا دیبا دیاصلاح د یبرا دارند.

 : انواع آستیگماتیسم42شکل 
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 :نیب کیاده و نزدس نیدورب سمیگماتیآست اصلاح

استوانه  کیکمتر است. پس  شییهمگرا یعنی هیپشت شبک یریگیاست و د هیشبک یاز کانون ها رو یکیساده  نیحالت دورب در

باشد تا مشکل رفع قی باید افانحنا  یباشد ول یعمود دیاستوانه محور استوانه با نیکرده، در ا ادیرا ز ییکه همگرا میده یم یا

است  ادیآن ز ییهمگرا یعنیجلو افتاده است  گریکانون د یاست ول یعیاز کانون ها طب یکیساده  نیبیک حالت نزد در گردد.

( یاستا )عمودر نیدر هم نٱ یو انحنا یکه محور آن افق میواگرا انتخاب کن یعدس کی دیشوند(، پس با ی)پرتوها زود جمع م

 باشد.

 باشد شتریب یافق یانحنا یعنیممکن است برعکس شود،  یطبق قاعده باشد ول یبودند که عدس یطی: موارد بالا در شراتوجه

 میکن یده ماصلاح استفا یبرا ییواگرا یجلوتر باشد، پس عدس یو کانون عمود شبکیه یرو یکانون افق نیب کیدر حالت نزد

 باشد. یمحور آن عمود یعنی( باشد، یراستا )افق نیآن در هم یکه انحنا

 یم لیکتر تشدور یکیو  هیشبک یاز کانون ها رو یکیاست که  شتریب یعمود یراستا یانحنا یعنیموافق قاعده ساده  نیدورب

 هیشبک یورانون دوم کتا  میکن ی( باشد را همگرا میورش مثل خودش )عمودحکه م یاستوانه ا یاصلاح، بک عدس یشود. برا

که  یه ااستوان یعدس کی با دیباببشتر است پس  یافق یراستا یانحنا یعنیباشد و در حالت مخالف قاعده برعکس است، 

 باشد. هیشبک یتا کانون دوم رو میکن یباشد همگرا م یمحورش مثل خودش افق

 

 : تصحیح آستیگمات ساده نزدیک بین44شکل 
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 .میکن یم یواگرا آن را خنث یعدس کیکرده است، پس با  ادیاضافه دارد که انحنا را ز ییهمگرا کی نیب کینزد چشم

 مرکب: آستیگمات اصلاح

 قاعده مند .1

 یم یبا محور عمود یعدس کیاست،  هیمرکب که هر دو کانون جلوتر از شبک نیب کینزد یبرا م،یده کناستفا  یدو عدس دیبا

 .میکن یاز دو استوانه واگرا استفاده م یعنیهر دو را کم کند.  ییکه همگرا میگذار

 شود. یهمگرا استفاده م یاستوانه ا یمرکب دو عدس نیدورب یبرا

 شوند. یح ملارکب ها با دو استوانه اصانه و ماستو کی: ساده ها با  توجه

 یاستوانه ا کیچشم را کم کند و  یعدس ادیز ییکه واگرا باشد که همگرا میخواه یم یاستوانه ا کیط ومخل گماتیآست یبرا

محور  یدارا یهمگرا کیو  یمحور افق یواگرا دارا یا استوانه :جهیدر نت را حل کند، یگریکه دور بودن د میخواه یم همگرا

 شود. میاستفاده  یعمود

 قاعده مند بود. یبالا در مخلوط ها مورد

 : تصحیح آستیگمات ساده دوربین45شکل 
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دورتر باشد  یکه خط افق ی(، موافق قاعده خواهد بود و هنگامشتریب یعمود یجلوتر باشد )انحنا یخط افق یهنگام :نکته

 (، مخالف قاعده است.شتریب یافق ی)انحنا

 خلاف قاعده .2

 یعمود یواگرا با محور یدسع یدارا نکیاصلاح با ع: ساده نیب کینزد

 یگریو د aهم محور با  یکیواگرا که  یاستوانه ا یدو عدس یدارا نکیاصلاح با ع :(هيشبک یمرکب )هر دو جلو نيب کینزد

 است. bهم محور با 

 

 :سمیگماتیآست صیتشخ

 : اصلاح آستیگمات مرکب46 شکل
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بادبزن  روروبهشکل  به

. ندیگویم سمیگماتیآست

به آن  مییگو یم ماریبه ب

چه  دینگاه کند و بگو

را واضح و کدام را  ییراستا

اگر  ی. ولندیب یناواضح م

را  6و3 یمثلا راستا یکس

 ی)راستا ندیناواضح بب

(، ندیب یرا خوب نم یافق

 فرد نیا یعمود یانحنا

درمان  یمشکل دارد. برا

است که  ازین یعدس کی

باشد  یمحورش افق

 ییهمگرا ای یی)واگرا

شود  یرا نم یعدس

 (.دیفهم

و  6به3 یستارا یکس اگر

 یم ند،یرا واضح بب 8به2

 دارد. یبا محور عمود یبه استوانه ا ازیاست و ن یعمود یفرد در راستا نیمشکل ا شترِیگرفت که ب جهیتوان نت

داد و  یتوان تشخص یو نوع آن را نم نیدورب ای نیب کینزد ینه، ول ایاست  گماتیفرد آست دیتوان فهم یتست فقط م نیا در

 شود. یداده م صیکه اشمال دارد تشخ ییفقط راستا

ممکن  یعنیعمود بر هم کج باشد،  یراستا 2تواند  یاشکال داشته باشد. م یعمود ای یافق یکه حتما در راستا ستین یالزام

 5به11 یسازند که محورش در راستا یم ینکی. پس عندیواضح نب یلیرا خ 5به11 یول ندیرا واضح بب 7به1 یراستا یاست فرد

 .باشد

 یعنیشود عمود باشد،  یم دهیکه واضح د یکننده بر خط حیتصح عدسی است که محور نیا سمیگماتیآست حیشرط تصح :نکته

 شود. یم دهیباشد که ناواضح د یمحور منطبق بر خط

 :ینیو دورب ینیب کینزد یبرا یصیتشخ یها تست

 ینیزبی. استفاده از صفحه ت1

  (Retinoscop) نوسکوپی. رت2

 سمیگماتیآست بادبزن: 47 شکل
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 ممکن باشد. گریکدیدو نقطه از  زییکه با آن تم یقطر ظاهر نی: کوچکترینیزبیت

 هیرا با زاو یظاهر قطر

. اگر دو میده یم صیتشخ

 م،ینیبب هیزاو کیرا با  ءیش

دارند. با  کسانی یقطر ظاهر

مشخص در  ی هیزاو کی

 یزیتر، اجسام ر کیفواصل نزد

اگر دور شوند  یول مینیب یرا م

 شتریب یکمطول اجسام  دیبا

 دهیشوند. د دهیباشند تا د

دارد به ابعادش و  یشدن بستگ

 تا چشم. ءیفاصله ش

 یرو یکدام از خط ها هر

 هیزاو کیبا  ینیزبیت یصفحه 

 شود. یم دهید قهیدق کی ی

 شود. یم دهید قهیدق 5ها با E ی همه

 است. قهیدق 60ه جدر هر

 یمتر30بزرگ را از فاصله  یهاEکه چشمش سالم است،  ی. کسمینیهم ببکوچکتر ها را  میفاصله کمتر باشد، انتظار دار اگر

اول را از  فیرد نکهیا ی. اما فرد سالم به جاندیب یم یمتر 15سوم را مثلا از  فیو رد یمتر 25دوم را مثلا از  فیرد ند،یب یم

 .ندیبب یمتر 10ممکن است از  ند،یبب یمتر 30

 6را از فاصله  فیآن رد یفرد یول مینیبب یمتر 10از فاصله  یرا در حالت عا  ینیبزیت یخاص از صفحه  فیرد کی: اگر نکته

 است. 0.6فرد،  ینیزبیت ند،یبب یمتر

 دهد. یم لیتشک قهیدق کی دید هیزاو ژه،یفاصله و میکه در  ستیحروف به گونه ا یدهنده  لیخطوط تشک ی: پهنانکته

 دنید یاست که برا یعیشوند، طب دهید ینیکه از فاصله مع ید به شرطدهن یم لیتشک قهیدق کی دید هیزاو E هرشاخه ی

 .مینیبب ترکیشود وکوچکترها را از فاصله نزد قهیدق 1 دگانید هیتا زاو میدورتر برو دیحروف بزرگتر با

 ست. قهیدق 5کامل(،  E*هر حرف کامل )

 :ینبیزیت سرک

شود  یم دهیکه واضح د یخط نیمربوط به آخرفاصله  ر رویرت اسنلن بشونده از چا نهیعارتست از فاصله فرد معا ینبیزیت رسک

 )فهمیدین چی شد؟ این بر روی اون )تقسیمه((. قهیدق 1 هیزاو جادیا یبرا

 : رتینوسکوپ49شکل 

 ها E: اون 48شکل 
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 ،یمتر 50 با فاصله 2 فیشود، رد یم دهید قهیدق 1 هیبا زاو Eشاخه ی هر  یمتر 100چارت در فاصله  1 فیمثال رد یبرا

 10 در فاصله . چارت را مثلامینیب یم قهیدق کیرا در  نهایا یادر فواصل مختلف ما همه یعنی. یمتر 25در فاصله  3 فیرد

 هیوبق نمیب ینم آخر را واضح فیرد 2 دیگو یمثلا م ند؛یب یرا واضح م فیردکدام  میپرس یوم میده یقرار م ماریمتر مقابل ب

 ندیب یم نگونهیر امت 10حالا از فاصله  یبود ول دشید نیکمتر نیمتر بود ا 20فاصله . در فرد سالم اگر در نمیب یرا واضح م

 یمتر است نم 10که در فاصله  مارهایب یلمتر باشد و 20که فاصله  یباشد در صورت نگونهیا دیبا دشید نیپس فرد سالم کمتر

 نیبوط به آخرمتر است به فاصله مر 10که  ماریشود: فاصله ب یم یزنیپس کسر ت ندیب یخاص کمتر را نم فیرد کیواز  ندیب

 باشد. دشید نیکمتر فیرد نیمتر ا 20از فاصله  دیدر حالت سالم با یعنی 10/20: ندیب یکه واضح م یخط

در  مییوگ یم ند،یب یو بالاتر را م ندیب یآخر نم فیرد 4 دیگو یاست م ترفیکه چشماش ضع گرید ماریب کیدر  :2 مثال

 .10/35متر است پس کسر  35اش فرد سالم اگر که فاصله دید نیکمتر دیبا نیا یحالت معمول

 (48شکل از ) ای 10/100: ینبیزیکسر ت ندیب یرا م هایفقط بالا گرینفر د کی :3 مثال

 یرشت را مدفقط حروف  نیب کیداد؛ نزد صیتشخ زیرا ن ینیب کیونزد ینیتوان دور ب یم یزنیچارت علاوه بر کسر ت نیا با

 شود. یم حیواگرا تصح یاست که با عدس نیب کینزد میبدان ندیها را بب یکه فقط بالا ی. کسندیب

به لحان  یعنیهستند  نیب کینزد ای نیوفقط دورب ستندین سمیگماتیکه آست میکن یصحبت م یکسان یما فعلا درباره :توجه

 مشکل دارند. یکرو

. چرا؟ نندیب یهمگرا استفاده کنند راحت تر وبهتر م یاگر عدس یدهند ول یم صیحروف را هم تشخ نیزتریر نیدورب ادافر

 .نندیب یپس راحت تر م نند،یب یبدون تطابق م میبده نکیحالا اگر ع نند،یب یها با تطابق دور را م نیچون دورب

 د.همگرا استفاده کنن یکه عدس نندیب یخوب م یبه شرطوفقط  نندیب یحروف را محو م یهمه  دیشد نیدورب افراد

ختلف م یها یعدسا وخط شیبا آزما یعنیآورد،  یضعف چشم را بدست م یدرجه  اوخط شیسنج با آزما یینایب ای* پزشک 

 .نندیگذارد تا خوب بب یچشمانشون م یرا جلو

 یشود، چون با عدس یبد م دشید میده همگرا یاگر عدس یدهد ول یم صیحروف را تشخ نیزتریکه هنجارست ر یفرد

 کردند. بیدرست کره چشم را تخر ییهمگرا، همگرا

 .ستیحدس زد مشکل فرد در چ یتوان تا حدود یگونه م نیا یعنی

فرد  کیهد، د لیدر چشم ما تشک قهیدق 1 هیکه بتواند زاو یبا هر ابعاد یهر جسم یعنیاست،  قهیدق 1حدود  یعیطب نیزبیت

 .ندید آن را ببتوان یم یعیطب

 .دیبتوان د قهیدق 1بزرگتر باشد تا با آن  دیاست که هرچه جسم دورتر باشد با یعیطب

 ینیزبید، تومتمرکز هستن شتریب یمخروط یحس یزرد که سلول ها لکه یندارند، رو یکسانی ینیزبیت هیشبک یهمه جا 

زرد  کهل یرو رشیتا تصو میکن یم یکار مینیبب قیجسم خاص را دق کیو میشو قیدق میخواه یم یاست، وقت شتریب

 .فتدیب
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 20ا از کم تا شود. اگر نور ر یکم م ینیزبیباشد ت کیتار یلیخ یدارد، وقت یبستگ زین ییبه مقدار روشنا ینیزبیت 

 کند. ینم یرییتغ ینیزبینور، ت شیلوکس با افرا 20از  شتریب ابد،ی یم شیافزا ینیزبیت م،یده شیلوکس افزا

 است. ییوشنالوکس واحد ر 

در شب لباس  رفتگرها، کارگران کنار جاده وساختمان لیدل نیحساس تر است، به هم یزرد، سبز ونارنج یما به رنگ ها چشم

 است. شتریرنگها ب نیا یچشم راننده برا ینیزبیپوشند. چون ت یزرد م ای ینارنج

 جیبه تدر یسالگ 20ز (  وبعد امیهست ینیزبی)ما در اوج ت شود یم ادیز یسالگ 20تا  یعنیکند.  یم رییسن، تغ رییبا تغ ینیزبیت

 شود. یکم م

 

ش را منظور اینکند  یهمکار ماریممکن است ب میهست ماریاست ووابسته به نظر ب subjevtiveروش  نیروش: ا نیا ضعف

 کودک باشد وبترسد. اینکند  انیخوب ب

 .میوابسته نباش ونظرش ماریهستیم که به ب objectiveروش  کی ازمندین ما

 :یاسکوپیاسک

شم چچراک  کیبا  م،یده یقرار م یوپترید1 یعدس کی ماریچشم ب یروش در مقابل عدس نیاست که در ا objective روش

 .مینیب یگونه ته چشم را م نیوا میکن یرا روشن م

 از کتاب
کساری چشم عیوب ان رتینوسکپ برای تعیین نمر دقیق هدستگا طیاسایه بینی نوعی آزمایش ابژکتیو است که توس( Skiascopy) اسکیاسکپی

در مورد کودکان  شدیوپتری تعیین کرد. این رو 0.25)عینک( به کار برد می شود. با این آزمایش می توان حداقل خطای انکساری چشم را تا 

 . می باشد حایز اهمیتد، زمایش های سوبژکتیو پاسخ نمی دهنو افراد بی سواد که به آ
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که هم آسان و  طریقه، . ولی در اینحاصله بر محسوسات بیمار متکی استنتایج  ،ین ناهنجاری چشم به وسیله صفحه آزمایش تیزبینیدر تعی

 دخالتی ندارد ؛ اساس بر مشاهدات و آزمایشهای پزشک قرار داشته و خود بیمار در آندقیق است هم نتیجه آن

 

 

 یاسکوپیاسک:50 شکل

ود )به شخارج  یمواز دیبا دیآ یم هیکه از چشم فرد از شبک ییچون پرتوها م؟يکن یاستفاده م  وپترید1 یاز عدس چرا

 هیاز شبک یوازم دیطبق اصل بازگشت نور، نور با جهیدر نت ه،یشبک یاندازد رو یرا م یمواز یپرتوها یعیچشم طب نکهیخاطر ا

. در ندرسیبهم م 1mدر فاصله  هیخارج شده از شبک یمواز یپرتوها م،یارذجلو چشم بگ یوپترید1 یخارج شود، اگر عدس

 جادیا یمتر 1فاصله  که در ینقطه ا م،یکن نیی. اگر لامپ را بالا وپادبهم برسن 1mدر  دیباشد پرتوها با یعیاگر فرد طب جهینت

ه است اگر بهتر لامپ به شکل حلق انیوخاموش است. به ب ندیب ینم میریشود چون اگر بالا بب یشده است خاموش وروشن م

 .شود یم دهیاگر وسط باشد نقطه روشن د یخاموش است. ول یونقطه ا ندیب ینم میببر نییپا ایبالا 

 ییبرد، پرتوها یم نییپا ایحلقه را بالا  نیکه ا یشود، پس پزشک یجمع م 1mباشد پرتو در فاصله کمتر از  نیب کدیفرد نز اگر

 ییبرد، روشنا یالا محلقه را ب یعنیشود.  یبالا جمع م دیآ یم نییکه از پا ییشود، وپرتوها یجمع م نییپا د،یآ یکه از بالا م

