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 و علاقمندان محترم، علاوه بر ارائـه منـابع   جهت ارائه اطلاعات تكميلي به سرمايه گذاران       و مطالعه امكان سنجي  در پايان   

.ارائه شده است  طرحتحت عنوان ضمائممطالب زير  و ماخذ ، 

الي در تعيين طول كاركرد كانالمقايسه دقت راديوگرافي معمولي و ديجيت : 1پيوست

پيش نيازهاي پياده سازي سيستم پكس : 2پيوست

 در زمينه لزوم حركت به سمت راديولوژي ديجيتال  تصوير مكاتبه وزرات بهداشت با انجمن راديولوژي ايران :3پيوست

استانداردهاي تصاوير ديجيتال پاتولوژي با فرمت دايكام  : 4پيوست

   CRردهاي راديوگرافي محاسبه اي دستاو :5پيوست

   در ايرانHIS : 6پيوست

  كليشه هاي راديوگرافيارزيابي كيفي  : 7پيوست 

   در دو سيستم ظهور و ثبوت دستي و اتوماتيك F و Eبررسي سنسيتومتريك فيلم هاي راديوگرافي دنداني  : 8پيوست 

راديـوگرافي پـري آپيكـال مـوازي در كـاهش            در   Snap-A-Rayو   XCPتعيـين تـاثير نـوع فـيلم نگهـدار           : 9پيوست  

  اشكالات تكنيكي 

  آئين نامه تجهيزات پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي  :10پيوست 

  ضوابط طبقه بندي وسايل پزشكي :11پيوست 

  2005 تا 1996پرتوگيري جمعيت از از پرتوهاي ايكس در آلمان در سالهاي : 12پيوست 
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  مقدمه

ور توسعه سرمايه گذاريهاي جديد درگروه هاي زير ساخت ، صنايع و خدمات كه پيامد درك نيازهـا و تمـايلات             به منظ 

انسان در جامعه است ، سيستم مطالعات سرمايه گذاري مي تواند براي تخـصيص صـحيح منـابع بـه منظـور تحقـق چنـين                        

مايه گـذاري ، هـر گـاه آثـار مثبتـي از دور نمـاي                 لذا در مراحل اوليه مطالعات سر      . ضروري و ثمر بخش باشد      ، نيازهايي

 مطالعات .روش طرح مشاهده گردد ، انگيزه هاي لازم براي سرمايه گذاري و برنامه ريزي اجرايي طرح ايجاد مي گردد              

   اگـر مبنـاي مطالعـات       .و تحليل هاي سرمايه گذاري نقـش غيـر قابـل انكـار در موفقيـت يـا شكـست نهـايي طـرح دارد                          

 نخواهـد  ي مطلـوب د ، بي شك طرح مورد بررسي نتايجها و استدلال علمي و منطقي استوار نباش     ري بر تحليل    سرمايه گذا 

   .داشت 

 ، گـستره و طيـف وسـيعي از     پـروژه از مراحل شناسايي ايده و امكانا ت سرمايه گذاري تا بهره برداري موفـق و كارآمـد          

  طرح مورد نظر بايستي از عهده آزمايـشات مطالعـات امكـان        مطالعات در راستاي سرمايه گذاري وجود دارد به طوريكه        

  لويـت هـاي انـواع مطالعـات       و ا .سنجي اقتصادي ، فني و مالي در شرايط نهادي ، اجتمـاعي ، سياسـي و فرهنگـي برآيـد                     

  : سرمايه گذاري از مرحله شناسايي ايده و امكانات تا مرحله بهره برداري به شرح زير مي باشد 

  )OPPRTUNTY  STUDY ( مطالعات فرصت�

 )PRE- FEASIBILITY  STUDY( مطالعات پيش مهندسي �
 )FEASIBILITY    STUDY (مطالعات امكان سنجي�
 )BUSINESS  PLAN( طرح تجاري �
 )CONSTRUCTION  PHASE( فاز ساخت �

 ) PRODUCTION PHASE( فاز بهره برداري �
ــرح ا     ــر ط ــق ه ــنجي دقي ــان س ــي امك ــد بررس ــوان ش ــه عن ــصادي  چنانچ ــاد اقت ــي ) MARKET STUDY(ز ابع ، فن

)TECHNICAL STUDY (و مالي )FINANCIAL STUDY ( چنـين بررسـي و مطالعـه اي    .صورت مي گيـرد 

 بـه طوريكـه بـر ايـن اسـاس           .براي ايجاد يا توسعه هر واحد صنعتي ، خدماتي كشاورزي و معـدني مـورد نيـاز مـي باشـد                    
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 معمولا تامين كنندگان منابع مالي مانند      . بررسي مي گردد   پيش بيني و     ، دورنماي آتي طرح توسط مطالعات امكان سنجي      

 بر اساس نتايج و شاخص هـاي حاصـل   سرمايه گذاري، سهامداران و شركا  موسسات مالي و پولي، شركت هاي     ،بانكها  

د گزارشات امكـان  به طوريكه پس از تائي  .از اين مطالعات ، منابع مالي را به طرح هاي در دست اجرا تخصيص مي دهند               

   .سنجي ، قراردادهاي مشاركت مدني و غيره منعقد گرديده و سپس فاز ساخت پروژه شروع مي گردد

بر اساس طرح ارجاعي از سوي شركت شهرك هاي صنعتي استان زنجان ،  مطالعات امكان سـنجي            و در گزارش حاضر  

  البته چنانچه خواهيم ديد ، پروژه مذكور      .قرار مي گيرد     تجزيه و تحليل     ،طرح توليد انواع فيلم راديولوژي مورد بررسي        

 عرصـه توليـد تجهيـزات     چراكه به دليل وقـوع تغييـرات تكنولـوژيكي در    نمي باشد مناسبيداراي توجيه فني و اقتصادي  

وژي راديول ـ( اي راديولـوژي بـا فـيلم   ه دستگاه ، درآينده اي نه چندان دور     ، يولوژيدهاي را سيستم  پزشكي و به تبع آن      

 سرمايه گذاري هـاي مـورد نظـر     لذا   به حداقل ممكن خواهد رسيد        استفاده از آن   و يا اينكه  خواهد شد    برچيده   )آنالوگ

   . و تكنولوژي هاي نوين سوق داده شود  بايستي به سمت طرح هاي جايگزينترجيحا

  بـا سيـستم هـاي فعلـي   ردن جـايگزين ك ـ  ،  براسـاس تـصميمات وزارت بهداشـت و درمـان           در اين ميـان و در ايـران نيـز         

   وجـود   ، عـلاوه بـر آن  .قـرار گرفتـه اسـت     در دسـتور كـار       )بدون فيلم  ( راديولوژي ديجيتال   بر پايه   جديد  هاي فناوري 

   ديگـري بـر عـدم    مـوازي  مـي توانـد دليـل       ، طرح هاي در دست اجرا در صنعت توليد فيلم راديولوژي در داخل كـشور             

عين حال ، با رويكرد ارائه ديدگاه مناسب به سرمايه گـذاران و علاقمنـدان بـه ايـن         در   .طرح حاضر باشد     توجيه پذيري   

   .و ديجيتالي ارائه گرديده است ) مبتني بر فيلم (در طرح حاضر توضيحات مكفي در زمينه راديولوژي آنالوگ عرصه ، 

 در برنامه ها و فعاليت هاي مـرتبط رد لذا  در ابتداي راه قرار دا     )بدون فيلم ( راديولوژي ديجيتال     با عنايت به اينكه صنعت    

 و تجهيزات مبتني بر تكنولوژي ديجيتال قرارداشته و بحث انتقال احتمالي هافعلا در سطح واردات دستگاه ، داخل كشور 

   دنيـا  در مرحلـه رايزنـي بـا كمپـاني هـاي معتبـر         )احتمالا تحت ليـسانس   (  ساخت تجهيزات   طراحي و  تكنولوژي در زمينه  

   ميـسر    و توليـد ايـن تجهيـزات        سـاخت   طراحـي ،    لذا طبعا در طرح حاضر ارائه اطلاعات تخصـصي در زمينـه            . دقرار دار 

 سرمايه گذاران به نكات كليدي زير حـائز اهميـت           ويژه قبل از پرداختن به موضوعيت اصلي طرح ، عنايت         . نخواهد بود 

  .است
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 بدين معني كه پروژه داراي توجيه در شرايط حاضـر   .ي باشد اصولا توجيه پذيري هر پروژه اجرايي ، تابع زمان م         )  الف  

   مطالعـات مربوطـه مجـددا مـورد بـازنگري       در زمـان مقتـضي ،  الزاما در سال هاي آتي توجيه پذير نخواهد بود و بايـستي  

  بتي قرار گيرد چرا كه شرايط اقتصادي ، تكنولوژيكي ، اجتمـاعي ، فرهنگـي و سياسـي حـاكم در بـستري از شـرايط رقـا          

  .قرار داشته و لذا عوامل موثر بر طرح ها  تحت تاثير و احيانا تغيرات جدي قرار مي گيرند 

بـه عنـوان جـايگزين     ( در اين ميان و با توجه به نوپا بودن تكنولوژي پيشنهادي در طـرح بـا عنـوان راديولـوژي ديجيتـال             

 و به ويـژه ارتبـاط      ريع و حيرت آور اين فن آوري       در كشورمان از يك سو و همچنين رشد س         )راديولوژي مبتني بر فيلم     

 اين حوزه ، سرمايه گذاري در  ICT و   IT  و ساير زمينه هاي مطرح در صنعت        مبتني بر وب     تنگاتنگ آن با سيستم هاي    

   . باشد  استوار ،آخرين يافته اي علميو   به روز بر پايه مطالعات و تحقيقات بايستي كاملا  خاص ،تبه صور

 پذيري طرح ها ، داراي يك مفهوم نسبي است به طوريكه اين مفهـوم در كنـار پـارامتر مهـم ديگـري تحـت              توجيه) ب  

 در ايـن راسـتا بايـستي سـرمايه گـذاران      .عنوان ، توان و اهليت مديريتي سرمايه گذار به مفهوم عام كلمه كامل مي گردد         

   انتخاب مديران و كارشناسـان مجـرب و كـار آزمـوده     محترم به عواملي همچون نحوه تامين منابع مالي در زمان مناسب ،      

، توجـه خاصـي    در هسته مديريتي و اجرايي پروژه و به ويژه پيش بيني مناسب بازارهاي هدف و مكانيزم دستيابي بـه آن                   

ي  و سيـستم هـا   در اين طرح با عنوان راديولـوژي  مورد نظرفعاليت علاوه بر آن ، با توجه به تخصصي بودن          .داشته باشند 

 و يـا   عمـومي دانـش مـديريتي    تخصص در حوزه مورد نظر به همراه از مجريان برخورداري   ،  وابسته  و پزشكي  تشخيصي

 پروژه مورد در تيم مديريتي و تصميم گيريتخصصي از حوزه بهداشت و درمان  زمينه اين حداقل استفاده از متخصصين  

   . به شمارمي آيد  هاي كليدي ضرورت ازبه نوعي   ، نظر
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  جدول خلاصه  طرح

  شرح  عنوان

   تشخيصيمواد اوليه علوم/   پزشكيمهندسي  نوع صنعت

  فيلم راديولوژيانواع توليد   نام محصولات

   تن500  ظرفيت ساليانه

  انواع كاربردهاي تشخيصي مبتني بر راديولوژي  كاربردهاي متداول محصول

  رويكرد اقتصادي

  جديديولوژي آنالوگ مبتني بر فيلم با سيستم هايبا عنايت به جايگزيني تدريجي راد

  تقاضا در بازارهاي مصرف نزولي نرخ كاملا روند پيش بيني  در نتيجهو  و بدون فيلمديجيتالي

كداك برندهايي مانند  ( و بين الملليدر سالهاي آتي و همچنين وجود رقباي معتبر جهاني

و يا اينكه از  فاقد توجيه اقتصادي است ،   سرمايه گذاري در اين زمينه) كونيكا  آگفا ، ،

  .ريسك بالايي برخوردار است 

  چالش تكنولوژيكي و فني

حاوي ژلاتين خالص از طريق )به عنوان قلب و ماده اصلي فيلم راديولوژي (تامين اموليسيون 

ب كمپاني هاي معتبر كه حداقل در سالهاي آغازين بهره برداري لازمه دستيابي به كيفيت مطلو

قيمت تمام شده محصول را تا حدود دو برابر محصولات مشابه وارداتي افزايش خواهد  است ، 

به ويژه آن كه كمپاني هاي بزرگ مانند كداك داد كه طبعا رقابت در اين حال ممكن نيست 

محصولات توليدي را با قيمت هاي  ،آكفا و كانن و كونيكا به دليل حجم توليد بسيار بالا  ،

  .ه كل دنيا عرضه مي دارند مناسبي ب

  ژلاتين و مواد افزودني/  تن 10: هاليد نقره /  تن 500: پلي استر و مواد افزودني پليمري    و محل تامين آن اصلينام مواد اوليه

  كليه اقلام از طريق واردات/  هزار مجموعه 250: اقلام مخصوص بسته بندي /  تن 20: مرتبط 

   سال2  فاز ساختمدت زمان مورد نياز براي 

  خرمدره يا ابهر شهرك هاي صنعتي زنجان ،: با پيش فرض استان زنجان   محل پيشنهادي براي اجراي طرح

   تن500حدود : كل كشور 
  )تن(برآورد نياز سالانه 

   تن10حدود : استان زنجان 

   متر مربع3500  مساحت زمين
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    معرفي و شناخت محصول
  تشريح تاريخچه محصول1 -1

 اتـديك ه كاشـع  اي از آزمايشگاه نيمه تاريـك بررسـي   گوشه   درخشش كوتاه صفحه فسفرسانتي كه در1895در سال 

اي نمـود كـه از حبـاب     بود، متوجه پرتوهاي تـازه  كه در آن زمان استاد فيزيك رنتگن قرار داشت، ذهن آماده و خلاق

 آن چـه مايـه شـگفتي       .شـوند   به چشم ديده شود به اطراف پراكنده مي       بي آنكه    اي لامپهاي كاتوديك بيرون زده و       شيشه

اي نسبتا  وئورسنت در گوشهلف اي لامپ به بيرون و تأثير آن روي صفحه بود، نفوذ اين پرتوها از ديواره شيشه رنتگن شده

) بخـاطر فروتنـي    ( يددرباره كشف تازه كه آن پرتو ايكس نام        د به بررسيهاي خو   رنتگن .دور از لامپ در آزمايشگاه بود     

   .ناميده شد اشعه رنتگن  بعدها اين.ادامه داد

  

  

  

  

 

بطوريكـه   .بـود  Musculoskeleta Radiology  و همزمان با آغازرنتگن ويلهلم كنراد ،توسط  كشف اشعه ايكس

 دراولـين  گنرنـت  . بعمـل آمـد   1895دسامبر  22 در رنتگن، همسر  Bertha اولين راديوگرافي از انسان ، از دست خانم

به دانشگاه هاي اروپا فرستاد كه باعث شـور و   X-Ray اولين تصوير اوليه خود و  گزارشي از تحقيقات1896روز سال 

    .ژانويه در يك نمايش اختصاصي و غير رسمي دستاورد خود را به نمايش گذاشت 13  در.هيجان خاصي شد 

 Wurzburg انـستيتو فيزيـك    درسالن سخنراني1896 ژانويه 23 در رنتگنبعدازاصرارهاي زياد از طرف دانشگاه ها، 

از دست و بود درمورد كشف خود سخنراني كرده ه  اشعه ايكس راكشف كرد    1895نوامبر   18درهمان ساختماني كه در     

   را مـورد تمجيـد و سـتايش    رنـتگن راديوگرافي كرد كه باعث شـد پرفـسور،    ، von Kolliken پرفسور آناتومي آقاي

  تـصويربرداري از دسـت بـا     بـــنابراين توسـط  . بنامنـد رنـتگن پيشــنهاد كــرد كه پــديــده جديـد را اشـعه     د وقرار بده
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 Musculoskeleta Radiology رشته تخصـصي  استفاده از اشعه ايكس، رشته تخصصي پزشكي راديولوژي و زير 

   .همزمان بوجود آمدند

 درپزشـكي سـريعا آشـكار شـد و اولـين گـزارش درمـورد آن        X شعهواقعه ، اهميت كاربرد ا اين از بعد ازچندين هفته

ازلوله كروكس كه ديـواره   X  اولين اشعه. چاپ نيويورك منتشر شد1896ژانويه 30 ،101در صفحه  Nation درمجله

   .آن شيشه اي بود، توليد مي شد كه اين لوله ها آند نداشتند

محققـان زيـادي بـراي بهبـود         ه درعـرض چنـدين هفت ـ     .بودنـد نش  اگر چه نتايج شگفت انگيز بود ولي تقريبا رضايت بخ         

 دو تكنولوژي مهم 1896درطول ماههاي آخر سال  تكنيك ها وتصاوير حاصل از استخوان ، تلاش و كوشش كردندكه

   يـك صـفحة پلاتينيـوم درمركـز     در آنبـود كـه   Sil Habert Jackson  اولـي طراحـي تيـوب توسـط    .بوجـود آمـد  

فوكـوس   Target بر روي يك نقطـه كوچـك در  كاتديك اشعه هاي داده شد كه قرار   خميده ، لوله كروكس با كاتد

شـد از ايـن    سريعا مورد پذيرش همگان قرار گرفت كه ازاين تيوب تصاوير شفاف راديوگرافي حاصل مـي  مي كرد كه

بـا سـعي    A.Edison   كـه فلوروسـنت بـود    دومي ، اسكرين هاي.نوع تيوب ها در بازار لندن درهمان سال فروخته شد

   .بخشيد نآ گسترش تكنولوژي اسكرين ، اعتبار زيادي به در

پيشنهاد نمود البته بعلت دانه دانه بـودن تـصاوير    او هزاران كريستال رامورد آزمايش قرار داد و نهايتا تنگستات كلسيم را

اين زمان افراد زيادي بصورت مستقل  البته در.سريعا مورد پذيرش قرار نگرفت  كه سبب غير يكنواختي اسكرين مي شد

بااسـتفاده از تيـوب     براي مثال فردي كه دراثر شليك توپ مجـروح شـده اسـت،   .صفحات اسكرين كارمي كردند روي

راديـوگرافي هـا در    (.راديـوگرافي شـده اسـت     دقيقـه و تـصوير بـا اسـتفاده از اسـكرين     20 و زمان اكسپوژر  كروكس

    )تدادستاني نيويورك آرشيو شده اس

تهيه تصاوير دست بوسيله اشعه ايكس  يك فيلد دامنه دار در سطح بين المللي براي X درماههاي اول بعد از كشف اشعه

آن زمان فقط مي توانستند از دست تصوير تهيه نمايند وقادر به تهيه تصوير  علت آن اين بود كه دستگاههاي.بوجود آمد

داشـته   X-Ray اد قدرتمنـد و صـاحب مقـام آرزو داشـتند ازدستـشان تـصوير       خيلي از افر.قسمتهاي بدن نبودند از ساير

البته دراين زمـان هنـوز   .پرندگان تهيه شد دوزيستان و ،تصاويرديگري از اشياء كوچك ، موجوداتي مثل ماهي ها   .باشند

ي بـراي درمـان   هـردو ارگـان نظـامي و غيـر نظـام      X  بعد از كـشف اشـعه  .بودند تصاوير نرمال و غير نرمال شناخته نشده
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دسـتگاه    دو1896همكاري مي كردند بعنوان مثال بخش درمان ارتش انگليس درسال  Musculoskeletal حانومجر

 -سرخ جهـاني درجنـگ تركيـه      صليب . سودان در آفريقا، اعزام كرد-به همراه هيئت مربوطه به بخش ارتش مصري 

 دستگاه راديولوژي در بيمارستان هاي 17 از 1898در سال   و.د ازدستگاههاي راديولوژي استفاده كر1897يونان در سال 

 استفاده شد كه در بدو شروع جنگ جهاني راديولوژي هنـوز   اسپانيا-درجنگ بين آمريكا عمومي و كشتي بيمارستاني ،

 نيـز  راديولوژيست بعمـل آيـد و   بلوغ كامل نرسيده بود جنگ باعث شد تا تلاش و كوشش هاي فراواني براي تربيت به

 فلوروســـكوپي  ونهــايــتا مــنجر به گسترش تكنولـوژي شد قابل دسترس بودن و ايمني تجهيزات    ،باعث اســتانداردشدن 

   .شــد

 دقيقه بود 30 زمان تهيه فيلم . مــوفــق به تهيــه يك كليشـه راديوگرافي از كل بــدن شد ton ، Mo  ،1897دراواخر 

 . شد كـه درايـن راديـوگرافي از تيـوب فوكـوس دار اسـتفاده شـد         قطع ميكه چندين مرحله جهت خنك شدن تيوپ

 بوسـيله بكـار بـردن فيلتـر و اسـكرين      1930درسال  Eastmankodak كارمند Arthur Wolfram Fuchs آقـاي

 .اسـتفاده كـرد    ma 100و   Kvp75 ثانيـه شـد ولـي از   1-2درمدت زمان  Whole - body تــصوير موفق به تهــيه

 و Michael B.D Cooke  بوسيله1970توسط مواد راديواكـتيو در ســال  Whole - body  اولين تصويردرحاليكه

Errin Daplam  با اسـتفاده از Technetium- 99m - Pertechnetate        ضـمن بررسـي يـك مـريض كـه دچـار

صوير از كـل بـدن    موفق به تهيه ت ـ1986درسال   .Raymond Damadian رومـاتــوئــيد آرتـريت بـود بوجود آمد

  .بود  ميلي متر5ضخامت  دقيقه و با  2/4شد كه كل زمان   MRI بوسيله

تجربيـات مجـذوب كننـده و كـاربردي بـود بعـضي ار كـاربران متوجـه          كه همراه با X بعد از ماههاي اوليه كشف اشعه

 د آمـد چـون پـرتــوكاران    اين تغييرات پوستي، دردست بوجـو .شدند  X كاربرد زياد اشعه تغييرات در پوست به سبب

 چنـــدين  .استفـــاده مـي كردنـد    اولـيه ازدســت بعنــوان وسيله اي براي بخــش ميــزان قــدرت نــفوذپــذيري تيــوب

از فيلادلفيـا بـود كـه وي     Mihran Krikor kassabian نفــر دراوايل جان خود را از دست دادند كه يكي از آنهـا 

فردي محــقق دانشــمند بود كه از وي بعنوان اولين شهيد راديـولوژي اسم برده شده  ژي ويكي از پيشــكسوتان راديولو

دربـــاره    چـاپ شـد ه اسـت كـه    1896نوشـته شــده اســت در ســال      X-Ray اولين كتابي كه درآن راجع بـه  . است

ـــدين تـصوير از دســـت و    داراي چن هـاي اوليــه آن زمــان بحث شـــده اســــت و نـــيز    تكنيــكوX- Ray اســـاس
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 بوجود آمـد كه مــي تـــوان گـــفت اولـين    1900-1910زمانــي   سومين سري انتشارات در فاصـله.است  انســان پــاي

  .كــار مي كردنــد ، منتــشر شــد X-Ray باشـندكه براي استفاده پــزشـكانــي كه با راديولوژي ميtext كتابهاي

 پـس از  .فيلمها بصورت صفحات شيشه اي بودنـد و امولـسيون روي آنهـا كـشيده مـي شـد                   افي  در اوايل تاريخ راديوگر   

  اسـتفاده   در آن زمـان از اسـكرين  . و سـپس تفـسير مـي شـد     صورت گرفتـه ظهور و ثبوت   xشدن توسط اشعه اكسپوز

يشتر از كشور بلژيك كه ب  منبع صفحات شيشه اييلادي ،  م1914 همزمان با شروع جنگ اول جهاني در سال . نمي شد 

 توليد مي شد رو به كاستي گذاشت و اين در صورتي بود كه تقاضابراي راديوگرافي ازسربازان روبه افزايش گذاشته بود

يكطرفـه    در آن زمان از نيترات سلولز به عنوان پايه فيلمهاي.نيترات سلولز روي آورده شد  سپس به ماده جديدي به نام

 بـه  . نيترات سلولز بسيار آتش گير بود وموجب آتـش سـوزي مـي گرديـد        . استفاده مي شد     با يك صفحه تقويت كننده    

   1920 در اواخـر دهـه   .شـديد در چنـد بيمارسـتان گرديـد      موجب چندين آتش سوزي30 و 20همين دليل در دهه هاي 

 ــ ــه عنــوان پاي ــا يــك صــفحه تقويــت كننــده جــايگزين آن شــد    هتــري اســتات ســلولز ب   كــه كمتــر فيلمهــاي يكطرفــه ب

 معرفـي شـد و بـه    Du Pont  پايه اي از جنس پلي اتيلن تر فنـالات رزيـن توسـط   1960دهه   سپس در.آتش گير بود 

زيـاد مـي تـوان پايـه هـايي بـا         از پلـي اسـتر بـه علـت اسـتحكام     .عنوان پايه استاندارد فيلمهاي راديوگرافي اسـتفاده شـد   

   . نمي رسد و با گذشت زمان پايداري بيشتري دارد سيبي به آنضخامتهاي كمتر توليد كرد كه هنگام پروسس نيز آ

 سده تمام رخدادهاي مهم در زايش راديولوژي تشخيصي و انكولوژي تشعشع بخوبي و بدرسـتي پايـان   با عنايت به اينكه   

  .نيـست   كه مارا به وضعيت فعلي رهنمون شده است ، بي مناسبت         ادامه فهرستي از رويدادهاي گوناگون     دريافته است   

 انگيزه اصلي براي انجام اين كار ضرورت يادآوري مداوم چنين رخدادهايي براي نسلهاي بعد است تا بدانند چه گذشـته   

 يا اينكه مانند سيلوانوس تامپسون ، اولين رئيس انجمن رنتگن ، پس از كـشف اشـعه ايكـس بـا فـصاحت بيـشتري        .است  

 حتي بزرگترين كاشف ، خلف پـدر علمـي پيـشين            . آن واقعيت ندارد     درتاريخ علم چيزي بيشتر از كاشف     : بتوان گفت   

    .او همواره و ضرورتا محصول عصري است كه در آن زاده شد ، خود است 
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  رويدادهاي مهم مرتبط با پزشكي و راديولوژي

  رويدادهاي مهم  سال

  .تنوع در جمعيت هاي موجود زنده : داروين   1859

  . تك تك موجودات توارث صفات به: مندل   1865

  .كشف اشعه ايكس به وسيله رنتگن : رنتگن   1895

  ارائه نتايج كشف تشعشع تابش شده از تركيبات داراي اورانيوم: بكرل   1896

  .تحريك چشم گزارش شد  پوست ، ريزش مو و» سوختن « اولين اثر بيولوژيكي اشعه ايكس شامل   1896

  دمعالجه خال پرمو به وسيله فران  1896

1897  
 او ضمن شناسايي دو نوع .آزمايش پرتوهاي صادر شده از اورانيم پس از كشف راديواكتيويته بكرل : راتر فورد 

  .پرتو ، آنها را پرتوهاي آلفا و بتا نامگذاري كرد 

  .اعلان كشف پلونيوم در جولاي و راديم در دسامبر همان سال به وسيله ماري و پير كوري   1898

  .   سرطان در موضع زخم ناشي از اشعه ايكس به وسيله فري بنگزارش   1902

  .قانون برگونيه و تريباندو ؛ حساسيت پرتوي به فعاليت ميتوزي بستگي دارد   1903

  .اولين پيشنهاد درمان سرطان با كاشت راديم به وسيله بل   1904

  .تئوري وراثت كروموزوم   1905

  .رتوكار به وسيله ژاژيك گزارش ايجاد لوسمي در پنج نفر پ  1911

  .ارائه مدل اتمي با يك هسته در وسط و الكترونهاي دوار در اطراف آن به وسيله بوهر   1913

  .ساخت موفقيت آميز اولين لامپ اشعه رنتگن با فيلامان ملتهب و هدف تنگستني به وسيله كوليج   1914

  . برابر تشعشع ارائه پيشنهاد انجمن رنتگن بريتانيا براي حفاظت در  1915

  بمباران اتمهاي نيتروژن با ذرات آلفا به وسيله راترفورد   1919

  .كشف اثر كمپتون يعني تغيير در طول موج اشعه ايكس پراكنده شده به وسيله كمپتون   1922

  .كشف اثر اكسيژن بر ريشه گياهان به وسيله اوژن پتري   1923

1927  
اولين /  دز در پرتو درماني را نشان داد گوش ، اهميت و ارزش تقطيعآزمايشهاي ريگاد و فراكس بر بيضه خر

  .مشاهده تغييرات جهشي در دروزوفيلا پس از تابش اشعه ايكس به وسيله مولر 
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  رويدادهاي مهم  سال

1928  

 /نـسان   ارائه گزارش كوتارد درباره برتري روش درمان تقطيعي براي سرطان ا /پيشنهاد سيكلوترون به وسيله وايلدرو      

 تاسيس كميتـه بـين المللـي محافظـت در      / پيشنهاد واحد شدت اشعه ايكس در دومين كنگره بين المللي راديولوژي            

ــم    ــس و رادي ــعه ايك ــر اش ــاي     /براب ــيه ه ــين توص ــا اول ــوژي ب ــي راديول ــين الملل ــره ب ــين كنگ ــت دوم ــي موافق    ايمن

  . بين المللي حفاظت در برابر تشعشع 

  .) در ايالات متحده ( اي در مورد حفاظت در برابر اشعه ايكس و راديم تاسيس كميته مشاوره  1929

  .ترسيم اولين منحني بقا براي باكتريهاي تابش ديده به وسيله لي   1930

  .به عنوان واحد سنجش تابش گيري از پرتوي ايكس  » رنتگن« انتخاب   1931

1932  
 نوترون ذره اي هسته اي با جرمي مشابه .وسيله چادويك  كشف نوترون به .اختراع سيلكوترون به وسيله لاورنس 

  .است ) خنثي ( جرم پروتون و فاقد بار الكتريكي 

1933  
بيان فرضيه اي مبني بر اهيمت اكسيژن در پرتودرماني با موضوع تاثير اكسيژن بر حساسيت پرتوي مقاطع توموري به 

  .وسيله كرابتري و كرامر 

1934  
 معرفي .مصنوعي در اثر بمباران آلومينيوم به كمك ذرات آلفا به وسيله آيرين و ژوليت كوري توليد راديواكتيويته 

  سيستم دزاژ درمان با اشعه گاما به وسيله پاترسون و پاركر

1935  
 او فرض كرد ويژگي مذكور . به وسيله موترام Vicia Faba مشاهده اثر اكسيژن بر حساسيت پرتوي ريشه هاي

  .ايز اهميت باشد در پرتودرماني ح

  .را به عنوان يك واحد دز بين المللي براي پرتوهاي ايكس و گاما پذيرفت » رنتگن « پنجمين كنگره راديولوژي ،   1937

   اينچي در بركلي براي درمان اولين بيمار با نوترون به وسيله روبرت استون-37استفاده از سيكلوترون   1938 – 1939

1940  
 اندازه گيري اولين نسبت / . درجه دو براي پاسخ بيولوژيكي به تشعشع به وسيله لي وكاتچسايد پيشنهاد رابطه خطي

  .معرفي مفهوم انتقال خطي انرژي به وسيله زيركه ) افزايش اكسيژن به صورت كمي به وسيله گري

  .بنا نهاده شد » يك آنزيم  يك ژن « اصل   1941

  .اي خودكار در يك پيل گرافيت اورانيم يا رآكتور به وسيله فرمي و همكاران آغاز اولين واكنش زنجيره اي هسته   1942

  .اولين استفاده از ايزوتوپهاي راديواكتيو براي نشاندار كردن تركيبات در بيولوژي و پزشكي به وسيله هوسي   1943

  به وسيله استراندكويست » ه  ذرα) زمان (33/0 «  ش ارتباط بين دز و زمان كل تابش گيري پوست با رابطهنماي  1944

  انفجار بمب اتمي در شانزده جولاي در نيومكزيكو ، ششم اوت در هيروشيما و يازدهم اوت در ناگازاكي ؛  1945

  اي حفاظت در برابر اشعه ايكس و راديم به كميته ملي حفاظت در برابرتشعشعتجديد سازمان كميته مشاوره   1946

  .حافظ پرتوي به وسيله پت كشف سيستئين به عنوان م  1949
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  رويدادهاي مهم  سال

1950  
سازماندهي مجدد كميته هاي قبل از جنگ كميسيون بين المللي محافظت راديولوژيكي و كميسيون بين المللي 

   DNAكشف نسبت ثابت يك به يك براي آدنين به تيمين و گوآنين به سيتوزين در  /واحدهاي راديولوژيكي 

1951  
 اندازه گيري دقيق -/ گزارش آثار وراثتي تشعشع در موش به وسيله راسل  . باليني 60 – كبالت اولين دستگاه

  ساختمان يك زنجيره پلي پپتيدي به وسيله لينوس پالينگ

  . به عنوان مولكول وراثتيDNAشناسايي / انتشار اولين گزارش اندازه گيري كمي اثر اكسيژن به وسيله گري   1952

1953  
استفاده از  /توسعه اتوراديوگرافي و تعيين مراحل چرخه سلولي به وسيله هوارد و پلك / وم  دز جذبي معرفي مفه

  . به وسيله كريك و واتسونDNA شف ساختمان مولكول/ شتابدهنده خطي براي درمان در بيمارستان هامراسميت 

  . )درمان از نزديك (  براي براكي تراپي 192- معرفي ايريديم –  1954

  .وسيله تاملينسون وگري توصيف هيپوكسي مزمن به عنوان نتيجه اي از محدوديت انتشار اكسيژن به   1955

 . براي سلولهاي انسان به وسيله پاك in vitroرسم اولين منحني بقاي تشعشع در شرايط   1956

 . فلاندرز – براي اكسيژن به وسيله آلپر و هوارد K–انتشار منحني   1957

1959  
 رسم اولين منحني بقا براي -/ فرايند ترميم در آزمايش دزهاي مقطع با سلولهاي پستانداران به وسيله الكايند نمايش

  . به وسيله هويت و ويلسون in vitroسلولهاي تومور در شرايط 

  شد در تومورها  معرفي مفهوم نسبت ر/همكارانتغيير شكل منحني بقا با تغيير انتقال خطي انرژي به وسيله بارندسن و  1960

  .جاگذاري از راه دور براي براكي تراپي به وسيله هنسكه   1961

  . به وسيله هال و بدفورد in vitroاولين نمايش اثر آهنگ دز بر سلولها در شرايط   1962

1963  

حساسيت  اولين مشاهده تغيير -/ كشف رابطه بين الكترون خواهي و قابليت حساسيت پرتوي به وسيله آدامز و دوي 

 اولين نمايش محدوديت درمان تومور موش با اشعه / .پرتوي در مراحل چرخه سلول به وسيله ترازيما و تالمك 

 ايكس در اثر وجود سلولهاي هيپوكسيك به وسيله پاورز و تالمك

1966  
بالا به وسيله  درمان اولين بيمار در شرايط اكسيژن با فشار / توصيف ترميم آسيب قابل كشنده به وسيله تالمك 

 . توصيف وابستگي نسبت افزايش اكسيژن به انتقال خطي انرژي  /  شناسايي رمز ژنتيكي/ ديويد سن چرچيل و

1967  
   رسم اولين منحني بقا براي سلول ها در شرايط-.معرفي مفهوم عامل كاهش سلول در تومور به وسيله استيل 

 in vitro – كلونيهاي پوست به وسيله ويترز .  

  . اليس وسيله توصيف دز اسمي استاندارد به -.طبقه بندي حساسيت پرتوي بافتها به وسيله كاسارت   1968

  .نمايش تسريع تجديد جمعيت سلولي در تومورهاي حيوانات به وسيله هرمان و بارندسن   1969

1971  

 رسم /ويترز  ژونوم موش به وسيلهتوسعه روش سنجش سلولهاي كريپت در ژو /رسم اولين منحنيهاي بقا براي هيپوترمي 

چرخه سلولي به نمايش حساسيت سلول به گرما طي / استخوان به وسيله تيل و مك كلاك ولهاي بنيادين مغزمنحني بقا سل

  . ارائه مدل دو ضربه اي براي توضيح صور مختلف رتينوبلاستوما به وسيله نادسن /وسيله وسترا و دوي
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  رويدادهاي مهم  سال

1972  
   در بيمارستاني در لندنEMI و راه اندازي اولين اسكنر برش نگاري رايانه اي به وسيله شركت نصب

  . ثبت اصطلاح اكسيژندار شدن مجدد به وسيله كالمن -/ نوتركيب DNA توليد اولين مولكول 

 معرفي مكانيزم زماني تكثير در بافتهاي سالم پس از تابش گيري به وسيله دنه كمپ  1973

 . با مزونهاي پي منفي به وسيله كيگرمن سرطاندرمان اولين / ولين كارآزمايي باليني با نوترون به وسيله كاترال ا  1974

 .اولين بيمار سرطاني با يونهاي سنگين در بركلي كاليفرنيا  درمان –  1975

1976  

اولـين كارآزمـايي بـاليني      / س   در آزمايشهاي بـا تقطيـع دز بـه وسـيله فـالو و داگـلا                 تعيين متغييرهاي خطي درجه دو    

 اولين كارآزمايي باليني با حساس كننده   / توسعه اسفروييدها به وسيله سائرلند       /تصادفي با نوترون در بيمارستان لندن       

 . توصيف ژنهاي مهاركننده در سلولهاي كشت شده به وسيله استانبريج /سلولهاي هيپوكسيك به وسيله اورتاسون 

 .هيپوكسيك حاد به وسيله براون توصيف سلولهاي   1979

1980  
سلولهاي معرفي اولين ژن ترميم در/ زود واكنش دهنده به وسيله ويترزيا ل منحني بقا براي بافتهاي ديرتفاوت شك

  اولين دستگاه تشديد مغناطيسي تجارتي/. اولين توصيف اپوپتوز به وسيله كر -/.انسان به وسيله روبين 

 .تاكا ، نيل او ي تشعشع در انسان به وسيله شول ،تخمين آثار وراثت–  1981

  تشريح اولين انكولوژنهاي انساني به وسيله بي شاپ/ .توصيف مفهوم دز موثر ژنتيكي به وسيله بارندسن   1982

1985  
    .ساخت اولين پركننده قابل كنترل با رايانه به نام نوكلترون 

 . به وسيله بگ  بيماران از يك نمونه برداري ،در ) زمان مستعد دو برابر شدن  ( Ttop تخمين 

 .آدامز  توسعه داروهاي كاهش دهنده بيولوژيكي به وسيله براون ،  1986

1989  
 اورتاسون و  اندازه گيري مقدار اكسيژن در تومورهاي انسان با نيتروايميدازولهاي نشاندار شده به وسيله چاپمن ،

   )PCR(  پليمراز  توسعه روش واكنش زنجيره اي-/همكاران

 .كشف اهميت ژنهاي ترميم ناهمگن در سرطان كلون انسان به وسيله وگل اشتاين   1990

1991  
 /اولين استفاده ژن درماني در حيوانات / .توسعه روش پلي مورفيسم تطبيقي تك رشته اي براي شناسايي جهش 

  له وستو كنترل تومور به وسي)  گري 2نسبت بقا در  ( 2SFاولين ارتباط 

  . به عنوان يك محافظ پرتوي به وسيله كليگرمن 2721WRاولين كارآزمايي باليني   1992

  . ATMتعيين توالي ژن   1995

  . محافظ ژنوم – به عنوان مولكول سال 53Pنامگذاري   1996
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   در ايرانراديولوژي تاريخچه اولين دستگاه

 بـه دانـشجويان خـود     پديـده هـاي نـوين را    براي آنكه بتواننـد    ران،پروفسور حسابي پدر علم فيزيك و مهندسي نوين اي         

  ايكـس را در آزمايـشگاه    آشنا كنند، اولين دسـتگاه پرتـو  با دست يافته هاي جديد جهاني  را تدريس نمايند و آنان

   . اندازي نمودند  راه هجري شمسي 1309با ابعاد بسيار كوچك، در سال ) دارالمعلمين وقت(دانشسراي عالي 

مطالعـه، پـژوهش، طراحـي و محاسـبه ايـن دسـتگاه        به گفته دكتر سيد محمد حسابي ، ايشان حدود يك سال فقط به امر

  ژانــه، پروفــسور ميــشل، يعنــي اساتيدشــان در اكــول ســوپريور دو الكتريــسيته   پرداختنــد، و در ايــن زمينــه از پروفــسور

استاد ايشان (فابري ، و نيز از راهنمايي هاي پروفسور)ريس بودفرانسه، كه مدرسه مهندسي برق ايشان در پا پلي تكنيك(

هر يك چند قطعه از وسايل مورد نياز ساخت دستگاه  راهنمايي مهمي را دريافت كردند و حتي آنها) در دانشگاه سوربن

 يدن بـوبين هـايي  ايشان به خاطر مي آورند كه براي پيچ  .براي استاد هديه فرستادند راديولوژي را از دانشگاه هاي خود

   ماههـا در تنهـا تراشـكاري    رفت كه در ساخت ترانسفورماتورها براي توليد برق با ولتاژ بالاي اين دستگاه به كار مي

   .ساخت اين سيم پيچ ها نمودند هران و با كمترين امكانات و تجهيزات اقدام بهآن روز ت

در كشور در ابعاد غير آزمايشگاهي ) كاربردي(ارستانيراديولوژي بيم آقاي دكتر حسابي تصميم به ساخت يك دستگاه

 منظور برادرشان را براي گذرانـدن يـك دوره تخصـصي راديولـوژي بـه مـدت يـك سـال بـه فرانـسه           به همين .گرفتند

 متر بـود بـراي   4و عرض آن تقريباً   متر45بيمارستان گوهرشاد كه طول آن تقريباً       زيرزمين .فرستادند) دانشگاه پاريس (

  . بيمارستاني در نظر گرفته شد ام پروژه ساخت اولين دستگاه راديولوژي كاربرديانج

 سانتيمتر و با صداي بسيار زياد 70زيرزمين جهش ميكرد به طول تقريبي  جرقه هايي كه بين مقره هاي به كار رفته در اين

وارد ايـن   ت نميكـرد ا آنهـا كـسي جـر   وجود ولتاژ بالا بين سيم ها مي جهيد كه از شدت نور و صداي بود كه به واسطه

  .زيرزمين شود

  CT scanتاريخچه 

 . انگلستان توليد شدEMI Ltd اولين نوع تجاري توسط  سپس.ساخته شد) 1972سال ( توسط هونس فيلد CATاولين 