 برعکس هم اند چون نور ها برعکس شده است. ییحرکت حلقه وروشنا هتج یبه عبارت دیآ یم نییپا

کنند. در  یعبور م نییاز پا ینییز بالا وپاا ییبالا یپرتو پشت سر پزشک قرار است بهم برسند، پس پرتوها ن،یافراد دورب در

 اند. ه هم جهتیيحرکت حلقه وروشنا هتج یبه عبارت رود وبرعکس. یبالا م ییبرد روشنا یحلقه را بالا م یوقت جهینت

که فرد  1mجلوتر از  ایرسند که فرد سالم است  یبهم م 1mدر فاصله  ای هیخارج شده از شبک یمواز یروش پرتوها نیا در

 است. نیپشت سر پزشک که فرد دورب ایاست و نیب کیدنز
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 :یبند جمع

نقطه دور بیرون از فاصله بیمار و پزشک )با دست پزشک هم جهت ییروشنا حرکت

 نیدورب(نقطه دور بیش از یک متر ←قرار دارد 

نقطه دور بین فاصله بیمار و )هم جهت ریودست پزشک غ ییروشنا حرکت •

 نیب کینزد ( کمتر از یک مترنقطه دور  ←پزشک قرار دارد

نقطه )شود یناگهان خاموش وناگهان روشن م ییحرکت دست پزشک، روشنا با

چشم بیمار هنجار  (نقطه دور برابربا یک متر←دور روی چشم پزشک قرار دارد

 .)سالم( است

 

 

  95مهر  پزشکی کمیته علمی

  زهرا رحمانیان:جزوه نویس
  انیریششم یو عل یسیع یالرض یعل تایپ:

 

 

میان افتاد، حسین بن منصور حلاج را در ظهر ماه صیام میان به نهار مشغول بودند و به حلاج  گذر به کوى جذا  تعارف کردند،حلاج بر سر سفره نشست و چند  جذا

میان گفتند؛ گام افطار، حلاج  اند و برخاست ! حلاج گفت؛ آنها روزه و از ما می تُسند ! دیگران بر سر سفره ما نمی نشینند لقمه به دهان برد، جذا روب هن غ

یا روزه مرا قبول بفرما...! گفت؛ نشکستیم حلاج گفت؛ ما مهمان خدا بودیم، شاگردان گفتند؛ استاد ما دیدیم که روزه شکستی ! خدا
 ...روزه شکستیم ولی دل 

نشستیم
 آن توبه صد ساله به پیمانه شکستیم    آنجا که دلی بود به میخانه 

نشکستیم !   دوزخ نهراسیم که آن شباز آتش 
 ما توبه شکستیم ولی دل 

 51شکل 



   66 
 

 فیزیک پزشکی دکتر سلیمانی فرد

 7جلسه 
 

 )دوبینی(:لوچی

 عضلات این دوجو با. )دهیم حرکت را چصم کره آنها کمک به میتوانیم ما و چرخاند می را چشم کره که است عضلاتی چشم در

 می ایجاد تصویر یک و کنند می کار هم با چشم دو معمولی حالت در.( شوند می دیده عمودی و افقی دید های میدان تمام

 .دهد انجام را کار این تواند نمی لوچ فرد ولی. است عضلات این همکاری و هماهنگی دلیل به این. کنند

 

 : عضلات چشم52 شکل

 :لوچی درمان و علت بررسی
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 چشم تصویر و a نقطه روی A چشم تصویر: عکس توضیحات

C نقطه روی ć تصویرشان نقاط تمام صورت همین به. افتد می 

 تصویر دو مغز که طوری. افتد می هم نظسر های مکان روی

 . کند می درک یکی را شده ایجاد

هوروپتر مجموعه نقاطى در )گویند می هوروپتر دایره این به

 هر. (گیرند فضاست که تصویر آنها در یک نقطه شبکیه قرار مى

 که طوری کنیم می تنظیم هوروپتر یک روی را خود چشم بار

 زیادی های هوروپتر چشمی هر. ببینیم تصویر یک را جسم

 آن روی جسمی هر که است این ها هوروپتر ویژگی. دارد

 سک را جسم آن تصاویر گیرد قرار ما شده تنظیم هوروپتر

 عضلاتشان ها مچش از تا دو یا یک اگر حالا. بینیم می تصویر

 شود، منحرف اصلی مسیر از آنها هوروپتر محور و نکند کار خوب

 . شود می ایجاد دوبینی چشم عضلات نکردن کار خوب علت به ینی. شود می درک تصویر 2 جسم یک از

 از کتاب
و چشم راست  نیوربد یچپ شخص چشم اگر یعنیو ... ذکر کرد.  یانکسار بیو ع یعضلان بیتوان ع ی( را مسمی)استراب یعلل لوچ نیمهم تر

 شد. خواهد زین یعضلان بیمنجر به ع تاًینهاشود و   یم یچشم چپ و چشیباعث پ یانکسار بیع نیباشد ؛ ا نیب کینزد یو

 

 منشور کمک به. کنیم اصلاح را محور انحراف این باید دوبینی  در ها چشم یا چشم نوری محور انحراف به توجه به :درمان

 می چشم وارد که نوری ولی کرد صاف نمیتوان را چشم. داد قرار اصلی محور روی را شود می چشم وارد کج که نوری میتوان

 . شود تشکیل تصویر یک جسم یک از تا باشد دیگر چشم در تصویر تشکیل متناظر نقطه روی توان می را شود

 نیو ما با منشور ا سازدیم هیمحور چشم زاو ایرود  یکه به سمت چشم م یکرده پس نور رییچون محور چشم تع یدر لوچ

 .کندیتر است منحرف م میکه ضخ یبه سمت ا. منشور نور رمیانداز یمحور چشم م یو نور را رو هبرد نیرا از ب هیزاو

 هوروپتر رهیدا: 53 شکل
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 54 شکل

 :یپزشک یریرگیتصو در آن کاربرد و فراصوت

 . میکن یم صحبت یکیمکان موج مورد در نجایا اما دندبو سیالکترومغناط نوع از یقبل امواج همه

 یول شود یم منتشر ماده در هم و خلا در هم یسیالکترومغناط موج که است نیا یسیالکترومغناط موج با یکیمکان موج فرق

 و کرده نتقلم را نوسانات نیا و کرده نوسان امواج نیا یط در ماده چون شود منتشر تا باشد ماده دیبا حتما یکیمکان موج

 .دهد یم انتقال گرید نقطه به نقطه کی از را یانرژ

 آب در یضعر موج برخلاف است؛ یکی انتشار یراستا و نوسان یراستا یطول موج در. است یطول یکیمکان موج کی یصوت موج

 . عمودند هم بر ها راستا نیا که طناب ای

 طتوس صوت. است شتریب یمقدار فرکانسش که است صوت نهما فراصوت. ستین صوت و فراصوت امواج نیب یادیز تفاوت

 فقط تاس یکی صوت فرا و صوت موج یکیزیف اتیخصوص. است هرتز 20000 تا 16 از آن فرکانس که شود یم دهیشن ما گوش

 . اند متفاوت ها رندهیگ

 یپزشک ربردکا نجایا. کرد هاستفاد آن از توان یم یپزشک و صنعت در. شود ینم دهیشن ما گوش توسط. دارد یخواص فراصوت

 .است مطرح ما یبرا اش

 : میدار یصوت موج نوع سه

 . است هرتز 16 ریز صوت مادون -

 .هرتز هزار 20 تا 16 نیب صوت -

 .هرتز هزار 20 از شتریب فراصوت -
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 . ستا واجام در محل انبساط و امواج قله محل تراکم. شود یم یانرژ انتقال باعث طیمح در انبساط و تراکم اتشار

 

 طیمح در انبساط و تراکم اتشار: 55 شکل

 . است مگاهرتز 15 تا 1 نیب یپزشک در فراصوت یها فرکانس محدوده

 درمان یبرا تهالب. یسونوگراف مانند یصیتشخ و هیکل یشکن سنگ مانند یدرمان. )تشخیصی هم دارد یدرمان کاربرد هم فراصوت

 .( شود یم استفاده سنگ بیتخر یبرا یکیمکان یروین کردن اضافه یبرا هم تصو از هیکل سنگ

 یانرژ انتقال به زاین سنگ بیتخر یبرا مثال یبرا درمان در. میدار ازین یبردار ریتصو به نسبت یبالاتر یها شدت درمان یبرا

 . ستین ادیز یانرژ انتقال به ازین یبردار ریتصو یبرا اما م،یدار یبالاتر

 .شود یم استفاده س کمترفرکان از ها تر یعمق یبرا. میکن یم نییتع ماده ای جسم عمق اساس بر را انسفرک

  چشم > قلب > مغز

 

 : فرکانس و شدت امواج در برخی کاربرد ها56 شکل
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 (k) یفشردگ تیقابل( / p) ماده یچگال( / c) ماده در موج انتشار سرعت :هياول ميمفاه
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 در صوت انتشار سرعت که میدان یم اما. باشد شتریب است کمتر اش یچگال که یا ماده در صوت انتشار سرعت که میدار انتظار

 نام به یتیکم وجود آن علت. ستین اما باشد کمتر سرعت رود یم انتظار است شتریب آهن p نکهیا با. است هوا از شتریب آهن

 تینها در سرعت و شده آهن از شتریب هوا در pk حاصل دارد یشتریب یفشرد تیقابل هوا چون. است( k) یفشردگ تیلقاب

 .شود یم کمتر

 z=  ماده در صوت سرعت در ماده یچگال ضرب حاصل

 شکست بیضر معادل Z. شود یم شکست دچار شودیم یگرید طیمح وارد طیمح کی از یوقت نور مثل هم صوت :z مفهوم

 . شود منعکس چقدر و بشکند چقدر صوت طیمح رییتغ یط در کند یم نییتع که است صوت یبرا ینور

 . کند یم عبور سطح واحد از زمان واحد در که یانرژ مقدار=  I=  شدت

 یعنی در صورت افزایش فرکانس و دامنه میزان شدت به یکباره تغییر. دارد ارتباط فرکانس مجذور و دامنه مجذور با شدت

 زیادی می کند.

 از کتاب
 ایو   مربعبر متر   و با مجذور فاصله از منبع نسبت عکس دارد . واحد شدت صوت وات میشدت صوت با مجذور دامنه و فرکانس نسبت مستق

 مربع است. متریوات بر سانت

 

 :امپدانس

 از کتاب
 .شودیداده م شینما Zولا با و معم انیب طیمح یمفهوم امپدانس صوت قیدر انتقال صوت از طر طینقش مح

 zآكوستيكي

   چگالي محيط 

  قابليت فشردگي
  محيط

  دامنه امواجA 

 سرعت صوت C 

   فركانسF 

  امپدانس آكوستيكيz 

  چگالي محيط 

   قابليت فشردگي محيط   
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 آن خیلی بزرگ است. SIبرای امپدانس واحد کوچکتری تعیین کرده اند. چون واحد 

 چه هر. دارد یبستگ  شدت و سرعت ،یچگال به که کند یم جادیا یصوت فشار کی تراکم قسمت در انبساط و تراکم جادیا بعلت

 متراکم هیناح در یصوت فشار. ها بیشتر میشود در نتیجه فشار افزایش مى یابدفاصله بین تراکم ها و انبساط  ابدی شیافزا شدت

 .است شتریب
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 امپدانس جدول

 

 : جدول امپیدانس57 شکل

 :جدول به باتوجه

 متفاوته مختلف یبافتها در صوت سرعت. 1

  فشار موج صوتيp 

  شدت صوتI 

  حساس صوت شدت نسبي اB   وdB 
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 و عضله و مغز و بآ. ندارد تفاوت یلیخ( z)  امپدانس نرم یها بافت نیب البته. ودش یم شتریب z باشد، چگالتر جسم چه هر. 2

 یم استفاده یداربر ریتصو یبرا z نیا اختلاف از. است ادیز یلیخ استخوان و کم یلیخ هوا و اند محدوده کی در بایتقر یچرب

 .میکن

3 .P×V= Z 

 :فراصوت امواج یکیزیف خواص

 بازتابش. 1

 شکست.2

 .(روند یم هم داخل بفد که شود یم دهید رهیدا دو میزن یم آب یرو بار 2 یوقت آب موج در) لتداخ. 3

 .(شود یم جذب ماده در آن از یمقدار خودش با یانرژ حمل علت به) جذب. 4

 ینور یعنی. وندش یم ورد ها قرمز و کینزد ما کهکشان به ها یآب. مینیب یم قرمز را یبعض و یآب را ها ستاره یبعض: داپلر اثر. 5

 رندهیگ به تنسب موج دیتول منبع یوقت(. صوت هم و نور یژگیو هم) کند یم رییتغ فرکانسش رسد یم ما به قیطر نیا از که

 .ندیگو یم داپلر اثر نیا به. شود یم جادیا فرکانس رییتغ آن جهینت در کند رییتغ

 (است صوت مخصوص) یساز حفره. 6

 از کتاب
 .  باشدی( مCavitationحفره ) جادیا یکیمکان ،ی: شامل آثار حرارتیراصوتامواج ف یخواص عموم

 ییایمیش یواکنش ها دیو تشد باتیترک ونیداسیاکس ژنه،یآب اکس دیرنگ کردن مواد، تول ی: بیامواج فراصوت ییایمیش خواص

 

 : شکست و بازتابش

 : چگونگی برخوردامواج اولتراسوند در بربرخورد به مرز مشترک دو محیط58 شکل

R=[𝐙𝟐 – 𝐙𝟏

𝐙𝟐 +𝐙𝟏
]

2

  

T= 1 - R       R .همان درصد بازتابش است 
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 برخورد رزم نیا به یوقت صوت. کند عبور طیمح دو شترکم مرز از دیبا شود گرید طیمح وارد طیمح کیخواهد یم یوقت صوت

 یم رب شتریب نور شود شتریب طیمح دو یها z اختلاف یوقت. شود یم جذب هم یبخش و دارد یبازتابش بخش کی کند یم

 .دارد اوتتف هم اب بدن بافت و هوا Z چون. گردد یم بر شترشیب بشود ما بدن وارد هوا از بخواهد فراصوت کی اگر یعنی. گردد

 بازتابش کلی:

 خواست وارد هوا شودوقتی زاویه اش را از زاویه حد بزرگتر میشد.وقتی نور از شیشه می 

 اگر صوت با زاویه ای بیش از زاویه حد به مرز مشترک بخورد برمیگردد: بازتابش کلی 

به  لترچگا از)  شود هوا وارد شیشه یا آب از وقتی نور : شرایط بازتابش کلی برای نور

 رقیق تر(

برای رخ دادن بازتابش  ) برعکس نور(، صوت وقتی از محیط رقیق تر وارد چگال تر شود 

 درجه باشد. 22زاویه بین بافت نرم و استخوان باید بیش از کلی 

درجه  22از  دیتابش با ی هیکه پشت باف نرم است زاو یاز استخوان یبردار ریتصو یبرا

 بازتابش کلی رخ ندهد. قرار دهد تا یپروب را طور دیرخ ندهد لذا فرد سونوگراف با یکمتر باشد تا بازتابش کل

reflection internal Total  22    :Bone &esoft tissubetween 

c

c
  

 Sin  
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  :  law 

2
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
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 جذب:

در اشعه ایکس با افزایش فرکانس جذب کاهش پیدا مى کرد ولى در صوت، با افزایش فرکانس ضریب جذب و در نتیجه جذب 

 ماده داخل وقتی موج شدت یعنی صوت در محیط زیادتر مى شود.

 عمق هرچه است زیاد شدت کم عمق در لذا شودیم کم کند حرکت

 تر میشود.کم شدت شود بیشتر

dαX e 0I=I 

e = عدد نپر 

α = )ضریب جذب )سرعت جذب بر حسب واحدطول مسیر 

 شود.متر افزایش عمق کاهش شدت بیشتر میبه ازای یک سانتی

α ه عوامل زیر بستگی دارد:ب 

 

 

بدن باید از موجی با فرکانسهای کمتر استفاده شود تا توسط ارگانهای اطراف کمتر  برای تصویربرداری یک اندام در عمق زیاد

 جذب شود.

 : زاویه حد59 شکل

 60 لشک
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 به ازای هر سانتی متر مقدار جذب چقدر تغيير ميکند؟ 

 
 : تغییر پایاپای کاهش آلفا با بسامد برای بعضی بافت های بدن61 شکل

  نکات نمودار: 

 س مقدار جذب افزایش می یابد.با افزایش فرکان -1

اثیر تجنس ماده هم  -3با افزایش فرکانس بافتی که شیبش بیشتر است تاثیر فرکانس و مقدار جذبش بیشتر است.  -2

 .است متفاوت بافت های مختلف جذب مقدار در فرکانس تاثیر دارد: 

 اثر فرکانس در جذب برای چربی کمتر ولی برای ماهیچه بیشتر است. 

 (62شکل):  برای مواد مختلفجذب  

اوت برای بافت های مختلف ضرایب جذب متفاوت است مثل ماهیچه و مغز. فرکانس ها یکی است ولی ضریب جذب متف -1

 است.

 ر جذبب فرکانس میزان و بافت نوع اثر: میشود زیاد جذب زانمی فرکانس افزایش با خاص در استخوان یا یک ماده -2

 شدت ردنک نصف  برای لازم ضخامت میزان  شود یشترب فرکانس هرچه را نصف میکند:  لایه نیم جذب: ضخامتی که شدت -3

 یمجذب کمتر  مین ی هیشدت کم شده پس صخامت لا جهیشود در نت یم ادیفرکانس، جذب ز شیچون با افزا .است کمتر

  شود.
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 62شکل 

 پدیده داپلر:

تغییر طول موج به علت تغییر فاصله منبع موج با گیرنده

 

 .شنونده نسبت به منبع است تیموقع یمشخص کننده  cosدر فرمول  

 : پدیده داپلر63 شکل
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   جبهه موج: 

 بهه موج کره اى است که تمام نقاط روى آن با هم همفازند.ج

گر تمام اصله دو جبهه موج به اندازه ی یک طول موج است. فا. هستند موج جبهه هاکره این. است کروی موجش جبهه صوت

 رفتنتنش لوج با یعنی کند حرکت به شروع موج منبع اگر حالا. موج طول یک شودمی فاصله این نقاط بین قله ها را بکشیم 

ند و از کرده می فش اینجا را ها جبهه متحرک منبع. میرود جلو ها جبهه  همچنین و ودشخ هم که کندمی تولید جبهه هم

م منبع صوت به سمت راست حرکت مى کند یعنى جبهه هاى موج در سمت راست بهدر شکل ب پشت جبهه ها را میکشد. 

 .نزدیک میشوند )لاندا کوچکتر( و در چپ از هم دور مى شوند )لاندا بزرگتر(

گر منبع اشنویم از فرکانس صوتی که تولید می شود بیشتر است. نسی که میکند فرکاحرکت می ما وقتی اتومبیل به سمت 

 دور حال رد که داد تشخیص میتوان اتومبیل فرکانس تغییر روی از. برعکس و است کمتر شده شنیده فرکانس شود دور موج 

 .ببینیم اینکه بدون است شدن نزدیک یا شدن

 

  95مهر  پزشکی کمیته علمی

  رحمانی پور الهام:جزوه نویس
  ستوده یآسوده و محمدمهد نیرحسیام تایپ:

 

 

 

 

رتیدلبر به د ىچنان مشتاقم ا را...! ایبسوزد هفت در ،یاز دلم آه  دیبرآ     ى که از دور دا
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 فیزیک دکتر سلیمانی فرد

 8جلسه 
 .میکند را از هم باز  موج  وقتی منبع صوت حرکت می کند از یک طرف جبهه موج فشرده می شود و از یک طرف جبهه ها

باشد برای شنونده تغییری به  عمودکند ینبع صوت جهت حرکتش نسبت به خطی که منبع صوت را به شنونده وصل مم اگر 

توانیم تغییر فرکانس طبق فرمول می .آیدوجود نمی

 .را محاسبه کنیم

 .درجه است 90تا  0بیشترین تغییر فرکانس در  

 𝐶𝑜𝑠𝜃 موقعیت شنونده نسبت به منبع بر اساس

 .مشخص میشود

 :موارد حائز اهمیت 

 فرکانس اولیه .1

 صوتسرعت منبع  .2

 رعت اولتراسوند در هوا س .3

 .  برای نور هم وجود دارد داپلراثر 

وقتی رخ و سازی مختص التراسوند است  هحفراثر 

مثل ،میدهد که امواج از یک محیط مایع عبور کنند

چون داخل آب هوا وجود دارد و یا به طور کلی  ،آب

شوند و حباب  یجمع م عیگاز داخل ما یکول هاکه دچار انبساط شده مول یدر قسمت شودانبساط و انقباض می دچارمایع 

سلول کشنده  یبرا تواندیوم زندیم بیسآسلول  هشده ب جادیا یکیمکان یرویحباب در داخل سلول ن نیا دنیشده با ترک لیتشک

 .های شیمی و داروسازی هم کاربرد دارد در آزمایشگاه .باشد

 دارند. کوچکی ابعاد که عمل اتاق ابزار استریل کردن یا و کنندمی تفادهاسدندانپزشکان از این روش برای شستشو ابزارها شان  

  فراصوت تولید چگونگی 

 .یزی به ارتعاش دربیاید مثل تار صوتی و دیاپازونچ یک باید صوت ایجاد برای

 Bو  Aه(ولی در نقطcos90=0کند.)شنود تغییر نمیصدایی که شنونده می Dو  C: در نقطه 64شکل 
 (.cos0=cos180=1بیشترین تغییر فرکانس را داریم )
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 ؟  آیا اولتراسوند هم به همين شکل توليد می شود 

لتراسوند وتوان اینم صوتهای معمولی تولید با روش .فرکانس بیشتری دارد دلتراسونوا .اولتراسوند با صوت در فرکانس استفرق 

 .را تولید کرد

دلفین و خفاش و  

نهنگ توانایی تولید 

را دارند به  دلتراسونوا

دلیل شکل متفاوت 

تارهای صوتی ای که 

 .دارند

محکم زدن چوب به  

باعث تغییر  میزروی 

فرکانس نمی شود فقط 

دامنه طول موج را 

پس با  .وض میکندع

 کرد. دیصوت اولتراسوند تول یبه جا شودینم زیم یمحمکتر زدن رو

 د:لتراسونودو روش برای تولید ا 

1. Magnetostrictive 

2. Inverse Piezoelectric 

 از کتاب
 استفاد ریمتغ یسیمغناط دانیم کیدر  کلین رینظ یفلز یاست که در آن از بلورها ونیکسیمگنتواستر تیروشها استفاد از خاص نیاز ا یکی

 کیالاست یط بر مح ریطول به نوبه خود با تأث رییتغ نیشده و ا لهیمتناوب طول م رییموجب تغ یسیمغناط دانیشدت م راتییشود. تغ یم

 یفرکانسها   دیر تولد مواد یسیبروز پسماند مغناط لیبه دل یژگیو نیخواهد شد. استفاد از ا یکیاکوست ای یکیموج مکان کیموجب انتشار  اطراف

 شیب یفرکانسها  ( که عموما بهیدندانپزشک ری)بجز دستگا جرمگ یپزشک یدستگاهها یدر طراح لیدل نی. به همدینمایفراهم م تیبالا محدود

 .ردیگیاست، مورد استفاد قرار نم ازیمگاهرتز ن کیاز 

 

 .دوم بحث میکنیم ی روشما رو 

یک سمت قطب مثبت و )کنیم  وصل میرا به یک اختلاف پتانسیل  می منظمی دارد()یک کریستال که ساختمان ات کوارتر 

ها تیغه نازک تر  در اثر چرخش این دو قطبی .چرخند و از هم دور میشونددو قطبی های همنام می (سمتی دیگر قطب منفی

نازک و  ها   ی)نوسان دو قطبچرخند. یمدوباره  ها دوقطبی .سپس اختلاف پتانسیل را قطع یا وارونه می کنیم ،می شود

 (.شودیمتناوبا منبسط م غهیاطراف ت یهواغهیشدن ت میضخ

 .کند یمحل غذا استفاده م افتنی یها برا نیو از طن فرستد ینهنگ امواج فراصوت م :65شکل 
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 .کنیمدو قطبی ها را مجبور به نوسان میمدار با قطع و وصل کردن  

با فرکانسی که ما می  .شوددر اثر این نوسان تیغه نازک و ضخیم می

 اطراف هوا دکنمی وساننبه خواهیم وقتی تیغه با فرکانس بالا شروع 

به  یکیالکتر یروش انرژ نیبا ا، کند می متراکم و منبسط را خودش

 تولید شیوه این به اولتراسوند .شود یم لیتبد یکیمکان

 ( معکوس الکتریسیتهیزوپ.)شودمی

 تیغه به اولتراسوند موج یک یعنی داریم هم مستقیم کتریسیتهیزوالپ

با فرکانس  را ستالیرک یها یدو قطب دلتراسونوموج ا .کند برخورد

 یبه وجود م لیو در مدار اختلاف پتانس وردخودش به نوسان در می آ

 (یکیبه الکتر یکیمکان یانرژ لیتبد .)اورد.

به قطعاتی که این تبدیل را انجام  

به )یم یگو میدهند ترنسدیوسر می

وسیله ترنسدیوسر موج تولید می 

در ،وارد بدن بیمار می شود و شود 

دهیم هر چه ولتاژی که می (پزشکی

لتراسوند تولیدی وبیشتر باشد موج ا

یعنی دامنه موج  .نیز بیشتر است

لتراسوند تولیدی وابسته است به وا

 .ولتاژ اولیه که ما به آن می دهیم

 لحظهدهیم در می ولتاژی کهاگر  

 شودمی تولید میراباشد یک موج 

 اش انرژی یعنی میرا ایمپالس( یک)

 اش کم دامنه و دهد یم دست از را

 تولید پالس یک فقط و شود می

 شود.می

 .)شودبیشتر از قطعات سرامیک استفاده می تزبه دلیل گران بودن کوار .سیلمدل تولید ولتاژ دائمی داریم هم مدل پا هم 

 .نظم جامد دارندسرامیک ها مثل کوارتز ساختار م  .(این می سازند دلتراسونوا ترنسدیوسر هاسرامیک های مخصوص برای 

 ؟وقتی موج ایجاد می شود چه فرکانسی توليد می کند 

د هر فرکانسی را نمی توانترنسدیوسر ها  .کندکند بلکه یک طیف فرکانس ایجاد میمعمولًا یک فرکانس ایجاد نمی ترنسدیوسر

 .دارند قرار (توزیع طبیعی)توسط فراوانیم ه بیشتر فرکانس های تولیدی در باز .تولید کنند اما با شدت ها و فراوانی ها متفاوت

 .است بازهعبارتی مد به استفرکانس تشدیدی آن است که از همه بیشتر 

یزو پیک میدان الکتریکی امتداد دوقطبی ها را در یک کریستال : 66شکل 
 الکتریک قرار می دهد.

 

 67شکل 
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ستال به ضخامت کریستال بستگی دارد و طول موج فرکانس تشدید دو برابر ضخامت کری ترنسدیوسریک  تشدیدی فرکانس

کنند که خیلی باریک یفی ایجاد میطو بعضی  (فرکانس بالا ست)ا پهنکنند که ایجاد میها طیفی  ترنسدیوسربعضی از  .است

 (فرکانس پایین  ) است

گویم فاکتور دهند میمیطیف پهن هایی که ترنسدیوسرگویم فاکتور کیفی بالایی دارند و به به آنهایی که طیف باریکی دارند می

 .کیفیت پایینی دارند

ام یک کاربرد داشته و بد بودن ندارد بستگی به شرایط مورد استفاده دارد که کدبالا و پایین بودن فاکتور کیفی ربطی به خوب 

با .بعد ا است مارتفاع کل طیف تولیدی  نصفآوریم که نیم ارتفاع را به دست می پهنایبرای پیدا کردن فاکتور کیفی  .باشد

  .آوریماستفاده از فرمول به دست می

سدیوسر، یک ور کیفی ترنسدیوسر است.زمان نزول طنین یعنی وقتی بوسیله یک ترنزمان نزول طنین هم تعیین کننده ی فاکت

نی بیشتر است موج یا پالس ایجاد می کنیم، چقد طول می کشد تا تمام شود.مثال: افتادن سینی و مداد.زمان نزول طنین سی

نی زمان نزول ودتر خاموش می شود.یعو تا مدت بیشتری صدا تولید می کند.هرچه فاکتور کیفی یک ترنسدیوسر بالاتر باشد ز

لف شده اش تطنینش بیشتر است.آنچه دیر خاموش می شود انرژی را ذخیره می کند و انرژی ذخیره شده اش بیشتر از انرژی 

ر خوب است که است.پس آنچه بیشتر زمان می برد تا خاموش شود، فاکتور کیفی بالاتری دارد.فاکتور کیفی پایین از این نظ

ستیم زود خاموش م از یک ترنسدیوسر هم بعنوان فرستنده استفاده کنیم و هم بعنوان گیرنده.چون ایمپالسی که می فرمیتوانی

 یعنی ادباشدیز وسریترانسد یفیاگر فاکتور ک .می شود اما!! موجش بعد برخورد و بازگشت توسط ترنسدیوسر دریافت می شود

ر حالی است که داین .میهم به عنوان فرستنده استفاده کن  رندهیبه عنوان گاز ان هم  میتوانیخاموش شود نم ریارتعاشاتش د

فاکتور  ینده کن نیی( تعring down time)نیباند و زمان نزول طن یپهنا  جهیدر نتور کیفی بالا این خاصیت را ندارد؛ فاکت

باشد فاکتور  رشتیب نیچه زمان نزول طنکمتر است.هر یفیباشد فاکتور ک شتریباند ب یهستند. هر چه پهنا وسریترانسد تیفیک

 است. شتریب یفیک

مقدار انرژی ذخیره شده در هر سیکل

مقدار انرژی تلف شده در هر سیکل
=  فاکتور کیفی

داشته باشد)زمان  پس آنکه زمان طنین بیشتری دارد انرژی را بیشتر ذخیره می کند.هرچه ترنسدیوسر،  فاکتور کیفی پایین تری

زول طنین ن،پالسی که ایجاد می شود کوتاهتر است.در نتیجه طول فضایی پالسش هم کوتاهتر است.پس زمان طنین کوتاهتر(

موجی که  با طول فضایی پالس هم ارتباط دارد.هر چه زمان نزول طنین کوتاهتر، طول فضایی پالس هم کوتاهتر است.شکل

و سپس واگرا  کندیم یرا ط یابتدا مسافتدر حالیکه اولتراسوند شود)نور از ابتدا واگرا می شود  می بوسیله ی ترنسدیوسر تولید

زدیکش کوچکتر عدسی اگر مقعر بشد، صوت را بیشتر همگرا می کند و میدان ن .به شکل خود ترنسدیوسر بستگی دارد( شود. یم

تر است و تصویر باشد به می شود.اهمیت این موضوع در تصویربرداری است.وقتی نمیخواهیم پرتو موج پهن باشد و هرچه باریکتر

را بهتر است.زی بهتری می دهد، خودمان عمدا با ایجاد تقعر، موج را همگرا می کنیم. هر چه طول میدان نزدیک بیشتر باشد،

رنسدیوسر بیشتر تواگرا چندان کاربرد ندارد.ولی همگرا و متمرکز بسیار بهتر است مثلا در عمل های جراحی هر چه اندازه ی 

 یعدس)(فرکانس بالاتر باشد،طول ناحیه ی نزدیک بیشتر است )البته طول موج و فرکانس خیلی دست ما نیسباشد و یا 

 (.کندیکه صوت را همگرا م یکند در حال یمقعر نور را واگرا م
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 سر ها چونمی شود.ترنسدیو 1000هر پالس یک میکروثانیه طول می کشد پس در میلی ثانیه یک پالس می زند و فرکانس آن 

طول فضایی  وپالسی کار می کنند زمان پالس برای ما مهم است که ببینیم چقدر طول می کشد تا پالس اش را بزند.فرکانس 

 پالس برای ما اهمیت دارد.

ی با نور بازتابش ما از اولتراسوند برای درمان و جراحی ها استفاده می کنیم.اساس تصویربرداری اولتراسوند مثل عکس بردار

دلیل از  .به همین(رندهیهم فرستنده است هم گ یعنی) رنسدیوسر در اینجا هم حکم لامپ  را دارد هم دوربینشده است.ت

فرستد بعد از آن  ترنسدیوسر با فاکتور کیفی پایین استفاده می کنیم که زمان نزول طنین اش پایین باشد تا وقتی موج را می

 ریر واقع اساس تصود )تواند آن را دریافت کند)تفاوت با تصویربرداری نوری(در حال استراحت باشد. تا وقتی موج دریافتی آمد ب

فاوت مت یکیامپدانس الکتر یاست که دارا یطیبازگشت موج در اثر برخورد با مح ایبا اولتراسوند انعکاس  یبردار

به بافت  دهدیاز دست م اش را یازانرژ یبخش نکهیموج ضمن ا کندیموج فراصوت را به درون بدن تابش م وسریاست.ترانسد

 افتیرد وسریمجدد توسط  همان ترانسد یموج برگشت شودیمنعکس م کندویبرخورد م وتمتفا یکیبا امپدانس الکتر ییها

ننده موج است و ک دیهم تول وسریترانسد نی. بنابراشودیم لیبه ولتاژ متناوب تبد میمستق ی ستهیزوالکتریپ قیو از طر شودیم

از  نییپا تیفیکبا فاکتور  یوسرهایترانسد داشته باشد. یکوتاهتر نیزمان نزول طن یزم است موج ارساللا پس، آن رندهیهم گ

 .(لحان مناسبند. نیا

می تواند داخل  ما در تصویربرداری نوری از سطح،  تصویربرداری می کنیم چون نور نمیتواند داخل جسم شود.ولی اولتراسوند

کاس دارد )هر چه بدن هم تصویربرداری کند.از یک لایه که وارد لایه ی بعدی می شود، انعبدن هم برود و از لایه های داخل 

س از بافت اختلاف غلظت بین محیط ها بیشتر باشد،بیشتر منعکس می شود.(انعکاس از روی بدن)از هوا به بدن رسیده( سپ

دیوسر را به بدن می سطح بدن را نداریم چون ترنس نرم به استخوان  و سپس از استخوان انعکاس و ... .البته معمولا انعکاس از

و موجی وارد بدن  چسبانیم)میخواهیم موج به هوا برخورد نکند.زیرا اگر به هوا و سپس به بدن برخورد کند، همه اش برمیگردد

 (وارد بدن شوند . میتا امواج مستق میچسبان یپس پروب را به بدن فرد م نمی شود.