   .با پيشرفت اين سيستم ، بهبود زمان بازسازي تصوير و  درجه تفكيك بهتر حاصل شده است
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لوله اشعه ايكس سوار بر يك مكانيزم اسكن الكترومكانيكي دارد كه خروجـي آن بـه شـكل يـك               اسكنر نسل اول يك     

 بيمار روي يك ميز لغزان قرار داده ميشود طوري كه دور سرش يـك كـاپ پلاسـتيكي قـرار        .پرتو باريك موازي ميشود   

آب اشـعه هـاي   (. از آب است حاشيه اين كاپ پلاستيكي روي يك جعبه مكعبي پلاستيكي پر  .)براي تثبيت مكان  (گيرد  

و لوله ضرب ) مثل يديدسديم(از يك كريستال ) Scintillation(آشكارساز سوسوزن  . )ايكس را خوب عبور مي دهد     

 در ايـن آشكارسـاز ،       . اين آشكار ساز درست روبروي منبع اشعه ايكس نصب مي شود            .كننده نوري تشكيل شده است      

ــرده و      ــورد ك ــستال برخ ــه كري ــس ب ــعه ايك ــوب       اش ــر تي ــولتي پلاي ــط فوتوم ــه توس ــد ك ــي كن ــسيل م ــي گ ــور مرئ   ن

) PMT (  1˚ سـپس مكـانيزم حـدود    . مكان با فاصله مساوي حركـت انتقـالي دارد  160 اين تركيب در    .آشكار مي شود   

خروجي آشكار ساز به صورت ديجيتـال  . تكرار ميشود180˚ و تا  مي چرخد و عمل دستيابي به داده ها تكرار مي شود         

  . و در كامپيوتر ذخيره مي شوددر آمده

در اسكنرهاي نسل دوم از همان حركات چرخشي ، انتقـالي اسـتفاده ميـشود ، تفـاوت در اسـتفاده از سيـستم آشكارسـاز             

 1˚ آشـكار سـاز بـا فاصـله     10 اگـر  . درطول هر اسكن خطي ، چند تابش حاصل مي شـود    .چندگانه به جاي منفرد است    

 جابه جـايي داريـم و بـه    10˚ ، 1˚ تابش به دست مي آيند و در حركت بعدي به جاي 10داشته باشيم، با يك انتقال هر   

  . در نتيجه زمان كاهش مي يابد. صرفه جويي داريم10:1نسبت 

 منبـع  .و يك حلقه آشكارساز داريم) Fan beam(در اسكنرهاي نسل سوم يك منبع اشعه ايكس ، از نوع پرتو قطاعي 

 700 تـا  300 مـي كنـد و حلقـه آشكارسـازي شـامل      45˚ و 30˚بـا زاويـه واگرايـي بـين     اشعه ايكس توليـد باريكـه اي    

 آشكارسازهاي گاز گزنون محفظه هاي يونيزاسيون هستند كه اشعه ايكس به آنها وارد و .آشكارساز گزنون پيوسته است

آن است،چون فقط نياز به  مزيت آن نسبت به نسل هاي قبل ساختار مكانيكي ساده     .سبب يونيزاسيون گاز زنون مي شوند     

اسكنر هاي نسل چهارم  . دقيقه كاهش مي يابد1 تا 30 با بازسازي تصويري زمان به . سرعت آن زياد استدارد ،چرخش 

 منبـع پرتـو   . ثابت از آشكارسازها ، استفاده ميشود360˚از يك منبع اشعه ايكس از نوع پرتو قطاعي چرخان با يك حلقه     

  .د و اشعه هاي ايكس عبوري با حلقه آشكارساز ساكن آشكارسازي مي شونددور بيمار چرخانده مي شو
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   تعريف محصول1-2

 .تصويربرداري پزشكي بهتر خواهد بود      ، بگذاريم راديولوژيصنعت    كه اگر بخواهيم نامي گسترده تر بر        امروز در جهان 

هاي سريع نخواهد بود، بلكه علاوه بر مـوارد  يا در حال پيشرفت ه و    ديگر فقط يك علم و يا تكنولوژي پيشرفت        اين مقوله 

 گون، بهمين دليل هر كدام از افرادي كه در آن مشغول كـار ،فعاليـت ،        پيچيده با تخصصهاي گونا     است ، زمينه اي   فوق

در اين ميان حرفـه راديولـوژي    .داشت پژوهش و آموزش هستند، چاره اي جز انتخاب يكي دو تخصص آن را نخواهند

 بـود رف و حتي كمي مهم تر، ناچار به توجه به يكي ديگر از علوم و به يادگيري وآشنائي با آن خواهـد  ساير ح همچون

اهميت آن مانند همان حلقه اي از زنجير است كه احتمالا  كه شايد در نگاه اول براي خيلي ها كم اهميت جلوه كند ولي

ن هم علم يا هنر مديريت است ، كه مي تواند مـا را   كمتر توسعه يافته، و آكشورهاي گم شده است خصوصا در ايران و

 راديولـوژي را در  صـنعت كـلان   تر گرداند، و در نگـاه   و يا يك واحد كوچك راديولوژي موفق، دپارتمانموسسه  در

در طـرح حاضـر    .و تحقيقي توسـعه و گـسترش دهـد    ميان ديگر حرف پزشكي و علمي چه از نظر اقتصادي و چه علمي

ت ، برخي از زمينه هاي مهم اين صنعت از جمله توليد فيلم آنالوگ و همچنين راديولوژي ديجيتالي به       تلاش گرديده اس  

   .لحاظ فني و اقتصادي معرفي گردد 

  كدهاي آيسيك مرتبط با صنعت راديولوژي

 يسيككد آ  نام محصول يسيككد آ  نام محصول

  33111112 تخت راديولوژي  24291611  فيلم راديولوژي

  33111113 تجهيزات راديولوژي  21091126  يولوژيپاكت راد

  33111121  و ايزو تركيبيتجهيزات راديولوژي  24291625  داروي ظهور و ثبوت فيلم هاي راديولوژي

  33111129 دستگاه ظهور و ثبوت فيلم راديولوژي  30001291  پروسسور ظهور فيلم هاي راديولوژي

  37101212  بازيافت نقره از محلول ظهور فيلم هاي راديولوژي  33111111  دستگاه ها و تجهيزات راديولوژي 
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  استانداردهاي ملي موجود در صنعت راديولوژي

   يا بين الملليشماره ملي  نام استاندارد

  77 دي ماه -4587   ويژگيها–هاي راديوگرافي دندانپزشكي داخل دهان  فيلم

  4594   ابعاد فيلمهاي راديوگرافي پزشكي-فتوگرافي 

Photography  -  Film dimensions - 
Medical radiograohy 

  

ISO 4090  - 1991 

  

Photography - Intra - oral dental 
radiographic film - Specification 

  

ISO 3665 ---1976 

  

  

   تقسيم بندي فيلمهاي راديوگرافي

فيلمهـاي بـدون صـفحه     :گـروه اول    :دمي شـون   گروه كلي تقسيم بنديدودر يك تقسيم بندي فيلمهاي راديولوژي به 

  . screen film  فيلمهاي با صفحه تقويت كننده يا: گروه دوم  و   Direct Expياو  non screen تقويت كننده يا

 ماننـد   جزئيـات زيـاد در تـصوير نيـاز باشـد     وقتي است كه بـه  فيلمهاي بدون صفحات تقويت كننده مهمترين استفاده از

  نشان دادن بيماريهاي دژنراتيو.) جراحي ميكروسكوپي ( جراحي بازسازي و ترميم دست   ، عملراديوگرافي از دندان

   . مثالهاي از اين نياز هستند  استخواني ،

  دانه هاي زيـاد وبـسيار ريـز از هاليـد نقـره     و) يكطرفه ( ايي با يك امولسيون فيلمهاي بدون صفحات تقويت كننده ،فيلمه    

اسـت و ايـن بـدان خـاطر اسـت كـه         برابر فيلمهاي با صفحه تقويت كننده3 تا 2امولسيون در آنها  ميباشند و اندازه لايه 

ندازه و ضخامت زياد امولسيون آنها نمي تـوان آنهـا را در   علت ا  به.اشند حساسيت كافي براي تشكيل تصوير را داشته ب

 فيلمهـاي مـستقيم درراديـوگرافي   .شـوند كرد و معمولاً بطـور دسـتي ظهـور و ثبـوت مـي       پروسسورهاي اتوماتيك ظاهر

  . دارند  سينه راديوگرافي و غيره كاربرد تفريق دانسيته، ماموگرافي ،پي برداري ،دندان،

 ايـن فيلمهـا در تنـوع گـسترده اي از سـرعت ،      .راديولوژي دارند  در بيشترين استفاده را فيلمهاي با صفحه تقويت كننده

كريستالهاي هاليـد    سايز و نوع يشوند كه تفاوت در اين فاكتورها بستگي به مقدار ،روزلوشن توليد م كنتراست ، دامنه و
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 داراي كريستالهاي ريزو يك اندازه مي باشد در صورتي كه فيلم هاي با كنتراست              مثلاً فيلم با كنتراست بالا ،      .نقره دارد   

انـدازه    فيلمهاي سريعتر تعداد بيـشتر كريـستال و  .بزرگتر و تفاوت در سايز كريستالها مي باشند  پائين داراي كريستالهاي

  . دارند بزرگتر كريستال دارند درصورتي كه فيلمهاي كندتر كريستالهاي كمتر و كوچكتر

 . طرفـه تقـسيم مـي كننـد      گـروه فيلمهـاي دو طرفـه و يـك    دودر يك تقسيم بنـدي ديگـر فيلمهـاي راديولـوژي را بـه      

مثل فيلمهاي داخل دهاني ، : فيلمهاي بدون صفحات تقويت كننده  : يم مي شوند دسته تقسدوفيلمهاي دو طرفه خود به 

تقويـت    فيلمهاي داراي صفحات تقويت كننده كه بـا دو صـفحه  و .و فيلمهاي دوزيمتري و غيره  فيلمهاي جراحي كليه

   . كننده مصرف مي شوند مانند فيلمهاي معمولي راديوگرافي

فيلمهـاي     ،مـاموگرافي   فيلمهاي با يك صفحه تقويت كننده تـصوير مثـل   :م مي شوند  دسته تقسي6 به يكطرفه  فيلمهاي

 پولاريـد ،   مثـل   CRT مخـصوص فتـوگرافي از لامـپ     ميلي متري ،  فيلمهـاي 75 و 105فوتو فلوروگرافي يا سينمايي 

 Subtraction سيتهفيلمهاي تفريق دان ،  Duplication فيلمهاي كپي برداري  ، ، MRI ،CT Scanسونوگرافي ، 

   . فيلمهاي ليزري و 

  نيــز  envelop wraped فيلمهــاي پاكــت پــيچ شــده يــا يــن فيلمهــا ، بــها:  فيلمهــاي بــدون صــفحات تــشديد كننــده 

ز رطوبـت   كار پاكت بطور كلي افزايش مقاوت فيلم و جلـوگيري ا  .مي شوند اكسپوز x معروف اند و مستقيماً با اشعه

 .كننـده دارنـد    ات تشديد كننده سرعت كمتري نسبت به فيلمهـاي داراي صـفحات تقويـت   فيلمهاي بدون صفح . است

مواد حساس كننده اي به امولسيون اضـافه   براي حل اين مشكل يا ضخامت امولسيون را افزايش مي دهند و يا يك سري

   . استفاده مي شود  كه امروزه بيشتر از روش دوم.مي كنند 
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  فيلمهاي داخل دهاني

  

  انواع فيلم هاي داخل دهاني

  شرح  نوع فيلم

   .دارد مورد استفاده  هستند و براي عكسبرداري از يك يا تعدادي دندان  ميلي متر مربع31×31  معمولاً درسايز  اپيكال پري

  ندو براي عكسبرداري از فك فوقاني و تحتاني در سطح مقطع دهان هست هستند  ميلي متر مربع57 ×76در ابعاد  اكلوزال

  وينگ بايت
با گرفتن اين باله توسط دندانها ، امكان  .است  شان يك باله مقوايي قرار گرفتهنمانند فيلمهاي پري اپيكال اند  اما درو

  پائيني با هم بوجود مي آيد و براي تصويربرداري از تاج دندان استفاده ميشود ي از دندانهاي بالايي ورتصويربردا

  

   : عبارتند از دنداني قسمتهاي يك فيلم

  و فيلم را از رطوبت حفظ مي كند) پلاستيكي (يك پاك ضد آب است:   پاكت بيروني � 

   حفاظت از رسيدن نور را به عهده داردوسياهرنگ است ،را از فشار حفظ مي كند  فيلم:  نوار كاغذي دور فيلم  �

از رسيدن اشعه برگشتي و .ي بدن جلوگيري مي كند رسيدن اشعه به بافتها از عبور اشعه به داخل دهان و: ورقه سربي �

  . فيلم جلوگيري مي كند از بافتها به

  فيلمهاي جراحي كليه 

 فـيلم در هـر   2 داراي .هنگام برداشتن سنگها استفاده مي شوند   از نوع دو طرفه مي باشند كه هنگام عمل جراحي كليه ،

يعني اگر يـك  .  براي ثبت دامنه گسترده اي از دانسيته راست پائين ،كنتراست بالا و يكي با كنت  يكي با.پاكت مي باشند 

 .استريليزه باشد  تمام پاكت بايستي. در ديگري مشاهده شود  سنگ در يك فيلم ديده نشد ،
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  فيلمهاي دوزيمتري  

 يعنـي  .عت آنها هستند امولسيون با تفاوت در سر دو  مانند فيلمهاي دنداني مي باشند با اين تفاوت كه داراياين فيلم ها

ديگر امولسيون كند وجود دارد ، تـا قابليـت ثبـت دامنـه گـسترده تـري از        يك طرف آن امولسيون خيلي سريع و طرف

امولـسيون كنـد بتـوان      نيز اگر تابش زياد موجب سياه گشتن امولسيون سريع گرديد ، با اسـتفاده از .كند  تابش را فراهم

  . مقدار تشعشع را اندازه گرفت

  فيلمهاي با صفحات تشديد كننده 

ايـن فيلمهـا از    . فيلمهاي معمولي راديوگرافي كه تشكيل تصوير در آنها توسط نور مرئي انجام مي شـود  اين نوع همان 

   نظر حساسيت به طيف نوري انواع مختلفي دارد

  شرح  انواع فيلم

  اند ئي تا قسمت آبي آن حساسو طيف نور مر x فيلمهايي هستند كه به اشعه  monochromatic فيلم

  . مرئي آبي و سبز حساس اند و طيف نور x فيلمهايي هستند كه به اشعه  orthochromatic فيلم

  حساس اند) تا قرمز ( و تقريباً تمام طيف نور مرئي  x اشعه فيلمهايي هستند كه به  Panchromatic فيلم

  

تغييـرات    دامنه تابش ، قدرت تفكيك انـواع مختلفـي دارنـد كـه ايـن       سرعت ، ها از نظر كنتراست ، هريك از اين فيلم

   . وابسته به خصوصيات امولسيون و كريستالهايشان مي باشد

 فيلمهاي يك طرفه 

ماموگرافي مي باشد ، داراي كنتراست متوسـط تـا بـالايي مـي باشـد بـا        كه خاص فيلمهاي با يك صفحه تقويت كننده 

  . يش ميكروكليسفيكاسيون هاي بافت نرمقدرت نما قدرت تفكيك بالا و

دوربـين   كه براي ثبت تصاوير فسفر خروجي تيوپ تشديد كننده و صفحه فلورسـانت سيـستم   فيلمهاي فوتوفلوروگرافي

  بكار مي رود

، پزشكي هسته اي ، پولاريد  CT ،  MRIمثل سونوگرافي ،  : CRT فيلمهاي مورد استفاده براي ثبت تصوير از لامپ

  . استفاده قرار مي گيرندمورد چاپگر مثل چاپگرهاي ليزري يا حرارتي  مختلف كه با انواع.ته ديجيتالي دانسي يقتزرو 
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  استفاده در تزريق دانسيته فيلمهاي مورد 

   .فيلمهاي مورد استفاده در كپي برداري

    .  دمي شون كه دو مورد اخير براي تفريق دانسيته و كپي برداري در دستگاههاي مخصوص استفاده

  ها نگهداري و انبار كردن فيلم

تهيه فيلمهاي راديوگرافي هزينه زيـادي  چون  .است  هاي راديولوژي بسيار مهم  و انبار كردن فيلميطرز صحيح نگهدار

  علاوه.رود گران است ، و در نتيجه بودجه زيادي براي اين كار در نظر گرفته مي شود كه نبايد هدر را در بر مي گيرد و

 آرتي فكـت و در نتيجـه    آن تاثير گذاشته و باعث ايجاد مه آلودگي ،  اشعه و غيره روي هر گونه عاملي مثل نور ،بر آن 

 . تفسير آن مي شود اشكال در تصوير و

  : مواردي كه بايستي مورد انبار كردن و نگهداري فيلمها در نظر گرفت عبارتند از

 .تاريخ مصرف روي جعبه خود هستند كه بايستي به آن توجه كـرد   في دارايتمام فيلمهاي راديوگرا : تاريخ مصرف�

 و كاهش fog  كه اين باعث ايجاد و اشعه زمينه را جذب مي كنند ، (IR) فوتونهاي گرمايي زيرا مواد حساس به نور ،

   . استفاده كرد  پس بايستي قبل از رسيدن به تاريخ مصرف فيلمها آنها را.كنتراست فيلم مي شود 

 هـر چـه   .نگهداري مـي شـوند     درجه فارنهايت68 و يا درجه سانتي گراد 20 فيلمها بايستي در دماي كمتر از : گرما� 

با ميزان مه آلودگي كمتري مي توان فيلمها را نگهداري كرد و مورد  دماي نگهداري فيلمها كمتر باشد ، مدت بيشتري و

ولي قبل از  . لم ها را فريز كرد و به دماي حدود صفر درجه سانتيگراد رساندحتي ايده آل است كه في . استفاده قرار داد

رطوبت هـوا بـه صـورت قطراتـي روي سـطح        چون در غير اينصورت.استفاده بايستي دماي آنها را به دماي اطاق رساند 

   . مي شود water spot   يا"آب   قطر"  سرد فيلم مي نشيند و باعث ايجاد آرتي فكت

 رطوبت كمتـر باعـث ايجـاد    . درصد باشد 60 تا 40براي نگهداري فيلم بايستي بين  رطوبت نسبي هوا :  نسبيرطوبت�

  فيلم مي شود تخليه بار يا جرقه مي شود و رطوبت بيشتر باعث ميعان بخار آب و ايجاد قطرات آب روي آرتي فكت

 فيلمهـا بايـستي در   .تي نـسبت بـه نـور حفـظ شـوند      راديـوگرافي بايـس   تمامي مواد حساس به نور از جمله فيلم :  نور �

ضـد    فيلمهـا را درون بـسته هـاي ضـد نـور و       به همين دليل كارخانه هاي سازنده فـيلم ، .شوند  تاريكي مطلق نگهداري

 safe light انجام شود و فقط از نـور   بازكردن جعبه فيلمها بايستي در تاريكي تاريكخانه.رطوبت بسته بندي مي كنند 
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نيز بايستي داراي سنسور اتوماتيكي باشند كه هنگام روشن بودن چراغ   حتي هاپر.ي ديدن در تاريكخانه استفاده شود برا

   بودن در تاريكخانه باز نشود تاريكخانه يا باز

 پس بايستي نسبت به اشعه از آن محافظت كـرد كـه بـا    .، حساس بودن به اشعه است  مهمترين خاصيت فيلمها:  اشعه �

اتـاق راديـوگرافي اسـت ،      به عنوان مثال اگر اتاق انبار فيلمها كنـار .سربي و محافظ مي توان اينكار را كرد شش هايپو

   .ديوارهايش سربكوبي و حفاظت شده باشند

فـيلم را نبايـستي بـا ضـربه       جعبـه اي .يكي از مواردي است كه بايستي به آن دقت كرد  :  نقل و انبار كردن حمل و� 

 زيـرا در ايـن   .شـوند و نـه بـصورت افقـي و خوابيـده       فيلمها بايستي بصورت عمـوي انبـار   .رد و زمين گذاشت جابجا ك

   .فيلمهاي بزرگتر در طبقات پائينتر قرار گيرند تا خطر افتادنشان كمتر باشد . صورت فشار به فيلمها نمي آيد

گردش انبار بايستي به صورتي باشد كه فيلمهاي قديمي تر  نحوه انبار كردن و استفاده از فيلمها و يا : گردش در انبار� 

   ، زودتر استفاده شوند

تماس پيدا كنند ، فيلمها را دچـار مـه آلـودگي مـي كننـد       دودها و گازهاي مضر اگر با فيلم : دودها و گازهاي مضر�

 ، آمونيـاك و بخارهـاي ناشـي از   فرمالدهيد ، سولفيد هيـدروژن  : مواد شيميايي قوي مثل  سپس فيلمها بايستي به دور از

   .  حلالها و پاك كننده ها قرار گيرند رنگها ،
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   مورد نظر)صنعت(محصول دلايل انتخاب  1-3

  و كارآمـدترين   راديولوژي بـه عنـوان يكـي از مهمتـرين        و علوم تشخيصي ،   اصولا در حوزه سلامت ، بهداشت و درمان         

ايي برخوردار مي باشد كه طبعـا فـيلم راديولـوژي بـه عنـوان وسـيله ثبـت و انتقـال         از اهميت به سز  ي شناخته شده  ابزارها

ــن ميــان    ــوده اســت در اي ــرين ركــن مربوطــه ب ــه عنــوان مهمت ــا  تــصاوير ، تــاكنون ب ــه برنامــه ســازمان جهــاني  ب توجــه ب

  رالـوژي  توليـد فـيلم راديو   ،جلـوگيري از آلـودگي محـيط زيـست    سالهاي آتي و با رويكرد كه از )  (WHOبهداشت

  ايـن سـئوال مطـرح   اكنـون   . قطعـي و اجتنـاب ناپـذير خواهـد بـود      اين كالاي مهـم ،  ضرورت جايگزينيخواهد نمود ، 

   مي شود كه اگر فيلم راديولوژي توليد نشود، مراكز تصوير برداري با چه روشي ادامه كار خواهند داد؟

 

  

راديولوژي آنالوگ به ديجيتـال و راديولـوژي بـا فـن آوري        اين پديده ، تبديل سيستم موجود       هاي  راه يكي از مهمترين    

   . بود خواهدPicture Archiving and Communication Systems    (PACS) سيستم پكس

هزينــه هــاي بخــش  ) درصــد 30( جــويي حــدود  صــرفه:  عبارتنــد از PACS)(مهمتــرين شــاخص فــن آوري سيــستم 

برداري ديجيتـال در مقايـسه بـا فـيلم راديـوگرافي            تصوير  به بيمار در  ) رصدد 60تا   40بين(تابش اشعه كمتر    ،   راديولوژي

امكـان ارائـه خـدمات پيـشرفته      و امكان تـشخيص بهتـر بـا اسـتفاده از نـرم افزارهـاي پيـشرفته و تخصـصي          ،   هاي موجود 

   .تشخيصي و مشاوره اي به مناطق محروم كشور با حداقل هزينه
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زه سيستم هاي ديجيتال جايگزين سيستم هاي فعلي فيلم  اسكرين شده كه خود شامل امروهمانطور كه قبلا عنوان گرديد     

  : پذير اسـت   امكان  تكنيك دوراديولوژي آنالوگ به ديجيتال بال تبدي به بيان ديگر     . مي باشد    IDR و   DDRدو گروه   

IDR (Indirect Digital Radiography)  و يا CR راديوگرافي ديجيتال غير مستقيم    

DDR ( Direct Digital Radiography )  :  راديوگرافي ديجيتال مستقيم  

  

  

  

  

  

  

  CR روش معرفي

تصوير عـضو  اطلاعات ، پس از پرتودهي   كهگرفته قرار  مخصوصري در داخل كاستفيك صفحه فسدر اين مكانيزم 

 در دسـتگاه  مـي شـود و    منتقـل (Reader)ندسـتگاه كاسـت خـوا     بهكاست  ،ه شد ذخيرهمورد راديوگرافي در صفحه

يـود بـه سـيگنال الكتريكـي     انـور بازتـابي توسـط فوتود   گرديده و  اطلاعات تصوير تبديل به نور مرئي       ، توسط ليزر  مزبور

ر روي فيلمهاي مخصوص ثبت ب  Thermal printer با  پس از آن تصوير .مي گردددر كامپيوتر ذخيره و تبديل شده 

شـامل قـسمت هـاي صـفحه       CR سيـستم  . گـردد  منتقل مـي ) آرشيو ( PACS  به سيستم Dicom  و يا از طريقشده

 در  CRو سيـستم    IP استفاده از . مي باشد  Work station و  Imaging plate(IP)     ،Reader unitتصوير  

  : فيلم  اسكرين مزاياي زيادي دارد از جمله  مقايسه با سيستم معمولي

  . ديمي كه اشعه ايكس استاندارد توليد مي كنند مي توان استفاده كراز تمام دستگاه هاي راديولوژي قد �

 .كاهش مي دهد%  60به ميزان  بيمار پرتوگيري مقدار  �

 . و بي صدا مي باشد بوده و فضاي فيزيكي بخش را كمتر اشغال مي كند بسيار كم حجم  �

 .د  باعث صرفه جويي در وقت و افزايش راندمان بخش راديولوژي مي گرد� 
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  .عمر مفيد دستگاه راديولوژي را طولاني مي كند به علت كاهش شرايط اكسپوژر، � 

 كـردن تـصاوير ، اعمـال فيلترهـاي      Pan و  Zoom امكـان ويـرايش تـصاوير از قبيـل تغييـر دانـسيته و كنتراسـت ،        �

  .تشخيصي و اندازه گيري و علامت گذاري روي تصاوير را فراهم مي سازد 

  راديولوژي معمولي نيروي انساني كمتري نياز داردنسبت به سيستم �

  .آلودگي محيط زيست ايجاد نمي كند  داروي ظهور و ثبوت به علت عدم استفاده ار �

ه و امكـان برقـراري   با سيستم شبكه مي توان تصاوير راديولوژي را به سـالن هـاي كنفـرانس و آمـوزش متـصل كـرد           �

  . را فراهم مي سازد  Tele medicineارتباط با ساير مراكز بصورت 

 در اختيـار  و يا چاپ بر روي كاغذ معمولي و مخـصوص  CD  تصاوير و گزارشات راديولوژي را مي توان بصورت � 

  .ميدهدبيماران قرار 

   امكان اشتباه شدن كليشه هاي راديوگرافي بيماران با يكديگر وجود ندارد �

  .ان و آرشيو آنها  در كامپيوتر وجود دارد  امكان دسترسي ساده و آسان به تصاوير بيمار�

  . فولي وجود ندارد ، كاست ، فيلم ،هزينه هاي متفرقه از قبيل خريد پروسسور  �

از تصاويرذخيره شده  به منظور تطبيق و عدم تطبيق در كمسيون هاي پزشكي  و پزشكي قانوني مي توان استفاده كرد  �

.  
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   DDR روش معرفي

وسط ت  فوتونها واين  مي شود فوتونهاي نوري ايجاد ،  كرده اشعه ايكس ابتدا با سنتيلاتور برخورد DDR در تكنولوژي 

منتقـل   پـردازش  جهتتوليد شده به كامپيوتر   هاي  سيگنالمي شودو    تبديل سيگنال الكتريكي    بهيود جذب شده      افوتود

    . مي باشدمي گردد تصوير حاصله داراي نويز كمتر و در نتيجه كيفيت بالاتري

 تكنولوژي اختصاصي سلنيوم براي پيشرفت مستقيم صفحات دتكتور ديجيتال راديولـوژي بدسـت آمـده     در سالهاي اخير  

  در. مـستقرشد x --- ray براي گسترش و توليد پانلهاي بـا كيفيـت بـالا و يكدسـت دتكتورهـاي      ANRADودر شركت 

 و اطلاعـات بيـشتري       الكتريكي تبـديل ميـشود، تـصاوير         كه فوتونهاي اشعه ايكس مستقيماً به سيگنالهاي        DDRروش

     .نسبت به تكينك غير مستقيم بدست مي آيد

DR    براي مثال درصد بالاي شباهت با فيلم و قدرت تشخيص بالاي سيستم              .مزاياي پزشكي زيادي دارد DR     مـي توانـد 

 ديجيتـالي روشـنتر مـي شـوند و بـا       بـصورت DR تـصاوير  .بهترين تصاوير را در حين كاهش پرتوگيري بيمار تهيـه كنـد           

 ايـن  .دستكاري نرم افزاري مي توان اطلاعات بيشتري را از تصوير گرفت كه به تشخيص و درمان خيلي كمك مي كنـد         

تصاوير مي تواند بايگاني شده و بدون درنگ مورد استفاده قرار بگيرند و بررسي مجدد تصاوير و ارجاع آنها به پزشـك               

    .استمشاور هم امكان پذير 

  :   عبارتند از  DR بر CRمزايايي سيستم 

   قابليت اتصال به كليه دستگاههاي راديولوژي�

  عدم تغييرات گسترده در بخش راديولوژي براي سيستم هاي موجود�

  مورد استفاده براي دستگاههاي پرتابل�

دن شركتهاي سازنده وهمچنـين بـالا   معايب اين دو سيستم شامل بالا بودن هزينه هاي تعمير و نگهداري و در دسترس نبو             

  .بودن هزينه آموزش پرسنل مي باشد

  : ضروري است هنگام خريداري اين سيستم ها موارد ذيل رعايت شود 

سـرعت پـردازش بـالاي       ،  IPميـزان رزولوشـن      ،   داشتن قابليت هاي فراوان براي بهينه سازي تصا وير و ويرايش آنهـا            �

READER    دارا بودن    ، كاربري آسان نرم افزار    ، وزمان نمايش اوليه تصاويرSLOT دوگانـه بـراي ورود وخـروج    هاي 
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طول عمر مفيد كا سـت هـاي مـصرفي وتوجـه بـه سـاختار خـاص آن و داشـتن                    ، جداگانه كاست به كاهش اتلاف وقت     

وش و در گـارانتي و خـدمات پـس از فـر     ، مطابقت كاست ها از نظر سايز آنها با سيني كاست و ميدان تابش اشـعه      ،كاور

 ، تعداد UPSتوجه به تجهيزات ديگر از قبيل مانيتور،  و اندازه و وزن دستگاه و توان خروجي آن  ،دسترس بودن شركت

   .و سايز كاست ها 

  

  

 كه مي توانست آزمونهاي ايستاده را براي بيماران انجام دهد و يك ابتكار Chestتعداد وسيعي واحدهاي  2004در سال 

 چند منظوره براي آزمونهاي راديولوژي معمولي و آزمونهاي ايستاده انجام شده بـود وارد               DRد سيستم   جديد براي ايجا  

اكنون سيستم فلوروسكوپي . تقاضاهايي براي بخشهاي اورژانس، مراكز تروما و كلينيك اورتوپدي وجود دارد  .بازار شد   

  . تحت پوشش قرار مي دهد مزاياي اين سيستم هزينه بالاي آن را ديجيتال نيز ساخته شده كه

     MRO (Maintenance Repair Organization )برنامه

   جزء كالاهاي سرمايه اي بيمارستان هـستند نيازمنـد نگهـداري ، تعميـر ، سـازماندهي مناسـب        CR و  DRچون سيستم 

آسـيب را بـرد كـه بـه اسـم       بـا كمتـرين    مي باشند از اين رو بايد برنامه اي تدارك ديد كه از دسـتگاه بيـشترين اسـتفاده    

MRO  ) اين برنامه نيازمند يك برنامه منظم زير نظر مسئول بخش بـر اسـاس   .معروف است )  برنامه بهينه ساز و ياريگر

  : استانداردها مي باشد كه برخي از اين برنامه ها  به قرار زير مي باشد 

دور نگه داشتن سيستم از ميدان ، يزهاي با سطح بالا    دور نگه داشتن دستگاه از نو       ، كنترل درجه حرارت و رطوبت محيط     

حفاظـت از دسـتگاه بـه منظـور جلـوگيري از       و استفاده صحيح از دستگاه و كنتـرل روزانـه آن   ، مغناطيسي با شدت  بالا  

   .صدمات فيزيكي به دستگاه 
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شـاهد ثبـت    ( Indirect --- FPD )در مقايـسه بـا سيـستمهاي    CCD امروزه در دستگاههاي راديـوگرافي بـا ديتكتـور   

از اين رو در اين بخش سعي شده تا با انتخاب موضوعات مرتبط با سـايت و تجهيـزات    تصاوير با كيفيت بالاتري هستيم

عملكـرد    موجـب رفـع برخـي ابهامـات در نحـوه     ˛ عـلاوه بـر افـزايش اطلاعـات عمـومي عزيـزان       ˛پزشـكي   مختلـف 

  . شويمدستگاههاي جديد و احتمالا انتخاب مناسب آنها 

خدمت رساني به بيماران را با افزايش كيفيت، وضوح و كنتراست تصاوير در ) AIP(نده پردازش پيشرفته تصاوير نسل آي 

 اين تكنولوژي اختصاصي به صورت موثري عيوب اين تكنيك را برطرف كرده و .طول روشهاي مداخله اي بالا مي برد      

  .ستگاهها و ابزار را در طـول فلورسـكوپي هـدايت كـرده و جلـو ببـرد       براي متخصصين اين امكان را فراهم مي آورد تا د         

 نويز پس زمينه را كاهش داده و به تصوير كـشيدن عـروق را بهبـود        ،  اين پردازشگر جديد كيفيت بهتري را ايجاد كرده       

راي بيمـار در  خدمت رساني بهتري را ب، كار خود  ضمن ارتقاء سطح بخشيده است و به پزشكان اين امكان را مي دهد تا       

  .طول روشهاي مداخله اي فراهم آورند

 افزايش وضوح تصوير در طول روشهاي مداخله اي شده و آزموني ايمن تر وكارآمـدتر را سـبب   باعثAIP نسل آينده 

 به خصوص براي كاشتن استنت،بيماراني با ريتم بالاي قلبـي يـا شـريانهاي كوچـك و پيچيـده و            AIPنسل آينده   .ميشود

   .ودمند مي باشداورژانس س

اين فرآيند صحت را افزايش داده و باعث بهبود كار شده و كمك مي كند تا از خدمت رساني مناسب به بيمار اطمينـان                       

  اين پردازش مدرن قدرت كار، بازده بيمار و به تصوير كشيدن كاتتر را افزايش داده در حـالي كـه آزمـون ايمـن و          .يافت

  . آورد كه اين دقيقا آن چيـزي اسـت كـه در محـيط درمـان امـروز مـورد نيـاز اسـت                        بي خطري را براي بيمار فراهم مي      

 به همراه يك دتكتور صفحه مسطح، با سايز متوسط و بزرگ دردسترس بوده و Infinix-i هاياين فن آوري در سيستم 

  . كندعصبي تهيه ميتصاويري براي روشهاي قلبي، عروقي و 

آنها  وژي به علت فرسوده بودن امكانات حفاظتي ندارند و در هنگام راديوگرافي ازراديول هاي متاسفانه بعضي از دستگاه

راديولـوژي بـه    نـوع تـابش اشـعه    شود اگر چه درست است كه در اتاق راديولوژي تنها بيمار است امـا  اشعه متصاعد مي
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تواند اعضاي ديگـر   تگاه ميشود كه در صورت نشت اشعه از دس نحوي است كه بايد اشعه تنها به عضو مورد نظر تابيده

  .ار دهدرا هم تحت نفوذ قر

ن در درصـد آ  20 درصد تجهيزات نوين راديولوژي پزشكي در بخش خـصوصي و 80 لازم به ذكر است در حال حاضر

   دسـتگاه 30سطح شهر تهران است حدود  كه در»  آي - آر-ام « دستگاه 40 از حدود  در اين ميان. بخش دولتي است 

 دسـتگاه در بخـش دولتـي و بقيـه در بخـش      4 تـا  3دستگاه نيز تنها  30 داراي فناوري جديد است كه از اين قابل قبول و

  .بسيار بزرگ است خصوصي است و اين يك نقص

  

  

بصورت مـستقيم در كـامپيوتر   ) براي گزارش نويسي  (  فايل هاي صوتي      ، در سيستم هاي جديد ذخيره    لازم به ذكر است     

ن فايل هاي صوتي از كامپيوتر پزشك به كامپيوتر تايپيست ارسال شده كه تايپيست مـي توانـد بـا    وجود دارد بطوريكه اي 

 در روشي ديگر بدون نياز .قرار دادن ديكتافون هاي موبايل اتصال هدفون و پدال ، تايپ را از روي ديكتافون انجام دهد 

تي را دريافت و بر روي كامپيوتر مديريت كرده و با        به ديكتافون از طريق نرم افزار ديكت افيس، تايپيست فايل هاي صو           

  .استفاده از ابزار جانبي،  تايپ را انجام دهد
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 بررسي تاثيرات جانبي راديولوژي ديجيتال

 در حاليكـه  .در مراحـل اوليـه مـي باشـد    دوران ديجيتـالي شـدن در راديولـوژي،      درتفسير در دنياي جديد براي پزشكان    

ي موارد مربوط به تكنولوژيست هاست، فضاي تفسيري راديولوژيست ها هم تحـت تـاثير ايـن               تمركز ديجيتالي شدن رو   

 هـدايت شـده اسـت، و بـه راديولوژيـست هـا قـول داده انـد كـه          PACS اين تغيير بوسيله .تغيير اساسي قرار گرفته است   

ايي ارائـه الكترونيكـي يكـسري از    توان ـ .تكنولوژي لازم براي دريافت سريع تصاوير راديولوژي را براي آنها فراهم كننـد     

 در ايـن ميـان ، ايـن پديـده         .تصاوير ديجيتال به پزشكان مفسر، فرصتهاي جديدي براي راديولوژيستها فراهم كرده است             

   .سوالات جديدي را براي اين پزشكان و بخشهايي كه كار مي كردند به همراه داشت

شكان اثر ميگذارد، خطرات ذاتـي درالگـوي كـاري جديـد و      اين موضوع كه چطور ديجيتالي شدن روي دوره كاري پز         

مـي   بحـث  يكي از مـوارد مـورد         ،اينكه چگونه فضاي تفسير را براي بهينه سازي و تربيت پزشكان مفسر فراهم مي سازد                

 سيـستمهاي نمايـشگر اسـتفاده مـي      در شيوه استفاده از فيلم، پزشكان يك محدوده متنوعي از جعبه هاي نـوري و   .باشد

 – xكنند و نمايشگرهاي موتوري پيچيده اي براي ايجاد صفحه نمايش لازم در پشت تصوير به منظور بررسي تـصاوير  

ray       اين سيستمها همواره در ارتباط با پزشكان مفسر بدون تغيير وجود دارند و پزشـكان  . و ديگر تصاوير را بكار مي برند 

با تصاوير فيلمـي لازم اسـت   .براي راحتي كار تفسير استفاده مي كنند  ) لنزهاي بزرگ نما، ماده حفاظتي    ( يك سري ابزار    

كه پزشك، تكنولوژيست يا تكنسين ، دائما فيلمهايي كه مورد بررسي قرار گرفته انـد را برداشـته و فـيلم جديـدي بـراي                

 بـر  board    در بخشهاي شلوغ بطور معمـول راديولوژيـستها بايـد تـصاوير مـورد بررسـي را از يـك       .تفسير قرار دهد 

board  البته اگر فضاي بخش اجازه دهد وجود بخشهاي خـاص مثـل   . ديگر انتقال دهند MRI و CT   كـه تـصاويرشان 

  .بررسي هاي خاصي را لازم دارد اين وضعيت را تشديد مي كند

 ذكـر شـده اسـت، حـذف         PACS   يكي از بزرگترين فوايد توسعه نرم افزاري و سخت افـزاري كـه بوسـيله حاميـان                

 خوب كاملاً بطور قطعي، به راديولوژيست اجـازه ميدهـد تـا    PACS يك  .ات اضافي و وقفه اي است كه  بيان شد         حرك

ــصاوير   تــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 پي درپي را با كمترين حركت و جنبش نسبت به حالتي كه بايد در ملاء عام نمونه هاي دقيق را مورد بررسي قرار دهـد،           
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عامـل   .دايت مي شود و با انگشتان به اجرا در مـي آيـد تفـسير كنـد                بوسيله ابزارهاي ديجيتالي كه ازطريق صفحه كليد ه       

  .ميشود  كه بوسيله وقفه كاري ايجاداست درروند تفسيرnoise كه به سرعت بالا مي رود،كاهش انتظاريبالقوه و

ايط،  در سـاده تـرين شـر   . افزايش پتانسيل بهره وري نمي تواند بجـز بـا پرداخـت بهـاي سـنگين انـساني فـراهم شـود                البته

راديولوژيست يك انسان است نه يك ربات، و محيط تفسير كه انتظار مي رود براي او وجود داشته باشد بايد در شرايط                  

 انسان نمي تواند تمام روز را دريك محل نشسته و كار تفـسير انجـام دهـد بـدون اينكـه خـسته           .انساني تعريف شده باشد   

  .د و خستگي ذهني امكان اشتباه در تفسير را زياد ميكند خستگي فيزيكي منجر به خستگي ذهني مي شو.شود

 مدت زمـاني  .خوشبختانه مطالعات مهم كامپيوتري براي فراهم كردن رفاه هر چه بيشتر راديولوژيست ها انجام شده است       

ي قرار  كه راديولوژيست درطول روز مي تواند با كامپيوتر كار كند بدون اينكه صدمه خاصي به او وارد شود مورد بررس                   

مطـرح   براي بالا بردن فعاليت مغزي و تفسيري مفسران را درحين كار بـا كـامپيوتر             مهمترين آيتمهايي كه    .خواهد گرفت 

   .است به شرح زير مي باشد 

 درجـه بـين سـاعد و    90 فراهم كردن زاويه  ،  تكيه گاه مناسب براي ساعد و مچ ، اصلاح زاويه بين سرو گردن و تصوير   

صندلي قابل تنظيمي كه ستون فقرات را كاملاً پوشانده و شامل جايگاهي براي گـردن و سـر بـوده ، بـدون                    وجود    ،   بازو

   .  استفاده از نور مناسب و حذف صداهاي نا مربوط ، ه فشاري روي هيچ عضوي داشته باشداينكه نقط

 متاسـفانه همـه   .اهم كنـيم با اين ملاكها مي تـوانيم يـك اتـاق تفـسير مخـصوص بـا نـور و صـندلي و فـضاي مناسـب فـر                          