 اثر داپلر:

 از کتاب
)با  رتریصوت ز دشویم کینزد  یکه به و یتا هنگام دیایفرد( ب کی)مثلا  رندهیمنبع صوت با فرکانس ثابت و با سرعت به سمت گ کیگاه  هر

 افتینچه هست در)با فرکانس کمتر( از آ ترشود، صوت بم  یدور م رندیکه از گ یو وقت رسدیم رندهی( از آنچه که هست به گشتریفرکانس ب

 .ندیداپلر گو دیاثر را پد نی. اگرددیم

 

رکانس ها را فوقتی یک موج را می فرستیم، موجی که برمیگردد فرکانس کمتری دارد.ترنسدیوسر باید بتواند طیف وسیعی از 

)ترنسدیوسر دریافت کند، چون ممکن است با تغییر محل جسمی که از آن تصویربرداری می کنیم ، فرکانسش هر تغییری بکند

 مواج و فرکانس ها(.بنظر می آید فاکتور ها پایین مفیدترند.با طیف وسیع ا
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  95مهر  پزشکی کمیته علمی

  لیلا نباتی :جزوه نویس
  سرباز مهیو سل یعاطفه حامد تایپ:

 
 زهراب چشیده ا م مرا قند چه سود   در عشق توام نصیحت و پند چه سود

 بند چه سوددیوانه دل است، پاى در    گویند مرا که بند برپاش نهید



   83 
 

 فیزیک دکتر سلیمان فرد

 9جلسه
 کیفیت تصویر

ی توسط پزشک در تصویربرداری با اولتراسوند لازم هست که تصویر گرفته شده رزولوشن بالایی داشته باشد تا تشخیص بهتر

 نقطه کنارهم را به صورت مجزا نشان دهد. 2صورت گیرد. رزولوشن یک تصویر زمانی بالاست که بتواند 

 وع رزولوشن )توان تفکيک( وجود دارد:دو ن

1. Lateral resolution صاویر شطرنجی یا رزولوشن جانبی: این نوع رزولوشن در تصاویر نوری معمولی هم وجود دارد. مثال: ت

داده میشود.  شده افراد نمونه یک رزولوشن جانبی است که در این حالت، چندین نقطه از چهره فرد بصورت یک نقطه نشان

تصاویری که با  یجه تصویری مات و مربعی شکل ایجاد میشود.) در این حالت رزولوشن جانبی پایین هست.( یا مثلا دردر نت

بیعتا در ط. دوربین باکیفیت بالا گرفته شده و جزئیات بصورت دقیق مشخص است)دراین حالت رزولوشن جانبی بالا است(

 وشن جانبی باید بالا باشد.تصاویر اولتراسوند، برای داشتن تصویری بهتر، رزول

1- Axial resolution بدن انجام  یا رزولوشن محوری یا عمقی: در تصویربرداری با اولتراسوند، تصویربرداری را از اعماق

ه سطحی ک 2میدهیم. به منظور تشخیص لایه های مختلف و بافتهای مختلف مثل ماهیچه و استخوان و همین طور 

شند رزولوشن فاوت است، هرچقدر فاصله در محیط کمتر باشد و در واقع به هم نزدیکتر باامپدانسهای آنها کمی باهم مت

 محیط را بهتر و جداتر نشان دهد. 2محوری بهتر و بالاتر هستش و میتواند 

  

 : انواع رزولوشن68 شکل
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ارد( برای از عمق) که در عمق هم سطوحی وجود د پس چون در تصویربرداری با اولتراسوند هم از سطح تصویر میگیریم هم

مق بدن( عنشان دادن بهتر سطوح لازم است هم رزولوشن جانبی و هم رزولوشن محوری )برای تفکیک بهتر سطوح موجود در 

 بالا باشد.

 لا برد؟حالا میخواهیم در مورد رزولوشن ها، دونه دونه صحبت کنیم و ببینیم که چطور میشه این رزولوشن ها رو با

  axialرزولوشن محوری یا 

 عوامل موثر بر رزولوشن محوری: 

 spatial pulse length-S.P.Lاصلی ترین عامل: طول فضای پالس یا -1

 میتواند موثر باشد. S.P.Lطول موج هم از طریق تاثیر بر -2

S.P.L در فضا طی میکند که حائز  وقتی پالسی رو ایجاد میکنیم، این پالس طول خاصی را یا طول فضای پالس چيست؟

 .اهمیت است) ابعاد طول فضای پالس اهمیت دارد(

 

 transducer. 40: اسلایدشماره69 شکل
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 transducer. 41: اسلاید شماره70 شکل

 (70 شکلو 69 شکل): 41و40 شماره توضيحات اسلاید

ورد میکند و لایه از بدن بیمار برخ 2را مشاهده میکنیم که یک پالس از آن خارج شده و این پالس به  transducerیک 

 دریافت میکند و تصویر تشکیل میدهد. transducerسپس بازتابش میکند که این انعکاس را 

کند. دوم برخورد می ز آن منعکس شده و بقیه به داخل بافت نفوذ میکند با لایهوقتی پالس، با لایه اول برخورد میکند، بخشی ا

 .پالس مشخص  ضایفکنیم با یک توده در نهایت دو موج برگشتی را مشاهده می  .در لایه دوم هم دوباره انعکاس اتفاق می افتد

رسیدند می transducer و همزمان و با هم بهرفتند موج در هم فرو می 2اگر طول فضای پالس موج های برگشتی بالا بود،  

خیص سطح به صورت یک سطح تش  تا 2کرد که در نتیجه موج برگشتی را به صورت یک موج دریافت می transducer 2و 

 به جدا جدا  کم بوده  آمد ولی در این شکل چون طول فضای پالس موج های برگشتیشد و رزولوشن پایین میداده می

transducer اند و رزولوشن بالاست) رزولوشن محوری(رسیده 

د، لایه ها بهتر با رزولوشن محوری رابطه عکس دارد یعنی هر چه طول فضای پالس کوتاه تر باش S.P.L پس تا اینجا: میزان *

 .از هم تفکیک شده و رزولوشن محوری بالاست
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کتور کیفی استفاده کنیم که فاTransducer وانیم ازتهای با طول فضای پالس کوتاه داشته باشیم میپالس  برای اینکه 

ودتر میرا زود انرژی از دست می دهند پس طول فضای پالس کوتاه تر میشود چون پالس ز transducer پایینی دارند. این

 .میشود

 تا رزولوشن محوری را تغییر دهد طول موج است گذاردمی اثر S.P.L عامل تاثیرگذار دیگر که بیشتر روی *

 هر چه این طول یک پالس از چندین طول موج تشکیل شده است. در واقع اندازه طول موج روی پالس تاثیر می گذارد. طبیعتاً 

 .موج ها کوتاهتر باشد طول فضای پالس کوتاهتر و درنتیجه رزولوشن بالاتری خواهیم داشت
S.P.L=n󠄀ג         

=n                اندازه طول موج=ג          داد موجهاتع  

 :71شکل توضيحات
 

بررسی ساختمان پروب 

 اولتراسوند:

 containerقاب یا -1

که پروب را در برگرفته     

یک تیغه بلور که موج -2

اولتراسوند را از طریق 

پیزوالکتریسیته ی 

معکوس تولید میکند.     

ماده ی میراکننده -3

پنبه که وقتی  مثل چوب

بلور)همان کریستال( 

نوسان میکند، چوب 

پنبه زود خاموشش کند. 

بنابراین پالس سریع از 

بین رفته و در واقع زود 

میرا شده و در نتیجه 

طول فضای پالس 

فاکتو  کوتاهتر میشود.

را  وسریترانسد یفیک

وتا الکترود )الکترود صفر و الکترود اکتیو( که به دو د-4           کننده کم کرد. رایم یماده  اتیدر خصوص رییبا تغ توانیم

 به راحتی در سطح بدن قرار بگیره probeلایه جفت کننده که باعث میشه که -5وصل میشود.            transducerقطب 

متر پوست و *هنگام تصویربرداری با پروب اولتراسوند، پوست بیمار را به ژلی خاص آغشته میکنیم. این ژل سبب ارتباط محک

probe  میشود و از قرارگرفتن هوا بین پوست وprobe ( .تفاوت امپدانس جلوگیری میکند. چون وجود هوا باعث بازتابش میشود

 خیلی بالا هست و سبب بازتابش میشود و اصلا موج وارد بدن نمیشود( بدن یهوا با بافت ها

 

 ور جلوگیری از وجود هوا بین پوست و پروب است.+ ژل موضعی روی پوست: به منظ probeپس لایه جفت کننده 

 است. transducerپهنای باند و زمان نزول طنين، تعيين کننده فاکتور کيفيت 

 71شکل 
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 پهنای باند که مشخص کننده باریک یا پهن بودن طیف است.

ژی باشد، موج شدن انرزمان نزول طنین هرچه کمتر باشد یعنی امواج زودتر خاموش شوند یعنی اتلاف انرژی بیشتر از ذخیره 

 زودتر از بین خواهد رفت؛ یعنی، باعث کاهش یافتن طول فضای پالس میشود.

 . کنترل کرد transducer( مواد پیزوالکتریک را میتوان به وسیله ی تغییر خصوصیات بلوک پشتی Qفاکتور کیفی)

کتور کیفی کاهش د که موج زودتر خفه شود و فابلوک پشتی همان ماده میراکننده است که با استفاده از آن میتوان کاری کر-

 یابد.

ج پایین یا با اعمال پس یک نتیجه گیری کلی تا اینجا: برای افزایش رزولوشن باید طول فضای پالس بیاد پایین که یا با طول مو

 این تغییرات را ایجاد میکنیم.  transducerتغییراتی در 

 lateralرزولوشن جانبی یا 

 رزولوشن جانبی:  عوامل موثر  بر

 )و خصوصیت موج(  transducerابعاد  .1

 میشه( )نزدیک یا دور( استفاده میکنیم)معمولا از ناحیه نزدیک استفاده transducerاینکه از کدام ناحیه  .2

 .(شودیم شتریاش ب یشده باشد رزولوشن جانب ینه )اگر کانون ایشده  یوسرکانونیترانسد .3

 

،  transducerدر تصویر، یک -

و دو  بلوکی  transducerموج 

که قراره تصویربرداری بشن 

 مشاهده میشه. 

سوال: در کدام حالت، دو بلوک به 

صورت مجزاتر)بهتر(  نشان داده 

میشود و در واقع رزولوشن 

 کدامیک بهتر خواهد شد؟

A- transducer  ای است که

 یبردار ریتصو در ناحیه نزدیکش

 .میکنیم

B- transducer ای است که

کوچکتره و تو ناحیه دورش داریم 

 تصویربرداری میکنیم

c- transducer  ای است که

از دو  .ناحیه نزدیکش کانونی شده

 یجانب کیبالا تفک وسریترانسد

 است. شتریاش ب

( مثل پیکسل Bتصویر +این )

. چون نقطه به نقطه دوربینمون است. وقتی تعداد پیکسلهای دوربین بیشتر باشه، دوربین گران تر و باکیفیت تر هست

 72شکل 



 88  نهمی    جلسه سلیمانی فرددکتر   فیزیک پزشکی

 

نقطه یک پیکسل  4تصویربرداری میکنه و برای هر نقطه ریز، یک پیکسل داره. در صورت پایین بودن کیفیت دوربین مثلا برای 

 تا نقطه رو یک نقطه نشون میده. 4خواهد داشت و 

سکن میکنه. صویر میگیره و انقطه به نقطه ت transducerها ، ابعاد موجمون است. چون  ( پیکسلAتصویر +در این تصویر)

داری کنه. به مون، اندازه پیکسلمون هست، هرچی باریکتر باشه هربار یک نقطه ریزتری رو میتونه تصویربر probeیعنی ته 

بود. انگار که  کوچکتر باشد، ابعاد یا قطر ایجاد شده کمتر خواهد transducerهرچه  transducerعبارتی، در ناحیه نزدیک 

 وچیکه!!!یک پیکسل ک

حیه نزدیکش ، ابعاد موج با یک عدسی کوچک شده )کانونی شده()از نا transducerبا وجود بزرگ بودن  c+در مورد تصویر 

است و هرچه  لکسیپ کی یانتهاب پروب در واقع اندازه  بهتر خواهد بود. cهم استفاده شده( به همین خاطر رزولوشن شماره 

 است. شتریب ریمان کوچکتر باشد رزولوشن تصو وسریترانسد چههر کینزد ی هیتر باشد بهتر است.در ناح کیبار

 *از چه عمقی میتونیم اطلاعات بگیریم؛ یعنی، آخرین عمقی که اطلاعات میدن چند سانتی متر است؟

در ولی  +بستگی داره به فرکانس، هرچه فرکانس کمتر باشد، کمتر جذب شده و اطلاعات از اعماق بیشتری بدست می آید

 یها هیز لاا یریگ ریتصو یبرا صورت بالابودن فرکانس، افزایش جذب داریم و امکانش هست که موج به لایه موردنظر نرسد!

 برسد. یعمق یها هیتا جذب کمتر شود و در نتبجه به لا  میکنیبرسد پس فرکانس را کم م یعمق یها هیموج به لا دیبا یعمق

یشه تا به دیوار دیوار، برخورد میکنه و برمیگرده. موجی که رفته، یواش یواش ضعیف میه موجی رو میفرسته به سمت  دستگاه+

ه. یعنی دامنه برسه یعنی دامنه اش کوچیک میشه. وقتی برمیگرده هم دوباره همین مسیر رو باید طی کنه و بیشتر ضعیف میش

 .شودیاختلاف زمان ثبت م کیبا  یموج برگشت موج رفت و برگشت خیلی تفاوت داره.

یم. کاری نداره!!!... یه سیگنال ضعیف ایجاد میکنه بنابراین لازمه که به شکل الکترونیکی، موج برگشت رو تقویت کن موج برگشتی

تگی داره به اندازه سیستمهای الکترونیک تقویت کننده داریم و به راحتی میتونیم اینا رو تقویت کنیم. منتها میزان تقویت بس

 یم.اشه بیشتر تقویتش میکنیم. اگه کمی ریز شده باشه کمتر تقویتش میکناش. اگر خیلی ریز ب
 از کتاب

 یدا بشود.پدر مورد رزولوشن جانبی در کتاب فقط پاراگراف زیر یافت شد. اون عکس ها هم در کتاب نیست متاسفانه که توضیحی براش 

دیگر  فاز طر .ونددچار واگرایی می ش جدارد و در میدان دور اموا همانطور که گفته شد در فضای مقابل کریستال میدان دور و نزدیک وجود

شدن و بر وابستهلاتیب عتر یابد. بهدینتوان تفکیک جانبی به قطر باریکه پرتوی فراصوتی بستگی دارد و با کاهش قطر باریکه فراصوتی بهبود می

غلبه بر این مشکل از  بدتری دارند. برای انبیی گیرند توان تفکیهک جوفر قرار مبافتهای عمقی که در ناحیه فرانه توان تفکیک جانبی به عمق

 .ندکل عدسی اکوستیکی عمل ثدهند که م عدسیهای اکوستیکی استفاد میشود. معمولاً بدین منظور به لایه تطبیقی کمی تقعر می

 

 تکنیکهای اولتراسونوگرافی

1-A-mode     2-B-mode (static and real time)     3-M-mode     4-doppler(static and real time) 

A-mode 

 (A=amplitude+ساده ترین تکنیک است. )

میتوانیم فاصله  +در این روش موجی رو میفرستیم و موج به سطح برخورد میکنه و از روی سطح برمیگرده. از روی زمان دریافت

 رکت موج و زمان )سرعت * زمان = فاصله(این دوتا سطح را حساب کنیم. البته با داشتن مقادیری مثل سرعت ح

 ولی توجه بشه که مسافت )فاصله( محاسبه شده ، مسافت رفت و برگشت هست و باید نصف بشه.
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 73 شکل

 ممکن است بافت مورد نظر چندین لایه باشد و بازم با این روش میشه فاصله رو محاسبه کرد.

 دیواره ی قدامی قلب از سطح پوست توراکس از این روش استفاده میشود.مثلا برای تعیین فاصله ی 

 پس کلا در این تکنیک تصویری گرفته نمیشود و صرفا فاصله تعیین میشود.

 مثال: رادارها و سونار زیردریایی که زیر آب فاصله را اندازه میگیرد.