  .راديولوژيستها يك جور نيستند و براي مثال نمي تواند يك نوع صندلي خاص براي همه توليد كرد

اين كار ثابت مي كند كه چرا استفاده . دقيقه پوزيشن خود را تغيير دهد20كاربر مي تواند براي كاهش خستگي خود هر      

د چون آنها در حين قرائت فيلم جنبش و حركت داشتند و در حين تفسير يـك  از سيستم فيلم براي راديولوژيستها بهتر بو     

سري تصوير پيچيده سروگردن خود را به فيلم نزديك مي كردند تا تمركز دقيقي داشته باشند و ضمناً بطور مداوم بـراي                   

  .آنها جلوگيري مي كرداينكه فيلم را به گيره خود آويزان كنند حركت داشتند كه همه اين كارها از آسيب به اندام 

اي بررسي وضعيت  و ما بايد با دقت تمام حواس خود را بر  هيچ نيازي به حركت وجود نداردPACSدر حاليكه سيستم 

چون احتياجات قبلي كه ذكر شد بطور مكانيكي و الكترونيكي تـامين مـي شـود و ايجـاد حركـات         بيماري متمركز كنيم،  

 دقيقـه  20 دقيقـه اي هـر   2ت و به اين خاطر بر اساس مطالعات، استراحت تقريبـاً  منظم درطي كار تفسير خيلي راحت نيس   
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 ماهيچه اي را بـدون اثـر نـامطلوب در كـار كـاهش      –كوس چشم مشكلات اسكلتي يكبار براي تغيير موقعيت و تغيير فو    

  .ميدهد

 صدا و نور را ميتوان كنتـرل      ميزهاي كار در حال حاضر طوري طراحي شده كه بطور الكتريكي قابل تغيير است و هر دو                

كرد و اين امكان را به راديولوژيست ميدهد كه در حين كار مدتي بايستد و يا گاهي به حالت لم داده كار تفسير را انجام 

   قيمت دارد و با سرمايه كنوني كـشورها بـه سـختي     البته اين ميزها بسيار گران هستند و يك ميز تقريباً شش ميليون    .دهد

     .ين امكانات را براي مراكز فراهم كردمي توان ا

ولوژيـست صـدمه ببينـد در حـدود چنـد        اگر يك رادي   .البته براي يك پيشرو راديولوژي اين توجيه مالي بايد آسان باشد          

 هفته استراحت نياز 3 – 6 حداقلCarpul tunnel   هر صدمه به. در هر روز در آمد خود را از دست مي دهدميليون

  .آن براي يك رئيس راديولوژي خيلي قابل انتظار نيست  ماليدارد كه پي آمد

 بسيار بـا اهميـت اسـت و      PACSيجيتال و سرمايه گذاري در      با همه مسائل مطرح شده استفاده از يك سيستم تفسيري د          

شاهده البته اين افزايش بـازدهي مـالي بطـور مـستقيم قابـل م ـ     .اين كار روي هم رفته در آمد پزشكي بخش را بالا مي برد      

  .نيست ولي با مقايسه قسمت پرداخت شده براي تجهيزات و روشهاي انجام شده در بخش مي توان به اين نتيجه رسيد
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  كاربردهاي محصول 1-4

   در ايـن بخـش و از   .در بخش معرفي محصول ، انواع فيلم هاي راديولوژي به همـراه كاربردهـاي مربوطـه ارائـه گرديـد              

   .مورد بررسي و تحليل قرار مي گيرد زاويه اي ديگر 

   ايـن عنـوان در دانـش امـروزي    .پرتو گرفتـه شـده اسـت    به معني شعاع يا Radius از كلمه لاتين Radiology كلمه

  راديولوژي پزشكي بر مبناي.كه بر پايه آثار پرتوهاي يونساز گوناگون قرار دارد هاي بسياري است  بشر فرا گيرنده رشته

  .باشد درمان آنها مي براي تشخيص بيماريها و يا ي يونسازپرتوها كاربرد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  رشته اول .شود مي شود به دو رشته تخصصي تقسيم پزشكي بر حسب اين كه از چه عاملي در آن استفاده مي راديولوژي

ي روي اشـعه  راديولـوژي كـه مبنـاي     و ديگـري مي باشـد  كه اساس كار آنها روي مواد راديواكتيـو  استاي پزشكي هسته

درباره راديولوژي واقعي يعني آنچه كه بـا        در طرح حاضر ، موضوع اصلي بحث         .ايكس و ويژگيهاي گوناگون آن دارد     

    .  ، خواهد بودگيرد گوناگون براي تشخيص و درمان در پزشكي انجام مي استفاده از پرتو ايكس يا رنتگن به اشكال
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 .شـود   اديولوژي درماني تفسيم بندي مـي     ي و ر  دو بخش راديولوژي تشخيص   راديولوژي پزشكي واقعي يا رنتگنولوژي به       

 راديولوژي درمـاني دربـاره   .باشد راديوگرافي و توموگرافي كامپيوتري مي راديولوژي تشخيصي شامل فلوئوروسكوپي ،

   .ندك مي  بحثو حساسيت بافتي در برابر پرتوهاراديوتراپي ، مقادير درماني در تابش پرتوها  دستگاههاي

پزشكي ، اين پرتوها بايد بوسيله لامپهايي كه براي ايـن   اشعه ايكس يا رنتگن در طبيعت زياد وجود ندارد و براي كاربرد

  در لامپ مولد اشعه ايكس كـه ظـاهري شـبيه لامپهـاي كاتوديـك دارد، بـا بمبـاران       .شود  توليد ،اند منظور ساخته شده

قـرار گرفتـه ، ترازهـاي انـرژي      جنس تنگتن در قطبي از لامپ بـه نـام كـانون   الكتروني قطعه فلز مقاوم و كوچكي كه از 

 .آيـد  جابجـايي الكترونهـا بـه صـورت اشـعه ايكـس بيـرون مـي         خـورد و انـرژي ناشـي از    الكتريكي در اين فلز بهـم مـي  

ز خـلاء درون    شـوند و بـا اسـتفاده ا         شونداز سيم پيچ كوچكي در قطب منفي لامپ توليد مـي            الكترونهايي كه استفاده مي   

  .كنند مي لامپ برخورد تحت تأثير اختلاف پتانسيل كه از يك ژنراتور توليد مي شود، به كانون لامپ و

 .كنـد  ساخته شده باشند، فرق مـي ) يا درماني تشخيصي(شكل كلي دستگاههاي راديولوژي بسته به اينكه به چه منظوري 

توانـد در   اي كـه مـي   وليد كننده اشعه ايكس با بازويي به پايـه عمومي لامپ ت ولي بطور كلي در يك دستگاه راديولوژي

 در ايـن  .نمـود  مختلف حركت كند وصل شده تا بتوان اشعه ايكس را بطور دلخواه در جهات متفاوت متمركز مسيرهاي

ي وسايلي براي عكسبرداريها فراهم شده است، گاه دستگاهها گذشته از امكاناتي كه براي پرتو درماني و يا تابش پرتوها

     .شود بدن كه مورد تابش اشعه قرار گرفته ، استفاده مي نيز براي رؤيت همزمان تصوير قسمتي از

 بيـشترين وسـيله    .است چندين سال است كه از تشخيص بيماري فراتر رفته و وارد مقوله درمان بيماري شده راديولوژي

توان به آمبوليزاسيون   است كه از جمله آن مي اي لوژي مداخلهراديوورود راديولوژي در قلمرو درمان بيماريها استفاده از

از  تخليه مجاري صفراوي از راه پوست، تخليه كليه از راه پوست، خارج كردن سنگهاي صـفراوي  تومورهاي پر عروق،

  .راه پوست و درمان واريس پا از طريق ليزر اشاره كرد

   تشخيصي راديولوژي هاي شاخه زير معرفي

   پيفلوئوروسكو

نيـست و بـا قـرار دادن بيمـار در پـشت       نيازي به فيلم و تاريكخانه ساده ترين روش راديولوژي است، زيرا براي انجام آن

در  . توان در عرض چند دقيقه قسمت مـورد نظـر بـدن را بررسـي كـرد      فلوئوروسكوپ مجهز است، مي دستگاهي كه به
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عامل محـدود كننـده ايـن تكنيـك      كند و اين  بيشتري دريافت ميمقايسه با راديوگرافي در فلوئوروسكوپي بيمار تشعشع

، حركات تنفسي ريه و ديـافراگم و يـا بررسـي تغييـر       از اين روش براي بررسي حركات عضوي مانند ضربان قلب.است

  .شود مي محل مايعات جنبي و پريكاردي استفاده

   راديوگرافي

رنتگن و قرار دادن فيلمي در مسير خـروج پرتوهـا و در عـين حـال      تودر راديوگرافي با تنظيم شرايط الكتريكي تابش پر

 توان از حالات سلامت و يا مرضـي قـسمتي از بـدن مـدرك     براي جمع و جور نمودن تابش مي بكار بستن وسايل فرعي

بـدون كـاربرد يـك مـاده       منظور از عكس يا راديوگرافي ساده ، عكسي است كـه .مطمئني براي مطالعه در دست داشت

 در راديـوگرافي بـا   .يكديگر مشكل خواهـد بـود    در اين روش ، تفكيك حدود اعضاء از.شود خارجي به بدن گرفته مي

به بدن كه نسبت به بافتهاي نرم تراكم متفاوتي داشته باشند، رنگ يكنواخت  مواد كنتراست ، با وارد نمودن مواد خارجي

 .شود بهم زده و تمايز رنگها حاصل مي آن قسمت را

جداگانه و بكار بردن مواد مختلف براي بررسي انـدامهاي مختلـف بـدن     ي داراي تكنيكهايتراديوگرافي با مواد كنتراس

باريـك   هـاي   مواد كنتراست به درون قلب از راه لولهتزريقروشها آنژيو كارديوگرافي است كه با   يكي از اين.باشد مي

از مراحل مختلـف ضـربان قلـب بـه       راديوگرافي.رسند  از قلب ميكه از رگهاي مختلف بدن وارد شده به حفرات معيني

  .شود فراهم مي ها عمل آمده و امكان بررسي حفرات دروني قلب و دريچه

 سينماتوگرافي و سريوگرافي

توان عكسهاي رديفي جالبي تهيه كرد  راديوگرافي مي با نصب دوربينهاي سينمايي روي دستگاههاي فلوئوروسكوپي و يا

 اين تكنيك در بررسي اعضاء متحرك مانند ضـربان قلـب ، كـار    .پروژكتور نمايش داد آنها را به طريق سينمايي باو بعد 

  .شود معده استفاده مي

   ماموگرافي

بسيار كوچكي در لامپ مولد اشعه ايكس دارند و گاهي نوع مخصوصي  اند كه كانون اين دستگاهها طوري ساخته شده

دقيق باشد تـا   رود، تا اينكه تصوير راديوگرافي تهيه شده از بافت نرم پستان آنقدر ر آنها بكار ميد نيز از فيلم راديولوژي

  .بتوان جزئيات را تشخيص داد
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   راديوگرافي زيرو

سـلنيومي    در اين تكنيك بـه جـاي فـيلم راديولـوژي از صـفحات     .گرفتن زيراكس در راديوگرافي است اين روش بكار

اينجـا از انـرژي پرتوهـاي خروجـي       تفاوت اين روش با راديوگرافي معمولي در اين است كـه .شود زيراكس استفاده مي

  .شود مختلف سلنيومي استفاده مي اشعه ايكس از بدن براي تغييرت بار الكتريكي نقاط

   توموگرافي

 دهد و در ميدر دستگاههاي توموگرافي ، در مواقع راديوگرافي لامپ اشعه ايكس و فيلم را در جهات مختلف حركت 

افتـد   گرفته ، واضح مي راديوگرافيهاي بدست آمده ، تنها تصوير سطحي كه همسطح با محور چرخش لامپ و فيلم قرار

 رود مي شود و تا حد زيادي از بين هاي مجاور محور مي و تصاوير لايه

   كامپيوتري توموگرافي

 در .پرتو رنتگن ، پس از عبور آن از قسمتي از بدن استانرژي يك رشته  مبناي اين روش بر اندازه گيري مستقيم بقاياي

كامپيوتر براي  دهد و ميزان انرژي باقيمانده را حساب كرده به كامپيوتر مي (Detector) گيري حساس اينجا يك اندازه

ن  عكـسي كـه از اي ـ  .كنـد  جـذبي را حـساب مـي    تمام نقاطي از بدن كه در مسير عبور پرتو ايكس قرار گرفته انـد، عـدد  

تـشريحي عرضـي از بـدن اسـت كـه در آن تمـامي قـسمتها را         آيد مثل يك بـرش  دستگاههاي سي تي اسكن بدست مي

 .دكر توان بخوبي بررسي مي
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    و صنعت مورد نظرمشخصات فني محصول 1-5

  راديولوژي و نقش فيلم در آن اوليه آشنايي با مفاهيم 

  بـار منفـي هـستند كـه در يـك توصـيف سـاده روي مـداراتي بـه دور هـسته          الكترونها ذرات بـا   همان طور كه مي دانيد

  ايـن اتـم از لحـاظ بـار خنثـي        با توجه به برابر بودن تعداد الكترونها و پروتونهاي يك اتم در حالت عادي ،.چرخند  مي

ه در هر مدار بر خـلاف  تفاوتهايي نيز با آن دارد ، از جمله اينك  اين توصيف كه به منظومه شمسي شبيه است ،. مي باشد

، در   الكترون2بيش از يك الكترون وجود دارد و آن به اين نحو است كه در مدار اول حداكثر  مدارات منظومه شمسي

فـرض كنـيم    n شـماره مـدار را   كه اگر به صورت رياضي ايـن رونـد را نـشان دهـيم و    ... الكترون و8مدار دوم حداكثر 

 ترتيـب ايـن مـدارات بـا     .بدست خواهد آمد Zn2 از رابطه ند در آن مدار قرار گيردحداكثر تعداد الكتروني كه مي توا

تفاوت ديگري كه مدارات اتم با منظومه شمسي   .شود ، نامگذاري شده است شروع مي K حروف لاتين كه با حروف

ناميـده   K الكتـرون ، كه نزديكترين لايـه بـه هـسته اسـت      الكترون لايه اول.شكل بودن لايه مدارات است دارد ، كروي

قطر لايه هاي الكترون نشأت گرفته  .مي شوند هسته دور ، از ...و N ، M ، L شود و به همين ترتيب لايه هاي بعديمي

   .انرژي الكترون   ، مومنتوم زاويه اي  بر الكترونها ، نيروهاي هسته اي وارد :عبارتند از  از سه اثر هستند كه

نيـروي همبـستگي ناميـده مـي شـود و بـا        نگه مي دارد رون برقرار است و الكترونها را در اتمنيرويي كه بين هسته و الكت

  مومنتوم زاويه اي نشانگر حركت منحني شكل الكترون به دور.هسته و الكترون متناسب است عكس مجذور فاصله بين

لكترون ها نيز مي شود كه بـراي آزاد  قضيه شامل ا همواره انرژي منفي در خود دارند كه اين  ذرات مقيد.هسته مي باشد

مثبت برسد و چون اين انرژي به عنوان مقدار انرژي لايه در بردارنـده الكتـرون بـه     شدن اين انرژي بايد به مقدار صفر يا

  .مي باشد kev 11 به مقدار L و انرژي لايه kev 5/69 به ميزان K مثال تنگستن داراي يك انرژي لايه اي عنوان
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  ترومغناطيسيالك تشعشع

  فوتون پرتو الكترومغناطيس

 فوتـون  . همانند اتم كه كوچكترين كميت هر عنصر است.پرتو الكترومغناطيسي است يك فوتون كوچكترين كميت هر

سرعت نور حركت مي كنـد،   ناميده ميگردد و در فضا با بصورت باندهاي كوچك انرژي كه غالباً كوانتوم ممكن است

انـواع ديگـر پرتوهـاي الكترومغناطيـسي را بـا عنـوان پرتـو         ، فوتون هاي نـور و X-ray ون هايما فوت.درنظرگرفته شود

درقـرن  .اسـت  يـك كوانتـوم انـرژي الكترومغناطيـسي     X-ray  يـك فوتـون  .شناسيم و نام گذاري مي كنيم ميي فوتون

ت الكتريكـي،  هـم داراي خاصـي   نشان داد كه نـور مرئـي هـم داراي خاصـيت مغناطيـسي اسـت و       MaXwellنوزدهم، 

  .گذاشت بنابراين نام اين پرتو را پرتو الكترومغناطيسي

   دامنه و سرعت

 SI  مايل برثانيه و يـا درواحـد  186,000سرعت نور  .منتشر مي شوند (C) فوتونهاي حامل انرژي در فضا با سرعت نور

  .است m/s 3,10پرتوهاي الكترومغناطيسي  سرعت همه .است m/s 3,10سرعت نور 

درنتيجه نداشتن شـكل قابـل تـشخيص، ولـي آنهـا داراي ميـدانهاي الكتريكـي و         ه فوتونها به علت نداشتن جرم واگر چ

  به اين نوع از تغييرات معمـولاً مـوج سينوسـي   .تغيير مي كنند كه بطور پيوسته با زمان و بطور سينوسي مغناطيسي هستند

 .سينوس است درموج تا دره  امنه نصف فاصله بين قله د. گفته مي شود

   فركانس و طول موج 

 C ميدانهاي الكتريكي و مغناطيسي را هنگام عبور پرتو با سرعت مدل موج سينوسي پرتوهاي الكترومغناطيسي، تغييرات

 معمـولاً بـصورت تعـداد    )بـسامد (فركـانس  .اسـت  (l) و طول مـوج (f) مهم اين مدل فركانس  خواص.را نشان مي دهد

  .  است كه برابر است با يك دوره بـر ثانيـه   (Hz) آن هرتز  مي گردد و واحد اندازه گيرينوسانات در هر ثانيه تعريف

فاصله ميدان دو قله و يا دو دره ويا  .كند فركانس برابر است با تعداد طول موجهايي كه در هرثانيه از يك نقطه عبور مي

  .يابد يش طول موج، فركانس كاهش مي با افزا.مي گردد ناميده موج دو نقطه متناظر در يك موج سينوسي طول



  � ��ن  ��ت ا �	 
��ح � � � � �ژ�  ��  � د �� ر � ا ��� ا�ان    ��  ! �$# و   %�& -,+*(�ز'�ن  ./ 0 1  
�2ن �3ن ز � ا  ��  !  456 � *+,- ./ 7 �2ن  8 9 ز � ن  9 :ور ;�ور   9 <&6 = >? ا @ ABCD 

 .الكترومغناطيـسي لازم هـستند   سـه پـارامتر سـرعت، فركـانس و طـول مـوج همگـي بـراي بيـان و توصـيف يـك پرتـو            

 سه پارامتر اصلي پرتوالكترومغناطيسي طبق معادله موج .دارند دريك سرعت ثابت، فركانس و طول موج نسبت عكس

 Velocity=Frequency×Wavelength هم مرتبط ميگردند به

را در ذهـن   براي پرتو الكترومغناطيسي و هم براي امواج صوتي مورد استفاده قـرار مـي گيـرد ولـي ايـن      معادله موج هم

هستند منابع توليـد صـدا متفـاوت هـستند، ايـن       داشته باشيد كه امواج صوتي بسيار متفاوت از فوتونهاي الكترومغناطيسي

وسرعت آنها داراي تغييرات زيادي است و سـرعت امـواج صـوتي وابـسته بـه       گردندامواج درجهات مختلف منتشر مي 

  .صوت در آن ها منتشر مي گردد و امواج صوتي از خلاء نمي توانند عبور كنند ماده اي است كه

  

   الكترومغناطيسي طيف

 تـا   10nmپرتوهـا، تقريبـاً     طول موجهاي فوتون مربوط به اين.الكترومغناطيسي متغير مي باشند  محدوده فركانس پرتو

10Mپرتوهاي الكترومغناطيـسي را كـه بيـشتر آنهـا بـراي مـا آشـنا هـستند،           اين محدوده گسترده انواع زيادي از. هستند

طيـف الكترومغناطيـسي شـامل كـل     .پرتوها روي هم، طيف الكترومغناطيسي را تـشكيل مـي دهنـد     اين.پوشش مي دهد

براي تكنولوژي راديولوژي اسـت   طيف الكترومغناطيسي داراي سه منطقه مهم  .ستمحدوده پرتوهاي الكترومغناطيسي ا

الكترومغناطيـسي شـامل     قسمتهاي ديگر اين طيـف .است X  و پرتو هاي راديويي ، فركانس نورمرئي  :كه عبارتند از

 يعني هر .كسان هستندگوناگون همگي ي فوتونهاي اين پرتوهاي .است ، نور مادون قرمزو پرتو مايكروويو پرتوفرابنفش
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 .الكتريكي و مغناطيسي است كه با سرعت نور حركـت مـي كننـد    فوتون بصورت يك باند انرژي شامل ميدانهاي متغيير

  .فركانس و طول موج آنها است تنها تفاوت بين اين فوتونها،

، مـوج حاصـل از    مـاوراء صـوت  .اين امـواج داراي سـرعت ثابـت نيـستند     به صورت فوتون نيست و  امواج ماوراصوت

  در صورتيكه پرتوهاي الكترومغناطيسي مي توانند در خـلاء هـم  .امواج به ماده نياز دارند حركت مولكول هاست و اين

  .نيست ماوارء صوت تشخيصي ، بخشي از طيف الكترومغناطيسي.وجود داشته باشند

  اندازه گيري طيف الكترومغناطيسي

 چـون سـرعت   .بيان كرد، يعني با انرژي، فركانس و طـول مـوج   مقياس متفاوتطيف الكترومغناطيسي را مي توان با سه 

 (C=f.l) .ثابت است پس طول موج و فركانس با هم نسبت عكس دارند تمام پرتوهاي الكترومغناطيسي

   مرئي نور 

 ايـن  .تفكيـك مـي گـردد    نور به يك طيـف رنگـين كمـاني    عبور مي دهيم، اين هنگامي كه نور مرئي را از يك منشور

   .گويند پديده را شكست

نور از فوتون هايي با يك محدوده طول موج تـشكيل   هنگامي كه نور سفيد از يك منشور عبور داده مي شود، چون اين

 اجـزاي  .منشور به عنوان يك جدا كننده طيف نور براساس طول مـوج اسـت   شده است، اين نور شكست پيدا مي كند و

قرمز  براي رنگ nm 700براي رنگ بنفش تا  nm 400دوده طول موجي تقريباً از سفيد داراي مح تشكيل دهنده نور

ايـن تنهـا قـسمتي اسـت كـه مـا مـي         نور مرئي كوچكترين قسمت از طيف الكترومغناطيسي را شامل مي گردد و .هستند

  .توانيم آن را به طور مستقيم احساس كنيم

 مـادون قرمـز    نـور .) مـاوراء بـنفش  (دون قرمـز و فـرابنفش   مـا : نور خورشيدهمچنين داراي دو نوع از نـور مرئـي اسـت   

(Infrared light)        نـور مرئـي و كـوچكتر از امـواج       تشكيل شـده اسـت از فوتونهـايي بـا طـول موجهـايي بزرگتـر از

  را گرم مي كند، كه مي توانيم اين گرمـا را گرمـاي تشعـشعي    خورد كند، آنر مادون قرمز به هر ماده اي كه ب.مايكرويو

 اين نور مسؤل .قرار دارد در طيف الكترومغناطيسي ما بين نورمرئي و پرتوهاي يون ساز نور ماوراء بنفش.بگيريم نظردر 

 .مولكولي است كه هنگام آفتاب سوختگي ايجادمي گردد واكنشهاي
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   فركانس راديويي

   .هايشان توصيف مي كنند مهندسان تلويزيون و راديو تابش فوتونها را با فركانس

هايشان شـناخته مـي شـوند كـه ايـن فركانـسها، فركانـسهاي         الهاي تلويزيون هاي ماهواره اي معمولاً بوسيله فركانسكان

 .بالاي هستند فوتونهاي فركانس راديويي داراي مقدار انرژي بسيار كم و طول موج بسيار.نامند مي RF راديويي يا

 پرتوهـاي مـايكروويو     .هـاي مايكرويوشـناخته مـي گردنـد       فركانس راديويي كه طول موج كوتاهي دارند به عنـوان پرتو          

  اما هميشه داراي فركـانس بيـشتر از فركـانس راديـويي و كمتـر از     .فركانسهاي متغيري هستند ، داراي وابسته به استفاده

ان هـا  همراه، كنترل سرعت در اتوب پرتوهاي مايكروويو داراي استفاده هاي گوناگوني اعم از تلفنهاي.مادون قرمز هستند

  .دارند) مايكروويو(و در پخت و پز 

  پرتو يون ساز

برخلاف فركانس راديويي و نور مرئي، پرتوالكترومغناطيسي يون ساز معمولاً بوسيله انـرژي فوتـون ذخيـره شـده در آن،      

  .گردند مختص مي

يـا فوتـون فركـانس راديـويي     فوتون نور مرئي  ، تقريباً مقدار قابل ملاحظه اي، بيشتر انرژي نسبت به X يك فوتون پرتو

 تمايزي كه .آن بسيار كمتر از انواع ديگر پرتوهاي الكترومغناطيسي است بسيار بيشتر و طول موج X  فركانس پرتو.دارد

مطلـب    ايـن .ميـزان بيـشتري انـرژي دارنـد     X اين است كه فوتونهـاي پرتـو گامـا از فوتونهـاي پرتـو      گاهي وجود دارد

اكنون به علت وجود شـتاب    ولي.موجود، ميزان انرژي محدودي داشتند X يزات پرتودرگذشته درست بود، چون تجه

بالاتري نسبت به پرتوهاي گاما توليد كنيم، بنابراين اين تمايز  با انرژي بسيار X دهنده هاي خطي، ما مي توانيم پرتوهاي

  .مناسب نيست

ابرالكترونـي يـك اتـم كـه بطـور       از X پرتوهـاي  .و پرتوهاي گاما، در ذات آنهـا اسـت   X تفاوت مابين پرتوهاي تنها

 . گاما از هسته هاي اتم راديواكتيو ساطع مي گردند مصنوعي تحريك شده است، ساطع مي گردند در حاليكه پرتوهاي

توليد مي گردند، درمقابل پرتوهاي گاما ازماده راديواكتيو بطور خودبه خود سـاطع   در تجهيزات الكتريكي X پرتوهاي

  .دگردن مي
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 اين ذرات يكسان هستند به جز اينكـه ذرات بتـا از   .يكسان است و الكترون ها نيز اين شرايط نيز در تفاوت بين ذرات بتا

   .از بيرون هسته ميĤيند هسته مي آيند و الكترونها

 . گردندبوسيله انرژي شناخته و تعريف مي X پرتوهاي نور مرئي بوسيله طول موج، فركانس راديويي بوسيله فركانس و

بايد بوسيله لامپهايي كه براي اين  شعه ايكس يا رنتگن در طبيعت زياد وجود ندارد و براي كاربرد پزشكي ، اين پرتوهاا

بمبـاران   اشـعه ايكـس كـه ظـاهري شـبيه لامپهـاي كاتوديـك دارد، بـا          در لامپ مولد.اند توليد شود منظور ساخته شده

انـرژي   ترازهـاي   جنس تنگتن در قطبي از لامپ به نام كـانون قـرار گرفتـه ،   از قطعه فلز مقاوم و كوچكي كه الكتروني

 .آيـد  بـه صـورت اشـعه ايكـس بيـرون مـي       الكترونهـا   از جابجـايي خـورد و انـرژي ناشـي    در اين فلز بهم مـي  الكتريكي

شـوند و بـا اسـتفاده از خـلاء درون      در قطب منفي لامپ توليد مي شوند از سيم پيچ كوچكي الكترونهايي كه استفاده مي

  .كنند شود، به كانون لامپ برخورد مي كه از يك ژنراتور توليد مي اختلاف پتانسيل لامپ و تحت تأثير

 .كنـد  ساخته شده باشـند، فـرق مـي   )تشخيصي يا درماني(شكل كلي دستگاههاي راديولوژي بسته به اينكه به چه منظوري  

توانـد در   اي كـه مـي   توليد كننده اشعه ايكس با بازويي به پايـه  يولوژي عمومي لامپولي بطور كلي در يك دستگاه راد

  در اين.وصل شده تا بتوان اشعه ايكس را بطور دلخواه در جهات متفاوت متمركز نمود مسيرهاي مختلف حركت كند

 فـراهم شـده اسـت، گـاهي     عكـسبرداريها  و يـا تـابش پرتوهـا بـراي     پرتو درماني دستگاهها گذشته از امكاناتي كه براي

   . شود كه مورد تابش اشعه قرار گرفته ، استفاده مي وسايلي نيز براي رؤيت همزمان تصوير قسمتي از بدن

  مكانيسم توليد تشعشع

تاب خود را از دست داده و بـا تبـديل انـرژي،         هنگامي كه يك جريان الكتروني با سرعت زياد به هدف برخورد كند، ش            

  : به طور كلي اشعه در اثر دو فرايند توليد ميشوند.ايجاد اشعه ايكس مي كند

 الكترونها به دليل انرژي جنبشي كه دارند به داخل اتمهاي آند وارد ميشوند و تحت تاثير ميدان اتمهـاي   پديده ترمزي در  

   ايـن انـرژي بـه صـورت پرتـو          .و داراي تغيير سرعت و كاهش انرژي ميشوند       سنگين هدف از مسير اوليه منحرف شده        

 در اين طيـف مـاكزيمم انـرژي مربـوط بـه الكترونـي       . ميباشد  در اين فرايند راندمان توليد اشعه بسيار كم        .تابيده ميشود 

 مينيمم انرژي نيز    .استاست كه بيشترين انحراف را توسط هسته داشته و هيچگونه اتلافي در انرژي آن صورت نپذيرفته                 
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 قلـه انـرژي نيـز مربـوط بـه        .مربوط به مواد جاذب سرراه فوتون ها است كه چه كسري از انرژي آنها را جذب كرده انـد                  

  .بالاترين انرژي اعمالي به تيوب است

 k  نظير هاي مدارهاي داخلي اتم هاي هدف  الكترون هاي تابيده شده از فيلامان به الكترونپديده تابش اختصاصيدر 

برخورد مي كنند و باعث كنده شدن اين الكترون ها از مدار مربوطه مي شوند و لذا در اين لايه يك حفره به وجود مـي                  

 با پرشدن اين حفره توسط الكترون هاي لايه هاي بالاتر، اختلاف انرژي دو لايه بـه صـورت فوتـون از مـاده هـدف           .آيد

اگـر شـدت   .مـي باشـد    اسـت  سازنده آند در لامپ هاي اشـعه  كه عنصرطيف اختصاصي براي تنگستن  .خارج مي شود  

 يعني در سطح آند از انرژي اوليه باريكـه الكترونـي   .باريكه الكتروني را در نظر بگيريم، توليد نور و گرما خواهيم داشت      

  .تشعشع خواهيم داشت

بايـستي اطلاعـات    ،  ، پس از عبـور از بـدن  براي تصويربرداري از اندامهاي بدن استفاده مي كنيم x اشعه وقتي كه ما از

 Image Receptors گيرنده هاي تصوير يا اين تبديل توسط .آنها بصورتي كه براي انسان قابل فهم باشد در آوريم 

مانند فيلم راديوگرافي ، صفحات فلوروسكوپي  .راديولوژي انواع مختلفي دارد  گيرنده هاي تصوير در .انجام مي گيرد 

در اين ميان فيلمهاي راديوگرافي معمولترين نوع گيرنده هاي تصويري مي  .دوربين و غيره   ننده هاي تصوير ،ك ، تقويت

  .  استفاده شدرنتگنتصوير است كه توسط  نيز اولين نوع گيرنده هاي .باشند 

    فيلم مختلف هاي بخش معرفي

  .  محافظ و امولسيون ، لايهزير    ، پايه :قسمتهاي تشكيل دهنده يك فيلم راديوگرافي عبارتند از 
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    Base پايه

پايـه اي   بـه عنـوان   ايـن بخـش   . قسمتي است كه امولسيون روي آن قرار مي گيرد اساس فيلم راديوگرافي است و  ،پايه 

انـدازه فـيلم در هنگـام      نگهـداري خـصوصيات و  و همچنـين محكم براي قرار گرفتن امولسيون روي آن عمل مي كنـد  

 محكم باشد تا پاره نشود و . درضمن سخت باشد وانعطاف پذير  بايستي  فيلم راديولوژيپايه . را بر عهده داردپروسس 

عبـور نـور     بايستي نسبت به نور شفاف باشـد تـا از  .هنگام پروسس اتوماتيك از غلطكها عبور كند  قابل انعطاف باشد تا

، اثر داروهاي شيميايي ، و گرما ابعـادش   شد و در اثر گذشت زمان بايستي پايدار با.هنگام مشاهده فيلم جلوگيري نكند 

هنگـام سـاخت فـيلم يـك      .باشد تا هنگام عبـور نـور ايجـاد آرتيفكـت نكنـد       بايستي شفافيت يكسان داشته.تغيير نكند 

  . كندمي   اين رنگ از خستگي چشم هنگام مشاهده تصوير جلوگيري.رنگ به پايه فيلم اضافه مي شود  رنگريزه آبي

  subbing layer زير لايه يا لايه چسباننده

جـنس آن از ژلاتـين    . يك لايه نازكي است كه روي پايه قرار مي گيرد و باعث چسبيدن امولسيون بـه پايـه مـي شـود     

 جلوگيري از جداشدنو  چسباندن امولسيون به پايه فيلم  . دو عمل انجام مي دهد محلول بعلاوه حلال پايه فيلم مي باشد

  . هنگام پروسس كه امولسيون گرم و مرطوب شده است امولسيون از پايه

    Emulsion امولسيون

امولـسيون   .  ذخيره و قابل ديدن مي شـود  چون تصوير راديوگرافي در اين قسمت تشكيل ، . در حقيقت قلب فيلم است

 نـوع ژلاتينـي آن ماننـد ژلاتـين         .سـت   هاليـد نقـره ا     يك مخلوط هموژن و همگن از ژلاتين باكيفيت بالا و كريـستالهاي           

 و اين بدان علت است كه نور به راحتي از آن عبور .بسيار عالي و بدون نقص است   ولي با كيفيت.خوراكي در غذاست 

هم است تا با يكـديگر   عمل ژلاتين نگهداري كريستالها بصورت همگن و جدااز. مشكلي در تصوير ايجاد نكند كند و

 .بيشتر كريستالها ، حساس تر از مناطق ديگر نشود ند و يا اينكه يك منطقه فيلم به علت تجمعواكنش شيميايي نده

  هـم از   از برميـد نقـره و مقـداري   %  98 تـا  95 حـدود  .كريستالهاي هاليد نقره تشكيل مي دهد  قست اصلي امولسيون را

كلريد نقـره كـه فراينـد ظهـور و ثبـوت را        از.  يديد نقره حساسيت فيلم را افزايش مي دهد. يديد نقره استفاده مي شود 

شكل كريستالهاي نقره مي تواند به گونـه هـاي مختلفـي     .استفاده مي شود سريعتر مي سازد، بيشتر در فيلمهاي فتوگرافي
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  چنـد وجهـي يـا    ، octahedral وجهـي يـا   هـشت   ، cubic ، مكعبـي يـا   Tabular توانـد مـسطح يـا     مـي .باشـد  

polyhedral شكلو يا بي  Irregular  ولي امروزه بيشتر از نوع مسطح يـا .باشد  Tabular Grain    اسـتفاده مـي

  .  شود

  قطـر دارد و معمـولاً مثلثـي شـكل      ميلي متر1و ضخامت  ميلي متر1يك كريستال مسطح است و معمولاً TG دانه هاي

  مكعبي با هم پيوند دارند  اتمها درون كريستال به صورت. وجهي است 6 يا 

سطح زيادي از آن به سمت منبـع اشـعه قـرار گيـرد و در نتيجـه       اولايستالهاي مسطح به اين علت است كه تفاده از كراس

 شكل كريستالها موجب مي شود كه به راحتي در كنار يكديگر قرار گيرنـد و  ثانيا .رود  سرعت و حساسيت فيلم بالا مي

در بعـضي از    زياد نور باعث كـاهش اثـر متفـاطع نيـز مـي شـود       اين جذب.نتيجه مقدار زيادي از نور را جذب كنند  در

 با ايـن  .مي كنند كه باعث افزايش حساسيت و جذب نور بيشتر توسط آن مي شود  امولسيون ها هم رنگدانه هايي اضافه

  افزايش ضخامت امولسيون حساسيت آن افزايش مي يابد كار بدون

    super coat لايه محافظ 

  :  اين لايه وظايف زير را به عهده دارد .لم مي باشد و از جنس ژلاتين خالص است في خارجي ترين لايه

  .يك لايه مقاوم و بادوام است كه از آسيب رسيدن به فيلم جلوگيري مي كند  �

   .ضد الكتريسيته ساكن است  يك لايه � 

خيلي صيقلي باشد، باعـث كـاهش    البته اگر .مي كند  سطح صافي است كه از تجمع گرد و غبار روي فيلم جلوگيري�

 هنگام پروسس فيلم ، داروهاي ظهور و ثبوت از .شده و ايجاد مشكل مي كند  اصطكاك فيلم با غلطكها هنگام پروسس

  . عبور مي كنند و به امولسيون و كريستالها مي رسند اين لايه

  .كارهاي خاصي را انجام مي دهند در برخي انواع فيلمها لايه هاي ديگري نيز ممكن است وجود داشته باشد كه

 Non curl Backing يالايه ضد پيچيدن فيلم 

متورم شده و باعث خم شـدن و    امولسيون فيلم هنگام ظهور و ثبوت.لايه فقط در فيلمهاي يكطرفه استفاده مي شود  اين

 و يك لايه ژلاتـين روي پايـه   ديگر فيلم يك لايه زير لايه  براي جلوگيري از اين اتفاق در طرف.پيچيدن فيلم مي شود 

  اتفاق نيفتد كشيده مي شود تا عمل پيچيدن
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   anti halation layer لايه ضد هاله يا 

شود و بسته به زاويه انعكاسـش ،   هنگامي كه نور از امولسيون فيلم رد شده و به پايه مي رسد ، از سطح پايه منعكس مي 

 اين اثر در فيلمهاي يكطرفه بيشتر است ولي ممكن است .شود  صوير ميروي امولسيون اثر گذاشته كه باعث ناواضحي ت

  انجـام   كـار دوكارخانـه هـاي سـازنده معمـولاً       كه براي جلوگيري از ايـن اتفـاق ،  .اتفاق بيفتد  در فيلمهاي دو طرفه هم

شـوند ، در   ضـافه مـي  ا Base  بـه علـت اينكـه بـه    . است  افزودن يك رنگريزه بر پايه فيلم يكي از روش ها ،. مي دهند 

 ميلي متـري و فيلمهـاي سـينمايي    35فيلمهاي  پروسس شسته نمي شوند و هميشه در فيلم باقي مي مانند اين كار بيشتر در

 كـه ايـن رنگريـزه هـا      مد نظر قرار مي گيـرد ضد پيچيدن فيلم  افزودن يك رنگريزه به لايهدر روش ديگر .وجود دارند 

  . كار بيشتر در فيلمهاي يك طرفه استفاده مي شود رداشته مي شوند اينهنگام پروسس شسته و از فيلم ب

  

  

  

   متقاطع اثر

در اين حالت نور از يك امولسيون عبور كرده و از پايـه   .  هنگام استفاده از صفحات تشديد كننده اتفاق مي افتداين اثر

  راي جلـوگيري از ايـن عمـل چنـدكار          ب ـ . مي شـود      تصوير رد شده وبه امولسيون طرف ديگرمي رسد و باعث ناواضحي         

   :  مي توان انجام داد

  . آيد رنگريزه هايي به پايه فيلم اضافه مي كنند تا از عبور نور جلوگيري به عمل �

 نور را بيشتر جذب مي كنند و نيز پايه  چون كريستالها اين.استفاده مي شود  UV از صفحات تقويت كننده با تابش  �

UV  نمي دهندرا از خود عبور  

  . ، چـون بـه علـت سـاختار مـسطح جلـوي عبـور نـور را مـي گيرنـد و نـور را جـذب مـي كننـد              T.G از اسـتفاده �

و نيز موجب كاهش پراكنـدگي   اضافه كردن رنگريزه هايي به سطح كريستالها كه باعث افزايش حساسيت كريستالها �

 مكمل  انجام شده است كه اين رنگريزه ها Kodak  اين عمل توسط شركت.نور و جلوگيري از اثر متقاطع مي شود 

   .باشد رنگ سبز تابشي از صفحات لانكس مي
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  مشخصات ظاهري فيلم راديولوژي

 نيـز در  .كارخانه سازنده آن فرق مي كنـد   اندازه و ضخامت هر يك از لايه هاي موجود در فيلم ، با توجه به نوع فيلم و

 ولي بطور كلي مي توان اعداد زير را براي اين منظور .ذكر شده است  آنهامراجع مختلف علمي عددهاي متفاوتي براي 

   : در نظر گرفت

 )مترميكرو (ضخامت بخش فيلم

Base  150 300 تا  

Emulsion  3 10 تا  

Adhesive  1 2 تا  

super coat  2 5تا  

  

 نظـر و انـدازه آن بـراي    عـضو مـورد   فيلمهـاي مـصرفي در راديولـوژي داراي سـايزهاي مختلفـي مـي باشـند و بـسته بـه         

 : عبارتند از ) ابعاد بر حسب سانتي متر (  سايزهاي معمول مصرفي.تصويربرداري انتخاب مي شوند 

 24×18 ،30×24 ،40×30 ،35×35 ،43×35  

  :خاص عبارتند از  سايزهاي برخي ديگر از 

18×13 ،30×15، 40×15، 43×18، 25×20، 40×20،24×24  ،30×25،35×28،35×30 ،

40×40،  91×35  

فيلم هـاي تـابش    در يك دسته ،  . امروزه دو گروه فيلم در بخش هاي راديولوژي استفاده مي شوند          چانچه عنوان گرديد    

  مستقيم يا فيلم هاي داراي صفحة تقويت كننده كه به صـورت تركيبـي از اشـعة ايكـس و نـور مرئـي تحـت تـابش قـرار               

فيلم هايي كه فقط با نور تحت  در گروهي ديگر ،      .اشعة ايكس مي گويند    به طور كلي به اين گروه فيلم هاي          .مي گيرند 

 . مانند فيلم هاي كپي برداري دانسيته و فلووگراف تمام فيلم هاي گروه دوم يك طرفـه مـي باشـند                    .تابش قرار مي گيرند   

  .ولي فيلم هاي گروه اول مي توانند يك طرفه يا دو طرفه باشند
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  راديولوژيكاست 

نگهداري از صفحات تـشديد كننـده و     وظيفهكاست .محفظه اي براي نگهداري فيلمهاي حساس به نور مي باشد    كاست  

ايجـاد تمـاس كامـل و          ، فيلم ) fog( جلوگيري از ورود نور به كاست و مه آلوده كردن            ،   محافظت آنها در برابر آسيب    

 و غبار بـرروي صـفحات     جلوگيري از آلوده شدن و نشستن گرد       و همچنين   بين فيلم و صفحات تشديد كننده      ختيكنوا

    . را به عهده دارد تشديد كننده

 حمـل و    سـهولت در  وزن سبك بـراي       داراي .باشد    و مقاوم در برابر كارهاي روزانه      محكم بايستي   يك كاست مرغوب  

 . تـوان آن را در نـور ايمنـي بـاز كـرد     ن آن راحت باشد، به طوري كه بـه راحتـي ب      باز و بسته شد     بوده و همچنين     نقل آن 

   . ب به بيمار يا كاركنان شود، باشدفاقد هر نوع لبه تيز يا گوشه اي كه موجب آسي كاست بايستي

قسمت جلويي كاست مي بايست حداقل جذب اشعه را داشته باشد و ضخامت آن يكنواخـت باشـد و                  لازم به ذكر است     

 بايـد داراي يـك روزنـه مخـصوص يـا نـوار       همچنين تصوير ناصافي برروي فيلم مي افتد زيرا  فاقد هر نوع ناصافي باشد،    

در سطح پشتي آن بايد يك ورقه نازك سربي براي كاهش اشعه هاي عبـوري           و   سربي جهت ثبت مشخصات بيمار باشد     

  .داشته باشد ) back scatter(از كاست و در نتيجه كاهش خطر اشعه هاي برگشتي 

در طراحي و ساخت كاست مي بايست از موادي استفاده شود كه موجـب ايجـاد حـداكثر تمـاس بـين فـيلم و صـفحات                     

در ساخت بدنه كاست از موادي مانند وينيل يـا مـواد ديگـر اسـتفاده              همچنين   )مانند اسفنج و غيره     ( نده شوند   تشديد كن 

  .ه تمام فيلمهاي موجود بايد كاست وجود داشته باشددر انداز.شود تا گرفتن كاست راحت تر باشد

تشكيل شده است و اين دو قسمت توسط يـك           ) Back( و يك قسمت خلفي      ) front( كاست از يك قسمت قدامي      

 برروي سطح پشتي كاست يك ورقه نازك از سرب قرار گرفته است و بر روي آن يك        .لولا به همديگر متصل شده اند     

   .رده مي چسبد و بر روي آن يك صفحه تشديد كننده روي اسفنج متصل مي شوداسفنج پلاستيكي فش

شـناخته مـي شـود، داراي يـك      ) cassette well( قسمت داخلي سطح قدامي كاست كه بعضي مواقع به اسم كاسـت  

 مـي  صفحه تشديد كننده و يك قطعه كوچك سربي كه براي ايجاد ناحيه بدون تابش بـر روي فـيلم اسـتفاده مـي شـود،              

  . اين ناحيه براي ثبت مشخصات بيمار به كار برده مي شود.باشند
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 شـركتهاي مختلـف از      .، زير صفحه تشديد قدامي كاست نيز يك لايه اسـفنج متـراكم مـي گذارنـد                 در برخي از كاستها   

 قفلهـاي ميلـه اي    مثلاً عده اي از آنها قفلهاي فنري و عـده اي ديگـر از              .قفلهاي گوناگوني براي كاستها استفاده مي كنند      

 اما در تمام آنها هدف اصلي چيزي نيست جز اينكه در حالت بسته از ورود نور به داخل كاست  لغزشي استفاده مي كنند، 

  .جلوگيري كند و با فشار اسفنج متراكم تماس كامل و يكنواختي بين فيلم و صفحات تشديد كننده به وجود آورد

تمامي قسمتهاي فلزي يا پلاستيك درون كاست بايد با رنگ مشكي پوشيده شوند تا از انعكاس نور در كاست جلوگيري 

 طراحي شده اند كه در آنها قسمت پشت كاسـت خميـده سـاخته    شود، بايد خاطر نشان ساخت كه كاستهايي براي آينده          

  . اين كار باعث ايجاد تماس كامل بين فيلم و صفحه تشديد كننده مي شود.مي شود

  .از زماني كه تـصميم بـه سـاخت كاسـتهاي سـبك وزن گرفتـه شـود، مـواد سـنتزي زيـادي مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت               

لي يكنواخت و فاقد هر نوع ناصافي باشد زيرا اين ناصافي ها روي فيلم            قسمت قدامي كاست بايد داراي ضخامت و چگا       

 همچنين به منظور به حداقل رساندن جذب اشعه توسط جـدار قـدامي كاسـت بهتـر اسـت جـدار قـدامي                        .تصوير ميشوند 

ه جـدار   بر اساس اين اسـتاندارد در صـورتي ك ـ  .ساخت ) British standard( كاست را مطابق با استاندارد انگلستان 

 در . باشـد kvp 60 ميلـي متـر در   6/1قدامي كاست از فلز ساخته شده است، ضخامت معادل آلومينيوم آن نبايد بيش از 

  . ميلي متر باشد2صورتي كه از پلاستيك استفاده شود ضخامت معادل آلومينيوم آن نبايد بيش از 

  

  ، ورقـه هـاي پلاسـتيكي يـا فيبركربنـي اسـتفاده         ) مـثلاً آلومينيـوم     ( امروزه براي ساخت قسمت قدامي كاسـت از فلـزات           

اشـعه را بـه مقـدار كـم          ، وزن سـبكي دارنـد     ،   مقاوم و محكم هـستند     : زيرا اين مواد از مزاياي زير برخوردارند       .مي شود 

استفاده از كاستهاي فيبركربني موجب كاهش در بيمار به مقدار زياد مي شـود زيـرا اشـعه را بـه مقـدار                ،   ب مي كنند  جذ

  .ند به خصوص در كليوولتاژهاي پائينككمتري جذب مي 
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 .ك سربي قرار مـي دهنـد  قسمت پشتي كاست را معمولاً از پلاستيك يا فلزات تهيه مي كنند و بر روي آن يك ورقه ناز                  

 .اين ورقه سربي باعث محافظت از فيلم در برابر اشعه هاي پراكنده و برگشتي از سـيني بـوكي و سـاير قـسمتها مـي شـود                      

   . سرب باشد ميلي متر12 به اندازه kvp 150بايد ضخامت سرب در  ) BS( براساس استاندارد انگلستان 

  لولاهـا را اصـولاً از فلـز يـا پلاسـتيك تهيـه        .مـي سـازند   ) Stainless-steel( يل قفلها يا نگهدارنده ها را معمولاً از است       

  .از اسفنج متراكم مصنوعي نيز براي ايجاد حداكثر تماس بين صفحات استفاده مي شوند.مي كنند

  

  

  صفحه تشديد كننده يككاستهاي داراي 

 .ه انـد برخي از كاستها داراي يك صفحه تشديد كننده مي باشند و براي استفاده كردن از فيلمهاي يك طرفه طراحي شد     

  . مي شود ماموگرافي استفادهاز اين كاست معمولاً در

  كاستهاي خميده 

اين كاستها در مواردي به كار برده مي شوند كه كاستهاي معمولي نمي تواند حداكثر تماس بين فيلم و عضو     در نوعي از    

ــاي      ــده در نمـ ــوي خميـ ــصل زانـ ــصويربرداري از مفـ ــد تـ ــود آورد ماننـ ــه وجـ ــر را بـ ــورد نظـ   . Intercondylarمـ

  OPG  كاستها براي به دست آوردن تصاوير كامل در استخوانهاي منديبل و ماكزيلا در آزمـون               از اين    در نوعي ديگر  

  .استفاده مي شود
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 كاستهاي گريددار

اين كاستها داراي گريدي از نوع ثابت هستند كه در قسمت جلويي كاست قـرار گرفتـه اسـت، محـل گريـد بـين جـدار                        

 از اين كاستها در مواردي كه سيـستم بـوكي هـاي معمـولي       .قدامي كاست وصفحه تشديد كننده جلوي كاست مي باشد        

ــود     ــي ش ــتفاده م ــد اس ــود نباش ــواردي كـ ـ ( موج ــثلاً در م ــستيد     م ــل ه ــا پرتاب ــل ي ــتگاه موباي ــا دس ــار ب ــشغول ك   .)ه م

 كاسـتهاي   .جزئيات مربوط به گريد مانند نسبت گريد و غيره، مي بايست در قسمت خـارجي كاسـت نوشـته شـده باشـد                      

  .گريددار در اندازه هاي مشابه با كاستهاي معمولي موجود هستند

 كاستهاي چند مقطعي 

 در مواردي از اين كاستها استفاده مي شود كـه بخـواهيم بـا تـابش،                 .موگرافي مي باشد  بيشترين استفاده اين كاستها در تو     

 اين كاستها به گونه اي طراحي شده اند كه مي توانند            .يك سري از تصاوير مربوط به لايه هاي مختلف بدن داشته باشيم           

 ماده پركننـده  .فيلم را در خود جاي دهد     فيلم را به همراه صفحات تشديد كننده و ماده پركننده فضاي بين دو               7 تا   3بين  

 . سـاخته شـده باشـد       ميلـي متـر    10 تا   5با ضخامت بين    ) radiolucent(فضاي بين دو فيلم بايد از اسفنج شفاف به اشعه           

 ميلي متر نسبت به هم قرار گرفته اند تصاويري را توليد مي كنند كه فاصـله متقـاطع آنهـا در    5فيلمهايي كه با فاصله هاي      

نسبت به هم قرار گرفته اند تصوير لايه هـايي از   ميلي متر 10 بوده است و مانند آن، فيلمهايي كه با فاصله      ميلي متر  5بدن  

   . توليد مي كنند  ميلي متر10بدن را با فاصله 

ــين كاســتها اســتفاده مــي شــوند توضــيحاتي داده شــد     ــده اي كــه در ب   .در بخــش قبــل در مــورد صــفحات تــشديد كنن

 در اين روش، كاست را با يك سري         . چند مقطعي در تكنيكي به نام راديوگرافي متعدد هم استفاده مي شود            از كاستهاي 
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از فيلمهاي مشابه و صفحات تشديد كننده با سرعت متفاوت پر مي كنند و در بين آنها از هيچ ماده پر كننـده اي اسـتفاده    

 زيرا سرعت صفحات  ا و كنتراستهاي مختلف توليد مي شوند، پس از آن با يك بار تابش تصاويري با دانسيته ه.نمي شود

صفحه مورد نظر را براي ايجاد دانسيته هـاي  / پس از آن مي توان سيستم فيلم.تشديد كننده با هم تفاوت زيادي داشته اند       

  .)يعني از استخوان تا بافت نرم ( دلخواه انتخاب كرد 

  كاست و وسايل مخصوص سيستم تابش اتوماتيك

واردي كه از اين تكنيك استفاده مي شود سيستم فوتوتايمر مي بايست در پشت كاست نصب شـود بـه همـين دليـل            در م 

 البته .اشعه را به مقدار كمي جذب كند ) Front( ديواره پشتي كاست بايد فاقد لايه سربي باشد و همانند ديواره جلويي 

 سيستم تابش اتوماتيك اسـتفاده شـود، ايـن اتاقـك بايـد حـد                بايد خاطر نشان ساخت كه اگر از اتاقك يونيزاسيون براي         

  .فاصل فيلم و منبع تابش اشعه قرار بگيرد و به همين دليل در اين سيستم ها مي توان از كاستهاي قبلـي هـم اسـتفاده كـرد                      

انتقـال و    بـي تـوجهي در       .در صورتي كه از كاستها به خوبي مراقبت شود مي توان از آنها تا مدت زيـادي اسـتفاده كـرد                    

جابجايي كاست دير يا زود مي تواند منجر به آسيب رسيدن به كاست وايجاد مشكلات ديگـر از قبيـل تمـامس ضـعيف                        

   .فيلم و صفحه و يا نشت نور شود

 ستهاي خلاء  كا

ا يـك   از ماده وينيل انعطاف پذير ساخته شده اند و در يك لبه آنه            ) كه به همراه يك پمپ خلاء مي باشند         ( اين كاستها   

نصب شده است و در داخل آن يك پوشه پلاستيكي قابل تعويض حاوي يك صفحه تشديد                ) شير يك طرفه هوا     ( والو  

   .كننده قرار گرفته است

امولسيون دار آن در تماس   يك فيلم يك طرفه را به نحوي بين پوشه قرار داد كه رويهستيبراي آماده سازي كاست ، باي

 پوشه را به طور كامل درون كاست قرار داده و دو لبه درب كاست را روي هم                 سپس . بگيرد با صفحه تشديد كننده قرار    

  توسطهواي درون كاست در ادامه .بسته شود گذاشته و با استفاده از يك گيره مخصوص درب كاست را به طور كامل        

 در اين .امل با فيلم قرار مي گيرد با اين عمل صفحه تشديد كننده در تماس ك.مي گردد  شير يكطرفه تخليه وپمپ خلاء 

  .حالت تماس بين آن دو با استفاده از فشار هوا ثابت و يكنواخت باقي مي ماند
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در ابتدا از اين كاستها در ماموگرافي استفاده مي شد ولي به علت انعطاف پذيري آنها، از آنها بـراي راحتـي در وضـعيت        

 و 18×24ايـن كاسـتها در انـدازه هـاي     .)رداري از زير مفاصل خم شـونده        مانند عكسب (دهي به بيمار نيز استفاده مي شود        

  . موجود هستند24×30

 TVو مونيتور ) LRT(كاست هاي مخصوص ضبط تصاوير متعدداز اين كاستها در تصويربرداري از لامپ پرتو كاتدي 

 ايـن   .اسـتفاده مـي شـود     ) MRI(و ام آراي    ) DSA(، آنژيـوگرافي ديجيتـالي      )NM(در سونوگرافي، پزشكي هسته اي      

ايـن  .باشـد  يا تصوير ساز ويـدئويي     دستگاه ايجاد كننده چند تصوير همزمان     ( كاستها بايد به همراه دستگاه مولتي فورمتر        

 پوشـش  2 همچنـين داراي  .كاستها از لبه هايي تشكيل شده اند كه كار آنها نگهداري لبه هاي فيلم يك طرفـه مـي باشـد        

ي كه از فيلم استفاده نمي شود از آن در برابر نور محافظت مي كند اين كاستها فاقد صـفحه  كشويي مي باشد و در موارد    

  .تشديد كننده مي باشد

براي پركردن كاست مي بايست، زير نور ايمني دو پوشش كشويي آن را برداشته و فيلم را به طور كـشويي در جـاي آن          

گيرد و از طرفين درون لبه هاي كاست به طور محكم قرار داشته  كه امولسيون آن به سمت خارج قرار بدادبه نحوي قرار 

بايد توجه داشت كه هنگامي كه كشو برداشته شود فيلم قابل تابش مي شود و در انتها فيلم زير كشو به حالت اول           . باشند

قـرار بگيـرد و   ) مـولتي فـورمتر   (در هنگام استفاده كاست بايد درون دستگاه مخصوص ثبت تصاوير متعدد         .باز مي گردد  

 پس از آنكه سري تصويرگيري تمام شد كـشو روي  .كشو سمت مورد تابش برداشته شود و فيلم آماده تابش خواهد شد      

  آن قرار گرفته و كاست بيرون آمده و آن را وارونه كـرده و كـشوي دوم برداشـته مـي شـود و دوبـاره در دسـتگاه قـرار                          

 اينچ  13×11 اينچ و    10×8اين كاستها در اندازه هاي      .اري آماده مي شود    در اين حالت فيلم دوم براي عكسبرد       . مي گيرد 

  . ميسازندday light همچنين بعضي از كارخانه كاستهايي را منطبق با اندازه هاي سيستم هاي .موجود هستند 
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  ستهاي آنژيوگرافي كا

  

 پس از آنكه اين كاست .گيرد كه بين آنها مواد فلز قرار گيرد به نحوي قرار مي35×35 عدد فيلم 30در اين كاستها حدود     

 متصل Aotي را از زير نور ايمني پر كردند بايد دو درب كشويي كاست را بسته و سپس كاست را به دستگاه آنژيوگراف               

  . پس از قرارگرفتن كاست در محل مربوط درب كشويي آن باز شده و فيلم ها را در اختيار دستگاه قرار مي دهد ،كنند

هنگامي كه عمل تصويربرداري به طور كامل انجام شد فيلمها پس از عبور از ناحيه مربـوط بـه تـصويربرداري بـه داخـل                      

 پس از آن با فشار دكمـه اي         .انتقال مي يابند  ) كاست دريافت فيلم    ( ه است   كاستي كه در طرف ديگر دستگاه قرار گرفت       

  كه در قسمت جلويي كاست قرار گرفته است، درب كشويي كاست دريافت فيلم بسته مي شود پـس از آن ايـن كاسـت               

ا فيلمهـاي   در آنج.از محل مخصوص جدا شده و به تاريكخانه منتقل مي شود) كاست دوم حاوي فيلمهاي تابش شده      ( 

  .تابش شده را خارج ساخته و ظاهر مي كنند

 ولي از نظر اصـول پايـه اي تقريبـاً مـشابه            . دارد AOTاز نظر جزئيات ساختماني تفاوت زيادي با سيستم          Puckسيستم  

در به سرعت از ناحيه مورد نظر عبور كـرده و      سانتي متر    35×36 در هر دو دستگاه در طول آنژيوگرافي فيلمهاي          .هستند  

  .كاست دوم قرار مي گيرد 

  كاستهاي فتوفلوروگرافي

 تـا  70فتوفلوروگرافي، يا ضبط تصاوير از فسفر خروجي يك تيوب تشديد تصوير، معمولاً با استفاده از حلقه هـاي فـيلم                 

 ميلي متري انجام مي شود و بـراي هـر كـدام از ايـن فيلمهـا كاسـتهاي مخـصوص             100 ميلي متري يا ورقه هاي فيلم        105

  .طراحي شده است
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    راديولوژيفرايند توليد فيلم

 بـا انـدكي تغييـر در ميـزان حـساسيت يـا نـوع حـساسيت بـه                راديوگرافي يا   ليتوگرافيهاي    فيلم  به لحاظ ساختاري   اصولا

 شـفاف  ورق يكمتشكل از    در واقع راديولوژي يا عكاسييك فيلم. هاي عكاسي هستند  مشابه فيلم، پرتوهاي نوري

 از يكـي  بـا  ورق ايـن  .  و يا مواد پليمري مشابه مـي باشـد  استات سلولز يا سلولزونيتر يا استر يپل جنس از پلاستيكي

  تـسهيل عمـل  بـراي  ژلاتينـي  مـاده  يـك  و ) برومـورنقره (  سـيلورهالايد  نمـك  نـام  به )هاليدهاي نقره (نقره نمكهاي

 ميـزان  كننـده  مـشخص  نمك هاي كريستال اندازه  .است شده پوشانيده ، پلاستيكي ورقه سطح بر نمك چسباندن

 يـك  ايجاد باعث  ،برخورد مي كند  مذكورفيلم به كه  يا اشعه اينور .باشد  مي فيلم رزولوشن و نور به حساسيت

 وسـيله  به تغييرات اين .ند ميك ايجاد  در آنرا  ،نيست شدن ديده قابل كه وتغييراتي شده فيلم روي فرايندشيميايي

   .آيدي م بدست  نهاييعكس يا تصوير ، فيلم يك چاپ و ظهور با و دنشو مي مرئي ديگري شيميايي مواد

  فرايند ، در ضخامت ها و ويژگي هاي خاص صنعت راديولوژيشفاف ورق  توليدشاملفيلم راديولوژي  توليد فرآيند 

   ،نقـره  نمـك  تثبـو  جهـت  اموليـسون  مـاده  افزوده ، بر روي ورق پلاستيكي) هاليد نقره ( نقره نمك نمودن اسپري

   . مي باشد  آن تحت شرايط كنترلي خاص ،بندي بستهدر نهايت  و فيلم زدن برش   ،فيلم كردن خشك
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  توليد ورق شفاف

واحد منـومر   3000 پيوند دارد و از حدود  C-4 كه از طريق مي باشدگلوكوپيرانوزيد  -β -سلولز ، پلي  مي دانيم چانچه

 رشته هاي سلولزي ، تمايـل      .خطي است   است و بيشتر به صورت     500000ن مولكولي در حدود     تشكيل شده و داراي وز    

 تشكيل تعداد بسيار زياد پيوند هيـدروژني ، باعـث سـاختمان       .شوند دارند كه با پيوندهاي هيدروژني چندگانه بهم متصل       

درختـان و سـاير      همچنين سـلولز در    .شود و به صورت ديواره سلولي مواد زنده كاربرد موثر دارد            مي كاملا سخت سلولز  

 درصـد  50 چـوب و نـي در حـدود    .خـالص اسـت    الياف پنبه كاغذ صافي ، سـلولز تقريبـا   .شود  گياهان به وفور يافت مي    

   .ساكاريد دارند پلي

  افزودن ماده اموليسيون جهت ثبوت نمك نقره 

  )بر پايه استات سلولز يا پلي استر(توليد ورق شفاف 

 

  اسپري نمودن نمك نقره بر روي فيلم 

 فيلم كردن خشك

  ) در شرايط خاص و كنترل شده (برش در اندازه هاي استاندارد 

  )در شرايط خاص و كنترل شده (ندي نهايي بسته ب
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يد اس  تبديل گروههاي هيدروكسي توسط    .بسياري از مشتقات سلولز ، استفاده تجاري دارند        مانند   نيتروسلولزدر اين ميان    

باشد، ماده منفجره است و در باروت بـدون دود     اگر مقدار نيترات بالا    .كند  نيتريك به استر نيترات ، نيتروسلولز توليد مي       

دهد كه بـه عنـوان اولـين پلاسـتيك تجـارتي يعنـي سـلولوئيد                  پليمري مي  با مقدار نيترات كمتر ،     در مقابل     .رود  بكار مي 

ه و رفت مي  بكار و راديولوژي فيلم عكاسي توليد در صنعت نيتروسلولز بطور وسيع   ، هاي طولاني    مدت  براي .اهميت دارد 

تبعـات زيـست    (شـود  بسيار آتشگير است و بتدريج تجزيه مـي   اين ماده    .هم اكنون نيز از جايگاه خاصي برخوردار است         

   ماننـد پلـي اسـتر ،   يمـري ديگـري   پل مـواد نزولـي خواهـد بـود در مقابـل          ، اسـتفاده از آن    لذا نرخ ) محيطي به دنبال دارد     

   .جايگزين آن شده اند 

 بـا  و مختلـف  صـنايع  در ، اكستروژن . شوند مي ساخته اكستروژن فرآيند از استفاده با پلاستيكي هاي ورقاصولا 

 ازمحصولات اي عمده بخش توليد پلاستيك و لاستيك صنايع در مشخص طور به و گيرد مي انجام مختلف مواد

 شـوند  مـي   قـالبگيري  معـين  ابعـاد  بـا  خـام  حالـت  در پلاسـتيكي  قطعات فرآيند اين كمك به . گيردمي  بر در را

 مختلفـي  درانـواع  اكـسترودر  . شـود  مي ناميده اكسترودر گيرد مي قرار استفاده مورد منظور اين به كه دستگاهي

 . هـستند  اكسترودرها انواع نتري رايج مارپيچ تك اكسترودرهاي،باشد مي موجود فشاري مارپيچي، ماننداكسترودر

 و آميختـه  هـم  در بـرداري  بهـره  شـرايط  ترين اقتصادي با را موجود مواد اكثر فرآيند قابليت اكسترودرها اينگونه

   . اند شده مواجه العاده فوق استقبال با لحاظ بدين
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 .دهد مي انجام اصلي عمل سه اكستروژن فرآيند در اكسترودر

  . آورد مي در خميري حالت به يا و كرده ذوب را  اوليه وروديوادم �

  .د كن مي اعمال آنها بر قالب مجراي طرف به مواد دادن حركت جهت فشاري �

   . دهد مي انجام مواد روي را برش اعمال و اختلاط عمل�

  جلـو  بـه  را پليمـري  همـاد  و چرخـد  مـي  سـيلندر  درون مـارپيچ  يك .است ساده اكستروژن فرايند مكانيكي اساس

 كـار  ايـن  از هـدف  .اسـت  شـده  پيچيـده  محـور  يـك  پيرامون كه است دار شيب سطح يك مانند مارپيچ .راند مي

 فرآيند در .شود غلبه موجودند، كه بزرگي مقاوم نيروهاي بر طريق اين از تا است نيرو سازي برابر چند )چرخش(

 جامـد  ذرات مالش : از عبارتند نيروها اين .كرد غلبه آنها بر دباي كه دارند وجود مقاوم نيروي چندين اكستروژن

 ،) خـوراك  ناحيـه  (   مـارپيچ  نخـستين  بخـشهاي  در يكـديگر  بر جامد ذرات همچنين و سيلندر ديواره بر خوراك

 .حركت مقابل در سيال مذاب مقاومت نهايت در و سيلندر ديواره به مذاب چسبندگي

  گـردش  از حاصـل  گرمايي انرژي اكستروژن، هاي سيستم تمامي در تقريبا مواد ذوب براي گرمايي منبع مهمترين

 از بـسياري  در نتيجـه  در .اسـت  پلاسـتيك  مـواد  با ) چرخد مي سيلندر در موتور توسط كه( مارپيچ اصطكاك و

 بـه  همـاد  كـردن  گرم براي اصلي و عمده منبع سيلندر، كن گرم كه داشت نظر در بايد را مهم نكته اين فرآيندها

 .ندارند ماده ذوب و كردن گرم فرآيند در چندان اثري و شوندنمي  محسوب آن ذوب هنگام

 در و شـود  مـي  منتقـل  سـرد  پلاستيك به كنها گرم گاهي و موتور از انرژي آن در كه است فرآيندي اكستروژن

  سطح از سردتر،  راكسترود خوراك بخش به ورودي مواد . شوندمي  تبديل مذاب به جامد شكل از مواد نتيجه

 مـاده  ذوب دمـايي  محـدوده  از بـالاتر  همـواره  خـوراك  ناحيـه  در سـيلندر  سـطح  دماي اما است، سيلندر و مارپيچ

 از گرمـا  انتقـال  بـا  همزمـان  و شـود  مـي  سـرد  ورودي پلاسـتيك  مـاده  بـا  تماس در سيلندر سطح .است پلاستيك

 اكسترودر سر قالب به كه انتهايي هاي بخش .شودمي   گرم ها كن گرم توسط همچنين و سيلندر انتهايي بخشهاي

  . نـدارد  كـن  گـرم  بـه  ونيـازي  شـوند  مي  ،گرم مواد و مارپيچ بين اصطكاك از ناشي گرماي دليل ترند،به نزديك

 گرمكنهاي خاطر همين به باشد داشته نياز گرما به است ممكن است، واقع خوراك ناحيه در كه سيلندر از بخشي
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 شـدن  تراشـيده  طريـق  از تـا  بچـسبد  سـيلندر  سطح به بايستمي  پلاستيك ماده .باشند روشن ايستبمي  ناحيه اين

 ذرات بـين  بـالايي  اصـطكاك  ضـريب  نتيجـه  در .شـود  داده انتقـال  و كنـد  حركت جلو به مارپيچ هاي پره توسط

 ناحيـه  رد سـيلندر  سـطح  دمـاي  تـأثير  تحـت  شـدت  بـه  ويژگـي  اين كه است نياز مورد سيلندر سطح و پلاستيك

  ن حركـت  جلـو  بـه  و چرخنـد  مـي  خود دور به فقط بچسبد، سيلندر سطح به پلاستيك ذرات اگر .است خوراك

 بـا  هرگز ذرات از بسياري .است تأثيرگذار خوراك حركت بر كه نيست چيزي تنها سطحي اصطكاك .كنند مي

 شـوندگي  قفـل  درهـم  و كاكاصـط  بايـست  مـي  بنـابراين  كننـد،  مـي ن پيدا تماس مارپيچ كف يا و سيلندر  سطح

 .باشد داشته وجود پلاستيك ذرات توده ميان در چسبندگي و مكانيكي

 شـامل  افزودنـي  مـواد  همـراه  بـه  پليمري خام ماده ابتدا نيز ورق شفاف مورد نياز جهت صنعت راديولوژي توليد در

 تعيـين  و معـين  دمايي رايطش تحت مواد اكسترودر طول در شود، مي خورانده اكسترودر به كننده پايدار و رنگ

 و اكـسترودر  مختلـف  هـاي  قسمت دماي اكسترودر، درون مواد ماندگاري زمان شود مي مخلوط يكديگر با شده

 خـام  مـاده  هـاي  ويژگـي  توليـدي،  محـصول  ميـزان  اكسترودر، نوع به بسته چرخش سرعت جمله از ها سايرپارامتر

 بـه  و شود مي )قالب (داي وارد مذاب آميزه  مواد اوليه ، لاطاخت عمليات پايان از پس .گردد مي تنظيم،  پليمري

 شده خنك تا شوند مي داده عبور پايين دماي با هاي غلطك بين از ها ورق سپس .گيرد مي شكل ورق صورت

   . گردد تثبيت آنها وشكل
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  افزودن ماده اموليسيون جهت ثبوت آن و اسپري نمودن نمك نقره بر روي فيلم 

ايـن   .شود تشكيل مي گروه هالوژن هاي با اتم نقره اليدهاي نقره گروهي از تركيبات هستند كه از پيوند اتمهاي هاصولا 

 و تـصاوير فتـوگرافي    مـواد در تهيـه   ايـن بنـابراين از  .دهنـد  و اشعه حساسيت زيادي از خود نشان مي نور مواد در برابر

 زرد هاليدهاي نقره در ظاهر مانند نمكهاي ديگـر بـه رنـگ سـفيد يـا      خصوصيات فيزيكي .استفاده مي شود راديوگرافي

 آنها باعث حفظ وضـعيت آنهـا   بين الكتريكي نيروي پس .باشد شود و پيوند بين آنها از نوع يوني مي ديده مي رنگ كم

 بـه  خصوصيات شيميايي كريستال هاليد نقره خالص نـسبتا پايـدار اسـت و    . شود مي كريستال در ساختار سه بعدي منظم

 دهنـده  نـوان ع در شرايط معيني با استفاده از مواد شـيميايي كـه بـه    گيرد اما قرار نمي شيميايي مواد سادگي تحت تاثير

   .توان هاليدهاي نقره را احيا كرد مي گويند مي) كاهنده(كنند و اصطلاحا به آنها مواد احيا كننده  عمل مي الكترون

كرده و  شود در اين حالت فوتونهاي تابشي به هاليدها مثل يون برميد برخورد در كريستال جذب مي فوتوني هنگامي كه

 كـه ايـن الكتـرون در مـدت زمـان كوتـاه درون كريـستال حركـت كـرده و در دام          .شود مي الكترون عث آزاد شدنبا

 نقطـه حـساس در اثـر    .گيرنـد   سـطح كريـستال بـه نـام نقطـه حـساس قـرار مـي        الكتروني با انـرژي پـايين و نزديـك بـه    

پس از جذب الكترونها در نقطه حـساس   .شود ساخت ايجاد مي در حين سازي مصنوعي كريستالهاي هاليد نقره ناخالص

 هـر .شود ده ميآنها در شبكه بر اثر برخورد فوتون از بين رفته به سمت نقطه حساس كشي اي كه پيوند يونهاي مثبت نقره

ايـن   .شـود  فلزي تبديل مـي  كدام از اين يونهاي مثبت يك الكترون موجود در نقطه حساس را جذب كرده و به اتم نقره

 اثرپذيري شديد ساير كريستالهاي تابش شـده در برابـر   اما باعث .هاي نقره جهت ظاهر شدن كريستال بسيار ناچيزند اتم

هاي فلزي هيچ حساسيتي به نور ندارند و نـسبت   ولي نقره .حساسيت دارند ره به نورهاليدهاي نق .شود مي مواد احياكننده

   .شود مي توسط نقره فلزي ساخته تصوير راديوگرافي بر اين اساس قسمتهاي تيره .هستند به نور ، كدر

اين مرحله بـه عنـوان    .ندباش مي برميد پتاسيم و يك هاليد قليايي مانند نيترات نقره هاليدهاي نقره نتيجه واكنش شيميايي

   . به شمار مي آيد هاي اشعه امولسيون فيلم از مرحله توليد قسمتي
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ــد  ــن فراين ــدادرطــي اي ــد     ابت ــرات نقــره بدســت مــي آورن ــزي را در اســيد نيتريــك حــل كــرده و نيت ــره فل      . نق

Ag+HNO3=AgNO3+½H2 

حصول م .نقره كه حساس به نور است توليد شود تا برميد  را با هم مخلوط كرده KBr و برميد پتاسيم AgNO3 سپس

  . نيترات پتاسيم است كه بعداً طي مراحلي از مخلوط شسته مي شود يا KNO3 جانبي اين فرايند

AgNO3+KBr=AgBr+KNO3 

 انجـام  و در فـضايي كنتـرل شـده بـه لحـاظ امـواج الكترومغنـاطيس        تـاريكي مطلـق  ، تمام اين مراحل در حضور ژلاتـين   

 . استفاده مي شود  جلوگيري مي كند ،  ژلاتين به عنوان عاملي كه از اكسيداسيون و به هم چسبيدن كريستالها.مي گيرد  

كريـستالهاي هاليـد نقـره بـه طـور       .دقيق در اين فرايند كنترل مي شوند  فشار و مقدار عناصر بطور بسيار درجه حرارت ،

 يـا سـولفيد نقـره     اين نقاط از جنس.يستالها حساسيتي ندارند  چون در اين صورت كر.و بي نقص نيستند  كامل ، خالص

كريـستال قـرار دارنـد هنگـام اكـسپوز ،       طلا مي باشند كه بـه عنـوان نقـاط حـساس كننـده در سـطح يـا نزديكـي سـطح         

  . شده و بصورت نقره فلزي سياه رنگ قابل رويت مي شوند فوتوالكترونها و يونهاي نقره به اين نقاط جذب

باشد و هنگام سرد   در آب گرم محلول مي.آيد وتئيني است پيچيده كه از جوشاندن استخوان در آب بدست ميپرژلاتين 

يـك همـي سـلولز    . مواد غذائي، عكاسـي و نـساجي، كـاربرد دارد   تهيهدر صنايع اين ماده  .آيد شدن، به حالت ژله در مي    

عنـوان   آيـد و بـه     ها بدسـت مـي      ها، يا پوست    ستخوانرنگ تا زرد رنگ است كه از ا         محلول در آب بي    ،   زهم  كلوييدي بي 

سازي و تـدارك دارويـي    هاي عكاسي و تثبيت كننده مواد غذائي و آماده       عامل پراكندگي واسطه آهارزني، پوشش فيلم     

 .شود، و با پروتئين زياد، ماده غذايي كم كالري اسـت   همچنين، جهت كاربرد در ژله غذائي چاشني زده مي  .كاربرد دارد 

 يعني با حرارت دادن پيوند عرضـي خـورده، سـفت و    . حالي كه آلبومين داراي ساختار مولكولي پيوسته ضعيفي است       در

اي بـزرگ بـه    هـا بـه صـورت مجموعـه     باشد كه در آن ملكول      شود، ژلاتين داراي پيوند يوني يا هيدروژني مي         سخت مي 

  .. فـرق ژلاتـين و چـسب تنهـا در خلـوص آن اسـت            .گيرد  تري خود را مي     اند به شكل جسم جامد سخت       يكديگر پيوسته 

 لازم به ذكر .شود   ليتوژل، كه در فيلم و گراوورسازي با ژلاتين بكار برده مي      .شود  ها ساخته مي    از پوست  ژلاتين عكاسي 

  .، بلكه آلژين حاصل از خزه دريايي است نبوده  واقعي ، ژلاتين گياهياست 
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واردات مـاده اوليـه    ، صنايع كـشور بـه زودي از   ايراني به فناوري ساخت ژلاتينبا دستيابي متخصصان   لازم به ذكر است     

نياز  و صدها محصول خوراكي و صنعتي ديگر بي هاي دارويي هاي عكاسي و راديولوژي، كپسولها و فرآورده توليد فيلم

  د شـش سـال مطالعـه   پـس از حـدو    توليد ژلاتـين ، مجريان طرح تحقيقاتي  بر اساس گزارش هاي رسمي ، .خواهند شد

   .و توليد انبوه ژلاتين شده اند  و پژوهش موفق به توليد آزمايشگاهي و نيمه صنعتي 

چهار گريد مختلف در توليد محصولات فتوگرافي نظير  شود، در ژلاتين كه از استخوان حيواناتي نظير گاو استحصال مي

هـاي سـخت و نـرم، محـصولات خـوراكي نظيـر        كپـسول هاي دارويي از جملـه   فراورده هاي راديولوژي و عكاسي، فيلم

كـاربرد صـنعتي در    نـوع فـراورده و   300و بـيش از  ) به عنوان قوام دهنـده (خوراكي، پاستيل، آب ميوه و بستني  هاي ژل

هـاي ديگـر    اسكناس و بـسياري از زمينـه   واحدهاي مهمات سازي، پوشاك، كبريت سازي، توليد مهرهاي ژلاتين، چاپ

 بـر همـين   .شـود   استحصال مـي  خوكحيوان بهترين گريد ژلاتين از پوست و استخوان  در اين ميان  .استقابل استفاده 

 بـا همـان   ،ژلاتين استحصالي از استخوان گـاو   تلاش متخصصان داخلي بر اين است كه اساس و حسب الزامات شرعي ،     

  .يت استفاده در توليد فيلم را داشته باشد قابلگردد تا ماده حاصله ، تهيه نوع استحصالي از خوككيفيت و مرغوبيت 

   و فـيلم هـاي راديولـوژي    يكـي از موانـع اساسـي در توليـد فـيلم عكاسـي             در سالهاي اخيـر ،       مجددا يادآوري مي گردد   

 خـارجي غيـر ممكـن    كمپاني هاي معتبركه توليد آن را در رقابت با  است) ژلاتين(  در كشور قيمت بالاي ماده اوليه آن

  .است ساخته

بسياري ديگري از محـصولات صـنعتي    هاي دارويي نرم و سخت و  توليد كنندگان انواع كپسولموارد مذكور ،علاوه بر

هاي مرغوب خارجي ، گام  داخلي آن با قيمتي حدود يك سوم نمونه نيز ناچار به وارد كردن ژلاتين هستند كه با ساخت

   .شده است   اشتهمهمي در توسعه صنايع وابسته به ژلاتين در كشور برد

گريدهاي مختلف  ها براساس نوع پروتيين است كه تعداد و تركيب اين پروتيين 18اي از حدود  واقع مجموعه ژلاتين در

   سـت امهمترين مـساله در استحـصال ژلاتـين طـولاني بـودن پروسـه و حجـم تجهيـزات مـورد نياز          .ژلاتين متفاوت است

 70تـا   60اي   حـدود يـك تـن اسـتخوان را طـي دوره      ،  بايستي ژلاتينرم گكيلو 60  حدودبه طوري كه براي استحصال

طـي ايـن فراينـد طـولاني كـه بـا اسـتفاده از كاتاليزوهـاي          در  .روزه تحت عمليات مختلف شيميايي و فيزيكي قـرار داد 

 آن پـس از  شـود و  هاي موجـود در اسـتخوان شكـسته و پيونـدهاي جديـدي ايجـاد مـي        گيرد، پيوند صورت مي مختلف
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گيرند كه تمامي ايـن مراحـل    مي ، تغليظ ، خالص سازي و خشك كردن قرار تركيبات حاصل تحت عمليات تميزكاري

كوچكترين اشتباهي طي اين فرايند صورت گيـرد، اثـر خـود را     هاي بسيار دقيق تخصصي است زيرا اگر مستلزم مراقبت

 .رود ز مواد اوليه، سرمايه و نيروي كار مصرفي به هـدر مـي  اين ترتيب حجم بسيار عظيمي ا دهد و به مدتها بعد نشان مي

  .طبعا اين فرايند در كارخانجات توليد ژلاتين مورد نظر بوده و صنعت راديولوژي مصرف كننده اين ماده مي باشد 

  ) در شرايط خاص و كنترل شده ( در اندازه هاي استاندارد بسته بندي نهايي و برش

بر روي رول  اوليه و ثانويه    و بسته بندي    بر اساس سايزهاي استاندارد     ، عمليات برشكاري   ه توليد  از پروس  در مرحله پاياني  

   . فيلم خام صورت گرفته و محصول نهايي پس از طي مراحل كنترل كيفي به انبار محصولات هدايت مي گردد
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   .گردد در اين بخش برخي از نكات تكميلي در پروسه توليد ارائه مي 

  فيلمهاي راديوگرافي پزشكي 

  و رطوبـت نـسبي  )  درجه  21تلرانس(  درجه سلسيوس    123 درزمان ساخت و در دماي        ، هاي تعيين شده    ابعاد و رواداري  

   .شود  گيري مي   اندازه554شماره  طبق استاندارد  ٪ 5±50

  اندازه هاي ترجيحي فيلم هاي صفحه اي

  ميلي متر/ اصلي   سانتي متر/ نامي   ترميلي م/ اصلي   سانتي متر/ نامي 

18×13  178×178  40×30  398×298  

24×18  238×178  35×35  354×354  

40×20  398×198  43×35  430×354  

30×24  298×238      

  

  اندازه هاي قابل قبول براي فيلم هاي صفحه اي

  ميلي متر/ اصلي   سانتي متر/ نامي   ميلي متر/ اصلي   سانتي متر/ نامي 

30×15  298×148  35×30  354×298  

4/25×3/20  8/252×6/201  90×30  5/897×298  

24×24  238×238  120×30  5/1197×298  

5/30×4/25  2/303×8/252  1/38×5/30  4/379×2/303  

6/35×9/27  8/354×6/278  40×40  398×398  
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  قواعد برش و رواداري براي اندازه هاي متريك فيلم هاي صفحه اي و پهناي رول

  )ميلي متر (رواداري  )ميلي متر(اصلي   ) سانتي متر (مينا

N  5/0  5/1  12 كوچكتر يا مساوي  

N  1  2  12 و بزرگتر از 65 كوچكتر يا مساوي  

N  5/1  5/2  65 بزرگتر از  

   

  پهناي فيلم هاي رول 

  ) ميلي متر(اصلي  )سانتي متر(نامي 

24  238  

30  298  

35  354  

  

 ،هاي مربوط به ابعـاد بـرش    اي براي برش وجود ندارد و رواداري  هيچ قاعده  ،سب اينچ هستند    هايي كه بر ح     براي اندازه 

  .باشد   مي ميلي متر± ./8برابر 

 شكل و مطابقت با ابعاد مشخص شده بايد به طور همزمان از طريق مقايسه يك نمونه صفحه بـا                 ،ها    چهارگوش بودن لبه  

نها بر اساس حداقل رواداري ابعادي مشخص شده در ايـن اسـتاندارد و ديگـري     كه يكي از آ   ،دو مترمربع مستطيل كامل     

 هيچيك از نقاط روي محيط صفحه نبايد داخل مربع مستطيل كوچكتر يا .حداكثر رواداري ساخته شده است انجام شود 

  .خارج مربع مستطيل بزرگتر باشد 

تـوان از يـك فرورفتگـي يـا علامـت        مـي  ،ارد  هايي كه تنها يك طرف آنهـا پوشـش د          براي تشخيص طرف حساس فيلم    

هاي حاشيه بلنـد فـيلم بطـور عمـودي و طـرف حـساس فـيلم          اگر صفحه فيلم طوري نگهداشته شود كه لبه    .استفاده كرد   

تر و نزديك به گوشه بالايي سمت راست يـا گوشـه     روبروي مشاهده كننده قرار گرفته باشد فرورفتگي بايد در لبه كوتاه          
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تـوان بـه    هـا را مـي     اين فرورفتگي  . شكل و تعداد فرورفتگي بستگي به نظر و سليقه سازنده دارد             .پ باشد   پائيني سمت چ  

هاي فيلم نبايـد تيـز يـا       گوشه .متر باشد     ميلي 5/2 عمق فرورفتگي نبايد بيش از       .عنوان كد شناسايي نوع فيلم نيز بكار برد         

  .اي باشد  پله

  .باشد   به صورت زير ميTrailcrs يا Lcadcrs طول ترجيحي رول به استثناي 

  )متر(طول رول   )سانتي متر(پهنا 

24  35  

30  20  

  19 يا 50  35

  

 ± mm 5/0اي با قطر داخلـي   شود از هسته  توصيه مي.هاي رول شكل نبايد وجود داشته باشد          هيچگونه اتصالي در فيلم   

mm 76 استفاده شود .   