B-mode  

 در مثلا. شود می انجام ترانسورس سطح از تصویربرداری یعنی د،شو می چرخانده بدن دور اولتراسوند probe تکنیک، این در

 .کند برداری تصویر و بچرخد دور یک probe شکم، ناحیه
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  : 74 شکل توضيحات

 می نظر در را مرک تخم یک: ریتصو تشکیل نحوه

 زرده موقعیت و محتویاتش از که درحالی گیریم

 را اولتراسوند probe. نداریم اطلاعی آن ابعاد و

 می ارسال موج و چسبانیم می مرک تخم سر به

 برخورد لایه سه به موج این ،(رفت موج) شود

 خواهیم برگشت موج سه نتیجه در و کرده

 ای فاصله با متناسب برگشت های موج داشت،

 نقطه یک با کامپیوتر مانیتور روی دارند، که

 تصویر از جزئی عنوان به) وندش می داده نشان

 (.تشکیل حال در

 نقطه چپ، سمت اولی ،نقطه a تصویر در مثلا

 حاصل چهارم، و سوم و دوم نقاط و است صفر

 موج دریافت زمان اساس بر که اند برگشتی موج

 تکنیک عملکرد مشابه. )شوند می ثبت انعکاسی

A-mode) 

 دریافت زمان اساس بر ی شده ثبت نقطه سه و برگشتی موج سه هم باز دهیم، می تغییر را transducer جای تصویر، در

 .داریم

 به نهایت در تا دهیم می قرار مختلف های قسمت در را probe و کنیم می اعمال را مختلفی های حالت ترتیب همین به

 به بالا( resolution) دقت اب تصویری خواهیم می اینکه خاطر به و است بر زمان تکنیک این با تصویربرداری. برسیم تصویر

 بسیار روش این با قلب، مثل کوچک های اندام تصویربرداری اینکه ضمن. باشد کوچک باید هم probe اندازه بیاوریم، دست

 .است دشوار

 سرعت با یعنی دهیم، کاهش را تصویربرداری زمان باید واضح، ولی static تصویری گرفتن یعنی مشکلات، این حل برای

 .(بچرخانیم بیمار دور تک به تک باید حتما اینکه و کنیم بزرگتر را probe اندازه توانیم نمی قطعا. )کنیم تصویربرداری بیشتری

 transducer چندین با همزمان یعنی دهیم، می افزایش را شده گرفته تصویرهای تعداد تصویربرداری، سرعت افزایش برای

 .بزنیم دور تر سریع توانیم می بنابراین دهیم، می انجام را کار این

 74 شکل
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 :75 شکل توضيحات

 130) چندین از آرایشی

 transducer( عدد

 از. است شده داده نشان

130 transducer در 

 جا یک صورت به هم کنار

 تصویربرداری برای

 این با. شود می استفاده

 سیگنال 130 اوصاف

 .داشت خواهیم برگشتی

 130 این حالا

transducer، برای 

 توسط پردازش اینکه

)یکم تناقض  .کنند می دریافت/کنند می ارسال  یکدیگر به نسبت زمان اختلاف یک با را ها سیگنال شود، تر راحت سیستم

 دارد(

 میکروثانیه 195 زمان اختلاف با سپس دهد، می انجام را سیگنال انتقال transducer1 همه از اول شکل، به توجه با مثلا

 می دریافت خاص زمان اختلاف یک با را برگشتی های سیگنال همینطور و گیرد می صورت transducer2 از بعدی سیگنال

 (25ms حد در) است کوچک و کوتاه بسیار زمان اختلاف این که شود توجه ولی. نشود گیج تا کنند

 که ای گونه به بدهیم، انجام قلب مثل متحرک حرکتی های اندام از را B-mode تکنیک با تصویربرداری اینکه برای: نکته

 کرد؟ باید چه ،(کنیم برداری فیلم نوعی به) دهد نشان نیز را حرکات بتواند

  Real time تکنيک

 75 شکل
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 که است کاری مثل

 برداری فیلم در

 دهیم؛ می انجام

 یک مدت در مثلا

 عکس تا 24 ثانیه،

 این و میگیریم

 می کنار را ها عکس

 سر پشت و گذاریم

 جلوی از هم

 عبور چشمانمان

 شبیه که دهیم می

 . /:شود می فیلم به

 فیلم سریع، تصویربرداری بر علاوه روش این با. داد نشان توان می را...( و خون جریان قلب، ضربان مانند) حرکات شکل بدین و

 .شود می تهیه هم

 از کتاب
C-mode :  

 

 

 real time: تکنیک 76 شکل

 C: روش سونوگرافی 77شکل 
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 از کتاب

M-Modeکتی(: )مد حر 

 
 B: اسکن مد 78شکل 

 

Doppler  

 :داپلر کاربردهای

 قلب ضربان سرعت تعیین. 1

 ها ریه شدن بسته و باز بررسی. 2

 خون جریان سرعت بررسی. 3

 قلب ضربان تعداد. 4

 اتومبیل به که نندک می ارسال را اولتراسوند موج یک زنند، می تخمین را ها اتومبیل سرعت ها جاده در که هایی دوربین: مثال

 طرف به ،باشد می شده منعکس موج تواید منبع اکنون که اتومبیل چون و کرده منعکس را موج آن اتومبیل کرده، برخورد

 .یابد افزایش و کند تغییر رسد می دوربین به که موجی فرکانس باید داپلر اثر طبق کند، می حرکت دوربین

 روی زا و کند می دریافت هم را دریافتی فرکانس و فرستاده را فرکانسی چه با موج که هدد می تشخیص خودش دوربین

 .زند می تخمین هایی فرمول سری یک از استفاده با را اتومبیل سرعت فرکانس، اختلاف

 :داپلر روش به برداری عکس کاربرد دو

 جنین قلب ضربان شدت تعیین. 1

 خون جریان سرعت گیری اندازه. 2
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  جين قلب ضربان شدت ينتعي

 را اولتراسوند موج پزشک است، رحم داخل جنین 

 دقت باید فقط. کند می ارسال جنین قلب طرف به

 پیوسته صورت به بلکه نیست پالسی موج که شود

 .شود فرستاده جمو دائما باید و اشت

 عقبی و جلو حرکات جنین، قلب اینکه به توجه با

 سمت به وقتی کاسی،انع موج ارسال هنگام در دارد،

 و یابد افزایش فرکانس باید کند، می حرکت جلو

 فرکانس باید کند، می حرکت عقب سمت به وقتی

 زمان مدت در ها فرکانس اینکه به توجه با. شود کم

 می زیاد و کم مرتبه چند و چقدر دقیقه یک از کمتر

 .برد پی قلب ضربان تعداد به توان می شوند،

 فقط probe است، پیوسته شده استفاده موج چون

 وجود) کرده دریافت را اطلاعات بتواند که باشد داشته وجود هم دیگری transducer1 باید بنابراین باشد، فرستنده تواند می

 هر مشخص زمان مدت در کامپیوتری سیستم. کند تغییر تا بدهد کامپیوتر سیستم به و( است الزامی transducer عدد دو

 را قلب های ضربان تعداد است، شده زیاد و کم بار چند فرکانس اینکه محاسبه با و کند ثبت تواند می را فرکانسی اختلاف

 .کند می محاسبه

 دیدن جای به پزشک و کند تبدیل صدا به را ها سیگنال که باشد تواند می ای گونه به دستگاه قلب، ضربان صدای شنیدن برای

 .دبشنو صدا مانیتور، روی ارقام و اعداد

 ضربان تعداد ،(دقیقه یک یا 0.5 مثلا) مشخص مدت یک در اینکه هم و بدهد را قلب ضربان صدای هم بتواند که دستگاهی

 شنود؛ می را قلب صدای که کند می احساس صرفا پزشمی صدا، مورد در واقع در. دارد نام sonocade بدهد، هم را قلب های

 .است ساخته را آن کامپیوتری سیستم که است صدایی بلمه نیست قلب واقعی صدای صدا، این که حالی در

 : خون جریان سرعت گيری اندازه-

 حرکت حال در خونی های سلول که دارد وجود رگی شکل، به توجه با 

 transducer عدد دو از استفاده با هم روش این در. هستند

 سلولهای طرف به را موج فرستنده. دهیم می انجام را تصویربرداری

 موج حرکت حال در های سلول و کند می ارسال رگ در موجود خونی

 می دریافت receiver توسط انعکاسی های موج و کرده منعکس را

 سرعت فرکانس، اختلاف اساس بر قبلی، روش همان به هم باز و شود

 می سنجیده  خون جریان سرعت همان یا خون در ها گلبول حرکت

 .شود

 نیجن قلب ضربان ثبت در داپلر روش: 79 شکل

 خون انیجر سرعت یریگ اندازه در داپلر روش: 80 شکل
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 ترمیدیا درمانی کاربردهای 

 :اولتراسونیک

 مزمن ورم و اسکاری بافت تورم، تازه، صدمات برای. 1

 .است استفاده قابل

 می درد تسکین موجب که بدن کردن گرم: دیاترمی

 .است اولتراسوند امواج هم گرما ایجاد منبع شودو

 منظور به مثلا شود، می استفاده هم ها جراحی در. 2

 .شود دفع تر راحت تا شود می استفاده بالا شدت با سونداولترا امواج از کلیه هلی سنگ شکستن

 .شود انجام سازی دندان تا کنند می تحریک را ریشه های سلول امواج این با ،(است تحقیق مرحله در) دندانپزشکی در. 3

 .شود می استفاده هم پوست سازی جوان برای. 4

 :اولتراسوند با درمان ممنوعيت موارد

 عروقی های بیماری. 1

 شدید میکروبی های آلودگی یا شدید عفونی های زخم. 2

 رادیوتراپی. 3

 تومورها. 4

 .(است خطرناک امواج بالای های شدت ولی شود می استفاده سونوگرافی از معمولا ها حاملگی در) حاملگی. 5

 قلبی های بیماری. 6

 قلب مصنوعی ساز ضربان وجود. 7

 

  95مهر  پزشکی کمیته علمی

  یهانیه روح:جزوه نویس
  انیریشمش یآسوده و عل نیرحسیام تایپ:

 

 کیاولتراسون یاترمید درمانی کاربردهای:81 شکل
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 رسید از دست مخدومی به دستم    گلی خوشبوى در حمام روزى

 که از بوى دلاویز تو مستم     بدو گفتم تو مشکی یا عبیرى 

 ولیکن مدتی با گل نشستم     بگفتا من گلی ناچیزبودم

همنشین در من اثر کرد
 که هستم وگرنه من همان خاکم    کمال 
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 فیزیک دکتر سلیمان فرد

 10جلسه
ه رفرنس جزوه نوشت یها و کتاب ها دیو فقط با توجه به مطالب اسلانشده  سیدر کلاس تدر 10جلسهنکته:

ط نوشته شده توس .میطلبیپوزش مجلسه  نیمطالب ا یاحتمال یوستگیو عدم پ یدگیچیشده است.  بخاطر پ

 و ویرایش توسط مرضیه رحیمی. 95کمیته علمی مهر

 ریان های پرفرکانس:ج

فر کانس  (. دلیل فرکانس بالا هیچگونه تاثیری روی اعصاب حسی وحرکتی نداشته باشد جریان پرفرکانس جریانی است که به

 هرتز( 500000بالاتر از 

 0.01 ،ودت به کار می رضلاترین ضربانی که برای تحریک اعصاب و عهزمان تناوب کوتا کنند؟چرا اعصاب را تحریک نمی

میلی  در هر تعداد سیکلهایی که ،فرکانس یک مگاهرتز تصور شودفرکانس یک جریان پر ر ثانیه است. در صورتی که اگمیلی 

کوتا تر از  راتبمیعنی به  خواهد بود. نیهمیلی ثا 0.001بنابراین مدت زمان هر یک از آنها  و عدد1000کند  یثانیه تولید م

 .تحدی که برای تحریک الکتریکی لازم اس

د در خازن به ش هدر این حالت انرژی الکتریکی ذخیراستفاده کنیم،  اگر برای تولید جریان پر فرکانس از یک خازن پر شده

 شود یم حاصل نوسانی جریان یک گردد تخلیه کم بامقاومت ) بوبین( پیچ سیم دریک خازن اگرصورت انرژی پتانسیل است. 

 درنتیجه و چپ سمت جوشن برروی اضافی الکترون n تعداد که بگیرید نظر در را شده شارژ کاملآ یک خازن موضوع درک برای .

 (Aباشد) شد ذخیر راست سمت روی صفحه بار  مثبت بر  n تعداد

 یک تخلیه از حاصل جریان چون اینصورت در .کنید تخلیه )بوبین( یک سیم پیچ شامل مدار یک در را شد پر خازن سپس

 جریان شدت ازکاهش خود نوبه به که شد تولید آن در خودالقا نیروی محرکه یک سیم پیچ از عبور هنگام است از متغیر جریان

( Bمنتقل شد) راست سمت به چپ سمت از الکترون n که دیگر وقتی عبارت به . میکند جلوگیری )لنز قانون به موجب(

 منفی راست سمت جوشن دراینصورت .میشوند منتقل راست به چپ از سمت دیگر الکترون n تعداد و داشته ادامه هنوزجریان

 ایجاد الکتریکی نوسانی حرکت یک لذا و (D)تکرار عکس درجهت مجددآ حرکت سپس (Cشود) مثبت می پچ سمت جوشن و

 کاملآ مدار مقاومت چنانچه اخیر مدارالکتریکی با ارتباط در و نباشد هوا و پاندول بین اصطکاک اگر پاندول مورد در. میگردد
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 به الکتریکی جریان از مقدارکمی نیست صفر مدار مقاومت ونچ ولی .خواهندبود استهلاک بدون ایجادشد باشد نوسانات صفر

 ازیک میتوان جریان این استهلاک از جلوگیری برای است. میرا یا شوند مستهلک بوجودآمد نوسان لذا و تبدیل شد حرارت

 نمود تولید میرانا یا شوند غیرمستهلک جریان نوسانی و کرد استفاد )ترانزیستور ویا قطبی سه لامپ مانند ( تقویت کننده

 

 82 شکل

 

 

 شونده مستهلک ینوسان حرکت کی نمودار: 83 شکل
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 : نمودار یک حرکت نسانی غیر مستهلک شونده84 شکل

رکانس در یی جریان پرفاز خاصیت گرما یکی از مهمترین کاربرد های جربان های پرفرکانس در پزشکی، دیاترمی )استفاد

 درمان(است.

 

کی مناسب استفاد ان های پرفرکانس(  از مدارهای رزونانس الکتریکی و ابزارهای الکترونییبرای تولید چنین جریان هایی )جر

ت عبارت دهد و فرکانس نوسانامی شود. هر نوسان کامل از نقطه شروع تا برگشت به همان نقطه یک سیکل را تشکیل می

پاندول  ا طولبها در واحد زمان. هر سیستم نوسانی مانند پاندول با فرکانس معینی نوسان میکند که  سیکل اسهت از تعداد

ن ثابت آ مقدار ،فرکانس نوسانات بستگی به خواص فیزیکی سیستم داشته و برای هر سیستم معین متناسب است. بنابراین

خازن و ضریب  ان نوسانی بستگی به خواص مدار مولد آن دارد. یعنی وابسته به ظرفیتهر جری فرکانس ،است. به طریق مشابه

 .پیچ استخود القایی سیم

تعداد  از است عبارت نوسانات فرکانس و میدهد تشکیل را سیکل یک نقطه همان به برگشت تا شروع نقطه از کامل نوسان هر

بنابراین  .است متناسب پاندول طول با که میکند نوسان معینی فرکانس با لپاندو مانند نوسانی سیستم هر .زمان واحد در سیکلها

انواع دیاترمی

Ultrasonic 
diathermy(U.S.D)

Electromagnetic 
diathermy(E.M.D)

موج کوتاه

مایکروویو
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فرکانس  مشابه طریق به .است ثابت آن مقدار معین سیستم هر برای و داشته سیستم فیزیکی خواص به بستگی نوسانات فرکانس

 لذا . است سیم پیچ القایی خود یبضر و خازن ظرفیت به وابسته یعنی .دارد آن مولد مدار خواص به بستگی نوسانی جریان هر

چنین  تخلیه هنگام بنابراین .است کم بسیار آن در شد ذخیر الکتریسیته مقدار معین ولتاژ ازای به باشد کم خازن ظرفیت گا هر

وتاه ک نیز جریان عبور زمان مدت یقیناً  و کرد طی را مدار سرعت به و بود کم میگذرد مدار از که الکتریسیتهای مقدار خازنی

چنانچه  .است زیاد نوسانات فرکانس لذا دارد مداومت کوتاهی مدت برای فق جریان ادامه چون شرایطی چنین در .بود خواهد

کاهش  یا افزایش سبب زیاد مقدار به نمیتواند لذا و بود کوچک نیز القا خود محرکه نیروی باشد کوچک بوبین القایی خود ضریب

 نمود: محاسبه تامسون فرمول از توان می را جریان فرکانس اریمد چنین در .شود جریان تدریجی

 

مول فر این طبق . است هانری برحسهب پیچ سیم القایی خود ضریب L و فاراد برحسب خازن ظرفیت C فرکانس F آن در که

هر  L و C اینکه به باتوجه . دارد عکس نسبت مدار خازن ظرفیت در بوبین القایی خود ضریب ضرب حاصل با مدار هر فرکانس

 آن که یدآ می در نوسان به خاصی فرکانس با جریان الکتریکی مدار هر در هستندزبنابراین مدار آن ثابت فاکتورهای مدار

 . گویند "مدار طبیعی فرکانس"را

ایجاد  طیر محدخود انرژی داد و تغییراتی  فرااط یک سیستم به هنگام نوسان به محیط انتقال انرژی بین سیستمهای نوسانی