 علامتگذاري .هاي راديوگرافي به منظور استفاده صحيح از آن وجود داشته باشد  فيلمبندي  هاي كافي بايد روي بسته داده

  :ها بايد حاوي اطلاعات زير باشد  بندي بسته

 بـراي  ،نـام يـا نـام تجـارتي كـالا       ، شـرايط حمـل و انبـارداري     ،   )مانند نور بي خطـر      ( شرايط استفاده    ،   نام و اندازه فيلم   

 نام يـا علامـت   ،  )  به جز خاموش كامل      (رد بايد در شرايط نور ايمن توصيه شده خوانا باشد          اين مو  ،هاي تكي    بندي بسته

تعـداد  ، اي   اطلاعات مربـوط بـه كـد ميلـه       ،در صورت لزوم     ،   شماره شناسايي دفترچه راهنماي سازنده     ،   تجارتي سازنده 

 يـا طـول و پهنـاي نـامي     ،حـدهاي متريـك   اي  بـر حـسب وا       هـاي صـفحه    ابعاد نامي فيلم   ،   بندي هاي موجود در بسته    فيلم

شـرايط نـور ايمـن كـه سـازنده توصـيه        ا ،   تـاريخ انقـض    ،   شماره سـري   ،   هاي رول شكل بر حسب واحدهاي متريك       فيلم

،  در صورتي كه فيلم راديـوگرافي بـا ايـن اسـتاندارد سـازگار بـود            .كند   شرايط انبارداري كه سازنده توصيه مي     ،  كند مي

   . )4594مطابق استاندارد ملي شماره ( :فاده شود عبارت زير بايد است
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گيـري در حالـت تعـادل بـا جـو اسـتاندارد         ابعاد و رواداريهاي تعيين شده روي فيلم در زمان ساخت و هنگاميكـه انـدازه        

 ،شـود    انجـام مـي   درصـد 50± 5  و رطوبـت نـسبي   درجه سلـسيوس 23±2  دماي  ISO 554 : 1976 مشخص شده در

 توسط انقباض دائمي با گذشت زمان و توسط انقباض موقتي بدليل آنكه اين ابعـاد             ،تواند    اين ابعاد مي    .گردد   اعمال مي 

بنـدي فـيلم در اثنـاي مـدت       در زمان باز كردن بسته، با وجود اين  . تغيير كند    ،كند   با ميزان رطوبت و دماي جو تغيير مي       

هـاي زمـان     نبايد با اندازه درصد50± 5  و رطوبت نسبي 23±2اي گيري شده در شرايط جوي دم دازه ابعاد ان،اعتبار آن 

  .براي فيلمهاي با ماده پلي استر تفاوت داشته باشد  % -/ 08تا  + % 05/0ساخت بيشتر از 

   . صفحه اي انتخاب شود 100 و 50 ، 25 در تيپ هاي بندي تكي هاي موجود در يك بسته شود تعداد صفحه توصيه مي

  . ليست زير انتخاب شود  با استفاده از

  .بندي شود   بسته،هاي تكي  هاي رولي شكل بهتر است در بسته فيلم

  .انجام شود ٪ 50و رطوبت نسبي  درچه سلسيوس 20گيري بايد در دماي  كاليبراسيون وسايل اندازه

  ويژگي هاي فيلم راديولوژي دنداني

  حساسيتتيپ فيلم بر اساس ميزان 

  رنتگنحسب عكس گستره حساسيت بر   حساسيت

C 6 12 تا  

D 12 24 تا  

E 24 48 تا  

F 48 96 تا 

  

 . براي آنكه بيمار كمتر در معرض اشعه قرار گيرد ، از ايـن اسـتاندارد حـذف شـود          Cهاي با حساسيت     احتمال دارد فيلم  

 بايـد بـه طـور    هـاي پاكـت    گوشـه .متر بزرگتر از طول يـا عـرض فـيلم باشـد           ميلي 5/3طول يا عرض پاكت بايد حداكثر       

هاي آن    ضخامت پاكت ، به جز گوشه  .يكنواخت و صاف طوري گرد شود كه شعاع آن متناسب با مقادير جدول  باشد                

  .متر بيشتر باشد   ميلي5/1نبايد از 
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 پوشـيده  X طرف آن به بطور يكنواخت با ماده حساس بـه اشـعه         فيلم بايد يك ورق شفاف داشته باشد كه يك يا هر دو           

  .باشد   و مناسب اهداف راديوگرافي دندانپزشكي ميشده است

 ورق بايد عاري از ضايعات ساخت باشد و ضـخامت آن نبايـد از     . باشد   ISO 543ورق بايد از نوع ايمن طبق استاندارد        

 يك نقطه برجسته بايد در نزديكي لبه فيلم وجـود داشـته باشـد كـه قـسمت برجـسته آن نـشان          .متر بيشتر شود      ميلي 23/0

هايي كه تنهـا يـك طـرف آن بـا مـاده حـساس         در فيلم.هنده آن طرف از پاكت است كه بايد در برابر اشعه قرار گيرد              د

  .پوشانده شده است بايد از همان طرف در برابر اشعه قرار گيرد 

هنگـامي   قرار گرفـت بايـد   X در معرض اشعه ،1 ± 3/0 به منظور ايجاد چگالي  ،ماده حساس پس از آنكه به قدر كافي         

 پاسخ يكسان داشته و پوشش آن يكنواخت باشد ،شود   با نور يكنواخت ديده مي     Xكه روي يك نگاتسكوپ فيلم اشعه       

 كدورت ذاتي ماده حساس بايد با مقايسه چگالي يك فيلم اشعه نديده و ظاهر شده با يك فيلم اشعه نديده و ظاهر نشده .

  . تعيين شود ،است  شسته و خشك شده ،بندي كه ثابت  از يك بسته

  . كمتر نباشد 5/1 ميانگين تغييرات از ده و وجدول بحساسيت بايد طبق 

 چگـالي  . بالاتر از ورق باشد      15/0 و چگالي فيلم پس از ظهور حداكثر         2/0چگالي ورق پس از ثبوت فيلم بايد حداكثر         

ر از چگـالي قـسمتي باشـد كـه در معـرض       بزرگت ـ05/0آن قسمت از فيلم كه در معرض نور ايمن قرار دارد بايد حداكثر   

 كليه مقادير چگـالي روي يـك نمونـه خـاص            . تعيين شود    ISO 5اشعه قرار نگرفته است اين مقادير بايد طبق استاندارد          

  .بايد توسط يك دستگاه قرائت شود 

 .نظر را داشته باشـد       فيلم راديوگرافي دندانپزشكي بايد به صورت پاكت ساخته شده و انعطاف كافي براي كاربرد مورد                

متر يا ماده ديگري با همان قابليت انعطاف   ميلي0/ 050ها بايد شامل يك ورقه سربي با ضخامت حداقل     هر يك از پاكت   

 ورقه سربي يـا مـاده ديگـر    .شود باشد  گيري مي  كيلو ولت اندازه90 كه در مقدار قله Xبا مشخصه ضريب تضعيف اشعه   

هـاي قابـل    هايي از كاغذ سياه يا ورقه  فيلم بايد بين ورقه.ه در معرض اشعه نيست قرار گيرد بايد روي آن طرف از فيلم ك    

 پوشش پاكت بايد در روشنايي ايمن و در تاريك خانه به سهولت قابل رويت   .انعطاف مقاوم در برابر نور قرار داده شود         

هاي فـيلم بايـد در طرفـي      پوشش هر يك از اندازه.  باشد ،  اين پوشش بايد در طرفي كه در برابر منبع تابش است         .باشد  
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 هـر يـك از    .كه در برابر منبع تابش است يك برچسب داشته باشد تا بيمار بتواند فيلم را در وضـعيت صـحيح نگهـدارد                       

   . فيلم از آن به سادگي انجام شود ها بايد طوري ساخته شود كه در آوردن پاكت

نشده بايد به مدت يك دقيقه در آب و سپس در محلـول ثبـوت فـرو بـرده شـود تـا         فيلم مورد آزمون نور نديده و ظاهر         

  . فيلم بايد پنج دقيقه ديگر در محلول ثبوت نگهداشته شده و سپس شسته و خشك شود ،كاملا واضح گردد 

صف آن با ماده  فيلم مورد آزمون نور نديده كه ن.هاي سازنده فيلم باشد  صفحه نور ايمن و توان مصرفي بايد طبق توصيه     

 .متر به طور مستقيم جلوي فيلتر قرار داده شود   ميلي1225 ± 10حاجب پوشيده شده است بايد به طور موازي با فاصله 

در معرض  ثانيه   5 دقيقه و تلرانس     5 فيلم مورد آزمون بايد به مدت        .متري نور ايمن باشد       ميلي 90±5 فيلتر بايد در فاصله     

  .نور ايمن قرار گيرد 

 بـا  ، باشـد  ميليمتر    10 با تلرانس 750 اين فاصله نبايد كمتر از ،گر فاصله بين فيلم و فيلتر غير از فاصله تعيين شده است           ا

هـاي فـيلم      پاكـت  .شود   در نظر گرفتن اينكه زمان در معرض قرار گرفتن فيلم به نسبت عكس مجذور فاصله تصحيح مي                

بنـدي بايـد     ايـن بـسته  .بندي شـود   گيرد بسته ي كه معمولا مورد استفاده قرار مي هاي تجاري استاندارد و نوع     بايد در جعبه  

   .طوري باشد كه محتويات آن در طول حمل و نقل آسيب نبينند 

   علامتگذاريموارد مهم در 

   .ها  بندي  نام و علامت تجارتي سازنده فيلم به طور خوانا و ثابت روي هر يك از بسته : شناسائي سازنده�

   .دهنده يك سري خاص از فيلم  بندي با شماره سري يا تركيبي از حروف و اعداد كه نشان هر بستهعلامتگذاري  � 

   . است 10uR/h بندي در معرض تابش زمينه حداكثر  فيلم تا زماني كه بستهااعتبار تاريخ انقضعلامتگذاري  �

  .دهد علامتگذاري شود  ن ميبندي بايد با عبارتي كه ايمن بودن نوع فيلم را نشا  هر بسته�

  .بندي علامتگذاري شود  شود و اندازه آن بايد روي هر بسته  حساسيت فيلم در زمان ساخت تعيين مي�

  .بندي علامتگذاري شود  تواند روي بسته  سرعت موثر توصيه شده توسط سازنده نيز مي، علاوه بر حساسيت �

  .بندي علامتگذاري شود  ا و ثابت روي هر بستهها در هر پاكت بايد به طور خوان تعداد فيلم� 

  .بندي مشخص شود   بايد روي بسته،اگر تنها يك طرف فيلم با ماده حساس پوشانده شده است � 
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دهي توصـيه    سازنده بايد دستورالعملهاي كافي جهت انبارداري صحيح و ظهور فيلم در اختيار قرار دهد و ميزان تابش                �

هـا بايـد بـر اسـاس        ايـن توصـيه  .گيرد را مشخص كند  هاي مختلف درون دهان قرار مي ضعيتشده براي فيلم را كه در و    

) فيلتر كـردن اضـافي   (  فيلتر كردن كلي  ميلي متر ،  200 ميلي آمپر ، فاصله فيلم از منبع         10 جريان  كيلووات ،  65ولتاژ قله   

   .ومينيوم است ، ارائه گردد  ميلي متر 5/1كه تقريبا معادل 

بايد در دستور العمل خود ضرايب تبديل را توسط نمودار يا جدول ارائه دهد تا استفاده كننده بتواند ميزان تـابش   سازنده  

 و فاصله فيلم  كيلووات65 و ولتاژ قله  ميلي آمپر10جريان ، به جز دستگاههايي كه در       دندانپزشكي Xدهي دستگاه اشعه    

بنـدي    اين دستور العمـل بايـد بـه طـور خوانـا و ثابـت روي هـر بـسته        .زند  را تخمين   ،كنند   كار مي  ميلي متر    200از منبع   

  .بندي باشد  علامتگذاري شود يا همراه هر بسته

  حـساسيت ،گيرنـد    بدون استفاده از صفحات تشديد كننـده نـوري  قـرار مـي      Xهايي كه در معرض مستقيم اشعه        در فيلم 

 بالاتر از چگالي ورق و كدورت فيلم    0/1جهت ايجاد چگالي     رنتگن عكس مقدار داده شده بر حسب        :عبارت است از    

    . شود  بنابراين حساسيت فيلم بر حسب عكس رونتكن بيان مي،تحت شرايط استاندارد تابش دهي و ظهور 

دهـي و   دما و رطوبت فيلم در طول تابش دهي و در فاصله بين تابش   ،   شرايط ظهور فيلم   ،   X كيفيت تابش    ي مانند  عوامل

 Xروي حساسيت يك نمونه خاص كـه در معـرض مـستقيم اشـعه      ، دهي و ظهور فيلم زمان تاخير بين تابش  و   ر فيلم ظهو

    . قرار دارد تاثير گذاشته و بايد مشخص شوند

 بـدون اسـتفاده از صـفحه قـرار     Xهاي دندانپزشكي كه در معرض مستقيم اشـعه        شرايط زير بايد در تعيين حساسيت فيلم      

  :  شود  اعمال،دارند 

 آلومينيـوم و فاصـله   ميلـي متـر   5/2معـادل  )  به اضافه فيلتر آلومينيـوم  Xفيلتر كردن ذاتي لوله اشعه (   با فيلتر كردن كلي     

 ميلـي متـر   2 ولتاژ بايد طوري تنظيم شود كه لايه نيم ضخامت آلومينيوم برابر  متر ،1 هدف تا اتاقك يونيزاسيون حداقل 

 آلومينيوم بايد نـصف مقـداري باشـد كـه      ميلي متر  5/4 با فيلتر كردن كامل معادل       Xدهي اشعه    يعني ميزان تابش      .باشد  

هاي تا حـد      براي نگهداشتن اتاقك يونيزاسيون بايد از پايه       .شود    آلومينيوم انجام مي   ميلي متر  5/2فيلتر كردن كلي معادل     

  .  از حوزه كار اختلاف داشته باشد ±٪ 5نبايد بيش از حوزه تابش .استفاده شود ) مواد با عدد اتمي پائين ( امكان سبك 
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 باريكـه    علاوه بـر آن  .دهي فيلم بايد در پاكت مخصوص آن يا در پوشش با ضريب جذب معادل آن انجام شود                   تابش

و فـيلم مـورد آزمـون را در برگيـرد     اي كوچك شود كه اتاقـك يونيزاسـيون      بايد توسط يك ديافراگم به اندازه      Xاشعه  

) تابـد    با آن ميXكه توسط پرتو خروجي لوله اشعه    ( از پخش كننده اشعه      متر   1 بايد حداقل  2 نگهدارنده فيلم    مچنين  ه

  .فاصله داشته باشد 

  .استفاده شود ) مواد با عدد اتمي پائين ( هاي تا حد امكان سبك   براي نگهداشتن فيلم و اتاقك يونيزاسيون بايد از پايه

تواند توسط رسم نمودار معكوس ريشه دوم شدت به صورت تابعي از فاصله تا  ه شده بيش از حد مي وجود تابش پراكند

 موقعي تابش پراكنده شده وجود ندارد كه نمودار حاصل يك خط راست عبور كرده از مبداء باشد             .چشمه آزمون شود    

تي كه از ميان نقاط رسم شده و از مبداء عبور آيد از خط راس اي كه براي فاصله مورد استفاده فيلم به دست مي  اگر نقطه.

 درجـه بـا   20دهـي بايـد     دماي فـيلم در طـول تـابش   .باشد   تابش پراكنده شده بيش از حد مي،تر باشد    پائين ٪  3كند   مي

   باشد ٪  50±20 رطوبت فيلم بايد طوري باشد كه فيلم در حالت تعادل با رطوبت نسبي .باشد  درجه سلسيوس 5تلرانس 

دهي    ساعت پس از تابشده ساعت و حداكثر دو فيلم بايد حداقل ،راي كاهش هرگونه اثر مربوط به عدم تثبيت تصوير  ب

تركيب مواد ظاهر كننده بايداز مواد شيميايي با درجه فتـوگرافي كـه سـازگار بـا مقـررات اسـتانداردهاي            در   .ظاهر شود   

 دقيقـه بـا   5 زمان ظهور فيلم بايـد   .باشد  درجه سلسيوس 20كننده بايد دماي مواد ظاهر .مربوطه هستند بايد استفاده شود     

  .باشد مي   ثانيه5تلرانس 
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  تركيب مواد ظاهر كننده

  مقدار  استاندارد بين المللي  مواد ظاهر كننده

   ميلي ليتر500  --  آب مقطر

   گرمISO 422 2/2  سولفات پارامتيل امينو فنل

   گرمISO 418 72  سولفات سديم بدون آب

   گرمISO 423 8/8  هيدروكينون

   گرمISO 3942 56  كربنات سديم با يك منكول آب

   گرمISO 420 4  پرومور پتاسيم

   ليتر1    آب مقطر براي رساندن به حجم

  

له پس از  بلافاص .در محلول ظهور بالا و پايين برده شود  سانتي متر 2  ثانيه به اندازه 10 فيلم بايد در هر ، در طول ظهور 

كه شـامل   درجه سلسيوس 20 در يك حمام توقف با دماي ، ضمن حركت دادن آن ، ثانيه  30 فيلم بايد به مدت     ،ظهور  

 ISO-3298 بايـد بـا مقـررات اسـتاندارد     ، اسيد استيك مورد اسـتفاده در حمـام   . اسيد استيك است فرو برده شود ٪  3

  .سازگار باشد 
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   است ثابت شود  زيرايد در يك حمام ثبوت  كه حاوي تركيبات مشخص شده در جدول فيلم ب،پس از حمام توقف 

  

  تركيب حمام ثبوت  

  مقدار  استاندارد بين المللي  مواد ظاهر كننده

   ميلي ليتر600  --   درجه سلسيوس50آب مقطر در دماي 

   گرمISO 3300 225  تيوسولفات سديم بدون آب

   گرمISO 3627 10  متا سولفيت سديم  بدون آب

   گرمISO 3628 10  اسيد بوريك كريستالي

   گرمISO 3943 30  استات سديم بدون آب

   گرمISO 3620 30  سولفات آلومينيوم پتاسيم

   ليتر1  --  آب مقطر براي رساندن به حجم

  

گر در محلول باقي  دقيقه دي5 سپس فيلم به مدت .فيلم بايد در محلول ثبوت فرو برده شده تا زماني كه كاملا واضح شود 

 به شدت و در ، ثانيه اول فروبري در حمام   30 فيلم بايد در طول      .باشد   درجه سلسيوس    20 دماي حمام ثبوت بايد      .بماند  

 15 بـه مـدت حـداقل       درجـه سلـسيوس    20  فيلم بايد با آب با دماي      .مدت باقي مانده با شدت كمتري حركت داده شود          

 آب مورد استفاده بايد تا حـد كـافي عـاري از ذرات معلـق باشـد تـا رسـوب قابـل         .د  دقيقه شسته شو30دقيقه و حداكثر    

  درجـه سلـسيوس  20  فيلم بايد در هـواي آرام يـا متحـرك در دمـاي حـداكثر       .توجهي روي فيلم خشك شده نگذارد 

  .خشك شود 
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  هاي ورق و كدورت فيلم   تعيين حساسيت و چگالي

 ميـزان تـابش در فواصـل زمـاني مـساوي افـزايش              . مجزا در معرض اشعه قـرار گيـرد           پاكت فيلم بايد به طور     10 حداقل  

 3  و 2بين چگالي ) تا حد ممكن با فواصل مساوي (  يك سري چگالي ،يابد به طوري كه پس از ظهور و ثبوت فيلم          مي

  .بالاتر از كدورت فيلم بدست آيد ) هاي يك طرف حساس  براي فيلم 2(

 چگالي پخش شده قسمت تـابش ديـده و          .شود   گيري مي  اده از اتاقك يونيزاسيون كاليبره شده اندازه       ميزان تابش با استف   

  . تعيين و منحني آن برحسب لگاريتم تابش رسم شود ISO 5تابش نديده فيلم بايد طبق استاندارد 

و كـدورت فـيلم بدسـت خواهـد      بالاتر از چگالي ورق  1 مقدار اشعه مورد نياز براي ايجاد چگالي ، از روي اين منحني   

 از يـك حـساسيت سـنج نيـز      .شـود    محاسـبه مـي  رنتگن سپس حساسيت فيلم برحسب عكس مقدار اشعه برحسب          .آمد  

  .توان استفاده كرد  مي

 .هاي راديوگرافي دندانپزشـكي داخـل دهـان بايـد برحـسب ميـانگين تغييـرات تعيـين شـود                    كنتراست انواع مختلف فيلم   

آيـد   هاي چگالي نسبت به لگاريتم تابش  بدست مـي  رحسب شيب يك خط مستقيم كه از روي منحني   ميانگين تغييرات ب  

 بـالاتر از چگـالي ورق و   2 و 25/0هـاي    ميانگين تغييرات بين نقاط روي منحنـي بـه ترتيـب در چگـالي         .شود   تعريف مي 

  .شود  كدورت فيلم محاسبه مي
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  اندازه فيلم

  )2/0رواداري (شعاع گوشه ها ميلي متر  )5/0رواداري (ابعاد فيلم ميلي متر  شماره اندازه فيلم دندان پزشكي

0  35×22  6  

1  40×24  6  

2  41×31  6  

3  54×27  6  

4  76×57  8  

5  50×50  8  
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  مطالعه بازار

 مان بـه ر دنيا و به تبـع آن در كـشور   صنعت راديولوژي د    عنوان گرديد   نيز  حاضر همانطور كه در بخش هاي پيشين طرح      

  IT مبتني بر  تكنولوژي ديجيتال روز افزون توسعه در مقابلدن ميزان مصرف آن وييا به حداقل رسانو سمت حذف فيلم 

 شتاب افزون تري خواهد داشت       اين حركت   ، در سالهاي آتي   چنانچه از شواهد امر پيداست       .حركت مي نمايد     ICTو  

  بر اين امـر كـه   مجدد و با تاكيد در عين حال. پيدا خواهد كرد ادامه نيزو گستره شمول آن به كشورهاي در حال توسعه  

 فيلم راديولوژي تقريبا فاقد توجيـه        توليد  احداث كارخانه  ) تدوين كننده طرح امكان سنجي حاضر     (بر اساس نظر مشاور     

ارجـاعي از   موضوع ت بهصرفا با عناي   طرح بخش از در اين ،بالايي برخوردار است  و يا حداقل از ريسك بودهاقتصادي  

   .ارائه خواهد شد هر دو زمينه راديولوژي آنالوگ و ديجيتال مرتبط با اطلاعات  ، سوي كارفرما

  آشنايي با مزيت هاي راديولوژي ديجيتال

 تمام محصولات تصويري در يك بيمارستان بر پايه اشعه ايكس است و اكثريت بر پايه سيستم فيلم دو سوم امروزه تقريباً   

در عين حال سيستم  هزينه هاي جانبي قابل توجهي به همراه دارند در           ارزان هستند ،اما      اين سيستم ها نسبتاً    . ر مي كنند  كا

 همچنـين مزايـاي     DR .ديجيتالي خيلي گرانتر است اما پس انداز عملي آن هزينه اوليه خريد سيستم را جبـران مـي كنـد                   

 مي تواند بهترين تصاوير DRهت با فيلم و قدرت تشخيص بالاي سيستم  براي مثال درصد بالاي شبا.پزشكي زيادي دارد

   بــصورت ديجيتــالي روشــنتر مــي شــوند و بــا دســتكاريDR تــصاوير .را در حــين كــاهش پرتــوگيري بيمــار تهيــه كنــد

   ايـن تـصاوير  . نرم افزاري مي توان اطلاعات بيشتري را از تصوير گرفت كه به تشخيص و درمان خيلي كمك مـي كنـد               

مي تواند بايگاني شده و بدون درنگ مورد استفاده قرار بگيرند و بررسي مجدد تصاوير و ارجاع آنها به پزشـك مـشاور       

 سال قبل تكنولـوژي اختـصاصي سـلنيوم بـراي پيـشرفت مـستقيم صـفحات دتكتـور ديجيتـال                       پنج .هم امكان پذير است   

  نلهاي بـا كيفيـت بـالا و يكدسـت دتكتورهـاي      براي گسترش و توليد پاANRADشركتراديولوژي بدست آمده ودر     

 x – rayدر. مستقرشد  DDR       تـصاوير و     فوتونهاي اشعه ايكـس مـستقيماً بـه سـيگنالهاي الكتريكـي تبـديل ميـشود ،

  .اطلاعات بيشتري نسبت به تكينك غير مستقيم بدست مي آيد
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يك ابتكار ه را براي بيماران انجام دهد و  كه مي توانست آزمونهاي ايستادChestتعداد وسيعي واحدهاي 2004 در سال 

 چند منظوره براي آزمونهاي راديولوژي معمولي و آزمونهاي ايستاده انجام شـده بـود وارد                DRجديد براي ايجاد سيستم   

اكنون سيستم فلوروسكوپي . تقاضاهايي براي بخشهاي اورژانس، مراكز تروما و كلينيك اورتوپدي وجود دارد  .بازار شد   

  . نيز ساخته شده كه معتقديم مزاياي اين سيستم هزينه بالاي آن را تحت پوشش قرار مي دهدديجيتال

DirectDigital Technology  

اين تكنولوژي دو تـا از بيـشترين انـدازه    .اين وسيله معمولاً از يك سنسور در تماس مستقيم با كامپيوتر تشكيل شده است           

  سنـسورهاي داخـل دهـاني جـايگزين فيلمهـاي     .ا ديجيتـالي مـي كنـد    رCeph و تصاوير  OPGهاي رايج داخل دهاني،     

 x – ray مي شوند و به كمك يك وسيله پوزيشن دهنده مثل Rinn systemدر داخل دهان بيمار قرار مي گيرد .   

 سپس اشعه ايكس به روش معمول توليد مي شود و در عرض چند ثانيه تـصوير روي صـفحه كـامپيوتر آمـاده بايگـاني و         

 به روش مشابه سيستم فيلم عمل مـي كننـد و بعـضي از فـيلم     Ceph اختصاصي و دستگاههاي OPG . مي شود تشخيص

   . مي توانند براي استفاده ديجيتالي در تكنيكهاي مشابه استفاده شوندOPGهاي جديد دستگاههاي 

دندان پزشكي كه مربـوط  رشته اي از    (   endidinticsبا روش جديد مي توان اكثر كارهاي مربوط به دندان بخصوص            

ــد       ــي باش ــراف آن م ــاي اط ــدان و بافته ــپ دن ــدمات پولي ــا و ص ــان بيماريه ــشخيص و درم ــشگيري و ت ــت پي ــه عل و ) .ب

implantology )  كه ممكن است برگشت سريع تصاوير لازم باشدانجام داد) كاشت دندان.  

Inderect Digital Technology  

صفحات تصويري از فيلم مانند و قابل انحنايي كه با روش مشابه فيلم معمولي          در نوع ديگر سيستم ديجيتالي اشعه ايكس        

بجاي پروسس فيلم در يك پروسسور شيميايي اين صـفحات بوسـيله يـك               ،   اده مي شود  مورد تابش قرار مي گيرند استف     

 .يير شكل مي دهند  اسكنر ديجيتال اسكن مي شوند اطلاعات به دام افتاده به تصوير راديوگرافيك روي صفحه نمايش تغ               

پيشرفت اخير در صفحات تصوير و تكنولوژي اسكنر به اين معني اسـت كـه كيفيـت و سـرعت قابـل مقايـسه بـا بهتـرين                    

  . با هر دو نوع تكنولوژي اكنون كيفيت تصوير بسيار بهتر از فيلم معمولي است.سيستمهاي ديجيتال مستقيم است

 از موانع اوليه مثل كارهاي صنعتي ناكافي، تنگناي  اي داشته و بر بسياريتصوير برداري ديجيتالي موقعيت خارق العاده   

 ) PACS(  افزايش تصاوير بايگاني و سيـستمهاي ارتبـاطي          .توليد، قيمت فوق العاده و ميل كم مشتريان غلبه كرده است          
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وير موثر خواهد بود    محركي براي پذيرش تكنولوژي ديجيتالي تكميلي كه در نصف كردن قيمتها و افزايش كيفيت تصا              

 همين طور تاخير زماني و ناكارآمدي ذاتـي در         DR .مي باشد وبه راحتي مي تواند جايگزين فيلم در تصويربرداري شود          

  توليد فيلم را حذف كرده و بيماران را افزايش داده و به بيمارسـتان اجـازه مـي دهـد تـا در فـضا و كاركنـان راديولـوژي                   

  .صرفه جويي كند

 را DRتشعشع دهي كم براي توليد كيفيت بالاي تصاوير اشعه ايكس يك موفقيت بزرگي اسـت كـه سيـستم          استفاده از   

 به انـدازه نـصف اشـعه اي كـه آزمونهـاي      DR تعداد زيادي از مدلهاي .بسيار جلوتر از سيستم راديوگرافي قرار مي دهد    

 استفاده از اشعه وجود دارد دز بسيار كم اشـعه در   با توجه به ريسكي كه در      .روتين راديوگرافي لازم دارند بكار مي برند      

  . همراه با كيفيت تصاوير بالا عامل اصلي افزايش فروش اين سيستم هاستDRسيستم 

 . اجـرا مـي شـود   DRتكنولوژي ابتكاري جديد كه شامل چندين مشخصه براي پيشرفت تشخيص باليني است در سيستم          

جازه مي دهد كه يك سيگنال با كيفيت بالا دانسيته بافتي بالا و دانسيته پايين را براي مثال شبيه سازي و برابر سازي بافت ا

 است كه اجازه ميدهد خصوصيات تضعيفي متفاوت   كاهش دو برابر انرژي، يك تكنيك تصويري.بخوبي نمايش دهد

ير با وضـوح بيـشتر بـراي    را با تصاو  تكنولوژي جديد ساختارهاي قبلي.بافت نرم و استخوان بطور جداگانه پردازش شود      

  .تشخيص پاتولوژيهاي مبهم جايگزين مي كند

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  � ��ن  ��ت ا �	 
��ح � � � � �ژ�  ��  � د �� ر � ا ��� ا�ان    ��  ! �$# و   %�& -,+*(�ز'�ن  ./ 0 1  
�2ن �3ن ز � ا  ��  !  456 � *+,- ./ 7 �2ن  8 9 ز � ن  9 :ور ;�ور   9 <&6 = >? ا @ ABCD 

  فيلم راديولوژي ي عمده توليدكننده و مصرف كننده كشورها

 فعـال در زمينـه    صـاحب برنـد و   قدرت و اعتبار برخي از كمپـاني هـاي    ، به لحاظ  ميان كشورهاي مختلف دنيا    دراصولا  

 توليد اين محصول  تكنولوژي در پيچيدگي نسبي همچنين وجود وديولوژي و يا عكاسيتوليد و عرضه انواع فيلم هاي را

  و عرضهتوليد)  سال پيش40 -30مثلا  ( به ويژه در سالهاي دورترو يا عدم سهولت در دستيابي به دانش فني اين صنعت 

بـوده   اروپـائي  هايكـشور برخـي   ، چين و ،آمريكا ژاپن ، آلمان منحصر به كشورهايي مانند  و راديولوژيعكاسي فيلم

 بـر واردات  عمـدتا   كشورها  مابقي ،در مقابل . بيشتر شده است  به مراتب اين كشورهاد البته در سالهاي اخير تعدا.است 

 رول بـصورت   خـام فيلم خريد به اقدام  اينكه نموده و يا تمركز به صورت فيلم آماده مصرفمستقيم محصولات نهايي

سـازي و فـرآوري     ه  آمـاد  نـسبت بـه      و صنعتي و تحت شرايط كنترلي خاصـي       ب واحدهاي توليدي    نموده و سپس در قال    

 . و محصولات نهايي را به بازارهـاي مـصرف ارائـه مـي نماينـد      مبادرت ورزيده  آنبندي بسته و برش   ، فيلم خامنهايي

   . Protec  و  CEA  داك ،كونيكا ، آگفا ، فوجي ، ك: عبارتند از راديولوژي برخي از برندهاي معتبر صنعت 

 و  تمركـز كـشورهاي محـدود   اصـلي دليل  )قبل از پيدايش سيستم هاي ديجيتالي (، در سالهاي دورتر  لازم به ذكر است  

 در مقابل ضاامحدوديت حجم تق    و بزرگ و همچنين      عمدتا وجود رقباي معتبر      بر سرمايه گذاري در اين صنعت ،       خاص

    .بوده است ،   توسط كمپاني هاي مذكور محصولتوليدميزان بالا بودن 

   ايران در بازار وارداتي فيلم راديولوژي انواعقيمت متعارفنمونه اي از 

  )ريال(قيمت واحد   واحد  نام كالا

  000/300/4  )پنج سايز(يك سري    آلمانProtecكاست راديولوژي ساخت كمپاني 

  000/900/5  )پنج سايز(ري يك س   آلمانProtec راديولوژي ساخت كمپاني فولي سبز 

  000/520/2  )پنج سايز(يك سري   CEA  راديولوژيفولي سبز 

  000/550/2  )پنج سايز(يك سري   فوجي فولي سبز 

   عدد 100هر سري شامل /  سانتي متر مربع 18×24، 24×30 ، 30×40 ، 35×35  ،35×43: سايزهاي متعارف 
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   كاننكمپانيآشنايي با

 در يك مهماني يك دكتر جوان به نام تاكـشي ميتـارايي بـا سـه دوسـت       . شروع شد  1933 توكيو از سال     داستان كانن در  

پارچـه  بافـت  سـازي و    در آن زمـان ژاپـن در زمينـه كـشتي     .كرد  خود در مورد جايگاه ژاپن در دنياي صنعتي صحبت مي         

 ايـن چهـار دوسـت هـم         .نداشـت صنايع مطرحي در سطح جهان داشت، ولي در زمينه مهندسي دقيق حضور قدرتمنـدي               

عقيده بودند كه در بازار ژاپن در زمينه طراحي و ساخت دوربين عكاسي با كيفيـت بـالا و قيمـت مناسـب خـلاء زيـادي                      

 تاكشي ميتارايي، گورو يوشيدا، سابورو يوچيدا و تاكئو مايدا چهار مردي بودند كـه آزمايـشگاه ابـزار دقيـق           .وجود دارد 

  . ايــن آزمايــشگاه در حــد يــك اتــاق در طبقــه ســوم يــك ســاختمان قــديمي بــود .بنــا نهادنــد 1933اپتيكــي را در ســال 

 دكتر تاكشي ميتـارايي كـه بعـدها مـدير     .اي داشت   گورو يوشيدا تنها كسي بود كه در زمينه دوربين عكاسي تجربه حرفه           

سي سطح بالا را داشت كه       اين شركت نوپا آرزوي توليد يك دوربين عكا        .عامل كانن شد، متخصص زنان و زايمان بود       

:  تفاوت ايده كانن با ساير رقبـا در نـوع نگـاه آن بـود        .قابليت رقابت با رقباي آن زمان نظير لايكا در آلمان را داشته باشد            

هـاي مختلـف لايكـا،     در طي يك سـال آزمـايش بـر روي دوربـين     .توليد يك دوربين با كيفيت بالا براي بازاري وسيعتر   

 او اين نمونه اوليـه را بـه   . ژاپن كه داراي يك شاتر صفحه كانوني بود را طراحي كرد.م. م35 دوربين  يوشيدا اولين نمونه  

 لوگويي كه براي دوربين طراحي شـد  .  نام نهادKwanonها هزار دست دارد،      نام الهه بودايي نعمت كه بر اساس افسانه       

  Kwanon و Cameraها قـرار داشـت و كلمـات        شعله اي از   هاي فراوان را نشان مي داد كه در حلقه          يك الهه با دست   

شركت اولين علامت تجاري خود براي محـصولش  . تغيير داده شد Canon بعدها به    Kwanon . در آن نوشته شده بود    

 خود شركت مجددا سازماندهي شد و با نام صنايع اپتيكي دقيق     1937 در سال    . ثبت كرد  1935 در سال    Canonرا با نام    
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)Seiki Kogaku (توليد و فروش دوربين در اين زمان با مدلهاي .نامگذاري شد Hansaهايي جديد، عمومي   كه مدل

  .و با استاندارد جديدي بودند شروع شد

 خـارج از توكيـو يـك    1942 سابورو يوچيدا كه معاون شركت بود در سـال  .دوران جنگ براي شركت دوره سختي بود     

 او بعدها به عنوان مـدير       .كرد  وز به عنوان يك متخصص زنان و زايمان كار مي          دكتر ميتارايي هن   .پست غير نظامي گرفت   

يك دوربين اشعه ايكس جديد طراحي شد، اما         .عامل شركت منصوب شد و به طور تمام وقت به امور شركت پرداخت            

 زمـان بـه طـور    در اين .ند تعطيل شد صنعتي بعد از جنگ كارخانجات.توليد دوربين در حد بسيار پاييني صورت گرفت      

 سربازان آمريكايي كه در ژاپن مستقر بودند علاقه زيادي به خريد دوربين پيدا كردند              .ناگهاني شانس به شركت رو كرد     

هـاي اميـدوار     ايـن بـازار جديـد نـشانه    .و حتي بعضي از آنها براي خريد كارخانجات قديمي شركت ابراز تمايـل كردنـد       

 كـارگر پيـشين     56 بنـابر ايـن او       .ر ميتارايي دوربين عكاسي آينـده خـوبي داشـت            به نظر دكت   .اي براي شركت بود     كننده

در .شركت را مجددا دعوت به كار كرد و شركت را به عنوان يك توليد كننده دوربين عكاسي مجـددا بازگـشايي كـرد             

هـايي در بـازار     هـزار دسـتگاه دوربـين سـفارش داد و فرصـت     10  ، ژنرال ارتش آمريكايي اشغال كننده ژاپـن   1946سال  

 از يك طرف او به ابتكـاراتي       .كرد   دكتر ميتارايي احياي شركت در دوره بعد از جنگ را هدايت مي            .آمريكا پديدار شد  

دست زد و مهندساني را استخدام كرد كه به توسعه محصولات با كيفيت بـر اسـاس تكنولـوژي اوليـه شـركت علاقمنـد                         

درتمند را در شركت اعمال كرد كه تقدس سخت كوشي و كار هـسته           از طرف ديگر او يك فرهنگ مشاركت ق        .بودند

او بر تنوع محصولات تاكيد داشت  .نگرانه بر توازن كار و زندگي از اصول آن بود آن و مشاركت در مزايا و تاكيد آينده

بـه   Seiki Kogaku در دهمين سالگرد تاسـيس شـركت، شـركت نـامش را از     .و كيفيت كارخانجات را بهبود بخشيد

 كـانن اولـين دفتـرش را در    1955 سـپس در  .اش يكـي شـد   هاي توليـدي   تغيير داد و نام شركت و دوربين      Canonكانن  

  . كانن اروپا تاسيس شد1957رد و در سال ك باز آمريكا

 يـك شـبكه بـراي    .اولين فعاليت اروپايي كانن در ژنو، شهري كه نامش معادل با مهندسي دقيق و كيفيت بود شروع شـد              

هـاي فـروش    هـا بـه شـركت    زيع و خدمات پس از فروش محصولات كانن ايجاد شد، اما با توسعه شـركت ايـن شـبكه       تو

  .محصولات كانن تبديل شدند
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   يك دفتر مركزي اروپايي در آمستردام هلند تاسيس شد تا پاسخگوي رشد فزاينـده بـازار باشـد و فعاليـت          1968در سال   

هـاي فروشـي در سـوئد،     در طي چند سـال انـدك، كـانن شـركت    .ي تبديل شدواقع در ژنو به يك شركت سرمايه گذار     

 كارخانجات توليدي و مراكـز تحقيقـاتي        .ايتاليا، آلمان، هلند، اسپانيا، فرانسه، دانمارك، اتريش، و انگلستان تاسيس كرد          

هـا مـشتريان    وپـايي كـرد، ار  همين طور كه كانن محصولات مختلف خود را به بازار عرضـه مـي        .گذاري شدند   بعدها بنيان 

 Canonetوفادار برند كانن شدند و از محصولات انقلابي شركت نظير اولين دوربين با كيفيت توليد انبوه و ارزان به نام 

 بـه همـراه فـيلم هـاي     ، دستگاه هاي كپـي اداري و پرينترهـاي جـت حبـابي      Canola، ماشين حساب الكترونيكي به نام       

 . نمايند عكاسي و راديولوژي بهره برداري

 كـشور  100كسب و كار كانن در اروپا، شامل زنجيره بازار وسيعتري از محدوده اين قاره است كه به فروش بـه بـيش از              

 كانن اروپا مجددا سازماندهي شد و هماهنـگ بـا برنامـه تبـديل     2001 در سال .شود در اروپا، خاور ميانه و آفريقا بالغ مي 

 يك دفتر استراتژيك مديريت مركزي اروپـا     . عامل كانن فوجيو ميتارايي اعلام شد      موفق تجارت، اين برنامه توسط مدير     

ايـن نقطـه از موقعيـت كـانن سـفري       .در استوكلي پارك لندن و يك دفتر اصلي عملياتي در آمستلوين هلنـد ايجـاد شـد     

هاي بـا كيفيـت فقـط بـراي           ن توكيو با باور به اين كه دوربي       –طولاني بود از زمان تشكيل اولين آزمايشگاه در روپونگي          

سازي ديجيتال كه در آن زمان حتي در   امروزه كانن به عنوان يك سردمدار بازار در تكنولوژي تصوير      .ثروتمندان نيستند 

كرد، موفق شده است كه كيفيت عالي تكنيكي خود را در دسترس همگـان قـرار                روياهايش هم چنين روزي را باور نمي      

ن امارات، تحكيم و تقويت موقعيت كانن در منطقه از طريق ايجاد يك سـاختار و تـشكيلات          نقش كان  در اين ميان     .دهد

، مسئوليت اجـراي راهكارهـاي تجـاري كـانن در امـارات متحـده عربـي و              اين شركت تازه تاسيس شده     .يكپارچه است 

ايـن خـدمات بـه كـانن كمـك           .هاي مرتبط با آن، مثل بازاريابي و ارائه خدمات، را بعهده خواهـد داشـت                تمامي فعاليت 

بعنـوان يـك عامـل فـروش در منطقـه، كـانن        .خواهد كرد تا قدرت جهاني خود را به امارات متحده عربي نيز منتقل كند     

 هــاي بــزرگ و دفــاتر دولتــي و شــركاي اختــصاصي توزيــع كننــده امــارات بــا تــشكيلات كوچــك و متوســط، شــركت

ها و همچنين راهكارهاي پيشنهادي كانن، ميزان كارايي و بازدهي  ژيمحصولات، همكاري خواهد كرد تا با ارائه تكنولو

هاي تجاري بـا ابعـاد    اي وسيع از محصولات، كه بخش ها را افزايش دهد در نتيجه، اين ساختار جديد با ارائه مجموعه       آن

 .مختلف را پوشش خواهد داد، موجب تقويت حضور كانن در بازار امارات متحده عربي خواهد شد
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  )توليد داخلي ، واردات( ميزان عرضه 2-1

  ) واحدهاي فعال و طرح هاي در دست اجرا ( توليد داخلي

  در زمينه توليد  )داراي پروانه بهره برداري    ( واحد فعال  ره از سوي وزارت صنايع و معادن ،        منتش  رسمي بر اساس آمارهاي  

  فـيلم  مـورد جـواز تاسـيس جهـت توليـد            سـيزده   بر همـين اسـاس ،        . فيلم راديولوژي در داخل كشور وجود ندارد         انواع

   .  صادر شده است 24291611 راديو لوژي با كد آيسيك 

  زمينه توليد فيلم راديولوژيظرفيت واحدهاي فعال در 

  88  87  86  85  سال 

   .واحد فعال وجود نداشته است    داخلي توليدميزان 

  

مجدد ا يادآوري مي گردد در آينده اي نه چندان دور در ايران نيز به تبعيت ازكشورهاي پيشرفته ، راديولـوژي ديجيتـال        

  گــذاري در زمينــه توليــد فــيلم راديولــوژي ، دارايجــايگزين راديولــوژي آنــالوگ خواهــد گرديــد طبعــا لــذا ســرمايه  

 ، مفـاهيم پايـه اي راديولـوژي    در بخش هاي مختلـف طـرح حاضـر         و بر همين اساس       مناسبي نمي باشد    توجيه اقتصادي 

   .شده است ديجيتال نيز ارائه 
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  )نيبه تفكيك استا(مشخصات واحدهاي داراي جواز تاسيس در زمينه توليد فيلم راديو لوژي 

  پيشرفت فيزيكي  واحد  ظرفيت  نام واحد  نام استان  رديف

  0  تن  3  آيدا سپهر  آذربايجان شرقي  1

  0  تن  800  مير اسماعيل سيد ابراهيمي  آذربايجان شرقي  2

  5  مترمربع  150000  علي و داريوش رضايي  اردبيل  3

  10  متر مربع  30000000  رمضانعلي مجيري  اصفهان  4

  0  تن  60  عبداله عباسي  بوشهر  5

  0  متر مربع  10000000  بنياد تعاون سپاه پاسداران انقلاب اسلامي  تهران  6

  65  متر  6000000  پردازش تصوير رايان  تهران  7

  5  متر مربع  4500000  فيلم پزشكي خاورميانه  تهران  8

  0  متر مربع  2000000  مهرزاد حبيبي  تهران  9

  0  متر مربع  3000  بازرگاني ايثارگران نامي  فارس  10

  0  متر مربع  6000000  بازرگاني پردازش پارس  قزوين  11

  0  متر مربع  8000000  ليتوگرافي رايان مهر  قزوين  12

  0  تن  5  حجت باباعلي  لرستان  13
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  واردات 

 در زمينه فيلم راديولـوژي   و داراي پروانه بهره برداري واحد فعال بر اساس آمارهاي رسمي منتشره ،  چانچه عنوان گرديد    

 لازم به ذكـر اسـت در سـطح     .اخل كشور وجود ندارد و لذا نياز كشور به اين كالا از طريق واردات تامين مي شود                  در د 

 صاحبان تكنولوژي توليد فيلم راديولوژي محدود به چندين كمپاني معتبـر ماننـد       و به ويژه تا سالهاي نه چندان دور ،        دنيا  

 تحت ليـسانس و بـا همـين برنـدهاي معتبـر ،           عمدتا يد كنندگان جهاني   و مابقي تول   هكونيكا ، فوجي و آكفا بود       كداك ، 

فـيلم   بر اساس اطلاعات اخذ شده از گمرك جمهوري اسـلامي ايـران ،          .نسبت به عرضه محصولات مبادرت مي ورزند          

 درصـد حقـوق     4پرداخـت    مشمول  طبقه بندي و      37019910 مورد مصرف در تصوير برداري پزشكي ذيل شماره تعرفه        

 بر همين اساس اطلاعات واردات اين محـصول در پـنج سـال اخيـر بـه                . رودي مي باشد و محدوديتي براي ورود ندارد       و

   .شرح زير بوده است 

  وضعيت واردات انواع فيلم راديولوژي در پنج سال اخير

  88  87  86  85  84  سال

  673844  735215  541637  189505  245263  )كيلوگرم(ميزان واردات 

  13934649  14966530  8626472  3563955  3010635  ارزش دلاري
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  84وضعيت واردات فيلم هاي راديولوژي در سال 

  ارزش دلاري  )كيلوگرم(وزن   نام كشور

  1450589  131079  ژاپن

  759310  28880  بلژيك 

  342106  25560  اتريش

  343870  50696  امارات متحده عربي 

  67023  1234  آلمان 

  44235  7594  ايتاليا 

  3502  220  انگلستان 

  3010635  245263  جمع كل 

  

  85اردات فيلم هاي راديولوژي در سال وضعيت و

  ارزش دلاري  )كيلوگرم(وزن   نام كشور

  2190516  93493  بلژيك 

  549145  48316  ژاپن 

  313294  10289  ايالات متحده آمريكا 

  247083  19935  اتريش

  175104  14634  امارات متحده عربي 

  68218  1235  آلمان 

  20511  1600  هلند 

  84  3  چين 

  3563955  189505  جمع كل 
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  86وضعيت واردات فيلم هاي راديولوژي در سال 

  ارزش دلاري  )كيلوگرم(وزن   نام كشور

  4074330  203822  بلژيك 

  1346292  114365  سوئد

  948033  41092  ژاپن 

  807202  110732  امارات متحده عربي

  586861  17305  ايالات متحده آمريكا 

  300920  9107  آلمان 

  269700  24599  ايتاليا

  230989  16753  اتريش 

  62145  3862  هلند 

  8626472  541637  جمع كل 

  87وضعيت واردات فيلم هاي راديولوژي در سال 

  ارزش دلاري  )كيلوگرم(وزن   نام كشور

  7181643  330705  بلژيك 

  2394978  93621  آلمان 

  1897216  86715  ژاپن 

  1688251  138984  امارات متحده عربي

  995216  31454  آمريكا ايالات متحده 

  684571  49215  اتريش

  90776  2771  جمهوري چك 

  19202  1550  هنگ كنگ 

  14677  200  هلند 

  14966530  735215  جمع كل 
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  88اديولوژي در سال وضعيت واردات فيلم هاي ر

  ارزش دلاري  )كيلوگرم(وزن   نام كشور

  6812928  294748  بلژيك 

  4067396  185737  آلمان 

  1990337  54713  ژاپن 

  544843  101739  امارات متحده عربي 

  213038  16169  اتريش 

  135131  3730  ايالات متحده آمريكا

  84923  2979  جمهوري چك 

  35031  7000  هلند 

  31346  6049  قطر 

  14117  978  هنگ كنگ 

  5559  2  فدراسيون روسيه 

  13934649  673844  جمع كل 
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  )مصرف داخلي و صادرات( بررسي ميزان تقاضا 2-2

  مصرف داخلي

بر همين  .ين مي گردد  تام محصول از كشورهاي خارجي اينطريق واردات ميزان فيلم مصرفي از مجموعدر حال حاضر   

  اساس ميزان مصرف داخلي اين محصول با ميزان واردات آن برابر خواهد بود 

   انواع فيلم راديولوژي در پنج سال اخيرمصرفوضعيت 

  88  87  86  85  84  سال

  673844  735215  541637  189505  245263  )كيلوگرم(ميزان مصرف 

  

  صادرات

   فيلم راديولوژيميزان صادرات انواع

  88  87  86  85  سال

  ميزان

  ارزش دلاري
  .هيچ گونه صادراتي وجود نداشته است  توليد كننده در داخل كشور ،  وجودبا توجه به عدم

  

  

  

  

  

  

  

  



  � ��ن  ��ت ا �	 
��ح � � � � �ژ�  ��  � د �� ر � ا ��� ا�ان    ��  ! �$# و   %�& -,+*(�ز'�ن  ./ 0 1  
�2ن �3ن ز � ا  ��  !  456 � *+,- ./ 7 �2ن  8 9 ز � ن  9 :ور ;�ور   9 <&6 = >? ا @ ABCD 

   تحليل توازن عرضه و تقاضا 2-3

 سرمايه گـذاري هـا    مناسب به دليل عدم وجود توليد كننده داخلي و همچنين عدم توسعه     اينكه در پنج سال اخير     عليرغم

ــصي ،  ــوم تشخي ــوين عل ــزان وارداتدر صــنايع ن ــي  مي ــورد مــصرف در  و درنتيجــه حجــم مــصرف داخل ــيلم م ــواع ف    ان

  وبا توجه به وضـعيت آتـي ايـن صـنعت    عده علي القا  . روند افزايشي داشته است     و راديولوژي ،    تصوير برداري پزشكي  

 كه منجر بـه حـذف فـيلم از ايـن صـنعت       مشابه صنعت عكاسي  ( سيستم هاي ديجيتالي در اين صنعت        گسترش روزافزون 

  سال نباشد و پس از آن پنجپيش بيني مي گردد دوره عمر اين محصول در ايران و كشورهاي منطقه بيش از                )شده است 

    . به حداقل ممكن خواهد رسيد  اين محصولميزان مصرف طي يك روند نزولي ، 

  بر آورد ظرفيت ساليانه  2-4

مـشاركت كمپـاني هـاي صـاحب برنـد در           ماننـد   (سـرمايه گـذاري      توجيه پذيري    در صورت وجود شرايط خاص براي       

قل ظرفيت اقتصادي به شرح حدا ) احداث كارخانه اي با هدف تغذيه بازار ايران و يا منطقه خاورميانه و بازارهاي مجاور               

  .  زير خواهد بود 

  واحد  ظرفيت ساليانه  نام محصول

  تن  500  انواع فيلم راديولوژي 
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  بررسي فني و تكنولوژيكي

   تشريح تكنولوژي 3-1

  فيلم راديولوژي تكنولوژي توليد ) الف 

 داراي صـفحة   ، فيلم هـاي تـابش مـستقيم       عنوان    نوع اول با   .امروزه دو گروه فيلم در بخش راديولوژي استفاده مي شوند         

 به طـور كلـي بـه ايـن     . كه به صورت تركيبي از اشعة ايكس و نور مرئي تحت تابش قرار مي گيرند               هستند تقويت كننده 

 مانند فيلم هاي .تحت تابش قرار مي گيرند،   فقط با نور     فيلم ها  نوع ديگري از     .د   فيلم هاي اشعة ايكس مي گوين       ، روهگ

  ولي فيلم هاي گروه اول مي تواننـد يـك طرفـه             . فيلم هاي يك طرفه مي باشند       اين .  دانسيته و فلووگراف    ،  برداري كپي

  .  باشند)دوبل امولسيون (يا دو طرفه )تك امولسيون(

  

  

  

   .فيلم راديولوژي از بخش هاي زير تشكيل شده است 

  پاية فيلم

 در .كه بوسيلة آن تصوير مي تواند مـشاهده شـود  مي باشد فيلم و عبور نور  براي نگهداري لاية امولسيون يپاية فيلم عامل  

 از نيترات سلولز استفاده كردند كه سپس . سنگين و شكننده بود ساخته مي شد كه طبعا  از شيشه  اين بخش    سالهاي دور ،  

   از1924 ســال  در.گرفتنــد خــود آتــش مــي قابــل انعطــاف ، شــفاف و ســبك بــود، امــا قابليــت اشــتعال داشــت و خودبــه 
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تـوان نـازك سـاخت      به اندازه كـافي نمـي   ، ورق حاصله را اما تنها ايرادش آن بود كه  گرديد تري استات سلولز استفاده     

 . ) ضـخامت دارد   08/0 ضخامت داشته باشند و پايه فيلمهـاي عكاسـي نيـز              ميلي متر  18/0پايه فيلمهاي راديوگرافي بايد     (

 شفاف و عاري از هرگونه لكه و عيب و نقص .قابليت اشتعال كمتري داشته باشدم بايستي ماده مورد استفاده براي پايه فيل

 از  پلـي اسـتر    عمـدتا  ، ، اين بخش از فيلمامروزه بر همين اساس    . نفوذناپذير باشد بوده و    از نظر شيميايي غير فعال       .باشد

  . ساخته مي شود 

   فيلمزير لايه

 و  دهي پوشش عملياتاز چسبيدن لاية امولسيون به صورت صاف به پاية فيلم درحيناين قسمت به منظور اطمينان بيشتر     

 اين ماده در واقع تركيبـي از ژلاتـين محلـول و    .جلوگيري از جداشدن امولسيون از پاية فيلم در حين ظهور و ثبوت است       

  .حلال پايه فيلم ميباشد

  لايه امولسيون

باشـد كـه از يـك سوسپانـسيون حـاوي كريـستالهاي هاليـد نقـره در ابعـاد             اي حساس به نور مـي       امولسيون فتوگرافي لايه  

امروزه كريستال هاي پهن جايگزين كريستال هاي گرد شده انـد كـه در ايـن             .ميكروسكوپي و ژلاتين تشكيل شده است     

و نـور   همچنين مقادير زيادي از نـور تابـشي را جـذب كـرده      .حالت حساسيت و سرعت فيلم افزايش زيادي پيدامي كند        

  .كمتري به امولسيون طرف ديگر فيلم مي رسد و موجب كاهش ناواضحي ناشي از اثر متقاطع مي شود

  لايه محافظ

جلـوگيري از ايجـاد    ايـن لايـه وظيفـه    .شود  باشد كه بر روي امولسيون كشيده مي     لايه نازك از جنس ژلاتين خالص مي      

در مـواري كـه الكتريـسيته سـاكن بـر روي فـيلم ايجـاد         چون .دارد  را به عهده   الكتريسيته ساكن در حين استفاده از فيلم      

ايجـاد سـطحي    علاوه بـر آن لايـه محـافظ باعـث     .شود شود پس از ظهور فيلم نقاطي تيره رنگ روي تصوير ديده مي          مي

    . مي گردد صاف و صيقلي بر روي فيلم به منظور جلوگيري از تجمع گرد و غبار
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  لايه ضد پيچش فيلم

 در اين   .شود  شود، زيرا لايه امولسيون فيلم در طول ظهور و ثبوت متورم مي              لايه در فيلمهاي يك طرفه استفاده مي       از اين 

 اما در فيلمهاي دو طرفه به علت اينكه امولسيون دو طرف فـيلم بـه يـك انـدازه     .كند هنگام فيلم تمايل به پيچيدن پيدا مي     

  .شود اي استفاده نمي  از اين لايه در فيلم حلقه.لي به پيچيدن ندارديامشوند فيلم ت متورم مي

  لايه ضد هاله 

 در اين حالت يا از پايه عبور مي كنند و يا بـه  .، به پاية فيلم مي رسند     برخي از نورهاي تابشي از لاية امولسيون عبوركرده       

 به اين پديده هاله سازي .دطور كامل به سمت امولسيون منعكس مي شوند و هاله هايي را در تصوير اصلي ايجاد مي كنن            

با افزودن يك رنگيزه به لاية ضد پيچيدن فيلم اين اثر خنثي مي شود كـه      .گفته شده و موجب ناواضحي تصوير مي شود       

  . اين رنگيزه در طول عمل ظهور از طرح فيلم برداشته مي شود.در اصطلاح به آن لاية ضدهاله گفته مي شود

  

  

از اهميت   اوليه اصلي ، به عنوان يكي از مواد ص لفيلم راديولوژي ، دستيابي به ژلاتين خا  اع انواصولا در تكنولوژي توليد

   . در اين بخش توضيحات تكميلي در مورد اين ماده ارائه مي گردد .خاصي برخوردار است 

 لاتـين جـايگزين  ژ امولـسيون كـه   گردد مي بر 1870 سالهاي به عكاسي و راديولوژي صنايع در ژلاتين استفاده تاريخ

 يك ژلاتين . شد هستند استفاده حساس نور به كه محصولاتي در دهنده پيوند يك بعنوان و گرديد كلوئيدها فرآيند

 بافتهـاي  و اسـتخوان  دامـي نظيـر   پروتئينـي  مـواد  و كلاژنهـا  از مختلـف  منـابع  از كـه  اسـت  پروتئينـي  محـصول 

  تهيـه  قابـل  پروتئينـي  منـابع  سـاير  و پوسـت مـاهي   ، يخـوراك  غيـر  ماهيـان  گوشـت  ، خـوك  پوسـت  ، دامهـا  بند هم 
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 مي قيمت گران و دارد خوراكي مصرف مورد مستقيم بطور و دام ماهي مانندگوشت منابعي كه آنجا از باشدولي مي 

 تهيـه  خـوراكي  غيـر  پروتئينـي  منـابع  يـا  و اسـتخوان  و گوشـت  ، ضـايعات پوسـت   از را ژلاتـين  معمـولا  باشـد 

 بدون و بو بي و تقريبا اي قهوه به متمايل زرد آن  رنگگردد مي توليد گرانول پودرو صورتب اغلب كه نمايند مي 

  . باشد  مي شكننده و شفاف تقريبا فيزيكي نظر از كه باشد مي مزه

   مـابين  نقطـه ايزوالكتريـك ژلاتـين    . قليـايي  نـه  و اسـت  اسـيدي  نـه  كـه  معنـا  بدين است آمفوتريك ماده يك ژلاتين

 فراينـد  در كه دارد ژلاتيني از بالاتري الكتريك ا يزو شده توليد اسيدي فرايند در كه ژلاتيني . باشد مي  9/4 تا 8/4 

  .است شده توليد قليايي

 ژلاتـين  از غـذايي  ازمحـصولات  ٪5 حدود در .است شيميايي و داروئي ، غذايي صنايع در ژلاتين مصارف مهمترين

  . شود مي محسوب براي انسانها سلامت و يمنا غذايي مواد از ژلاتين . شود مي استفاده

 تهيه در غذايي صنايع در ويژه به . دارد پزشكي و صنعتي داروئي، غذائي، صنايع در خاصي اهميت پروتئيني ماده اين

 سـاير  هـضم  بـه  حتـي  و شده جذب بدن در آساني به و داشته كاربرد ها بستني جات و شيريني و ها ژله و مارمالادها

 ارزش كننـده  ايجـاد  بعنـوان  ژلاتـين  از غـذايي  صـنايع  در .نمايـد  مـي  كمـك  امولـسيون  تشكيل از طريق يغذاي مواد

صـنايع   بخـصوص  شيميايي صنايع ودر غذايي محصولات از بعضي ،پايداركننده مايعات غذايي دهنده قوام ، پروتئيني

 از ٪ 20حـدود  بـر همـين اسـاس    .   شـود  مـي  اسـتفاده  ژلاتينـي  كپسولهاي توليد بصورت داروسازي صنايع و عكاسي

   .ژلاتين توليدي در صنايع عكاسي و راديولوژي مصرف دارد 

 در  ايـن مـاده   .باشـد  محلول مـي  غير ارگانيك حلالهاي در و محلول استيك اسيد و گليسرول ، گرم آب در ژلاتين

 تبـديل  آبكـي  ژل بـه يـك   و كنـد  مـي  جـذب  آب خـود  وزن برابـر  10تـا  5 حـدود  درجـه  35 تـا  30 حـدود  دمـاي 

 از شـده  تهيـه  ژلاتين شدن اي ژله نقطه از پائين تر شود مي گرفته ماهي از كه ژلاتيني شدن اي ژله نقطه . شود مي 

  . باشد مي خوك و گاو

 روش ديگـري  و پخـت اسـت   روش همان تقريبا كه سنتي روش يكي . باشد مي تهيه قابل كلي روش دو از اين ماده

 از جديـدتر  روشـهاي  در . گـردد  مـي  قليـايي تقـسيم   و اسيدي روش دو به خود مياييشي روش . سنتتيك و شيميايي
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 مـي  تهيـه  مـاهي  سريـشم  از ژلاتـين  نـوعي  البته .شود مي ژلاتين استفاده توليد فرايند به دادن سرعت جهت نيز آنزيم

 .باشد مي معمولي ژلاتين با متفاوت كمي تكنولوژي توليد نظر از كه گردد

   انجـام  كـردن  وخـشك  ، تغلـيظ  ، سـازي  خـالص  عمـل  سـه  آن در گـردد  توليـد  كه روشي هر از ژلاتين كلي بطور

   Aنـوع   را حاصـل  ژلاتـين  و اسـيدي  را روش ، گـردد  شـروع  اسـيد  بـا  ژلاتين توليد فرآيند كه صورتي در. گيرد مي

   .  مي نامند B را  ديتولي ژلاتين نوع و قليايي را روش گردد شروع قليا با فرآيند كه صورتي در و . نامند  مي
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  ) بدون فيلم ( ديجيتالي راديولوژي با آشنايي) ب

بـوده و   بي شك سرعت و اهميت روزافزون الكترونيك درپيشرفت تمام شاخه هاي علمي بويژه علم پزشـكي چـشمگير  

ينه هاي مـساعد در جهـت قبـول تغييـرات       در اين بين شاخه راديولوژي در ميان شاخه هاي علوم پزشكي بدليل داشتن زم             

  بيش از ساير رشته ها در مسير تحول قرار گرفته و بيشترين سـود و بهـره وري را از جريـان اپيـدمي الكترونيكـي  شـدن ،               

در ساخت تجهيزات پزشكي مـورد   ه شاهد ظهور تكنيكهاي جديدي هستيم كهربا پيشرفت تكنولوژي هموا .داشته است

روشهاي نوين يا بهينه سازي سيـستم هـاي موجـود جهـت افـزايش       گيرند اين تكنيكها شامل بكارگيرياستفاده قرار مي 

در اين راستا مـي تـوان    .كلي نتايج حاصل از مقايسه سيستمي را تحت تاثير قرار مي دهند كارايي آنها مي باشد كه بطور

 در ايـن كـشورها   .فته اتفـاق افتـاده اسـت    به تحولات چند سال اخيردر راديولوژي اشـاره كـرد كـه در كـشورهاي پيـشر         

خروجي تمام دستگاه هاي راديولوژي بصورت ديجيتال بوده و تمام اطلاعات الكترونيكي بوده و ديگر نياز به انبار كردن 

  . در ضمن اين روش از دقت و سرعت زياد و امنيت فوق العاده برخوردار مي باشد .فيلم ها و ساير اطلاعات نيست 

شـود، در اكثـر مـوارد ايـن      اسـتفاده مـي   بار مصرف هاي يك   از فيلم   آنالوگ در سيستم راديولوژي  ه مي دانيم    همانطور ك 

 در حـالي كـه در سيـستم راديولـوژي     .شود انداخته مي دور  پس از كاربرد ،شود،   خريداري مي بالاييها كه با قيمت       فيلم

 ها ه با راديولوژي آنالوگ است، دوم اينكه امكان نگهداري عكسقابل مقايس بالا و غير ديجيتال اولاً كيفيت تصوير بسيار

هـاي راديولـوژي    فـيلم  كـه مـواد ثبـوت و ظهـور     در پرونده ديجيتال بيمار بـراي مـدت طـولاني وجـود دارد ضـمن ايـن      

مـار را  بتوان وضع يك بي با استفاده از راديولوژي ديجيتال امكان اينكه علاوه بر آن  .هاي زيست محيطي دارند آلودگي

توان بـا اسـتفاده از آن    تشريح كرد وجود دارد و مي از شهري به شهر ديگر يا حتي خارج كشور براي يك پزشك ديگر

   .پزشك ديگري در شهر يا كشور ديگر مشاوره كرد با نمايش عكس راديولوژي بيمار با

 ه وجود آورده است به طوري كهي را در عرصه خدمات تصويربرداري و راديولوژي بنفضاي نوي هاي جديد تكنولوژي

ترين ضـريب خطـا وجـود     با كم هاي با كيفيت بسيار بالا و با استفاده از خدمات راديولوژي ديجيتال قابليت توليد عكس

گرفته شـده از بيمـار همزمـان در هـر نقطـه از ايـران و        هاي عكس online دارد و اين امكان وجود دارد كه به صورت

 .ديده شود ص ديگر نيزجهان توسط پزشكان متخص
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از رده خارج شـده اسـت و بـه همـين      در زمان حاضر تكنولوژي راديولوژي با فيلم در دنيا      بر اساس استدلال فوق الذكر ،     

 در ايران نيز بر اسـاس تـصميمات   . علت قيمت آن بالا رفته است هاي راديولوژي در دنيا كم و به همين علت عرضه فيلم

هـاي جديـد راديولـوژي     هاي خارجي  ، ورود دستگاه  طي پروتكل قراردادي باشركت  شت و   اتخاذ شده در وزرات بهدا    

هـاي راديولـوژي     دسـتگاه در حـال حاضـر ،  .شده اسـت    آغاز  ،ها انتقال تكنولوژي ساخت اين دستگاه ديجيتال به شرط

نها استاندارد نيستند بلكه هزينه  سال پيش خريداري شده است و نه ت55 كه وجود دارندها    اي در برخي بيمارستان     فرسوده

  .ها نيز مقرون به صرفه نيست و نگهداري آن تعمير

 و البته نصب يك دسـتگاه   هزار دلار است400هزينه يك دستگاه راديولوژي ديجيتال   بر اساس بررسي به عمل آمده ،

CR  هـزار  100شـود،   ل اسـتفاده مـي   فيلم ديجيتاي ازشود و فقط به جاي فيلم معمول كه طي آن كل دستگاه عوض نمي 

راديولوژي آنالوگ و فرسوده فعلي كشور بـا سيـستم جديـد راديولـوژي      دلار است بنابراين جايگزين كردن كل سيستم

  .برسد  ساله با انتقال تكنولوژي به نتيجهچنداست كه حداقل بايد طي يك پروسه قابل توجهي اعتبار  ديجيتال نيازمند

دارد، در زمـان حاضـر حـدود     ديولوژي ديجيتال مزاياي بسيار زيادي نسبت به سيستم چاپي فعلياستفاده از تكنولوژي را

شود و دوباره بايد بـه   آمپر عكس تكرار مي هاي راديولوژي به علت تنظيم نبودن كيلوولت و ميلي         درصد عكس  15 تا   10

نابع در مراكز راديولوژي اسـت در حـالي كـه    مو  فيلم هدررفت اين امر به نوعي .شود   و فيلم چاپداده شدهبيمار اشعه 

اشـكال عكـس بـه راحتـي      راديولوژي ديجيتال تكرار نداريم و حتي در صورت بروز مشكل با دستكاري كامپيوتري در

    .قابل حل است

 هاي راديولوژي بيماران توسط پزشكان، ارتوپدها و جراحـان درخواسـت   بسياري از عكس   الذكر ،قعلاوه بر موارد فو

ها نرمال اسـت و بعـد دور ريختـه     خيلي از اين عكسعملا .تر جنبه تصويربرداري كلي از بدن بيمار دارد      كه بيش شود  يم

 پزشك بر روينبوده و حداقل ديگر نيازي به چاپ عكس  راديولوژي ديجيتال استفاده شودشود، در حالي كه اگر از  مي

     .شود بيمار چاپ مي ياز به آزمايش پاتولوژي دارد برايتواند عكس را ببيند و فقط مواردي كه ن مانيتور مي

 با سيستم فعلي هميشه احتمال، دسـتكاري در عكـس وجـود    . است استفاده ديگر راديولوژي ديجيتال در پزشكي قانوني

 طرفين شكايت اين كار را انجام دهد يا كلاً عكس را از بين ببـرد در حـالي كـه در سيـستم     دارد و ممكن است يكي از

از روي آن گـزارش مجـدد    تـوان  راديولوژي ديجيتال، تاريخ و اصل عكس در مانيتور اصلي ذخيره شده و به راحتي مي
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 ، بالاجبـار  در سـطح جهـان   با اين وجود با توجه بـه رشـد روزافـزون تكنولـوژي     .براي بيمار نوشت تا حقي ضايع نشود

راديولوژي   تا چند سال آينده احتمالاً سيستمكند چراكه  به اين سمت حركتسيستم بهداشت و درمان كشور نيز بايستي

كند، در اين  چاپي را از دور خارج مي شود، همان طور كه اكنون عكاسي ديجيتال كم كم عكاسي  برچيده ميچاپي كلا

تـر   يششود كه هزينه تمام شده آن از راديولوژي ديجيتال نيـز ب ـ   مي نهاي راديولوژي نيز آن قدر گرا    صورت قيمت فيلم  

    .خواهد بود

هاي واقعي است به عنوان مثال هزينه يـك   تعرفه تعرفه خدمات راديولوژي در ايران اكنون بين يك چهارم تا يك هشتم

 درهـم و در  350 تـا  300در حالي كه گرفتن همين عكـس در امـارات بـين      هزار تومان است35سي تي در ايران حدود 

 هـا تـا ايـن انـدازه      دستگاه و نيروي متخصص در همان حد است اما تعرفهالي كه در ح.يورو است 350 تا300اروپا بين 

   . متفاوت است

مـي باشـد و ديجيتـال     در حال حاضر اكثر اطلاعات بيمار از قبيل آزمايشات ، دستورات بيمارستاني بصورت الكترونيكي               

هـداف سـازمان كـه همانـا رضـايتمندي      كردن  سيستم راديولوژي مكمل سيستم فعلي بوده و كمك شـاياني در پيـشبرد ا          

 از سويي ديگر حجم مراجعات بيماران به بخش راديولوژي اعم از بستري و سـرپايي، زيـاد         .بيماران مي باشد ، مي نمايد       

 علـي الخـصوص در افـرادي كـه     .بوده و درخواست هاي راديوگرافي جزء لاينفك پرونده پزشكي اغلب بيماران اسـت        

ياز به پيگيري مداوم و طولاني و بدنبال آن راديوگرافي  دارند و يا افرادي كه جهت كميسيونهاي         بيماري مزمن داشته و ن    

مختلف پزشكي ، بويژه پزشكي قانوني جهت راديوگرافي به بخش راديولوژي مراجعه مي كنند ، الكترونيك كردن ايـن    

   .است اطلاعات همراه با تصاوير مربوطه حائز اهميت فوق العاده 

  :ر مزاياي اين سيستم ها مي توان موارد زير را نام برد از ديگ

استفاده ازسيـستمهاي تـشخيص     ،كيفيت بالابا  دهي كم براي توليد تصاوير پرتواستفاده از   ، تصاوير  موثر افزايش كيفيت  

استفاده از  ، احذف سيستم ظهور و ثبوت و تاريكخانه ه  ،عدم نياز به تكرار تصاوير مات ،صرفه جويي در وقت ، خودكار

   .)pacs( افزايش تصاوير بايگاني و سيستمهاي ارتباطيو   تله راديولوژي ،مزاياي پرونده الكترونيكي
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 ديجيتال تصويربرداري سيستمهاي اصول

  مختلفي مورد استفاده قـرار گرفتـه تـا عـلاوه بـر كـاهش        در تجهيزات ديجيتال تصويربرداري با اشعه ايكس ، تكنيكهاي

 ، بهبـود و افـزايش   در ايـن تجهيـزات   . نياز به فيلم در هر بار اكسپوز نيز رفع شـود   و افزايش كيفيت تصاوير ،دوز اشعه

  ،كاهش زمان در پروسه تهيه تصوير ،  CR )بجز دستگاههاي (راندمان از طريق امكان پيش نمايش فوري تصاويرميزان 

و  اتـاق تاريكخانـه و سـاير متعلقـات           ، ثبـوت    ، ظهـور     پروسسورهاي ، پاس كاست    ،كاست  ،حذف فيلمهاي راديولوژي    

تكنيكهاي پردازش تصوير توسط  با توجه به كيفيت بالاي تصاوير و اعمال(انتقال سريع و تفسير به موقع و دقيق همچنين 

   .ميسر گرديده است  ) در اتاقهاي كار Pacs سيستم

ذره  ميتـوان ميليونهـا   امروزه بر اساس آرايه ماتريس فعال ههاي ثبت تصوير صورت گرفت با پيشرفتهايي كه در توسعه پنل

در  CCD فلت پنلها و صفحات تصوير را توسط پردازنده هاي پرقدرت سازماندهي و استفاده نمود كه اين اساس توليد

    . راديوگرافي مي باشد

   ( Direct Digital Radiography DDR ) ديجيتال مستقيم

ز آنجا كه در اين ا . ه هستندملاز آنج Amorphous    Selenium Flat Panel Detectors فلت پنلهاي سلنيومي

در آنها نيازي ( عبور از بدن بيمار مستقيما به جريان الكتريكي تبديل مي شود  فلت پنلها ، انرژي فوتونهاي اشعه ايكس با

در ايـن پنـل هـا از يـك       لايـه خـارجي  به آشكارسازهاي ديجيتال مستقيم موسومند) ل اشعه ايكس به نور نيست يتبد به

تشكيل شده تا علاوه بر افزايش سـرعت جـذب     ولت5000داراي اختلاف پتانسيل در حدود   high voltage الكترود

اين گونه . موجب شود بارهاي ايجاد شده به طرف الكترودها جذب شوند انرژي فوتونهاي اشعه ايكس در سطح سلنيوم
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 .ميليونها خازن كوچك و ترانزيستور متصل به آن  تشكيل شده اند ، از ميليونها پيكسلصفحات آشكارساز اشعه ايكس 

بيروني در اتم سلنيوم ، الكترونها از لايه خود جدا شده  با تابش پرتو ايكس و جذب انرژي توسط الكترونهاي لايه هاي 

  بطرف قطـب مثبـت متمايـل مـي شـوند      و زمين الكتريكي  High - Voltage بين الكترود تحت اختلاف پتانسيل بالاي

  . آنها به اصطلاح حفره ايجاد مي شود و جاي

 

 

 

 

) صـفحه مثبـت خـازن هـر پيكـسل      ( از الكترود پيكـسل   اتم باردار شده نيز الكترون از دست داده را با جذب الكتروني 

تعداد الكترونهـاي  ( دريافت شده  خازن متناسب با شدت انرژي ،بارهاي الكتريكي جبران مي كند در نتيجه با جمع شدن

 TFT - Thin Film Transistor  با آدرس دهي ترانزيستور مربوطه در لايـه .باردار مي شود ) از سلنيوم  جدا شده

اجزاي تصوير ديجيتالي تشكيل شده به كامپيوتر  ˛ و تقويت بار الكتريكي خازن و درنهايت تبديل آن به معادل دودويي 

صحيح تبـديلات لگـاريتمي جهـت ت ـ    لا قبل از نمايش بر روي اين تـصاوير پردازشـي خـاص نظيـر    معمو. ارسال مي شود
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 .نجام مي شـود ا تشخيص سايه روشنبليت و افزايش قا) باشد ميرايي اشعه ايكس بصورت نمايي مي(ميرايي اشعه ايكس

و از آنجا كه ضريب جذب در بالايي برخوردار باشد  در برخي موارد نظير فلورسكپي لازم است آشكارساز از حساسيت

 برابـر لايـه اي بـه    1,4در حـدود    1020umضريب جذب ضـخامت  ( يشتر مي شود ، ب  لايه سلنيوم با افزايش ضخامت

 درنظـر ميگيرنـد سـلنيوم    um 1000معمولا ضخامت لايه سـلنيوم را در ايـن ديتكتورهـا    ، ) باشد  مي 510umضخامت

  ولتاژهـاي اكـسپوز بـالاتر از     ي اشعه ايكس مي باشد كه نميتـوان از آن در داراي محدوديتي جهت جذب انرژي فوتونها

100 – 150 Kv بسيار بـالايي از سـلنيوم و هـاي ولتـاژ بـالاتري در لايـه        استفاده نمود زيرا در آن صورت نياز به ضخامت

  . خارجي خواهيم داشت

را  PbI2 و CdTe ،HgI2 اشـند ميتـوان  ب از ديگر موادي كه جهت ساخت فلت پنلهاي اشعه ايكس تحت بررسي مـي 

مـي باشـد و     200um – 100 سـايز پيكـسلها كـه معمـولا     ˛تـصاوير   در طراحي فلت پنلهاي دريافت كننده .ذكر نمود 

  فتـوكپي ، فكـس و  ˛شده اند بيشترين تاثير را در كيفيـت تـصاوير ثبـت شـده دارنـد       سطحي كه پيكسلها در آن چيده

  . است ستگاههايي هستند كه در آنها سلنيوم بكار رفتهپرينترهاي ليزري از ديگر د
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  ( Indirect Digital Radiography) مستقيم غير ديجيتال

  كـارتخوان تـصاوير ديجيتـال    مانند دسـتگاههاي آنـالوگ مـي باشـد و تنهـا در      CR اصول ثبت تصاوير در دستگاههاي

به سيستمي نيمه ديجيتال استفاده ) فيلم ( سيستمهاي آنالوگ   مي شوند به همين دليل معمولا آسانترين روش براي تبديل

   . مي باشد CR با سيستم و جايگزيني برخي تجهيزات

 

كه حاوي صفحه اي از  CR فيلم ، از كاست بدين صورت است كه بجاي كاست حاوي CR روش كار در دستگاههاي

 فـسفر حـساس بـه    ˛اين صفحه از لايه هاي محافظ در برابر ضربه  . فسفر مي باشد براي عكس برداري استفاده مي شود

  . تشكيل شده است نور و لايه منعكس كننده

 بـا قـرار گـرفتن    .جذب شده ، انرژي دريافت ميكننـد   ال اكسپوز ، نقاط مختلف صفحه متناسب با انرژي فوتونهايبا اعم

باريكه ليزر به تك تك اين نقاط و طي نمودن طول خطوط توسـط ليـزر ،    و تابش ( Scanner) كاست در كارتخوان

دريافـت   (photo-multiplier tube) بصورت نور ساطع ميشود كه توسط لامپ مخصوص انرژي جذب شده ذرات

بصورت مـستقيم    اين كارتخوان.حاصل وارد مبدل آنالوگ به ديجيتال شده ، تصوير ديجيتالي ايجاد مي شود و سيگنال

 بعـد از آشـكار   .مقتضي در مورد آن انجام شـود   فايل تصوير را به كامپيوتر مربوطه ارجاع مي دهد تا در نهايت عمليات

) به اصطلاح آنرا پاك مي كند ( آنرا جهت جذب اشعه در آينده آماده مي كند  در فسفر ، كارتخوانشدن تصوير نهفته 

   .اين سيستم ميتوان به موارد زير اشاره نمود از مشكلات
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 سيستمهاي ديجيتال كاهش ناچيز دوز اشعه براي ايجاد يك تصوير مشخص به نسبت ديگر  �

 )استزمان در مقايسه با راديوگرافي آنالوگ كوتاهتر  اين(.ت ماهيت كاست كمتر بودن سرعت ايجاد تصاوير به عل �

 نداشتن امكان پيشنمايش تصاوير � 

 ديجيتال كيفيت به نسبت كمتر تصاوير در مقايسه با سيستمهاي ديگر  �

 اكـسپوز  براينكه ايـن كاسـتها بـراي تعـداد محـدودي      زيرا علاوه CR از همه مهمتر عمر به نسبت كمتر كاست هاي � 

  . برخوردارند و در جابجايي نيازمند دقت زيادي هستند طراحي شده اند از حساسيت بالايي نيز

   ( Indirect FPD's)  غير مستقيمهاي پنل فلت

  كوانتـومي  آشكارسازها معمولا از جنس سيليكون مي باشـند كـه لايـه خـارجي آنهـا را جهـت افـزايش بـازده         اين گونه

برابر است با نسبت ميانگين سـيگنال  و ن حساسيت دستگاه به نور مي باشد  امتري براي مشخص كرد   بازده كوانتومي پار   ( 

نشان ميدهند و افزايش ميزان جذب نور توليدشده با مواد فلورسـانس   QE خروجي به ميانگين سيكنال ورودي كه آنرا با