نوسان  الثنوان معسیستم دوم که در مجاورت سیستم اول قرار دارد تأثیر نمایند. به  لات می توانند در یکلامیکند. این اخت

ور )پاندول سیستم مجا شاین مولکولها باعث ارتعا ششد و ارتعا مولکولهای هوا ب نوسانات و حرکاتبیک پاندول در هوا س

م شد و فرکانس از سیستم اولیه به سیستم ثانویه سبب نوسان آن سیست د گفت که انتقال انرژیدیگر( میشوند. بنابراین بای

انات یکی سبب فرکانس نوسانات دو سیستم برابر باشد نوس هگردد. هر گاینوسانات با توجه به مشخصات سیستم دوم تعیین م

اطرا  طا به محیادامه می دهند تا تمام انرژی خود رنوسانی خود آن قدر  و دو سیستم به حرکات هافزایش نوسانات دیگری شد

دار الکتریکی طبیعی دو سیستم برابر باشد. مشابها در صورت مجاورت دو م پس بدهند. برای حصول چنین حالتی باید فرکانس

یان نوسانی یک جر دریافت میکند. به عبارت دیگر وقتی همدار فرستند نه انرژی را ازیمدار نوسانی گیرند بیش، نوسانی مشابه

 : ارت دیگرمدار در حال تشدید یا رزونانس باشند. به عب مدار قادر به تولید جریان نوسانی در مدار دیگر است که دو

 

 2C2=L1C1L: شرط رزونانس
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لآ سیم ثی )مآورد. حال اگر یک هادخود یک میدان مغناطیسی متغیر بوجود می فاطرا طهر جریان الکتریکی نوسانی در محی

سبب شارژ  دهیک نیروی محرکه درآن القا خواهد شد. این جریان القاش ،مدار دوم ( خطوط میدان مدار اول راقطع کند چپی

رفیت خازن و ظبا جریانی نوسانی با فرکانسی متناسب  ،مدار دوم می گردد. تخلیه این خازن در سیم پیچ مدار دوم خازن در

ه بیشینه خود خواهد بند. با برقراری شرط رزونانس بین دو مدار میزان القای توان القایی بوبین آن مدار تولید می ک ضریب خود

 R< 2 √L/C: دشارژ نوسانی خازن در سیمپیچ و عدم میرایی مو آن است که رسید. شرط

 فرکانس پر های جریان خواص

 ادامه طاعانق بدون و متصل کانسفر پر جریان یک نوسانات وقتی .باشند متصل یا و منقطع است ممکن فرکانس پر های جریان

 نامندمی منقطع نوسانات را آنها باشد وقفه متوالی سلسله دو مابین گا هر گویند ولی متصل نوسانات را آنها یابند

 

 انقطاع بدون و متصل فرکانس پر انیجر کی نوسانات:85 شکل

 

 منقطع فرکانس پر انیرج کی نوسانات: 86 شکل

 (Z) ظاهری مقاومت

راکتانس  سفرکان پر های جریان برای دیگر عبارت به یابد می افزایش (ZL=Lω )بوبین راکتانس جریان یک فرکانس افزایش با

 یک پدانسام فرکانس افزایش با بنابراین .خواهدبود ناچیز(ZC=1/Cω ) خازن راکتانس آنکه حال و است ملاحظه قابل بوبین

بوبین  را یهای بوبین چنین .باشد ناچیز بسیار گذرد می آن از که فرکانسی پر جریان شدت که برسد حدی به است ممکن بوبین

  (Ve=Z Ie)  شد خواهد کم عبوری الکتریکی جریان باشد زیاد بوبین رآکتانس که وقتی دیگر ازطرف .گویند کنند متوقف های

 های ریانج با استعمال موارد و بیولوژیکی فیزیولوژیکی فیزیکی خواص لحان از انسفرک پر های جریان که است بدین جهت و

 . دارند اختلاف اساسی کم فرکانس

 :دیاترمی الکترومغناطیسی به دو صورت اعمال میشود
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 (shortwave(دیاترمی با اموج کوتاه)1

 ( microwave(دیاترمی با امواج ميکرو)2

 ویژگی ها:

ر فرکانس دمتر و دستگاههای مایکروویو  11مگاهرتز با طولموج  27مولد موج کوتاه در فرکانس در حال حاضردستگاههای 

 طراحی میشودبه دو صورت مداوم وپالسی سانتیمتر  12.25موج  مگاهرتز و طول 2450ها

رد. در دیاترمی گیتولید امواج کوتاه با استفاد از مدارهای رزونانس)تشدید( و ریزموج ها توسط لامپهای مگنترون انجام می

دوانتخاب وجود  موجکوتاه بدن بیمار جزیی از مدار تشدید خواهدبود.. برای قرار دادن ناحیه ی تحت درمان در مدار گیرنده

 دارد: 

لیت ییر قاببه دلیل تغ. (Lبیمار درون یا در مجاورت خودالقا قرار گیرد که در اینصورت ضریب خودالقایی بوبین) .1

 میشود. گذردهی مغناطیسی عوض

 ظرفیت( £تریکی)بدن بیمار بین دوصفحه یکی از خازنها قرار داد شود که دراین شرایط با تغییر قابلیت گهذردهی الک .2

 .میکند هاتعییر خازن

در دستگاه برقرار  امواج کوتاه ،رسیدن به بیشینه جریان القایی تابع حضور شرط رزونانس است. . اگر رزونانس دردیاترمی با 

ست که افزایش توان تغدیه ن اتلافی بسیار بالاخواهد بود. زیرا جریان القایی کم و بازده درمان نیز پایین است. بدیهی انباشد توا

مار فقط تحت تابش در حالیکه در دیاترمی های ریزموج بدن بی. مدارفرستنده موجب بالا رفتن سطح توان القایی نیز خواهد بود

 ریز جذب.یرسندم بافت به هوا از عبور از پس میشودو منتشر دستگاه اپلیکاتور یا نتنآ واجی قرارخواهد گرفت که از طریقام

 اب صورت میگیرد. مولکولهای در عمدتاً موج

ان وجود دارد که بیمار را هم در حالت پالسی و هم در حالت پیوسته می توان مورد درمان قرار داد. در حالت پالسی این امک

الس حد تحمل دو پ زیرا به دلیل خنک شدن جریان خون در فاصله زمانی بین. دن بیمار تحمیل شودی بیشتری به بتوان گرمای

 بیمار نسبت به گرمادهی افزایش مییابد. 

 مقاومت أهمی وأثر پوستی:"

یرونی یا درقسمت های ب های داخلی و بیرونی یکسان نیست. مقاومت أهمی یک رسانا دربرابرجریان های پرفرکانس درقسمت

ترست.بنابرین طحی چون پدیده های القایی شدت کمتری دارند مقاومت در برابرعبور جریان کمتر و در قسمت های داخلی بیشس

 "ن.آجریان های پرفرکانس بیشتر از پوسته رسانا میگذرندتا از مرکز 

 ثار میدان الکتریکیآ
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 رساناها:ارتعاش یون ها و چرخش دوقطبی ها"

 "اوجابه جایی اوربیتال های إلکترونی نارساناها:تغییرشکل ملکوله

 * اثار میدان الکتریکی هم در مواد رسانا وهم نارسانا سبب افزایش دما میشود

 گشتاور یجادا نتیجه در و )الکتریکی های دیپل(ها دوقطبی چرخش و یونها نوسان و ارتعاش موجب رساناها در الکتریکی میدان

 بر

 آن که دارد دنبال به را الکترونی اوربیتالهای جابجایی و مولکولی شکل تغییر نارساناها در و شد خواهد حرارت درجه تغییر و آنها

 .خواهدشد دما بالارفتن سبب خود بنوبه نیز

 مغناطیسی میدان آثار

 بقط و ورندآ می بوجود القایی جریانهای (eddy currents) فوکو یا گردابی جریانهای ایجاد با رساناها در مغناطیسی میدان

 .شود می گرما ایجاد سبب مغناطیسی میدان اعمال پس .آید می وجود به گرما در رسانا (RI2T) ژول قانون

 

 (short wave diathermy(S.W.D))روشهای درمان با  کوتاه موج دیاترمی اعمال روشهای

 کابلی روش . 2و  خازنی میدان روش . 1: است موجود کوتاه موج دیاترمی روش دو

 

 

 

 : بالا روش اول و پایین روش دوم87 شکل

 یخازن دانیم روش:88 شکل
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 یکابل روش: 89 شکل

 روش میدان خازنی-1

کم خطوط در این روش ایجاد گرما در بدن با چگونگی پخش خطوط میدان الکتریکی مشخص میگردد. بطور کلی بیشترین ترا

 ت.اس میدان در بافتهای سطحی و بافتهای با امپدانس کم است. در این شیوه شدت میدان نزدیک الکترودها بیشتر

 گرم کردن بافت ها

 گرما توليد

 بنابراین ود. می ش تشبیه ها خازن و ها مقاومت شامل مداری به الکتریکی نقشه نظر از انسان همان طور که می دانیم بدن 

 گرمازا جریان ار آن که مینماید ایجاد حرارت ژول رابطه طبق میکند عبور ها مقاومت از که فرکانس پر از جریان جزیی  فقط

 قسمت در. نیست یکسان داخلی و بیرونی های قسمت در پرفرکانس های جریان برابر در رسانا یک اهمی  مقاومت .می گویند

  های سهمتق در و کمتر جریان عبور برابر در مقاومت دارند کمتری شدت القایی های پدیده چون  سطحی  یا  بیرونی های

پوستی  اثر را دیدهپ این. آن مرکز از تا گذرند می رسانا پوسته از بیشتر فرکانسپر های بنابراین جریان.  است  بیشتر  داخلی

 بافت هایی در آن الکتریکی انرژی از جزیی هیچ یعنی .نیست گرمازا کند عبور ظرفیتها از که جریان از جزیی بعکس  می نامند.

 .شود نمی تبدیل حرارت به اند شد واقع الکترودها بین خازن عایق  عنوان به که

 .در بافتهای سطحی بدليل نزدیکی به الکترودها شدت ميدان بيشتر و درنتيجه بيشتر گرم می شوند 

 پخش چگونگی با بدن در گرما ایجاد  روش میدان خازنی که یکی از روش های دیاترمی الکترومغناطیسی با موج کوتاه است. در

 امپدانس با های بافت و سطحی های بافت در میدان  خطوط کمترا بیشترین بطورکلی. میگردد مشخص الکتریکی میدان خطوط

 الکترودها به نزدیکی بدليل سطحی  بافت های در. است بیشتر الکترودها نزدیک میدان شدت  شیوه این در. است کم

 می آسانتر بيشتر الکتریک دی ثابت با موادی از نيرو خطوط. شوند می گرم بيشتر درنتيجه و بيشتر ميدان شدت

بنظر . باشند می سفيد ای رشته بافت و چربی به نسبت بيشتری الکتریک دی ثابت دارای ماهيچه و خون. ذردگ

 باتوجه. میکنند رفتار موازی مقاومتای شبیه بدن عمقی بافتهای و سری اهمی مقاومت های مثل بدن سطحی بافتهای میرسد

 مقاومت زیرا . داشت خواهیم بیشتری گرمای سطحی ت هایترند. درباف پرامپدانس چربی نظیر سطحی بافت های اینکه به

 عمقی بافت های به رسیدن برای نیرو خطوط و داراست پوست زیر چربی بافت را امپدانس بیشترین. است بزرگتر آنها اهمی
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  میشوند گرم بیشتر کوچکتر امپدانس با عمقی های بافت بنابراین. بگذرند ( سری) ها ماهیچه و سطحی بافت و پوست از باید

 .است خازنی روش از  استفاده  روش بهترین باشد چربی بافت به گرمادهی دیاترمی از ما اصلی هدف اگر ترتیب بدین.

ن یکی است در بافت های موازی، بافت با امپدانس کمتر دارای شدت میدان بیشتر است. در بافت های سری شدت خطوط میدا

 ت ها مخلوطی از سری و موازی است.عملا آرایش بافمی شود.  و بافت با امپدانس بیشتر، بیشتر گرم

 

 

 : چگونگی پخش خط های نیرو در بافت ها. سمت راست انبوهش خط های نیرو و سمت چپ پراکندگی آنها90 شکل

 

 تاثير اندازه الکترودها 

 فاصله ودها.الکتر شکل به بستگی بافت در الکتریکی یدانم شود. خطوط  استفاد خازنی الکترودهای از دیاترمی در  هرگاه

 بیشتری حرارت ند.دار کمتری امپدانس که آنهایی و سطحی های بافت در. دارد درمان ناحیه و الکترودها سطح بافت. از الکترود

الکتروده  ابعاد راینبناب و( وسعت مقدار نظر از) نمود محدود را نواحی این حرارت توان می الکترودها تنظیم با. شود می تولید

 تا باید ترودهاالک ابعاد که است این کلی قانون. است اهمیت حایز دیاترمی در بدن از آنها فاصله و قرار گرفتن طرز و ها

 به جوشن دو ینب فاصله در الکترود دو بین الکتریکی نیروی خطوط همواره. باشد درمان ناحيه ابعهاد از بزرگتر ای اندازه

 شدن کم سبب لبه در نیرو خطوط پراکندگی. عمودند جوشن دو سطح بر و موازی یکدیگر با ها لبه مجاور نواحی یاستثنا

ا در شود )کاهش شدت گرم می درمان مورد عضو سطح به نسبت عمق در حرارت نقصان و الکتریکی میدان خطوط دانسیته

 ین صورت درمان موفقی اانتخاب کرد. در غیر  مورد درمان عضو ابعاد با متناسب باید را مورد استفاده خازن ابعاد پس .کناره ها(
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  انجام نخواهد گرفت.

 

 

      زیرا شود زیاد خیلی فاصله  این نباید ولی. است همگنتر میدان خطوط توزیع باشد. بیشتر پوست ازسطح الکترود فاصله هرچه

 کاهش سبب و شده  پراکنده کناره ها در الکتریکی يدانم خازنی های الکترود در. خواهد شد انرژی اتلاف موجب

 درمان مورد عضو که زیرا. شود نمی استفاده میدان های  کناره از دیگر خازن. صفحات گرفتن بزرگ با.  ميشود گرما شدت

  استفاده .ماند می استفاده بدون الکتریکی انرژی از مقداری بنابراین. کند می اشغال را میدان وسطی قسمت  فقط و است کوچک

  از الکترودها قطر چنانچه .باشد بزرگتر درمان تحت عضو از الکترودها قطر باید .ندارد سودی  غیر هم اندازه الکترودهای از

 به نسبت سطحی بافتهای در بيشتر گرمای باعث و  شده  پراکنده بافت در نيرو خطوط باشند کوچکتر عضو قطر

با بزرگ گرفتن خازن ها دیگر از  رود. می هدر انرژی باشد عضو از بيشتر خيلی ها الکترود قطر اگر و ميشود عمقی

 کناره های میدان استفاده نمی شود.

 

 

 

 93 شکل

 د.شونشکل صحیح الکترود ها، در اینجا خط های نیرو به سمت بافت همگرا می: 91 شکل : مفصل در میدان یکنواخت مرکز92 شکل
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 تاثير اندازه الکترود ها

 اشد.استفاده از الکترودهای غیر هم اندازه سودی ندارد. باید قطر الکترودها از عضو تحت درمان بزرگتر ب

بافتهای سطحی  چنانچه قطر الکترودها از قطر عضو کوچکتر باشند خطوط نیرو در بافت پراکنده شده و باعث گرمای بیشتر در

  نسبت به عمقی میشود.

ز بدن، از هوای بین ابرعکس اگر الکترودها بسیار بزرگتر از قطر ناحیه مورد درمان باشد، مقداری از خطوط میدان به جای عبور 

تر از هواست از انجاکه ثابت دی الکتریک بافت بزرگ های الکترودها خواهند گذشت که منجر به اتلاف انرژی می شود.لبه 

وی باشد خطوط ميدان بس دارای قطری کوچکتر از الکترودها در نتيجه اگر بخشی از عضو که بين دو الکترود است

 عضو خم می شوند

 می ست که قطر آنها کمی بزرگتر از قطر عضو مورد درمان باشد.بنابراین اندازه ایده آل الکترودها هنگا

 فاصله الکترودها از بدن

ه واسط باید از در روش خازنی الکترودها باید تا حدی که قدرت خروجی دستگاه اجازه دهد، از بدن فاصله داشته باشند. ماد

 ه کرد.مد وحوله خشک نیز می توان استفادموادی با ضریب دی الکتریک کم انتخاب شود که بهترین آنها هواست. از ن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الکترودها نزدیک سطح بدن باشند، به علت وجود هوا در خارج بدن با ضریب دی الکتریک کم، خطوط میدان الکتریکی  اگر

کتریک، دارای فشردگی قابل توجهی هستند ونمی توانند منتشر شوند، وبه محض ورود به بدن به علت بالا بودن ضریب دی ال

 گسترده می شوند.

 94 شکل
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یاد شود زیرا هرچه فاصله الکترودها از سطح پوست بیشتر باشد، توزیع خطوط میدان همگن تر است. ولی نباید این فاصله ز

دت گرما شموجب اتلاف انرژی خواهد شد. در الکترودهای خازنی میدان الکتریکی در کناره ها پراکنده شده وسبب کاهش 

 میشود.