اكسي سولفيد  به صورت كريستالي ، يا از (CsI) پوشش مي دهند مواد سينتيلاتور معمولا از يديد سزيم نظير سينتيلاتور

كـاهش پراكنـدگي نـور بـه      شكل كريـستال سـوزني موجـب   (به صورت پودر ساخته مي شوند  (Gd2O2S) گاديليوم

اين سيستم ها بازده سينتسلاتور به توانائي در جـذب   در) پيكسل هاي مجاور شده تاثير زيادي در افزايش رزوليشن دارد 

 و ساختار) بهتر اشعه را جذب و به ازاي هر فوتون اشعه ايكس نور بيشتري ايجاد ميكنند  دد اتمي بالا كهمواد با ع( اشعه 

ميكنند اين نـور بـه لايـه فوتوديودهـاي      بلورهاي آن بستگي دارد فوتونهاي اشعه با برخورد به سينتيلاتور نور مرئي ايجاد

  . مي تابد)  مي باشندتصوير كه هر يك در واقع يكي از پيكسلهاي( سيليكوني 

يـك بايـاس سـاده از ترانزيـستور      TFT نـازك ترانزيـستوري   مي توان هر فوتوديود و ترانزيستور متناظر با آنرا  در لايه

ماتريسي قرار گرفته اند و با آدرس دهي يـك بـه يـك جريـاني را در مـدار مبـدل        سيليكوني در نظر گرفت كه بصورت

مقـدار دودويـي    د ميكنند تا مقدار شدت نور جذب شده در هـر مـدار ترانزيـستوري بـه    ديجيتال مربوطه ايجا آنالوگ به

  .به مبدل از يك مدار تقويت كننده نيز استفاده ميشود معمولا قبل از اعمال جريان ترانزيستور .متناسب با آن تبديل شود 
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 Pacs در صـورت پـشتيباني از سيـستم   ( ه كارشناس مربوط در نهايت فايل تصوير ، به كامپيوتر ارسال مي شود تا با نظر

(picture archiving communication systems)         به ايـستگاه كـاري راديـوگرافي در مركـز درمـاني ، جهـت

  .شود آرشيو يا تفسير ارسال

اين فلت پنل هـا موجـب شـده تـا نـويز      ) پكيجهاي تاحد امكان فشرده(معمولا تكنولوژي بكار رفته در طراحي و ساخت 

در حـد سـيگنال   ) در مبدل آنـالوگ بـه ديجيتـال    ( اشعه تا ايجاد كد دودويي  رد شده به سيستم در طول زنجيره تابشوا

  يك فوتون كاهش يابد توليد شده از

  

  

 
 قبل از تصوير برداري يك پردازش ˛جذب شده   براي رسيدن به خروجي يكنواخت و متناسب با اشعهدر اين سيستم ها

  كاليبراسـيون بـدين صـورت اسـت كـه بـدون اعمـال اشـعه بـه ديتكتـور پردازنـده            .  انجام مي شودخاص كاليبره سازي

در  بيني شده آنهـا را   گين و ساير مشخصات احتمالي و پيش˛را آدرس دهي نموده مقدار آفست   تك تك پيكسل ها

 . كسل ها را اصلاح نمايدپي ثبت ميكند تا در تحليل تصاوير مقادير دريافتي از Look up Table جدولي به نام
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  از سازگاري و احتمالا برخـي تغييـرات در پيكـسل هـا      با تغيير شرايط محيطي دستگاه و هر چند سال يكبار براي اطمينان

سيـستم نيازمنـد عمليـات پردازشـي جهـت      ) طولاني و پـر شـدت ايجـاد مـي شـوند       كه به مرور زمان و تحت تابشهاي( 

دهـد كـه بـا     ه در طـي سـالها تغييـرات پيچيـده اي در هـر سيـستم الكترونيكـي روئ مـي         البت ـ.خواهـد بـود    كاليبراسيون

  بهبود نمي يابد% 100كاليبراسيون نيز 

CCD Detector (Charge Coupled Device )   

يـا   درلايه زيـرين ،لايـه اپتيـك    . هستند مانند فلت پنلهاي غير مستقيم درلايه خارجي داراي مواد سينتيلاتور اين دسته نيز

 قـرار گرفتـه  CCD جهت متمركز نمودن نور ساطع شـده از سـينتيلاتور بـر روي سنـسور    ( Fiber Optics ) فيبر اپتيك

   .است

مقابل كمترين نور تابش شده ازخود نشان مي دهند از اين  اين سنسورها از حساسيت بالايي در( با هدايت نور به سنسور 

اساس شدت  باردار شدن پيكسلها بر) مي باشد اين سنسور در دسترس آشكارسازي شدت نور در رو رنج گسترده اي از

  . تصوير ديجيتالي تشكيل مي شودديجيتال ، نور جذب شده و تخليه يك به يك بار الكتريكي آنها در مبدل آنالوگ به

  داراياسـتفاده مـي شـوند     كـه در دوربينهـاي ديجيتـال معمـولي نيـز       CMOS اين سنسورها در مقايـسه بـا سنـسورهاي   

   استفاده به مدت طولاني تري مي باشند  نويز پذيري كمتر ، حساسيت بالاتري نسبت به نور و امكان

فلت پنل هستند اما كيفيـت تـصاوير آنهـا كمـي      بزرگتر از سيستمهاي CCD در ظاهر نيز آشكارساز دستگاههاي داراي

   . بهتر از فلت پنلهاي غير سلنيومي مي باشد

به ديگر سيستم هاي داراي تشديد كننده  مـي باشـند و آن    بتني بر فلت پنل داراي مزيت مهمي نسبت تمام سيستم هاي م

  . اكسپوز هاي با ولتاژ بالا مي باشد ايجاد نشدن نقاط درخشان در

در اپتيكال فيبر به مـسير پيكـسل هـاي مجـاور در      كه امكان نشت نور مربوط به يك پيكسل CCD برخلاف سيستم هاي

 درخـشش  بسيار روشن بر روي تصاوير نمايان مي شوند كه اصـطلاحا بـه آنهـا    ود دارد كه بصورت ظهور نقاطآنها وج

Blooming   گويند مي  
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 ساخته شده كه محصول شركت آدني يكـي از  DRاين دستگاه بر اساس تكنولوژي تصوير برداري ديجيتال     نمونه اي از    

ماموگرافي و راديوگرافي ديجيتال در اروپا مي باشد اين شركت با بهينه سـازي   بزرگترين شركتهاي ساخت دستگاه هاي      

   . موجب افزايش كارايي دستگاه و درعين حال كاهش قيمت آن شده است DRسيستم 

  :برخي از خصوصيات اين دستگاه 

راي يك فلت پنل استاندارد بـا   اين دستگاه دا.يت بسيار بالا با استفاده از كمترين دز اشعه     ف امكان تهيه تصاويري با كي     �

 بوده كه قادر است در عرض چند ثانيـه تـصاويري بـا    2304pixels x 2304pixels و رزوليشن 43cm x 43cmسايز 

 .وضوح بالا ايجاد نمايد 

اعمال پردازش پيچيده نرم افزاري بر روئ تصاوير گرفته شده و تصحيح آنها جهت سهولت در عمليـات تشخيـصي و                     �

   RISز سيستم پشتيباني ا

  . Pacs پشتيباني كامل از سيستم �

   : شامل تجهيزات نرم افزاري و سخت افزاري زير مي باشدPacsسيستم 

آرشيو تصاوير ديجيتالي گرفته شده از تمام دستگاههاي تصويربرداري ديجيتال موجود در مركز درماني كه خـود بـه                � 

   .  مطمئن نيازمند است )Hard Disc( حجم بسيار بالاي حافظه سخت افزاري 

 محل مـشاهده و  بهDicom ارسال اطلاعات مربوط به تصوير ديجيتالي گرفته شده در هر بخش به صورت بسته هاي      �

   )Work Station( تفسير مربوط به همان بخش در مركز درماني 
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  . امكان دسترسي به شبكه هاي بزرگتر بين مراكز درماني و اينترنت � 

  دستگاههاي تصويربرداري پزشكي يتاليسيستم آرشيو ديج
  

  

 
 
 

 

رود   حيطه پزشكي بشمار مي تصويربرداري اولتراسونيك از پركاربردترين روشهاي تصويربرداري سريع و غير مضر در  

اين روش تصويربرداري بخصوص با ثبت  .برخوردار است درماني وكه از پتانسيل بالايي در توسعه برنامه هاي تشخيصي

 هزينه تصاوير مربوط به اعضاي غير صلب و متحرك بدن از جملـه قلـب و احـشاي داخـل شـكم از      ريع و كمآسان، س

  .باشـد  تـصويربرداري دارا مـي   اي را در مقايسه با سـاير روشـهاي   جمله رحم، كليه، جنين، پروستات و غيره جايگاه ويژه

 (Online) آنها از طريق تحليل كمي و بلادرنـگ سه بعدي و چهاربعدي  گيري و تجسم ها و اندازه پردازش دقيق داده

 دستگاههاي اولتراسونيك با هدف كاربرد آنها در تشخيصهاي پزشـكي يـك نيـاز حيـاتي بـشمار      هاي اخذ شده از داده

 .زمينه تـصويربرداري اولتراسـونيك اسـت    بازسازي سه بعدي آناتومي جنين از آخرين دستاوردهاي موجود در  .رود مي

بـه جـاي تـصاوير دوبعـدي مرسـوم،       CD جنين و مخصوصا بـرروي  تن يك تصوير سه بعدي ديجيتالي ازدر اختيار داش

بوده  تر و قابل تكثير و چاپ به انواع مختلف تر، حقيقي تصويري كه بنابر ماهيت آن، واضح باشد، مورد علاقه والدين مي

ــسي        ــين ب ــاي جن ــشخيص بيماريه ــين در ت ــاتومي جن ــدي آن ــه بع ــايش س ــلاوه نم ــد وو بع ــي  ار مفي ــوثر م ــد م   .باش

را براي تهيه تصاوير ديجيتال سه بعـدي   مناسب يك راه حل كامل افزار مربوطه بهمراه سخت افزار شامل نرم سيستم اين 

در سه بعدي سازي تصاوير چهـره و سـاير    اين تكنولوژي جديد به ويژه .آورد طريق دستگاههاي اولتراسوند فراهم مي از

  :توان در موارد زير بيان كرد سيستم حاضر را مي مشخصات و ويژگيهاي .ارداعضاي جنين كاربرد د
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 هاي اولتراسونيك بـا قابليـت تنظـيم مشخـصات     دستگاههاي اولتراسوند بمنظور دريافت داده سهولت اتصال به انواع �

ــافتي  ــه (ســيگنال دري ــرخ نمون ــه  بهــره، آفــست، ن ــرداري، بــازه زمــاني نمون ــرداري و ورودي ب  )PAL/NTSCويــدئو ب

تصاوير دو بعدي و  (On line)كوتاه امكان نمايش بلادرنگ بدون نياز به سنسورهاي مكاني خاص و با زمان اسكن �

  .همزمان فراهم خواهد آمد نمايش سه بعدي آنها به صورت

ــت    � ــراي درياف ــايي ب ــدال پ ــتن پ ــار داش ــا در اختي ــت    ب ــد داش ــشتري خواه ــي بي ــك آزادي عمل ــصاوير، پزش   .ت

  (User Friendly) .سيـستم بـا ظرافـت كامـل بـراي كـاربري بهينـه طراحـي شـده اسـت           افـزار  اربر نـرم واسـط ك ـ  �

ابزارهاي بـرش تـصاوير سـه بعـدي در ابعـاد       وجود ابزارهاي قدرتمند متعدد بمنظور پردازش و نمايش تصاوير شامل �

تصاوير در سه بعد و در   برش و چرخشامكان بزرگنمايي، انتقال، ، نواحي مطلوب در تصاوير تنظيم و انتخاب ،مختلف

آميـزي   تنظيم شدت روشنايي و امكان رنـگ  ، اعمال فيلترهاي مناسب از تصاوير با Noise رفع اشكال، جهات مختلف

 و  از تصاوير سه بعدي (Bit map) توليد فايل بيت مپ  ،آميزي مختلف نوع طراحي رنگ 14با امكان انتخاب  تصاوير

  بعدي به ميزان دلخواه ندي در تصاوير سهب تنظيم عمق و صفحه 

  فايل ديجيتالي امكان چاپ تصاوير رنگي و ذخيره آنها به صورت�

   ها داده سازي مجدد سيستم با بارگذاري دوباره سهولت آماده�

  تشخيصهاي پزشكي براي بيماران تشكيل پرونده ديجيتالي شامل اطلاعات بيمار، تصاوير و�

   بعدي بمنظور مقايسه صاوير دوبعدي و سهامكان نمايش همزمان ت�

   جنين امكان تخمين سريع و آسان هفته بارداري و سن�

  بيمار و دسترسي به ساير بانكهاي اطلاعاتي موجود در شبكه اطلاعات قابليت اتصال سيستم به شبكه بمنظور تسهيم�

  :شـامل  راسـوند بـا مشخـصات برجـسته    كامل طراحي شده منحصرا جهت اتصال به انواع دستگاههاي الت يك دستگاه�

 Intel based PCسـخت   براي اتصال اجزاي بردهاي مختلف پرينتر مناسب مانند    با كليه تجهيزات جانبي مورد نياز

   پدال پايي  ،افزار سيستم

  SonoSoft علمي و اقتصادي سيستم كامل توجيه فني،
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قابـل   آميزي شده و تصوير سه بعدي و رنگ CD ين به داشتنبا توجه به اقبال عمومي بيماران و مخصوصا والدين جن �

سازد، سيستم مذكور ظرف چند  امكانپذير مي چاپ و تكثير كه كاملا تغيير قيمت مربوطه را به چند برابر با رضايت كامل

 .باشد ژيها ميرا جواب داده و طرح كاملا سودآور و اقتصادي براي كليه راديولو گذاري انجام شده هاي سرمايه ماه هزينه

واقع حفظ سابقه و پرونـده بيمـار را جهـت     آرشيو ديجيتالي اطلاعات بيماران در سطح وسيع و با مدت قابل قبول در �

وضـعيت نـامطلوب از    .سازد تر امكانپذير مي در مدت زمان طولاني پزشكان و متخصصين راديولوژي براي تشخيص بهتر

باشـد، در ايـن    مي دادن فيلمهاي سونوگرافي كه از معضلات مهم راديولوژيمضمحل شدن و يا تغيير حالت  رفتن وبين 

  .ماند اي از آن با قابليت تكثير نزد بيمار باقي مي نسخه دهد كه روش جاي خود را به پرونده دقيق و ديجيتالي بيماران مي

فيلمهـاي مـصرفي،    م كردن تعدادها و يا لااقل ك شدن راديولوژي Film lessهاي راديولوژي،  قيمت فيلم با توجه به�

  .دهد اي كاهش مي هاي راديولوژي را به ميزان قابل ملاحظه هزينه

باشـد   از آن كه مورد نظر متخصصين مي آميزي شده، برش شده با قابليت بزرگ شدن مناطقي تصاوير سه بعدي رنگ�

ش زمان مصروفه متخصصين و بالا رفتن دهد كه پارامتر كاه مي امكان تشخيص صحيح، سريع و به موقع را به متخصصين

ــي  ــا م ــارآيي آنه ــد در ك ــد     توان ــتانها نماي ــا و بيمارس ــه راديولوژيه ــصادي را متوج ــرفه اقت ــرين ص ــرايطي بزرگت   .ش

كاملا با داشـتن همخـواني لازم بـا سـاير      توليد شده و PACS بعنوان قسمتي از سيستم گسترده استاندارد سيستماين  �

توانـد قـسمتي از مجموعـه تـصاوير و      جامع اطلاعـات راديولـوژي مـي    بخشي از سيستم كامل وقسمتهاي سيستم، بعنوان 

ديجيتـالي   بيمار در يك برهه زماني باشد كه نه تنها با تكميل آن و در دسترس بـودن پرونـده   هاي پزشكي يك تشخيص

مهمي در روند تشخيص و سـپس  تاثير  هاي انجام شده بلاشك بيمار، شامل كليه تصاوير اخذ شده و اقدامات و تشخيص

حداقل زمان و با هزينه مناسب بگذارد و همچنين امكانات ارتباط از  رفع بيماري و آسيبها و يافتن سلامتي كامل بيمار در

راه دور بـا   پرونده ديجيتالي بيمار و يا هر كـدام از تـصاوير آنهـا را در جهـت تـشخيص و يـا مـشورت از        راه دور با كل

كارآيي پزشكان و متخصصين، مـسلما در   سازد بلكه با بالا بردن راندمان را فراهم مي (Tele Radioligy) متخصصين

   .داشت برآوردهاي اقتصادي نقشي غيرقابل انكار خواهد

  

  



  � ��ن  ��ت ا �	 
��ح � � � � �ژ�  ��  � د �� ر � ا ��� ا�ان    ��  ! �$# و   %�& -,+*(�ز'�ن  ./ 0 1  
�2ن �3ن ز � ا  ��  !  456 � *+,- ./ 7 �2ن  8 9 ز � ن  9 :ور ;�ور   9 <&6 = >? ا @ ABCD 

  

   ) DICOM ( دايكام طراحي فرمت تصاوير پزشكي جهت استاندارد

از جـنس طيـف    ،خروجي تصوير  حقيقاتي كه دارايدستگاه ها و تجهيزات پزشكي در مراكز درماني و تاصولا خروجي 

و بـيش  ) مانند ميكروسـكوپ  ( درصد تصاوير پزشكي از جنس طيف نوري 60بيش از   .و غيره است   X  RAY نوري، 

در صورتيكه سيگنال خروجي دسـتگاه   . مي باشند)مانند راديولوژي  (  X-RAY  درصد تصاوير پزشكي از جنس 30از  

دايكـام   جنس تصوير باشند، بايد اين تصاوير را با فرمت استاندارد ذخيره و سپس تبديل به فرمت  ازپزشكي و تحقيقاتي

) DICOM  (زيادي دارند آشنا شد در ذخيره سازي اوليه تصاوير بايد با چهار فرمت كه كاربرد . نمود.   

   BMP    

  موجـود اسـت،   Windows  هـاي سـازگار بـا    مايكرو سافت طراحي گرديده و در اكثر برنامه اين فرمت توسط كمپاني

  ذخيـره گـردد    DIB=Device Independent Bitmap  از نـوع   BMP پيشنهاد مي شود كه در هنگام ذخيره فرمت 

 تعـداد پيكـسل در    ( تعـداد بيـت    /   BMP  8 بـا فرمـت    جهت محاسبه ظرفيت در تصاوير  . به سخت افزار وابسته نباشدكه

 كليه رنگ ها و تصاوير در حجم زيـاد   BMP  برحسب بايتفرمت  BMP ظرفيت تصوير  )   طولتعداد پيكسل در عرض

  .پشتيباني مي نمايد را

   GIF (Graphics Interchange Format)    

   اين فرمت بدليل فشرده شدن .در اينترنت دارد اين فرمت بدليل حجم كم و سادگي در انتقال تصاوير، بيشترين كاربرد را

 وقتي  GIF  تصاويري در تبديل به فرمت . باشد جهت چاپ و پردازش مناسب  حالت  255   حداكثر هر پيكسل تا تصاوير

  .ميشوند كه از حجم كمي برخوردار باشند استفاده

 TIFF (Tag Image File Format) 

داراي ظرفيت بالا بوده و  .اشدفرمت بيشترين كاربرد در چاپ تصاوير را دارا ميباشد و به سخت افزار وابسته نمي ب اين 

   . بيت رنگ را بخوبي حمايت مي كند24

  Experts Group)     JPEG (Joint PhotoGraphic  
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ميباشد بـصورتيكه چـشم انـسان تـوان تـشخيص اطلاعـات        اين فرمت در ذخيره سازي و فشرده سازي تصاوير بسيار توانا

   . حذف شده توسط اين فرمت را ندارد

 JPEG در  .ات را بر پايه تغييرات رنگ بخصوص گوناگوني روشنائي ذخيره ميكند اطلاع JPEG    داده هاي رنگـي بـه 

انسان نسبت به تغييرات رنگ كمتر از تغييرات شدت نور   چشم.كد گذاري مي شوند)  R-G-B (شكل روشنائي و رنگ 

  .كانالهاي روشنائي كدبندي نمودكانالهاي رنگي را با آشفتگي بيشتري نسبت به  حساس است بنابراين ميتوان

  آشفتگي  در حالت بدون JPEG بررسي فرمت 

 در حالـت  .با تصاوير اوليه همخواني داشته باشند طراحي اين فرمت براي حالتي است كه تصاوير باز ساختي بيت به بيت

 آن ذخيـره مـي شـود و از    تغيير يا تفاوت آن با پيكسل هاي بالايي يا كنـاري  بدون آشفتگي مقدار هر پيكسل به صورت

  .شود   رنگي صرفنظر مي تبديل فضاي

 باشـد لـذا    JPEG LOSSLESS  يـا    JPEG 2000 فرمت تصاوير مورد نياز براي فرمت تصاوير دايكام بايد از جنس 

بررسـي   باشد مورد   كه اساس طراحي اين فرمت مي)  WAVELET (ويولت    اين فرمت بايد مفهوم براي درك مفهوم

 -فركـانس در تجزيـه و تحليـل زمـان     جهت فـشرده سـازي تـصاوير پـارامتر    )  WAVELET (مفهوم ويولت  .ر گيردقرا

    اسكيل مورد بررسي قرار مـي -نمايد، و در اين حالت پارامتر زمان    تبديل مي)  SCALE (فركانس را به پارامتر اسكيل 

  .كند     فركانس تغيير مي-ر صفحه زمان  د F  وفركانس  T ديگر دقت هاي زماني   به تعبيري.گيرد 

  ) GRAYSCALE (مفهوم خاكستري 

در صـورتيكه   . هـستند   معمـولا از جـنس خاكـستري   ... و غيـره  MRI  و  CT-SCAN پزشكي در راديولـوژي،   تصاوير

را در بـر  سفيد شكل گرفته باشد هر تغييري از رنگ سياه تا رنگ سفيد رنـگ خاكـستري    تصوير از لامپ تصوير سياه و

 255  مقـدار خاكـستري برابـر      در اين حالت اگر مقدار خاكستري برابر با صفر باشد رنگ سياه و در صـورتيكه .گيرد مي

در صـورتيكه از  .تغييرات طيف خاكـستري نمـايش داده مـي شـود       255  باشد رنگ سفيد را داريم و درحالت بين صفر تا 

 در شـرايط مـساوي باشـد   )  B =  ، آبـي   G =  ، سـبز     R =قرمز (رنگ اصل شود و داراي سه  لامپ تصوير رنگي استفاده

 مقدار رنگ سفيد   R=G=B=255    مقدار رنگ سياه و  R=G=B=O رنگ خاكستري نمايش داده مي شود براي مثال 

   .نمائيم و در شرايط مساوي سه رنگ طيف خاكستري را مشاهده مي
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   ابزار آلات مورد نياز معرفي ماشين آلات ، تجهيزات و3-2

  محل تامين  تعداد  نام دستگاه

  اروپايي يا آسياي شرقي    خط كامل 1   ميلي متر 18/0حدود  در ضخامت هاي )پلي استر (خط توليد ورق پليمري

هاليد نقره و ( مخصوص خط پوشش دهي ورق پلاستيكي با امولسيون

  )ژلاتين مخصوص به همراه لايه هاي نگهدارنده
  اروپايي يا آسياي شرقي   مل  خط كا1

  اروپايي يا آسياي شرقي    خط كامل 1  خط تمام اتوماتيك برش فيلم به همراه قالب ها و شابلون هاي استاندارد 

  اروپايي يا آسياي شرقي    خط كامل 1  خط تمام اتوماتيك بسته بندي اوليه و ثانويه 

  

ــد مــذكور   ــل ايزو خــط تولي ــزات كام ــه تجهي ــز ب ــستي مجه ــواج  لاســيون و محافظــت از محــيط باي ــد ام  و عــواملي مانن

  .  باشد رطوبت   نور و الكترومغناطيس ،

لازم به ذكر است با توجه به خروج تدريجي فيلم راديولوژي در بازارهاي جهاني ، احتمال فـروش دانـش فنـي از طريـق                

  . كمپاني هاي معتبر با هزينه هاي پايين ميسر خواهد بود 

  اوليه و منبع تهيه هر كدام از آنها برآورد مواد 3-3

   .ابتدا مواد اصلي تشكيل دهنده فيلم راديولوژي مورد بررسي قرار مي گيرد   در اين بخش ،

  ) ماده قديمي مورد استفاده در پايه فيلم (سلولز  استات

 از   اصلي سلولز  ماده .ودر  كار مي  به و انواع محصولات   صنايع مختلف    طور گسترده در  اي است كه به      ماده  ، سلولز استات

اسـتخراج    سـلولز از پنبـه   اوليـه  هنگـامي كـه مـاده   .گردد آوري واقع مي پنبه يا خمير چوب گرفته شده و سپس مورد عمل    

اسـتفاده بـراي    باشـند كـه قابـل    قـدر كوتـاه مـي    باشند كه به تخم پنبـه چـسبيده انـد و آن     هايي مي   صورت رشته شود، به   مي

 مـواد اسـتخراجي از چـوب و يـا پنبـه را بـا مخلـوطي از انيدريد،اسـيد                   . گويند Linterهـا را     رشتهاين  .منسوجات نيستند 

سـاز و مـوادي را     سپس مواد پلاستيك.آميزند مي به هم) كنند كه به عنوان كاتاليزور عمل مي    (استيك و اسيد سولفوريك   
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 سـاخته شـده از    و محـصولات به استفاده از فريمهـا امروزه، بعضي از آلرژيها را  .، به آن اضافه مي نمايند     جهت استحكام 

 زيرا بيـشتر اوقـات، مـشكلات پوسـتي ناشـي از ايـن گونـه                 .  گرچه، اين موضوع نادر است     .سلولز استات نسبت مي دهند    

 مـاده  بـه عبـارت ديگـر ،    .مـي باشـند      جـذب     مختلف قابل  واكنشهاي آلرژيك مربوط به ذراتي مي شود كه توسط مواد         

  محـصول   لـذا، بـه منظـور محافظـت سـطح            .نمي تواند باعث بروز يك واكـنش آلرژيـك شـود           به تنهايي ، خود   مذكور  

اين امكان وجود دارد كه سلولز استات،        در غير اين صورت ،       . را روكش مي كنند    آن، سطح     از تماس با اين گونه مواد     

 و لـوازم  ي پلاسـتيكي سـاخت و از آن قطعـات   هـا  توان به شكل ورقـه   را مي سلولز استات.جذب نمايد ، را    زا  مواد آلرژي 

 .كار بردهاي استات درآورده و آن را در مدل تزريقي به صورت دانه به و يا اينكهمختلفي ساخت 

  ) مورد استفاده در پايه فيلمماده جديد(پلي استر 

اين گروه استري،حاصـل   .درزنجيره اصلي خودباشند   -co-o-پلي استر به پليمرهايي اتلاق مي گرددكه داراي گروه استر         

به هرحال درصنعت پليمرسـازي وهمچنـين       .واكنش بين الكلهاي دوظرفيتي وكربوكسيليك اسيدهاي دوظرفيتي مي باشد        

است كه متداولترين نوع  )pet(الياف تهيه شده ازپلي اتيلن ترفتالات )pes(صنعت نساجي معمولا منظورازالياف پلي استر

 .رفيتي تهيه نمود ظ ها واسيد هاي آلي دو     كه مي توان پلي استر رااز گليكول       نشان داد    1927كاروترز در سال    . مي باشد   

به هر حال به علت پايين بودن نقطه ذوب وهمچنين هيدروليز آسان پلي استرهاي اوليه ،تحقيقات وي درآن زمـان بيـشتر                      

  .ول نمونه اي ازپلي استرهاي اوليه استپليمر تهيه شده از سباسيك اسيد واتيلن گليك.مورد توجه پلي آميد ها گرديد 

  وي خــواص اليــاف پلــي اســتر حاصــل از.تحقيقــات مجــدد توســط وينفيلــد درانگلــستان شــروع گرديــد  1939درســال 

بنــزن دي كربوكــسيليك 3و1(ايزوفتاليــك اســيد )2و1بنــزن دي كربوكــسيليك اســيد ( پليمــر يزاســيون فتاليــك اســيد 

وينفيلـد دريافـت كـه       .را بااتيلن گليكول مـورد مطالعـه قـرارداد        )وكسيليك اسيد بنزن دي كرب  4و1(وترفتاليك اسيد )اسيد

پليمـر حاصـل از      .پليمر حاصل از فتاليك اسيد داراي دماي ذوب بسيارپايين بوده وعملاقابليت ريسيده شدن را نداشـت                 

رجـه سـانتيگراد بـوده    د110ايـن پليمـرداراي دمـاي ذوب درحـدود     .ايزوفتاليك اسيد خواص بهتري را از خودنـشان داد    

درجـه  260درمقابـل پليمـر تهيـه شـده از ترفتاليـك اسـيد ازدمـاي ذوب بـالاي                    .وريسندگي اوليـه آن امكـان پـذير بـود         

بررسـي وتحقيقـات نـشان دادنـد كـه وجـود حلقـه              .اين پلي استر تريلن نام گرفـت      .سانتيگرادوقابليت تبلور برخوردار بود   

  .افزايش دماي ذوب ، پايداري ، استحكام و سختي مي گردد  بالا ، باعثآروماتيك درپلي استر با وزن مولكولي 
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اين پلي استر كه امروزه يكي از مهمترين الياف مصنوعي را تـشكيل مـي دهـد حاصـل تحقيقـات وينفيلـد و دسـتيار وي                         

وپون به صورت  توسط د1953پلي استر در سال  .در آزمايشگاه تهيه گرديد   1941ديكسون بود كه براي اولين بار در سال         

 به صورت چشم گيري افزايش يافـت پلـي اتـيلن    70 و 60انبوه توليد و به بازار عرضه گرديد توليد پلي استردر دهه هاي      

  بـا اتـيلن گيلكـول   ) DMT(ترفتالاك پليمر كندانسه ترفتاليك اسيد ، ترفتاليك دي متيل اسـتر و يـا دي متيـل ترفتـالات             

.  مورد استفاده قـرار مـي گيـرد    1500، پلي استر با وزن مولكولي متوسط عددي   براي مصارف معمولي نساجي     . مي باشد 

وزن مولكولي اليافي كه بـه منظـور كـاربرد هـاي صـنعتي        ) آنتي پيل   (براي توليد پلي استر با تمايل كم براي تشكيل پيل           

  .توليد مي گردند بيش از نوع توليدي براي مصارف نساجي مي باشد 

  

  

 هاليد نقره 

  اين مواد در.شود تشكيل مي گروه هالوژن هاي با اتم نقره دهاي نقره گروهي از تركيبات هستند كه از پيوند اتمهايهالي

 راديـوگرافي  و تـصاوير فتـوگرافي    بنـابراين از مـواد در تهيـه   .دهنـد  خود نـشان مـي   و اشعه حساسيت زيادي از نور برابر

ود و پيونـد بـين   ش ـ رنگ ديده مي رنگ سفيد يا زرد كم هاليدهاي نقره در ظاهر مانند نمكهاي ديگر به  .استفاده مي شود

 كريـستال  آنها در ساختار سه بعدي منظمبين آنها باعث حفظ وضعيت  الكتريكي نيروي  پس.باشد آنها از نوع يوني مي

گيرد اما در شرايط  قرار نمي شيميايي مواد به سادگي تحت تاثير كريستال هاليد نقره خالص نسبتا پايدار است و .شود مي

) كاهنده(كنند و اصطلاحا به آنها مواد احيا كننده  عمل مي الكترون دهنده عنوان معيني با استفاده از مواد شيميايي كه به

  .توان هاليدهاي نقره را احيا كرد مي گويند مي

كرده و  شود در اين حالت فوتونهاي تابشي به هاليدها مثل يون برميد برخورد كريستال جذب مي در فوتوني مي كههنگا

  كـه ايـن الكتـرون در مـدت زمـان كوتـاه درون كريـستال حركـت كـرده و در دام         .شـود  مي الكترون باعث آزاد شدن
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سازي  ناخالص نقطه حساس در اثر .گيرند الكتروني با انرژي پايين و نزديك به سطح كريستال به نام نقطه حساس قرار مي

 پس از جذب الكترونها در نقطه حـساس يونهـاي مثبـت    .شود در حين ساخت ايجاد مي مصنوعي كريستالهاي هاليد نقره

 .شــود مــي كــه پيونــد آنهــا در شــبكه بــر اثــر برخــورد فوتــون از بــين رفتــه بــه ســمت نقطــه حــساس كــشيده   اي نقــره

 اين .شود كرده و به اتم نقره فلزي تبديل مي يك الكترون موجود در نقطه حساس را جذبهر كدام از اين يونهاي مثبت 

  اما باعث اثرپذيري شديد ساير كريستالهاي تـابش شـده در برابـر   .بسيار ناچيزند هاي نقره جهت ظاهر شدن كريستال اتم

فلزي هيچ حساسيتي به نور ندارند و نـسبت  هاي   ولي نقره.نور حساسيت دارند  هاليدهاي نقره به.شود مي مواد احياكننده

هاليـدهاي نقـره     .شـود  مي توسط نقره فلزي ساخته تصوير راديوگرافي  بر اين اساس قسمتهاي تيره.هستند كدر به نور ،

 قسمتي  به عنوان مي تواند اين مرحله.باشند مي برميد پتاسيم و يك هاليد قليايي مانند نيترات نقره نتيجه واكنش شيميايي

   .  ، مطرح باشد در كارخانه هاي اشعه ايكس امولسيون فيلم از مرحله توليد

  ژلاتين 

 از ژلاتـين در مقبـره ملكـه    تاريخچه ژلاتين را حداقل با فراعنه مصر مي توان همزمان دانست، زيـرا پيـدا شـدن تكـه اي    

Ratschesput  و كشف لوحه Rekhmara در شهر قديمي Thebes مصريها از قرنهـا پـيش   بر اين است كه  شاهد

قديم شناخته شده و به نام چسب استخوان معروف بود، ولي براي اولين  گرچه ژلاتين از زمانهاي. ژلاتين را مي شناختند

 . آنـرا بـه كمـك ديـگ معـروف خـود كـه پيـشتاز اتوكلاوهـاي امـروزي بـود، تهيـه نمـود              Papin 1681بار در سـال  

معدني آن استفاده گرديد و در سال  جهت نرم كردن استخوان و خارج نمودن مواد براي اولين بار از اسيد 1814در سال 

انجـام گرفـت و از    Coignet دانشمندي از اهالي شهر ليون فرانسه به نام  اولين توليد صنعتي با اين روش به وسيله1888

پوست و  ن محتوي بافت پيونديتبديل ماده كلاژ. صنعت توليد ژلاتين روز به روز گسترش يافته است آن زمان تا كنون

مصرف مي گردد، به ما قبل تاريخ بر  استخوان به يك ماده تشكيل دهنده ژل و محلول كه به عنوان ماده غذايي يا چسب

تخم مرغ براي تصفيه كردن، به عنـوان هنـر زن خانـه دار و بـه مـدت       تهيه ژله هاي شفاف با استفاده از سفيده. مي گردد

 شـگفت آور نيـست كـه   . تا اينكه توليد صنعتي ژلاتين، آنرا به صـورت غيـر ضـروري درآورد    .ودطولاني مورد توجه ب

  . بسياري از تحقيقات اخير بر روي خصوصيات ژلاتين به وسيله متخصصان صنعت فتوگرافي است
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قدرت ژلـه اي  آزمايشگاه ساخته شده بود،  مدتها شناخته شده بود كه ژلاتين حاصل از پوست و استخوان ماهي كه در  

در مقابـل، كـلاژن ماهيـان غـضروفي، ژلاتـين      . پـستانداران را نـدارد   شدن مانند ژلاتين هاي حاصل از پوست و استخوان

دارويـي،   ژلاتين يكي از پرمصرف ترين مـواد پروتيئنـي كلوئيـدي در صـنايع غـذايي،     .بهتري دارد باقدرت ژله اي شدن

. فتوگرافي و دارويي توليد مي شـود   نوع متفاوت، خوراكي، صنعتي،صنعتي، پزشكي و نظامي است كه به صورت چهار

شيريني جات و بستني ها بكار مي رود كه به آساني در بدن جذب شده و  در صنايع غذايي در تهيه مارمالادها و ژله ها و

لاتين به عنوان عامـل  ژ همچنين.ساير مواد غذايي با تشكيل امولسيون با چربيها و پروتئينها مي نمايد حتي كمك به هضم

 درداروسازي براي تهيه كپسولهاي دارويي و قرصها بكار مـي رود        .تصفيه كننده در نوشيدنيها و آبميوجات بكار مي رود        

سازد  توسعه سريع صنعت سينما و صنايع فتوگرافي بازي مي كند و امولسيوني از نمكهاي نقره مي ژلاتين نقش مهمي در

تهيه چسب و كبريت سازي و مركب چاپ  ژلاتين در صنايع ديگر مثل نساجي و. مي باشدكه در مقابل نور بسيار حساس

لامپهاي جيوه اي و همچنين به عنوان شفاف كننـده اجـسام بكـار     و كاغذ پلي كپي و كارتن سازي و نيز در ساخت فيلتر

   . مي رود

  مواد اوليه مصرفي طرحنام و ميزان 

  محل تامين  يانهميزان مصرف سال  واحد  نام مواد اوليه

  داخلي و خارجي  500  تن  پلي استر و مواد افزودني پليمري

  خارجي  10  تن  نمك هاي نقره 

  خارجي  20  تن  امولسيون

  خارجي   هزار250  مجموعه  اقلام مخصوص بسته بندي

  

 هـم اكنـون  ت كـه    ژلاتين خالص اس   نوعي     ،  راديولوژي لازم به ذكر است مهمترين ماده اوليه مورد استفاده در اموليسون          

  . هر چند كه اميد مي رود محققان داخلي به دانش فني آن دست يابند . محصولي وارداتي است 
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   برآورد تاسيسات مورد نياز3-4

  تاسيسات زيربنايي

  مشخصات مصرف  مشخصات انشعاب
  تاسيسات

  ميزان مصرف ساليانه  واحد  ميزان  واحد

  2100000  كيلووات ساعت  500  كيلووات  انرژي الكتريكي

  3000  مترمكعب  2/1  اينچ  آب

  68750  مترمكعب  65  مترمكعب بر ساعت  گاز

  

  تاسيسات جانبي و تكميلي

  شرح  تاسيسات

  سيستم گرمايش مركزي به همراه يونيت ها و رادياتورها  گرمايش

  انواع كولرهاي آبي   سرمايش

  سالن هاي توليد اگزوز فن براي نهويه هواي   تجهيزات تهويه صنعتي

  حريق  اتوماتيك سيستم اعلام و اطفاء  ايمني

  يك دستگاه ديزل ژنراتور  برق اضطراري

   تني به همراه تعداد متناسبي ليفتراك دستي 5 دستگاه ليفتراك يك   درون كارخانهوسائط نقليه

  انواع تجهيزات جوشكاري ، ابزارآلات دستي و تعميراتي   ابزار آلات كارگاهي
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  خانه ، تخمين فضاهاي مورد نياز  طراحي كار3-5

در هر واحد صنعتي اختصاص فضاي مناسب وكافي جهت استقرار ماشين آلات ، جابجـايي مـواد اوليـه و محـصولات و             

 در ايــن بخــش مــساحت مــورد نيــاز جهــت ســالن توليــد ، انبــار   .ســهولت در امرتــردد كاركنــان امــري ضــروري اســت 

 براي محاسـبه مـساحت سـالن توليـد ابتـدا       .ين و محوطه سازي برآورد مي گردد        ساختمانهاي غيرتوليدي و در نهايت زم     

 سپس با توجه به خصوصيات كاري هر دسـتگاه     .مساحت خالص دستگاه ها از كاتالوگ هاي مربوطه استخراج مي شود            

 ونگهـداري  فضاي مورد نياز جهت جابجايي مواد اوليه و محصول خروجي ، مانور اپراتـور بـه همـراه عمليـات سـرويس                   

 سپس با در نظر گرفتن تعداد دستگاه ها ، جمـع كـل مـساحت           .برآورد شده به مساحت خالص دستگاه افزوده مي گردد          

 براي كارهاي غير ماشيني نيز مساحت ميزكار و محوطه مـورد نيـاز بـه همـين             .هر كدام از ماشين آلات محاسبه مي شود         

ساحت مورد نياز جهت  لحاظ نمودن مساحت راهروها ، گـسترش و   حاصل جمع فوق بعلاوه م   .صورت محاسبه ميگردد    

توسعه احتمالي ظرفيت توليد به واسطه افزايش ماشين آلات و تجهيزات ، مساحت مورد نياز سالن توليد را ارائـه خواهـد        

 روز مره كارخانه علاوه بر فضاهاي صنعتي و توليدي ،  ساختمان هاي اداري ، رفاهي و نگهباني به منظور اداره امور.كرد 

   .و متناسب با حجم فعاليتهاي اداري وتعداد پرسنل غير اداري واحد طراحي مي گردد

 بـه طوريكـه   .حت ساختمان هاي آن مي باشـد  ا برابر مس5 تا   3در نهايت مساحت كل زمين و محوطه كارخانه در حدود           

  .ه فضاي سبز اختصاص خواهد يافت درصدآن ب25درصد مساحت زمين به خيابان كشي و پاركينگ و همچنين 20

 5/2 حصار كشي محوطه بـه ارتفـاع      .مساحت حصار كشي نيز با محاسبه طول حصار كشي وارتفاع ديوار بدست مي آيد             

 از بابت روشنايي محوطه نيز به .متر مي باشد كه يك متر پايين آن از جنس آجر و سيمان و بالاي آن نرده آهني مي باشد

  .ربع ، يك چراغ پايه بلند در نظر گرفته مي شودازاي هر هشتاد متر م

 مشخـصات  انواع فيلم راديولـوژي، با استناد به مطالب فوق الذكر و با لحاظ نمودن خصوصيات تكنولوژيكي طرح توليد              

   .سايت پلان كارخانه در جدول صفحه بعد ارائه شده است 
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   فيلم راديولوژي كارخانه توليد مشخصات سايت پلان

  )متر مربع(مساحت   شرح  )متر مربع(احت مس  شرح

  1000  سالن توليد  3500  زمين

  750  انبار مواد اوليه و محصول  700  خيابان كشي و پاركينگ

  200  رفاهيساخنمان اداري و   700  فضاي سبز

  50  هباني و سرايداريگن  600  حصار كشي

    --  44  تعداد چراغ هاي محوطه

  