 ترودهاجایگاه الک

 الکترودها باید موازی پوست باشند تا گرما یکنواخت باشد.

موازی کردن الکترودها با پوست در بعضی نواحی سبب ایجاد 

زاویه بین الکترودها میشود، در این صورت فاصله بین 

 الکترودها باید بیش از مجموع فاصله الکترودها وپوست باشد.

 

 

 روش های الکترودگذاری

: الکترودها در دو سوی تنه بیمار جای (contraplanar) ای روبروالکترود ه -1

 .داده میشوند

اگر الکترودها بهم خیلی نزدیک  : برای بافت های سطحی.الکترودهای کنار هم -2

 باشند خطوط میدان از بافت نمی گذرند.

 

 شود می عوض درمان در الکترودها آرایش :چهاربر الکترودهای -3

  باشند. عمود هم بر باید مرحله دو در دانمی خطوط بطوریکه

 خطوط که ها سینوس مثل هوایی های واندام عمیق نواحی برای مناسب

 .شوند می رد کمتر آنها از

 95 شکل

 96 شکل

 97 شکل
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 (:monopolarقطبی ) تک روش -4

 از دور ای فاصله با ودیگری درمان ناحیه برابر در الکترودها از یکی 

 .میشود داده جا بدن

 

 روش کابلی : 2

ر این روش از تاثیر میدان الکتریکی و مغناطیسی استفاده د

میشود.الکترود دارای یک کابل )تشکیل شده از یک سیم ضخیم و 

پوشش پلاستیکی ( است که دارای یک پوشش نارساناست  و وقتی در مجاورت بدن بیمار قرار می گیرد جریان الکتریکی را به 

گرم شدن بدن میشود به این صورت که با نوسان جریان پرفرکانس در کابل یک  بدن القا میکند و براساس قانون ژول باعث

 میدان ااکترواستاتیک بین دو پایانه )شکم ها ( و 

 رفتاری الکتریکی میدان . یک میدان مغناطیسی اطراف مرکز )گره ها ( بوجود می آید.

ایجاد  باشد رساناتر ماده هرچه . شود می متغیر یسیمغناط میدان ایجاد صرف انرژی اعظم بخش ولی دارد خازنی میدان مشابه

زیادتر  امپدانس با بافت و بیشتر گرمای بودن رساناتر علت به کم امپدانس بافت ترتیب بدین .است بیشتر درآن گردابی جریانهای

 از نیز گاه کابلی روش از ربیشت ها اندام برای .عمق در یا باشند سطح در بافتها اینکه از اعم .کرد خواهد دریافت کمتری گرمای

 تشکیل سخت پوشش محافظ دارای کلفت سیم از تخت مارپیچ یک را الکترود میشود این گیری بهره تک قطبی کابلی الکترود

 .است کابلی روش مانند آن در گرما ایجاد روش و میدهد

ی با امپدانس بالا )مانند مفاصل( بکار برد و از در کاربرد کابل می توان دو انتها را که دارای میدان الکتریکی هستند برای نواح

 امپدانس کمی هستند استفاده نمود. میدان مغناطیسی آن در مناطقی که به علت وجود عضلات و عروق پرالکترولیت  دارای

 

 99 شکل
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 : روش کابلی100 شکل

 الکترود کابلی تک قطبی

 د تک قطبی: یک مارپیچ تخت از سیم کلفت دارای پوشش محافظ سخت.الکترو 

 .روش ایجاد گرما مانند روش کابلی است 

 میشود استفاده هم با مغناطیسی و الکتریکی میدان اثر از روش دراین. 

 اثرات مستقیم و غیر مستقیم

 آن فیزیولوژیکی اثرات و است حرارت تولید گردی هادی نوع هر از جریان عبور مانند بدن از فرکانس پر جریان عبور اصلی اثر

 .باشد می بدن حرارت درجه افزایش ناشی از

  :در نتیجه گرم شدن بافت هاافزایش متابوليسم 

  :یابد می کاهش اعصاب تحریک پذیری ( تجمع پروستاگلاندینها و تاثیر روی اعصاباثر آرامبخشی و ضددرد 

 نباشد زیاد خیلی حرارت اینکه بر مشروط

 کردن اسپاسم( برطرف ( عضلانی بافت بر أثیرت 

 انعقاد پروتئین ها :)باشد زیاد خيلی حرارت درصورتيکه( نابودی بافت 

  :افزایش خون در دسترس بافت ناشی از 

 افزایش متابولیت ها و گشادی عروق←افزایش دما -1  

 تحریک پایانه های عصبی حسی سطحی و گشادی عروق -2  

  :کت خون گرم به دیگر بافت هاحرافزایش دمای بدن 

 101 شکل



 111  دهمی    سهجل سلیمانی فرددکتر   فیزیک پزشکی

 

  :بدلیل گشادی عروق و کاهش ویسکوزیته خونافت فشار خون 

  :پرکاری غدد عرق ←تاثیر روی مرکز کنترل دمای بدن ←گرم شدن خون افزایش کار غدد عرق 

 :کاربردهای درمانی دیاترمی موج کوتاه

 ی هایش انتقال گلبول های سفید و آنتی بادافزا ←خون  افزایش جریان←: گشادی عروق فرایندهای التهابی -ا    

 عفونت های باکتریایی: افزایش انتقال گلبول های سفید  -2    

 افزایش انتقال مواد زاید←آسیب های تروماتیک)ضربه ای(: افزایش جریان خون  -3    

 : افزایش جریان خونکاهش زمان ریکاوری و بهبود زخم -4    

 دن ماهیچه هااثر روی عضلات: شل ش -5    

 افزایش دمای عمومی بدن -6    

 ضددرد -7     

 موج کوتاه  یاترمیخطرات د

 شیافزا ،متمرکز رطوبت ایبالا )فلز ( کیالکتر یوجود مواد با ثابت د لیبدل دانیاز تمرکز م یتواند ناش ی:م یسوختگ 

 شد. با ماریب یحس ییطر نارسابخا  هاز انداز شیب انیتماس الکترودها با پوست و جر ه،دستگا یتوان خروج

 هریدا مین یمجار اتیدرمان بر محتو ریثاز تا ی:ناشسرگیجه  

  :خون  .  یعروق و کاهش چسبندگ یگشاد لیبه دل یافت فشارخون بعداز گرماده جهیدرنتغش 

 به موضوع    ماریب یغدد عرق و عدم توجه کاف تیفعال دیتشد لی:به دل یسرماخوردگ 

 یپوست تیحساس  

 جادیخون و ا  طاز عدم پخش گرما توس یبافت ناش یدما شیافزا جهیتخون و در ن انیدر جر یو کاست لاختلا 

 (.  رودیبالا م ژنیو مصرف اکس سمی)در اثر گرمادهی متابول (ایگانگرن)قانقار

 جرقه  جادیو ا یکیشوک الکتر 

 دانیشکل م رییتغ سبب نکهیبر ا  لاوهع رایز استفاد  شود ماریب  طتوس  یفلز یایاش دی:هنگام درمان نبا  یفلز یایاش 

  شوندیم زین یتگباعث سوخ یبر هدر رفتن انرژ  لاوهشود که ع یم دیفوکو در آنها حرارت تول انیجر یالقا اب گردندیم

  . 

 یود گرم مز و   هبود ادیاندوکتانس آب ز رایدرمان مرطوب باشد .ز هیپوست ناح  دینبا یاترمیرطوبت  :در موقع د  

 به تحمل درمان نخواهد بود. قادرگرما در پوست  دیبا احساس شد ماریب جهیدرنت .شود 

 .همگرایی میدان: بدلیل وجود مواد با ثابت دی الکتریک بالا )فلز( یا رطوبت متمرکز 

 .جریان بیش از اندازه: بدلیل نارسایی حسی بیمار 

 ...حساسیت اضافی بیمار: ناشی از رادیوتراپی یا 

 یان خون: افزایش گرما ناشی از عدم پخش گرما بوسیله خون.کاستی جر 
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 . تماس الکترودها با پوست: ایجاد سوختگی 

 . سوختگی پوست و تاول: دراثر نم روی پوست 

M.W.D 

 تولید ریز موج

م ه یها کابل قیاز طر انی.سپس جر .شود یم  هبنام مگنترون استفاد یا  هژیو یاز لامپ ها  جزمویر دیبه منظور تول

بلکه  ستیار رزوناتور ناز مد زییج ماریدرمانها ب نی.در ا شودیها)که مقابل رفلکتورها قرار دارد(  منتقل م به آنتن coaxialمحور

  یطدارد مح نییپا کیالکتر ید بتهوا که ثا  شرو نیقرار     دارد .در ا  جمو زیر یسیالکترومغناط  جتحت تابش اموا  طفق

ین فاصله بیمار تا .بیشتررسند یاز گذر از هوا به بافت م پس  جو اموا رودیبه بدن بشمار م  جقال موانت یبرا یمناسب یقیتطب

 یخروج شیافزا مستلزکرد که خود م ادیفاصله را ز دیبزرگ با یتابشه دانیکه م ی.در مواردسانتیمتر است. 20تا10اپلیکاتور 

شوند .در  یمگرم  یو خون بهتر از چرب چهی.لذا ماه ردیگ یرت مآب صو یعمدتا در مولکول ها  جمو زیاست .جذب ر  هدستگا

 3بافت نرم در حدود یکند عمق نفوذ متوسط ریزموج دراز  فروسرخ در بدن نفوذ م شتریو ب  هکوتا  جرو  گرما کمتر از اموا نیا

 ی. در حالت پالس رمان قرار دادتوان مورد د یم وستهیپ لتو هم در حا یرا هم در حالت پالس ماریاست.ب هشد نییتع متریسانت

 یر فاصله زماندخون  انیخنک شدن جر لیبه دل رایز،شود  لیتحم ماریبه بدن ب یشتریب ییامکان وجود دارد که توان گرما نیا

  .ابدی یم شیافزا ینسبت به گرماده ماریدو پالس حد تحمل ب نیب

 اجزای لامپ مگنترون

 

 

 103 شکل
 102 شکل
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 104 شکل

  زموجیاز ر یريسطح مجاز تابش گحداکثر 

 ست.میلی وات بر سانتیمتر مربع اعلام شده ا10حداکثر سطح مجاز تابش گیری از ریزموج FADبر اساس استاندارد 

 موارد ممنوعه دیاترمی)اعم ازریزموج یا موج کوتاه(

 ز هر عارضه ابعد  نیشود  .بنابرا یم یخونپر فرکانس سبب گشاد شدن عروق  انی:گرم کردن بافت ها با جر  یهموراژ

 ممنوع است .  یاترمید  ،باشد یزیکه توأم با خونر یهر حالت ای یزیمستعد به خونر

 ت سبب خون ممکن اس انیو نقصان جر دی:تشد  ی و فلبیتیس)التهاب سیاهرگ(دیو ترومبوز ور ولهایآرتر عاتیضا

 گردد.  یپوکسیتر شدن تورم و ه میوخ  ایلخته خون و  ییجابجا

  .ممنوع است  . یلگن و شکم در دور  باردار یاترمی: دیباردار دوران 

 ستین زیکنند جا یاستفاد  م یداخل بافت یاز قطعات فلز یکه به علل یافراد یبرا یاترمی:د یوجود پوک فلز  . 

 ستیمجاز ن ،هستند یپوست تیحساس صاز بدن که دچار نق ییها قسمت یاترمی:د ینقصان حس پوست . 

 دمافزائی  کیازتکن تومور به درمان تیوحساس ژنیاکس زانیبالا بردن م یبرا یوتراپیازمراکز راد یتومورها :گرچه دربرخ

ه شدی م یوتراپیدقبل را  هتا شش ما ایتومورها را که شانس انتشارشان بالاباشد و  یالوصف برخ مع ،کنندیم  هاستفاد

 کرد. یاترمید دینبا اند،

 هجوراطفال و افراد  م 

  مبتلایان به صرع 

 

 

ر خواهد بود. در ت ادیتر و حرارت حاصل در عمق ز کنواختی یعمق یکیالکتر دانیشود،م شتریاز بدن ب الکترود هاهرقدر فاصله 

 است نیسبترمورد ،هوا منا نیکم پر شود که در ا کیالکتر ید بیو پوست با مواد با ضر الکترود ها نیب دیصورت با نیا
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 رسندیپس از گذر از هوا به بافت م ویو کرویما امواج. 

 رایشود ؛ز ادیز یلیفاصله خ دینبا یهمگن تر است.ول دانیخطوط م عیباشد، توز شتریچه فاصله دستگاه از سطح پوست ب هر

 است یموجب اتلاف انرژ

 دستگاه است. یخروج شیشود که مستلزم افزا شتریفاصله ب دیبزرگ بود، با یتابش دانیم هرگاه 

 متر است. یسانت 20_10، کاتوریتا اپل ماریب یفاصله  نیشتربی 

 کمتر از  ویکرووینفوذ امواج ما عمق،SWD از  شتری( و بییوی)امواج رادIR فرو سرخ( است( 

 شوندیگرم م یو خون،بهتر از چرب چهی.لذا ماهردیگ یآب صورت م یموج ،عمدتا در مولکول ها زیر جذب. 

 

 : ی ریز موج هادرمان یها کاربرد

 یسمیو رمات کیترومات یها بآسی

 :خطرات

 یسوختگ_1

ر برابر دمحافظ  یها نکیشده است که از ع هیگردد. توص یچشم باعث کدورت آن م یدر عدس زموجیجذب ر رایکاتاراکت:ز_2

 امواج استفاده شود. نیا

 اسپرم دیگنادها و کاهش تول یدما شیافزا_3

 اندافرادیکه دچار خونریزی و آسیب های عروقی -4

 

 زموجیر یاترمید انجام تیفیک: 105 شکل
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 :ماريو ب یاترمیدستگاه د یساز آماده

 دستگاه: لامپ مهتابی، حس گرما. شیآزما _1

گرم شدن آن( ،  در فلز و انیجر یالقا لی)بدل یفلز ریتخت   غ  ای یصندل مکت،ین یرو ماریآماده سازی بیمار: نشاندن ب -2

 .عیسر قیتعر یزدن لباس براکنار 

 رمایب یحس پوست شیآزما-3

 (:یاترمیپرفرکانس)د یکیالکتر یجراح

رداشتن و حذف ب ف،یظر یبرشها جادیو متناوب در ا میمستق یکیالکتر یانهایمنزله استفاده از اثار جر هب یکیالکتر یجراح

 است. یزیاز خونر یریبستن رگ و جلوگ ایخال و ...، خشک کردن بافت و  ل،یگیز

 با استفاده از جریان مستقيم توسط ترموکوتر روش قدیمی:

 

 

شود. این ای عبور داد میدر ترموکوتر جریان الکتریکی مستقیم از حلقه

 .حلقه از جنس آلیاژ فرونیکل )آلیاژ آهن و نیکل( است

 ود می آید. از این دمای بالا )گاهی تا حدوددر اثر عبور جریان از این رسانای اهمی درجه حرارت بالا رفته گرمای شدیدی به وج

 .زدن بافت و یا منعقد کردن پروتئینها و خشک کردن آب سلول استفاد می شود شدرجه سانتیگراد( برای بر800

های عمل به خصوص در حیطه کار جراحی های گو و  شد و در اطاقهایی میه سابقاً در جراحی الکتریکی از ترموکوتر استفاد

جراحی فک و صورت کاربرد فراوان داشت. ترموکوتر شامل یک الکترود است که در انتهای آن مفتول ، دندانپزشکی ،نیو بی حلق

نیم حلقه با شکل عدد  ،از آلیاژ فولاد و کرم نصب شد است. شکل این مفتول غالباً حلقوی و بعضی برحسب مورد عمل کوتاهی

 هشت

کنند. تماس ( مفتول فلزی را تا حد قرمز یا سفید شدن گرم میولت 12تا  6)حدود انگلیسی می باشد. با عبور جریان کم ولتاژ

پختن و سوزاندن آن میشود. از نقطه نظر بافت شناسی نتیجه این عمل حصول لخته  و الکترود فعال با بافت سبب کز دادن این

  زنکرو

 موضع عمل فامل بروز ضایعات در بافتهای اطرااست به انضمام حرارت غیر قابل کنترل که ع 3حجیم معادل سوختگی درجه 

 عفونت های ثانوی و انقباض ر وخواهد بود. سوختگی های ناشی از کاربرد ترموکوتر اغلب بهبودی خفیف و گرایش به تولید اسکا

 .ودخود دارد که این خود جزء خطرات و معایب این رو به شمار میر فیند به خصوص در مخاط اطراشاهای التیامی ناخو 

آزمایش  مانع از انجام نرمهای جراحی برای تهیه بیوپسی از ترموکوتر استفاد نمیشود. زیرا نکروز انعقادی بافت های امروز در عمل

 های صحیح بافت شناسی خواهد بود. همچنین گرچه سابق در جراحی های کوچک مانند برداشتن پولیپ کاربرد فراوان

 و از وسایل مدرن هبا حرارت ابتدایی ادوار گذشهته تلقی کرد هه اثر میله های فلزی قرمز شدداشته ولی امروز اثر آن را شبیه ب

 ترموکوتر کی کیشمات: 106 شکل
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هم اکنون استفاده نمی شود. چون گرما به بافت های اطراف گسترش می یابد و سوختگی های )گردید است ذفجراحی ح

 اطراف به اسکار و عفونت های ثانوی تبدیل می شود(.

 پرفرکانس )الکتروکوتر(جریان  با استفاده از روش نوین:

 شود. اساس عملکرد این سیستم بامی هدر حال حاضر جهت جراحی الکتریکی از الکتروکوتر و جریانهای پرفرکانس استفاد

 های دیاترمی است. ابعاد یکی از الکترودها بسیار کوچک طراحی شد و و به عنوان الکترودتغییراتی در الکترودها شبیه به دستگاه

 کند. بدین ترتیب خطوط میدانی را ایفا میثل در اختیار کاربر است. الکترود دوم با سطح بسیار بزرگ نقش الکترود خنفعا

 و در سطحی بزرگ پخش می شود. قرار گرفتن الکترود فعال نزدیک و یا روی بافت امکان جالکتریکی از یک ناحیه کوچک خار

 .تخت بیمار و یا به زمین اتصال داد میشود ،ت بزرگلاترود بزرگ به یکی از عضالک هجراحی الکتریکی را فراهم مینماید. گا

 

 107 شکل

 

 :الکترودهایی که در جراحی پر فرکانس به کار می رود عبارتند از
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ین علت وسعت آنها زیاد ند. بدبرای هدایت جریان اند و نباید اثری داشته باش طاین الکترودها فق : یثالف: الکترود بی اثر یا خن

جمله  د . ازآناین الکترودها انواع مختلف دارن:متفاوت است. ب: الکترود فعال ،برحسب شکل و موضعی که قرار می گیرند و

 .چاقویی و حلقوی را ذکر کرد ،سوزنی ضخیم ،نمونه های سوزنی بسیار ظریف میتوان

 ست؟یچ ییویبا امواج راد یجراح ای یپرتو جراح 

 .شود یاز مغز تابانده م یامواج رابه نواح یدوز بالا کیاست که درآن ازخارج ازمغز، یجراح یوعن

 با یها انیکه جر ییبا استفاده از دستگاه ها :(Conventional electrosurgery)بطور مرسوم یکیالکتر یجراح.1

 PRF نینچو هم  باشدیولت م200_2000موارد نیدرا ولتاژ .شودیانجام م کنندیم دیتول لوهرتزی(ک250_2000فرکانس بالا)

 هرتز می باشد. 120

 (Pulse recurrence frequency)PRF:لسفرکانس تکرار)عود( پا یعنی 

 :در  زمان واحد است که به طور معمول به صورت پالس کیخاص در گنالیس کیپالس تکرارشونده  تعدادتعریف

 شود  یم یریاندازه گ هیثان

ید مگاهرتز(تول 2کیلو هرتز) 2000 یبالا ییها انیجر :(Radiofrequency machines) یانسوفرکیراد یها دستگاه.2

 می کنند.

 ✅:افتد یاتفاق م ریموارد ز ندیگرما بب یکه بافت به آرام یدرصورت

 :درجه 45 ریز یدر دماها( 1

 است ریبرگشت پذ یحرارت یها بیآس

 :درجه45از شتریب یدر دماها( 2

 یم ییایمیتوشیس یها یابیبا ارز یول شودیمشاهده نم یرآشکاریافتد.تأث یاتفاق م یونکروزبافت یسلول یاه میآنز ونیدناتوراس

 .برد یتوان به آن پ

 :درجه70حدودا  یدردما( 3

ر کل دبافت رخ می دهد و   bleachingحالت  نیدهند.درا یساختمان چهارم وحالت جامدخودرا ازدست م ینیعناصرپروتئ

 اقعه را انعقاد بنامیم.می توانیم این و

 :درجه90حدودا  یدر دما( 4

 .شودیم دهید دهیحالت بافت به صورت چروک نیکه بافت به طور کامل خشک شود.درا یتا زمان شوندیم ری(تبخعی)مایآبک عناصر

 :درجه200حدودا  یدما( در5
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شده  دهیروکچ یازحدِ بافت ها شیردنِ باز گرم ک یناش ییمرحله محصول نها نیافتد.در واقع در ا یاتفاق م ونیزاسیکربون

 .شودیم لیوعناصر جامدِ بافت ها به کربن تبد دیآ یبدست م

 روشهای  جراحی الکتریکی:

 (Electrotomy) برش الکتریکی .1

 (Electrocoagulation) انعقاد الکتریکی .2

 (Electrofulguration) جرقه الکتریکی پرفرکانس .3

 (Electrodeccication) الکترودسیکاسیون .4

 فرکانس: پر جراحی روشهای

علاوه  زیرا .اشدمیب توسعه حال در روز به روز که است جراحی در فرکانس پر های جریان از استفاده فرکانس پر جراحی از منظور

برش و  رمنظو به جراحی در فرکانس پر های جریان .است عادی جراحی از بهتر نیز فرکانس پر جراحی نتیجه عمل سهولت بر

 مگاهرتز 2 ات کیلوهرتز 250 بین فرکانسی درجراحی دارای استفاده مورد جریانهای .گرفته میشوند بکار انعقاد و یساز خشک

 .می باشند

 انرژی بدیلنتیجه ت در و جرقه باایجاد آن تخلیه و خازن پرشدن پرفرکانس جریان عبور برش الکتریکی در :الکتریکی .برش1

 قرار با تک قطبی شرو و بالا نسبتاً ولتاژ از استفاده با  فرکانس پر الکتریکی جرقه .گیردمی صورت حرارتی انرژی به الکتریکی

 سیون تاهیدراتا شامل تغییراتی بروز و هوا در یونیزاسیون موجب که میگیرد انجام عضو نزدیک فاصله در الکترود دادن

 ).است شده لاعما ولتاژ و زمان به وابسته تغییرات این(است بافت در کربونیزاسیون

هم م بسیار الکترود حرکت سرعت که دریافت کلینیکی های جراحی و آزمایشگاهی تجربیات ضمن ویث میودی 1936 سال در

داشت  هتوج باید .شود می سبب را ها بافت سوزاندن منقطع و بطئی حرکات و نرم برش باعث منقطع غیر و سریع حرکت .است

 راحیج عمل محل به الکترودها شدن نزدیک بلکه نیست لازم فشار اعمال معمولی جراحی برخلاف الکتریکی جراحی در که

 سازد می عملی منظور را

 يه خازن موجب ایجاد جرقه می شود.در جراحی پرفرکانس تخل

 شود. جرقه الکتریکی پرفرکانس موجب یونيزاسيون در هوا و بروز تغييراتی مثل هيدراتاسيون تا کربونيزاسيون می

 دهنده شکیلتارگانهای  انعقادی شدن نکروز و سلولی دهیدراتاسیون براساس الکتریکی انعقاد مکانیسم :الکتریکی .انعقاد2

 سطحی های بافت به محدود خاصی شرایط تحت انعقاد اثر .آید بوجود ای پدیده عملا بافتها عمق در که آن بدون .است سلولی

 به توجه با .دارند قاطع اهمیت شده اتخاذ روش و زمان مدت الکترود دازهان و شکل جریان و شدت عامل چهار رو این در .است

 نعقادابرای  لذا .است متفاوت شود می حاصل الکترود اطراف های بافت در که حرارتی جریان شدت مقدار و الکترود سطح

 .ده نموداستفا غیره و سطحم ای و گلوله سوزنی و الکترودهای انواع از توان می عمل حوزه وسعت و استعمال مورد برحسب
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بنابراین بر حسب مورد باید الکترود مناسب انتخاب  .دارد تاثير اثر و گرما وسعت در الکترود سطح و جریان شدت

 شود.

 .جرقه الکتریکی پر فرکانس:3

 با استفاده از ولتاژ نسبتا بالا  و روش تک قطبی با قرار دادن الکترود در فاصله نزدیک عضو 

 سیون در هوا و تغییراتی از دهیدراتاسیون تا کربونیزاسیون در بافت ایجاد یونیزا 

  جریان از طریقhand piece  ده می شود، که در نزدیکی بافت اسیب دیده )که قصد برداشتن ان را داریم( قرار دا

 اعمال می شود

  قه اسیب دیده تماسی با منطبافت بوسیله جرقه هایی که از الکترود به بیرون پاشیده میشود تخریب میشود)الکترود

 ندارد( 

 جریان پایین 

 ولتاز بالا 

 

 108 شکل

ی م بیمار بدن زیر را الکترود یک قبلی اعمال مانند عمل این هنگام :(Desiccation)الکتریکی سازی .خشک4

 تمام رد روش این در . شود می انجام قطبی یک طریق به یعنی .گیرد می دست به جراح را دیگر الکترود و گذارند

 دلیل به .است بی حرکت بافت در )است شده ساخته فورسپس گیره یا سوزن صورت به که(عمل الکترود مدت

 که تپیداس .میگردد موضعی دسیکاسیون و دهیدراتاسیون به منجر موضعی دما افزایش بافت، الکتریکی مقاومت

 جراحی طمحی سلولی بین و درون مایع نتیجه در .شود تبدیل می رتیحرا به الکتریکی انرژی محیط مقاومت علت به

 گیرد می صورت سازی خشک عمل ترتیب بدین و گردد می تبخیر

 ولتاز بالا 

 جریان پایين 

 به  -الکترود با ناحيه اسيب دیده تماس پيدا می کند و با اعمال یک جریان پایين و ولتاز بالا

 .ی عمقی تر می شودموجب تخریب بافت ها-اندازه ناچيزی 
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 دندانپزشکی: در الکتریکی جراحی

 استفاده جراحی مختلف های بخش در الکتریکی جراحی دستگاه های از

 نبوده قاعده مستثنی این از نیز دندان با مرتبط های جراحی .گردد می

 مهم نکته .برد بهره نیز دندانپزشکی در فوق های تکنینک از توان می و

 و فرکانسی محدود های دندانی، جراحی در جهیزاتت این بکارگیری در

 کاربردهای برای شد، عنوان که همانطور و است استفاده مورد توان

) بسته به کاربد فرکانس و توان مناسب .بود خواهد متفاوت مختلف،

 دندانپزشکی انجمن در موجود استانداردهای طبق استفاده می شود( بر

 دندانپزشکی در کاربرد پر روسرجریالکت تجهیزات (ANSI/ADA) آمریکا

 در محدوده فرکانسی

 ماکزیمم دارای و داشته مناسبی عملکرد مگاهرتز4تا  1.5

 قابلیت با فوق اعداد که است وات 50 توان مقدار حداقل علاوه اینکه .بهاست کمتر و وات 100 خروجی توان

 البته و( کوچک موضعی ناحیه یک با جراح داشتنسروکار  بواسطه همچنهین .شود می گرفته نظر در کارایی ماکزیمم

 یا و دوقطبی الکتروسرجری از تجهیزات که گردد می توصیه ز)بدن دیگر های بخش بافت به نسبت بالاتر حساسیت با

 حالت بتوان نیاز صورت تا در گردد استفاده دارند، دوقطبی و قطبی تک حالت بین سوییچینگ قابلیت که هایی دستگا

 .داد تغییر را اهدستگ کاری

 الکتروپاتولوژی:

برق گرفتگی عبور ناگهانی و کنترل نشده الکتریسیته از بدن است. امروزه به علت کاربرد روز افزون الکتریسیته در زندگی ما، 

 آسیب های ناشی از آن مورد توجه قرار گرفته است.

ام برق گرفتگی بیشتر باشد، شدت برق گرفتگی هم شدت برق گرفتگی: به طور کلی هر چه شدت جریان عبوری از بدن در هنگ

 بیشتر می شود. اما شدت برق گرفتگی به فاکتور های مهم دیگری نیز بستگی دارد. 

 فاکتور های مهم در اثر فيزیولوژیکی جریان برق و برق گرفتگی:

جریان غبوری به  شدت جریان: هر چه شدت جریان گذری از بدن بیشتر باشد، خظر برق گرفتگی بیشتر است. شدت -1

 مقاومت های زیر بستگی دارد:

اهم بر سانتیمتر مربع دارد که می تواند تحت شرایط فیزیولوژیک  60000به طور متوسط اندازه ای برابر  الف( مقاومت پوست:

 اهم بر سانتیمتر مربع هم کاهش یابد. 1000مانند ورزش تا 

یان ا بدن به زمین راحت تر صورت بگیرد خطر برق گرفتگی هر چه گذشتن جر ب( مقاومت میان زمین و بدن انسان:

 بیشتر است. زمین مرطوب و کفش نامناسب )مثلا فلزی( می تواند از عوامل خطر باشد.
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فزایش یابد شدت ولتاژ: طبق قانون اهم در مقاومت ثابت، ولتاژ بستگی مستقیم با شدت جریان دارد. پس هرچه ولتاژ ا -2

شد، در هنگام شتر می شود. اما همیشه اینطور نیست. برای مثال اگر ولتاژ خیلی بزرگ باو آسیب برق گرفتگی هم بی

کم شود.  برق گرفتگی انقباض شدید عضلات باعث می شود فرد پرتاب شده و در نتیجه مدت زمان عبور برق از بدن

فتگی نمی شوند  باعث برق گرولتاژ های بالا می توانند باعث سوختگی های شدید شوند. ولتاژ های پایینی که معمولا

 در صورت عبور از عضوی مانند قلب می تواند باعث فیبریلاسیون بطنی شود.

شکل جریان: خطر برق متناوب به مراتب بیشتر از جریان مستقیم است. جریان متناوب باعث تتانیزاسیون و جریان  -3

در جریان متناوب به بسامد آن بستگی دارد.  مستقیم باعث الکترولیز الکترولیت های بدن می شود. خطر برق گرفتگی

هرتز )نزدیک به بسامد برق روزمره( وجود دارد. در بسامد های بالا شدت جریان بیشتری  75بیشترین خطر در بسامد 

 مورد نیاز است و در جریان های پر بسامد خطر برق گرفتگی وجود ندارد.
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ه زمان گذر سیته: هر چه زمان گذر کمتر باشد، خطر برق گرفتگی کمتر است. فیوز های خودکاری کزمان گذر الکتری -4

از علت های مرگ  زمان فیوز های معمولی کوتاه می کنند بسیار کارا هستند. یکی 0.1جریان را در اثر برق گرفتگی تا 

ی در رها کردن ق گرفتگی و در نتیجه ناتوانو میر در اثر برق گرفتگی، انقباض عضلات فلکسور انگشتان در هنگام بر

 سیم برق و افزایش زمان گذر برق می باشد.

ر جریان از دست راه گذر جریان برق از بدن: برق همیشه از کوتاه ترین مسیر عبور می کند. بدترین برق گرفتگی، عبو -5

ی وارد نمی مثل مغز آسیب چندانراست به پای چپ )محل محور الکتریکی قلب( است. عبور جریان از زانو و اعضایی 

 کند. برای تست اجباری وجود برق، از پشت دست راست و با سرعت زیاد استفاده می کنیم.

آور را  حالت شخص برق گرفته: اگر شخص بتواند عبور برق را از بدن خود پیش بینی کند می تواند شدتهای مرگ -6

 ی انجام می شود به آن عادت می کنند. تحمل کند. جانورانی که بر روی آنها آزمایش برق گرفتگ
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 چگونگی مرگ در اثر برق گرفتگی:

 پاتیک گردنیاثر روی اعصابی که کار های قلبی و تنفسی را کنترل می کنند: مثل اعصاب پنوموگاستریک و واگ و سم -1

 پدیده الکترولیز: در اثر جریان های پیوسته )مستقیم( به وجود می آید. -2

 سوختگی: می تواند باعث مرگ ناگهانی یا دیررس شود.  اثر گرما )پدیده ژول( و -3

 شنده باشد.خونریزی ها: در اثر پرتاب شدن و سقوط یا پارگی عروق مغزی ممکن است به وجود بیاید و می تواند ک -4

 نجات و درمان فرد برق گرفته:

 جداکردن فرد از جریان برق در نخستین گام. -1

ش مصنوعی نبض باید سریعا تنفس فرد را به روش مصنوعی یا بوسیله ش تنفس مصنوعی: در صورت نبود تنفس و وجود -2

 ساعت به طول بیانجامد. 8الی  4برگرداند.این کار می تواند از نیم ساعت تا 

های حیاتی  تحریک قلب: در هنگام ایست زنش قلب یا فیبریلاسیون، باید حداقل جریان خون )اکسیژن( را به اندام -3

 رای تحریک قلب به کار میرود:برسانیم. روش های زیر ب

 الف( ماساژ قلب از راه دیافراگم یا ...

 ب( شوک الکتریکی: می تواند با کوتاه کردن همه عضلات قلب باعث زنش آهنگین قلب بشود.

 که باعث کاهش تحریک پذیری قلب می شود. KCl, ATP, Achپ( تحریک شیمیایی: تزریق موادی مانند 

 ار گیری میله های سوزنی ماهیچه قلب را تحریک می کنند.ت( تحریک مکانیکی: با بک

نده شدن کبیماران برق گرفته که از مرگ زودرس نجات می یابند ممکن است دچار آسیب های دیررس شوند: مثل خونریزی، 

وهای معمول استفاده ارد، سردرد و ... . برای درمان این موارد از روش ها و  ECGشبکیه و از بین رفتن دید، آب مروارید، تغییر 

 می شود.
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