  ي برآورد لوازم و تجهيزات ادار3-6

در اين بخش و با لحاظ نمودن تعداد كاركنان ، حجم امور اداري و بازرگاني واحد ، لوازم اداري و ستادي به شرح زيـر               

   .پيش بيني شده است 

  شرح  نام لوازم و تجهيزات

  مراه براي مديران  سيستم پيجينگ ، خطوط ه  سيستم تلفن مركزي ، گوشي هاي تلفن ، حداقل سه خط تلفن ،  تلفن و سيستم هاي ارتباطي

   سيستم هاي نرم افزاري  دستگاه كامپيوتر به همراه پرينتر ، سيستم شبكه داخلي و امكان دسترسي به اينترنت ،  تجهيزات رايانه اي 

  دفاتر كاري كارشناسان ،   براي واحد هاي مديريت ، اداري مالي ، كارگريني و   انواع ميز و صندلي اداري

  جهت ايجاد امكان بايگاني متمركز   ريسيستم بايگاني ادا

  تجهيز رستوران براي پخت غذا ، ميز و صندلي به همراه ساير ملزومات  لوازم غذاخوري

  يك خودرو سواري براي تردد مديران و يك دستگاه نيسان براي امور تداركاتي  سيستم حمل و نقل

  امكانات اسكان براي ميهمانان  تجهيز ميهمان سرا
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  رد نيروي انساني و ساختار سازماني برآو3-7

كارائي هر سازمان تا حدود زيادي به شيوه اعمال مديريت وكاربرد صحيح و موثر منابع انساني بستگي دارد ، تعيين تعداد 

مشاغل، پست هاي سازماني و تنظيم شرح وظـايف هـر شـغل درطبقـات مختلـف سـازمان متناسـب بـا نـوع وويژگيهـاي                           

 چارت سازماني مورد نظر اين طرح با در نظر .ر از اصول اساسي تشكيلات يك واحد مي باشد تخصصي فعاليت مورد نظ

 وهمچنـين لحـاظ نمـودن ظرفيـت و سـاير ملاحظـات              انواع فـيلم راديولـوژي    گرفتن مشخصات تكنولوژيكي خط توليد      

   .اقتصادي زير تعريف ميگردد

  مدير كارخانه

ندهي كل عمليات اجرايي كارخانه از جمله فعاليتهاي توليـدي ، انبـارش ،         مديركارخانه مسئوليت مستقيم نظارت و سازما     

ديريتي با سـابقه   اين مسئوليت بايد ترجيحا توسط فرد داراي تحصيلات م.تداركات ، اداري و بازرگاني را به عهده دارد       

واحد : هاي عبارتند از     زير مجموعه    . صورت گيرد    مديريت در صنعت شيمي پليمر و صنايع وابسته به تجهيزات پزشكي          

   .توليد ، كنترل كيفيت ، امور اداري و مالي و واحد بازرگاني 

  واحد بهره برداري 

تـا مرحلـه    ...)امولسيون و  مواد پليمري ، هاليد نقره ،     (مواد اوليه  عمليات اجرائي كارخانه از مرحله تحويل         ، در اين واحد  

 جهـت همـاهنگي   . صورت مـي گيـرد   )طبق استانداردها(م آماده مصرف  مشتمل بر انواع فيل   تبديل آن به محصول نهايي      

 اين شـخص در سـالهاي       .در نظرگرفته شده است     تجهيزات پزشكي   امور ،شخصي به عنوان مدير توليد ترجيحا مهندس           

  .  آغازين بهره برداري مي تواند از سوي ، كمپاني واگذار كننده دانش فني اعزام گردد 

انجـام وظـايف شـامل        نفر تكنـسين تعميـرات جهـت       يك نفر كارگر ساده ،      6 ماهر و  تكنسين نفر   6 مديرتوليد به كمك    

محصول ، سرويس و نگهـداري ،  مـسئوليت بهـره بـرداري از خـط توليـد  را                    و مواد اوليه  پشتيباني  اپراتوري خط توليد ،   

  .برعهده خواهند داشت 

  واحد كنترل كيفيت 

 ويژگيهاي مواد اوليه وهمچنين كنترل مداوم برانطباق فرايند هاي توليد ومحـصولات             در اين واحد امور مربوط به كنترل      

يـن واحـد توسـط     فعاليت هـاي ا .نهايي با استانداردهاي مربوطه به كمك تجهيزات آزمايشگاهي صورت خواهد گرفت    



  � ��ن  ��ت ا �	 
��ح � � � � �ژ�  ��  � د �� ر � ا ��� ا�ان    ��  ! �$# و   %�& -,+*(�ز'�ن  ./ 0 1  
�2ن �3ن ز � ا  ��  !  456 � *+,- ./ 7 �2ن  8 9 ز � ن  9 :ور ;�ور   9 <&6 = >? ا @ ABCD 

ي آغـازين بهـره بـرداري    اين شخص نيز مشابه مدير توليد ، در سالها . انجام خواهد گرفت فردي با تخصص راديولوژي     

  .  مي تواند از سوي ، كمپاني واگذار كننده دانش فني اعزام گردد 

  حوزه اداري ومالي 

 مـسئوليت ايـن   .دراين حوزه انجام كليه امور اداري و پرسنلي، حسابداري ،مالي و فعاليتهاي پـشتيباني مـورد نظـر ميباشـد             

  : سـاير پرسـنل ايـن حـوزه عبارتنـد از      .ر اداري يا مالي مي باشد    بخش به عهده فردي با تحصيلات مرتبط با مديريت امو         

  . نفر نيروي ساده جهت انجام امور پشتيباني شامل نگهباني ، راننده و امور خدماتي 6 

  حوزه بازرگاني 

 جهـت   در اين حوزه انجام كليه امور مربوط به تامين به موقع مواد اوليه اصلي و جانبي همچنين تهيـه قطعـات مـورد نيـاز                        

انجام سرويس ، نگهداري و تعميرات ماشين آلات صورت خواهد گرفـت ، عـلاوه بـرآن كليـه فعاليـت هـاي بازاريـابي                   

داخلي و خارجي وبرنامه ريزي ميزان وتنوع توليد متناسب با تقاضاي بازارو بالاخره فـروش محـصولات توليـدي توسـط       

يـك   شخصي با تحصيلات مديريت بازرگـاني مـي باشـد و            مسئوليت اين واحد به عهده     .اين بخش انجام خواهد گرفت      

 لازم به ذكر است در صورت نياز ، بخـشي از پرسـنل       .نفركارشناس بازرگاني وي را در تحقق اهداف ياري خواهد نمود         

   .اداري ، مالي يا بازرگاني در دفتر مركزي مستقر خواهند گرديد 

   .عتي به شرح زير ارائه شده است جهت روشن تر شدن موضوع ، چارت سازماني اين واحد صن
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 تعداد و وضعيت پرسنل توليدي

  تعداد تحصيلات پست سازماني

  1 كارشناس  مدير توليد

  6 فوق ديپلم و پايين تر كارگر ماهر

  6 ديپلم و پايين تر كارگر ساده

  1 فوق ديپلم تكنسين تعميرات

  

������ ��	 
���
 ����� � �����  

 تعداد تحصيلات پست سازماني

 1 حداقل كارشناسي مديريت كارخانه

 1 كارشناس كارشناس كنترل كيفي

 1 حداقل كارشناسي مدير اداري و مالي

 6 ديپلم و پايين تر پرسنل خدماتي و پشتيباني

 1 حداقل كارشناسي مدير بازرگاني

 1 كارشناس و پايين تر كارمند بازرگاني
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مكان يابي طرح

هـا و موفقيـت واحـدهاي       كه توجه به آن سبب كاهش هزينه       سنجي است    مباحث مهم مطالعات امكان   يابي يكي از    مكان

را انتخاب مكان براي يك يـا چنـد مركـز، بـا در نظـر              ) يابي ساختمانها و مراكز   مكان( مكان يابي مراكز     .صنعتي مي شود  

تواند هزينـه  دف مي اين ه.اي بهينه شودكه هدف ويژه اي  گونه به  ، دانندهاي موجود مي  گرفتن ساير مراكز و محدوديت    

 يـابي   انجام مطالعـات مكـان  .حمل و نقل، ارائه خدمات عادلانه به مشتريان، در دست گرفتن بزرگترين بازار و غيره باشد       

، اقتـصاد  )زمين شناسـي و آب و هـوا  (گيري، جغرافيا تحقيق در عمليات، روشهاي تصميم  : هايي از جمله  نيازمند تخصص 

. است...ياضي ، بازاريابي ، طراحي شهر و مهندسي ، علوم كامپيوتر ، ر

تـرين گامهـاي تأسـيس كارخانـه اسـت چـرا كـه نتـايج ايـن تـصميم در           در اين ميان تعيين محل كارخانه يكي از كليدي        

هـاي   يكـي از جنبـه  . دارد...درازمدت ظاهر شده و اثرات بسزايي از بعد اقتصادي ، محـيط زيـست ، مـسايل اجتمـاعي و            

هـاي  دهي كارخانه خواهد بود و ازبعد برون سازماني، ساخت كارخانـه سازماني، تاثير مستقيم آن در سود   تاثيرهاي درون   

تواند شرايط مختلف اقتصادي ، اجتماعي ، فرهنگي ، محيط زيست و غيره را تحت تـاثير خـود          بزرگ در يك منطقه مي    

.رمايه گذاري اوليه به هنگام تاسيس كارخانه دارد تعيين محل كارخانه از نظر اقتصادي نقش مهمي در ميزان س     .قرار دهد 

.خدمت دارد يا همچنين هنگام بهره برداري طرح، اين تصميم گيري، تاثير كليدي در قيمت تمام شده كالا

احداث يك يا چند واحد صنعتي در مكانهاي بهينه و دربهتـرين وضـعيت ممكـن، نـه تنهـا گـردش مـواد و خـدمات بـه                            

 تـصميمهاي مـرتبط بـا انتخـاب و     .دهـد كارخانه را در يك وضعيت مطلـوب قـرار مـي   بخشد، بلكهمشتريان را بهبود مي

.باشدتواند اثر بزرگي بر توانايي كسب و حفظ مزيت رقابتييابي يك مركز، ميويژگيهاي مكانفراگيري

سي درصد آنها پـس  بررسي مشاغل زود بازده مشخص شده است كه بيش از پنجاه درصد آنها در سال اول و حدوددر

اندازي اين مشاغل، تمام جوانب ارايه در آغاز راه با اينكه.آورندشوند و به شغل ديگري رو مياز دو سال ورشكسته مي

موردنظر نرسد و سوددهيشود تا واحد توليدي بهسبب ميمكانبه مساله مهمتوجهيشود ولي بيخدمات بررسي مي

.دماناز رسيدن به هدف خود باز 
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يابي درست و مناسب، علاوه بر تاثير اقتصادي بر عملكرد واحـد صـنعتي، اثـرات اجتمـاعي، محـيط               انجام مطالعات مكان  

 در ضـمن ويژگيهـاي منطقـه اي نيـز بـه عنـوان              .زيستي، فرهنگي و اقتصادي در منطقه محل احداث خود خواهد داشـت           

.شوندسوب مييابي محعوامل كليدي موثر در تعيين محل در مسايل مكان 

گيـري در يـك   بنـدي معيارهـاي تـصميم    هدفها در شناسايي و اولويـت    .مسايل مكان يابي، هدفهاي مختلفي را دربردارند      

يـابي بـا   بنـدي ، هـدفهاي مـسايل مكـان     در يك تقسيم.يابي و زير معيارهاي آنها، اهميت و نقش مهمي دارند   مساله مكان 

:اندنواع تابع هدف، به سه دسته تقسيم شدهرويكرد برنامه ريزي رياضي و برحسب ا

شرحاهداف

)Pull(اهداف كششي 
اين هدفها اشاره به نزديكي هر چه بيشتر محل استقرار كارخانه به مشتريان و كمتر كردن مسافت 

.يابي مي شونددارند كه شامل قديمي ترين مسايل مكان

)Push(اهداف فشاري 

 بوجود 1970كز نامطلوب را در بر مي گيرند و از اوايل دهه يابي مرااين هدفها مسايل مكان

 مدل . هدف در اين مسايل، حداكثر كردن فاصله مراكز جديد از مراكز موجود است.آمدند

 Noxious(هايي كه براي اين نوع هدفها ارائه شدند بعدها به مدلهاي مكان يابي مضر

Location Models (ا، يافتن مكان مناسب براي دفن  مثال براي اين هدفه.معروف شدند

.زباله است كه در آن، يكي از هدفها بيشينه كردن فاصله اين مكان از مناطق مسكوني است

اهداف متعادل 

)Balancing(

 اين هدفها .هدفهايي هستند كه تلاش در متعادل ساختن مسافت بين مراكز و مشتريان دارند

 اين هدفها بيشتر در .آنها دستيابي به برابري استپيوسته ترين نوع هدفها هستند و هدف اصلي 

 مانند .تصميم گيري هاي عمومي كاربرد دارند؛ جايي كه هدف برقراري عدالت بين افراد است

.شودمتعادل كردن حجم كاري مراكز پليس كه سبب متعادل شدن ارايه خدمات به متقاضيان مي

 دنبال خواهد داشت و گـاهي منجـر بـه تغييـر محـل كارخانـه بـا صـرف         ناپذيري بهاشتباه در تعيين محل ضررهاي جبران     

آيد كه  عموما اشتباه در تعيين محل، هنگامي پيش مي.انجامدهاي زيادشده، يا به ركود و تعطيلي كامل كارخانه ميهزينه

د كـه حتـي مـديران     ولي اشتباههاي ديگري نيـز وجـود دار  .شود در دست نباشدتعريف درستي از آنچه از ما خواسته مي    

 برخــي از ايــن نــوع اشــتباهها بــراي توجــه بيــشتر مــديران، محققــان و افــراد كليــدي و .شــوندزيــرك نيــز دچــار آن مــي

:شوديابي به اين شرح بيان ميتصميم گيري در مسايل مكان
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.هافقدان بازرسي و شرح دقيق عوامل و نيازمندي�

. ناقص نيازمنديهاي طرحرسيچشم پوشي از بعضي شرايط مورد نياز و بر�

. علايق شخصي يا تعصبات مسئولان در پذيرش حقايق و دلايل منطقي و علمي�

.مقاومت مديران اجرايي در انتقال به محل جديد�

هايي كه به تـازگي صـنعتي شـده و يـا در       توجه بيش از اندازه به نواحي شلوغ و صنعتي و درنتيجه ناديده گرفتن ناحيه             �

.شدن قرار دارندشرف صنعتي

.هاي زمين و در نتيجه انتخاب زمينهاي ارزان يا رايگان توجه بيش از اندازه به هزينه�

.توجهي به هزينه حمل و نقل و عدم برآورد درست آنبي�

 قضاوت در مورد نيروي انساي بالقوه بر مبناي نـرخ دسـتمزد و بـدون توجـه بـه كـارايي، مهـارت، سـابقه و تاريخچـه            �

. و ساير عوامل مؤثر در انتخاب نيروي انسانيكارگري

.اي كه جذب نيروي متخصص بسيار مشكل باشداي با سطح فرهنگ و تحصيلات پايين به گونه انتخاب جامعه�

.توجهي به آيندهمدت و بيپافشاري در منافع آني و كوتاه�

اي حمل و نقل، مـواد خـام و سـاير عوامـل كـه در      هبودن آنها در مورد بازار، شيوه   نبودن اطلاعات و يا نادرست      كافي�

.ها تأثير دارندبرآورد هزينه

.عوامل محيطي از جمله فشارهاي سياسي�

.يابيهاي تصميم گيري مكانخطا در به كارگيري روشها و تكنيك�

.مناسب به معيارهاي تصميم گيري) وزن دهي (عدم اولويت بندي �

.نه معيارهاي مورد نظرنبود اطلاعات دقيق و كافي در زمي�

.يابيتوجهي به استراتژيك بودن و اثرات بلندمدت تصميمهاي مكانبي�

)...هم خوردن توازن مناطق و تهديدها ، فرصتها ، رشد تقاضا ، به(توجهي به تغيير و تحولات آينده بي�

.يابي در نظر نگرفتن تغييرات سازماني لازمه مكان�
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 به روند آتي  اساسا با توجه،فيلم راديولوژي  حاضر با عنوان طرح توليد پروژهن گرديد درر اساس آنچه قبلا عنواب

 طرح در دست اجرا در 13 و همچنين وجود)بدون فيلم ( راديولوژي و حركت آن به سمت سيستم هاي ديجيتاليصنعت

سرمايه گذاري  ،ده و يا حداقل اينكه بو و فني اين پروژه فاقد توجيه اقتصادي ،)دارندگان جواز تاسيس (داخل كشور 

ان در عين حال و در صورت پذيرش چنين ريسكي از سوي سرمايه گذار. از ريسك بالايي برخوردار است در اين زمينه

كه با وجود رقباي خارجي و ( دست يابي به بخش عمده اي از  بازار كشورهاي منطقه  امكاندر شرايط خاص مانند

 شهرك هاي احداث كارخانه مورد نظر در)  و درو از ذهن خواهد بود  ، بسيار مشكلصاحب سبك در اين صنعت

 ايجاد و يا توسعه  سرمايه گذاري جهت در اين ميان. باشند گزينه هاي احتماليصنعتي زنجان ، ابهر و خرمدره مي توانند 

 ديجيتالي  و امكاناتبا تجهيزات) نجانمانند ز( شهر هاي متوسط مقياس  يا كز استان ها و امراكز تشخيصي موجود در مر

. خواهد بود  و فني فعاليت توجيه پذيري به لحاظ اقتصاديكه نمونه هاي متعددي از آنها در طرح حاضر معرفي گرديد ،

مكان مناسبي براي ايجاد مراكز طبيعتا در اين مقوله ، ساير نقاط استان و به ويژه مناطق كم جمعيت و يا دورافتاده ،

. نخواهند بود  ،خيصي مبتني بر تجهيزات ديجيتالتش
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  بندي اجراي  پروژه برنامه زمان

مـان بنـدي مـدون اسـت كـه      يكي از اركان مهم اجراي پروژه ها كه ضامن موفقيت آن مي باشد پيروي از يـك برنامـه ز        

  دهي و زمـان بنـدي فعاليـت هـا ضـمن سـازمان      .لي مـستثني نيـستند   ك اين قاعده نيز از  وتوليديهاي صنعتياحداث واحد

 بنابراين ضـرورت دارد مجـري بـا    .مندكردن آنها ، باعث اعمال مديريت بهتر و تخصيص به موقع منابع مي گردد          قاعده

تخـاب  در نظر گرفتن ويژگيهاي خاص طرح با ديد جامعي  حجم هر كـدام از فعاليـت هـا از مرحلـه تحقيقـات اوليـه و ان       

مشاور تا مرحله بهره برداري تجاري واحد صنعتي را برآورد نمايد و سپس زمان مناسب بـراي هـر فعاليـت را پـيش بينـي            

 علاوه بر آن  با شناخت روابط پيش نيازي فعاليت ها ، زمان شروع و خاتمه را طوري برنامه ريزي كند كه بتواند در .كند 

 برساند ، چرا كه تاخير در اجراي پروژه در برخي مـوارد باعـث ايجـاد خـساراتي          مدت زمان تعيين شده پروژه را به اتمام       

 بررسي و تحليل موضوع فوق بحث بسيار گسترده اي است كه از نقطه نظـر  .خواهد شد كه جبران آن بسيار دشوار است   

احـداث  راي پـروژه   در اين قسمت سعي بـر ايـن اسـت برنامـه زمـان بنـدي اج ـ      .هاي مختلفي مي توان آن را مطرح نمود     

 متناسـب بـا ويژگــي هـاي اقتــصادي و    س فازبنـدي متــداول طرحهـاي صــنعتي  بــر اسـا   توليـد فــيلم راديولـوژي  كارخانـه  

  تكنولوژيكي طرح مورد بررسي قرار گيرد 

  فاز اول 

 تا مرحله فاز اول طرح عموما در بردارنده فعاليت هايي از قبيل انجام مطالعات و مشاوره تخصصي ، اخذ مجوزهاي دولتي

تدوين  انتخاب و خريد و آماده سازي محل ، تكنولوژي وفرايند عمليات ، تعيين جانمايي موقت ، مهندس مشاور ، تهيه و

 و از طريـق كمپـاني     ماهـه  شـش  اين فاز از طرح مورد نظر در محدوده زمـاني            .پيش نويس قراردادهاي مربوطه مي باشد       

  .ت  قابل انجام اس،واگذار كننده تكنولوژي 

  فاز دوم 

 تهيـه  اين فاز از فعاليت هاي تخصصي تري برخوردار بوده و مواردي همچون تامين خدمات مهندسي و طراحي فراينـد ،                

تكنولوژي ، طرح  انتخاب سازندگان تجهيزات وفروشندگان،شناسايي وجانمايي تجهيزات اصليمشخصات ماشين آلات،

و تدارك ماشين آلات و تجهيزات اصلي و جانبي ودر نهايت طراحـي       تفضيلي كارخانه ، اقدامات مقدماتي جهت تامين        
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 و از طريق كمپاني واگـذار كننـده    ماههشش اين فاز از طرح در محدوده زماني         .سايت پلان ساختمان را در بر مي گيرد         

   . قابل انجام است تكنولوژي

   فاز سوم 

  رابطـه مــي تـوان از فعاليتهـايي ماننـد تـدارك لــوازم      در ايـن فـاز عمـدتا مراحـل اجرايـي ، محوركــار بـوده كـه در ايـن         

 و مصالح ، انتخاب پيمانكاران  ساختماني  ، نظارت بر حسن اجراي عمليـات عمرانـي ، خريـد ماشـين آلات و تجهيـزات      

هيت با توجه به ما.هاي نصب و راه اندازي آزمايشي وديگر موارد مشابه نام برد      اصلي و فرعي به همراه تعيين دستور العمل       

  . ماهه قابل انجام است نهو مشخصات طرح حاضر  اين فاز از طرح در زمان تقريبي 

  فاز چهارم 

تجهيزات خط توليد همچنين آموزش بهره برداري ونگهداري وتعميرات ، ساخت و انتقال كليه ماشين آلات ودر اين فاز 

  اي مـديريت و در نهايـت تهيـه و تـدوين           طراحي و تدوين سيستم براي امـور عمليـاتي كارخانـه و بـه طـور كلـي روشـه                   

 دستور العمل امور اجرايي توليد و توزيع صورت خواهد پذيرفت  اركان اصلي اجرايـي و مـسئول بـراي انجـام وظـايف                  

 پيش بيني مي گـردد در صـورت تـامين بموقـع             .فوق عمدتا مشاور و فروشنده تكنولوژي و تجهيزات اصلي خواهند بود            

   . صورت پذيرد شش ماهه سيكل منابع مالي اين فاز در

  فاز پنجم 

اين فاز شامل نصب ماشين آلات و تجهيزات ، اجراي تاسيسات زيربنايي و جانبي مورد نياز ، تـامين مـواد اوليـه  تكميـل               

راه انــدازي و بهــره بــرداري آزمايــشي از خطــوط توليــد و نهايتاتوليــد آزمايــشي  ســاختار تــشكيلات پرســنلي و بــالاخره

 اركـان اصـلي اجرايـي در ايـن فـاز پيمانكـار نـصب ، مـديريت بهـره بـرداري ، فروشـنده            .ايي خواهد بود    محصولات نه 

   بر مبناي ويژگيهاي اقتـصادي و تكنولـوژيكي ايـن طـرح پـيش بينـي       .تكنولوژي و تجهيزات و مهندسي مشاور مي باشد      

  .مي گردد فاز پنجم طرح حدود دوازده ماه به طول بينجامد
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  ه موارد مذكور و همچنين لحاظ نمودن مدت زمان مورد نياز جهت تامين منابع مالي از طريـق تـسهيلات بـانكي   با توجه ب  

) فـاز سـاخت  ( و همچنين انجام توليد آزمايشي در دوره زماني سه ماهه ، حداكثر مدت زمـان  دوره اجـراي ايـن پـروژه                   

بر اعمال مديريت صحيح در طول اجـراي پـروژه و    بديهي است زمان ذكر شده مشروط .معادل دو سال تعريف مي شود  

در پايـان ايـن    .همچنين تامين به موقع منابع مالي مـي باشـد           به ويژه مديريت ارتباط با كمپاني واگذار كننده تكنولوژي و           

  .ارائه شده است ) منطبق با مفاهيم فوق ( فصل و جهت روشن تر شدن موضوع ، برنامه زمان بندي اجراي طرح 
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  تجزيه و تحليل مالي  طرح

 فعاليت توليدي مورد نظر  ، عنوان گرديد به دلايل مختلف اقتصادي و تكنولوژيكي حاضر طرحدر فصول گذشتهچنانچه 

صـرفا بـه      ، در ايـن فـصل       . مناسبي نمي باشـد       توجيه پذيري    داراي ،   فيلم راديولوژي  انواع توليدجهت احداث كارخانه    

 و محاسـبه قيمـت تمـام شـده     تعيين ميـزان سـوددهي و شاخـصهاي مـالي    يدگاه كلي از اين صنعت از جمله منظور ارائه د 

 لازم است بررسي جامعي مشتمل بر برآورد هزينه هـا شـامل          )كه حدودا دو برابر محصولات وارداتي است        (محصولات  

لازم بـه   . كارخانه و استهلاك صـورت گيـرد   هزينه هاي سرمايه اي ، هزينه مواد اوليه ، تعميرات و نگهداري ،  بالاسري 

ذكر است جهت تسهيل در پيش بيني ميزان درآمد ، شرايط فروش و هزينه هاي مربوطه ، محاسبات بر اسـاس معيارهـاي              

هـاي مختلـف محـصولات    و تيپاز تخصيص و تفكيك ظرفيت به انواع      صورت گرفته و    فيلم راديولوژي  عرف در صنعت  

متناسب فيلم انواع   احتماليي است اين پيش فرض صرفا مدلي از موضوع بوده و عملا عرضه    بديه .خودداري شده است    

 دسـتخوش   مـشتمل بـر مراكـز تشخيـصي و بيمارسـتان هـاي خـصوصي و دولتـي        با سفارشات وتقاضاي بازارهاي هـدف  

  .تغييرخواهد شد ، ولي در عين حال ، اين مدل دورنماي مالي طرح را به خوبي نشان ميدهد 

ر اين محاسبات براساس برآورد هاي فني  به عمل آمده در فصول گذشته ، با ارائه معيارهاي محاسبه هريك از مـوارد          د

 ينه هـا  ي ، ميزان درآمد و فروش ، هز       12 تا   1 جداول   ي سرمايه ثابت و  درگردش در ط       يه گذار يمربوط به برآورد سرما   

 ي ماليو محاسبه درصد فروش در نقطه سر به سر و ساير شاخص ها ثابت و متغيرتوليد ي ، تفكيك هزينه هايبهره بردار

  28 تـا  23 جـداول  ي وضـعيت طـرح در سـالهاي مختـف بهـره بـرداري ط ـ      ين ـي و در نهايـت پـيش ب     22 تـا    13در جداول   

  . قبل ازارائه جداول مالي فوق الذكر توضيحات ذيل مبناي محاسبات را روشن مي سازد .برآوردشده است 
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  ) 1جدول ( هزينه زمين، ساختمان و محوطه سازي برآورد

 بر اساس شرايط و قيمت عرف خريد زمين در شهرك هاي  كميتجهت برآورد هزينه خريد زمين ،در محاسبات مالي و

همچنين هزينه هـاي مربـوط بـه مجموعـه عمليـات عمرانـي شـامل آمـاده سـازي زمـين ،                     .صنعتي زنجان وارد شده است      

 ،تسطيح ،حصاركشي ، اجراي آسفالت ، فضاي سبز و روشنايي محوطه و احداث زيربناي مشتمل خاكبرداري ،خاكريزي

  .بر سالنهاي توليد ، انبارهاي مواد اوليه و محصول ، ساختمان اداري رفاهي براساس قيمت روز پيش بيني شده است 

 ) 2ه جدول شمار(هزينه تامين تكنولوژي و استقرار ماشين آلات و تجهيزات خط توليد 

 كشورهاي اروپايي و آسياي جنوب شرقي  و همچنين تامين دانش فني ،منبع تامين خط توليدهمانطور كه قبلا عنوان شد      

علاوه برآن هزينـه هـاي  جـانبي از بابـت انتقـال و         .  هزينه هاي مربوطه بر همين اساس لحاظ شده است           و لذا خواهد بود   

   .منظور شده است تجهيزات در محل كارخانه  نصب وراه اندازي

  ) 3جدول شماره (تاسيسات زيربنايي و جانبي 

  از مهمترين تاسيسات زير بنايي هر واحد صنعتي و توليدي ، تاسيسات مربوط به تـامين انـرژي الكتريكـي و آب مـصرفي          

جـري طـرح    در محاسبات هزينه مورد نياز جهت برقراري انشعاب برق بر اساس قراردادهـاي مـشابه فيمـابين م              . مي باشد   

هاي صنعتي و شركت توزيع برق منطقه اي و همچنين با احتساب عمليات اجرايي جهت تكميـل بـرق رسـاني داخلـي از                   

جمله تجهيز ترانس و پست برق ، كابل كشي زميني و هوايي ، مونتاژ تابلوهاي اصلي و تكميل شبكه توزيع داخلي بـراي             

سوي ديگرجهت برآورد هزينه تاسيسات آبرساني هزينه هاي مربـوط   از. كيلوات پيش بيني شده است 500ديماند معادل   

اينچ اختـصاص     2/1به اخذ حق انشعاب آب و همچنين اجراي سيستم توزيع آب مصرفي ، بهداشتي وصنعتي با انشعاب                  

سات  همچنين بر اساس استعلامات صورت گرفته از سازندگان داخلي ، سرمايه گذاري مورد نياز جهت تاسي ـ  .يافته است   

 سيـستم هـاي     تجهيزات اعلام و اطفاء حريـق ،   برق اضطراري ،جانبي مانند تاسيسات گرمايشي و سرمايشي ، هزينه تامين  

  .ارتباطي و موارد مشابه در جدول مربوطه برآورد گرديده است 

  ) 4جدول شماره (وسايل حمل و نقل داخل كارخانه 

  ) 5جدول شماره (ابزار آلات كارگاهي 
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  ) 6جدول شماره ( لوازم اداري اثاثيه و

  )  7جدول شماره ) (ثابت(برآورد هزينه هاي سرمايه اي 

سرمايه ثابت يا دارايي سرمايه اي آن گروه از دارايي متعلق به واحد صنعتي است كه ماهيتي نسبتا ثابت يا دائمي دارنـد و        

 از اجـزا تـشكيل دهنـده سـرمايه ثابـت      . به منظور استفاده در جريان عمليات جاري شركت حفظ و نگهداري مـي شـوند           

ميتوان زمين ، ساختمان ، محوطه سازي ، وسائل نقليه ، اثاثيه و لوازم اداري ، دستگاهها ، ماشين آلات و تجهيـزات خـط                 

 گرچـه  .توليد ، ابزارآلات كارگاهي و آزمايشگاهي ، تاسيسات زيربنايي و جانبي و هزينه قبل از بهره برداري را نام بـرد               

يچ معياري براي تعيين حداقل طول عمر لازم جهت شمول يك دارايي در طبقه سرمايه ثابت وجود ندارد ، اما اين قبيل            ه

دارايي ها بايد بيش از يك سال دوام داشته باشد ، زيرا هزينه پرداخت شده براي اقلام مصرفي جـزء هزينـه هـاي سـاليانه        

   .توليد محسوب ميگردند 

  ) 8جدول شماره (ه برداري هزينه هاي قبل از بهر

هزينه قبل از بهره برداري شامل اقدامات مربوط به مطالعات مقدماتي ، عقد قرارداد با مشاور و تهيه طـرح اجرايـي ، اخـذ     

مجوز از ارگان هاي دولتي ، آموزش مقدماتي ، تامين مواد اوليه و انرژي جهـت راه انـدازي وبهـره بـرداري آزمايـشي ،                    

    .ت و هزينه جاري دوره اجراي طرح مي باشدكه متناسب با طرح حاضر لحاظ شده است هزينه اخذ تسهيلا

   مجموع هزينه مورد نياز براي تامين اقلام سرمايه اي و هزينه هاي قبل از بهره برداري  :)9جدول (برآورد سرمايه ثابت 

  ) 10جدول شماره ( سرمايه درگردش 

دار و هزينه مواد اوليه مصرفي ، تامين انواع انرژي و خدمات نيـروي انـساني   در اين قسمت سرمايه در گردش از جمله مق       

لازم به ذكر است در صنعت مورد نظر به دليل لزوم تامين بخش قابـل تـوجهي از              .بر اساس الگوهاي استاندارد نظر است       

اري خريـداري گـردد تـا امكـان     مواد اوليه از طريق واردات طبعا حجم نسبتا بالايي از مواد اوليه بايـستي در هـر دوره ك ـ             

توقف خط توليد به دليل فقدان مواد اوليه در زمان مقتضي به حدافل ممكن كاهش يايد و به همين دليل بالا بودن حجـم           

   .سرمايه در گردش مورد نياز يكي از ويژگي هاي خاص اين واحد صنعتي است 

   . ثابت و سرمايه در گردش مجموع سرمايه گذاري) 11جدول شماره (برآورد سرمايه گذاري كل
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جـدول  (و برآورد هزينه تـسهيلات بـانكي     ) آورده نقدي سهامداران و تسهيلات بانكي       (نحوه تامين منابع مالي     

  ) ب/ 12الف ، / 12شماره 

  ) 13جدول شماره (ساليانه ) درآمد ناخالص(برنامه ساليانه توليد و برآورد ميزان فروش 

ي سرمايه اي مورد نياز طرح در قالب سرمايه گذاري ثابت و در گردش جهت ايجاد كسب                 پس از تبيين و ارائه هزينه ها      

   .و كار مورد نظر ، در اين بخش درآمد ساليانه بر حسب ظرفيت طرح و قيمت فروش محصولات برآورد شده است 

  )  14جدول شماره (هزينه تامين مواد اوليه 

زمينه مواد اوليه اصلي و كمكي مورد و لحاظ نمودن ضايعات متعارف بر اساس برآورد صورت گرفته در فصل پيشين در 

   .در خط توليد و با احتساب قيمت هاي به روز مواد اوليه ، هزينه ساليانه تامين مواد اوليه محاسبه شده است 

  ) 15جدول شماره (برآورد هزينه منابع انساني مورد نياز 

ي تشكيلاتي آن جهت طرح مورد نظر ، در بخش هاي پيشين انجام گرديـد      برآوردكمي نيروي انساني مورد نياز ورده ها      

 در ايـن محاسـبات جهـت بـرآورد     .كه براين اساس ومعيارهاي متداول قوانين كار هزينه هاي پرسنلي محاسبه شده است            

، عـلاوه بـر مجمـوع       نسبتا دقيق از  مزاياي ساليانه مانند پاداش ، عيدي ، اضافه كاري احتمالي ، حق بيمـه سـهم كارفرمـا                       

حقـوق سـاليانه بـراي پرسـنل غيـر      % 70حقوق ساليانه بـراي پرسـنل توليـدي و     % 90حقوق ساليانه دريافتي ، مبلغي معادل       

  .توليدي ، لحاظ شده است 

مشتمل بر هزينه هاي غير پرسنلي دفتر مركـزي ، هزينـه هـاي جـاري      )16جدول شماره (برآورد هزينه هاي عملياتي  

   .هزينه هاي فروش و هزينه هاي حمل و نقل آزمايشگاه ، 
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  ) 17جدول شماره (برآورد هزينه استهلاك ساليانه 

قابليت بهره دهي خود را از دست مي دهند و بدين لحاظ      ) به استثنا زمين  (بديهي است با گذشت زمان سرمايه هاي ثابت         

 ، بايد به طور منظم و به تدريج بـه حـساب هزينـه گذاشـته       در طي عمر مفيدشان براي بهاي تمام شده اين قبيل دارايي ها           

شود ، اين كاهش بهاي تمام شده استهلاك و ارزش قابل بازيافت دارايي مستهلك شـده در تـاريخ خـروج از خـدمت ،              

 مازاد بهاي تمام شده نسبت به ارزش اسقاط دارايي ثابت ، نشان دهنده مبلغي است كـه                  .ارزش اسقاطي خوانده مي شود      

 چنانچه ارزش اسقاط در مقايسه با بهاي .بايد طي دوره عمرمفيد دارايي به عنوان هزينه استهلاك در حسابها منظورگردد 

 اساسـا اسـتهلاك داراي معـاني بـسياري     .تمام شده ، قابل توجه نباشد در محاسبه استهلاك ميتوان از آن صرف نظركرد          

  :است كه چند تعريف آن عبارتند از 

اين كاهش عبارت است از اختلاف ارزش يك دارايي در دو زمان مختلف به هـر دليلـي    : ش يك دارايي     كاهش ارز  �

   .كه كاهش صورت گرفته باشد 

 در طول عمر مفيد دارايي ) اگر قابل پيش بيني و تخمين باشد(توزيع ارزش اوليه يك دارايي منهاي ارزش اسقاطي �

يداري شده ، با يك دارايي فرضي كه به عنوان استاندارد مقايسه به كار         تفاوت ارزش يك دارايي موجود كه قبلا خر        �

  .رفته است 

پيشرفت تكنولوژي ، فرسودگي ماشين آلات و ساختمانها ، تغيير مقررات عمـومي و  :  دلايل وجود استهلاك عبارتند از     

 ايجاد خـسارت جـاني و        ويس مورد لزوم ،   الزامات قانوني مربوط به ماشين آلات يا ساختمانها ، تغيير در مقدار و نوع سر              

     .مالي توسط يك دارايي كه باعث تعويض آن مي شود ، ايجاد توانايي در سرمايه گذاري مجدد 

  در ايـن   .روش خط مستقيم ، روش موجـودي نزولـي   : بر اساس قوانين جاري كشور ، روشهاي مورد استفاده عبارتند از     

  .سبه و پيش بيني استهلاك هر كدام از اقلام سرمايه ثابت استفاده شده است طرح از روشهاي متناسب ، جهت محا
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از هزينه حقوق كاركنان به عنـوان هزينـه متغيـر منظـور         % 15منجر ميگردد و حقوق نيزكاهش پيدا ميكند ، به اين منظور            

  .اين بخش اختصاص داده مي شود  در ساير موارد درصدي از اقلام هزينه اي به .ميگردد 

  ) 22جدول شماره (شاخص هاي مالي طرح 

در اين بخش و پس از ارائه جداول مالي مربوط به محاسبه سرمايه ، هزينه و درآمد ، شاخص هاي مهـم مـرتبط از جملـه        

 درصد توليد در قيمت تمام شده محصولات ، سود ناخالص ساليانه ، نرخ برگشت سرمايه ، مدت زمان برگشنت سرمايه ،

     .نقطه سر به سر ، سرمايه ثابت و كل سرانه و موارد مشابه محاسبه شده است 

  قيمت تمام شده واحد محصول = هزينه هاي توليد ساليانه/  مقدار ساليانه توليد 

  سود ناخالص ساليانه=  فروش كل ساليانه -هزينه كل سالانه 

  درصد سود ساليانه به هزينه كل )  = ليانهسود ناخالص سا/ هزينه كل ساليانه( × 100 

  درصد سود ساليانه به فروش )  = سود ناخالص ساليانه/ فروش كل ساليانه( × 100

  نرخ برگشت سرمايه ) = سود ساليانه / سرمايه گذاري كل ( × 100

  مدت زمان برگشت ساليانه = 100/ نرخ برگشت سرمايه 

  سرمايه ثابت سرانه= يه گذاري ثابت سرما/ تعداد پرسنل در فاز بهره برداري

  سرمايه كل سرانه= سرمايه گذاري كل / تعداد پرسنل در فاز بهره برداري

  درصد توليد در نقطه سر به سر نسبت به ظرفيت اسمي)= هزينه ثابت )/  هزينه متغير–فروش كل ((× 100

   )  28 تا 23ازجدول شماره (داري ها و تنظيم جداول مالي طرح براي سالهاي بهره برپيش بيني شاخصجداول 

پس از پايان محاسبات مالي و انجام برآوردهاي فوق ، با رويكرد ارائه اطلاعات تكميلي به ويژه بـا لحـاظ نمـودن ارزش               

زماني پول براي سرمايه گذاران محترم ، جداول كليدي ديگري شامل نحوه بازپرداخت وام هاي بـانكي ، محاسـبه نقطـه               

 جريان نقدينگي تنزيل يافتـه و محاسـبه           سالهاي مختلف بهره برداري ، پيش بيني عملكرد سود و زيان ،            سر به سر در طي    

  )با لحاظ نمودن ارزش زماني پـول  (  دوره برگشت سرمايه در حالت عادي و ديناميك       نرخ بازگشت داخلي و خارجي ،     

   .در طي جداول مستقلي ارائه شده است و در نهايت تحليل حساسيت شاخص ها به برخي از پارامترهاي كليدي 
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  )20 و 19 ، 18جداول شماره (محاسبه هزينه انرژي ، هزينه بيمه داراييها و هزينه نگهداري و تعميرات 

لكتريكـي ، آب و     در اين بخش و طي جدوال جداگانه اي ، هزينه ساليانه تامين انرژي مـشتمل بـر هزينـه تـامين انـرژي ا                       

و مكالمات تلفني و هزينه نگهداري و تعميرات المانهاي سـرمايه ثابـت     ) بر اساس ميزان مصرف و تعرفه قانوني        (سوخت  

شامل ساختمانها و محوطه سـازي ، ماشـين آلات خـط توليـد ، تاسيـسات زيربنـايي و جـانبي ، ابـزار آلات كارگـاهي و                        

وازم اداري بر اساس نرم هاي متعارف در تهيه طرح هاي توجيهي محاسبه شـده               تجهيزات آزمايشگاهي ، وسائط نقليه و ل      

 علاوه بر آن هزينه بيمه دارايي هاي ثابت شامل ساختمانها و محوطه سازي ، ماشين آلات خـط توليـد ، تاسيـسات     .است  

    .زيربنايي و جانبي نيز محاسبه شده است 

  و محاسـبه درصـد فـروش در نقطـه سـر بـه سـر               ) هزينـه ثابـت و متغيـر       ( برآورد مجموع هزينه هاي سـاليانه     

  )   21جدول شماره  (

 هر چند با به صفر رسيدن . هزينه هاي ثابت توليد عبارت است از هزينه هايي كه با تغير سطح و ميزان توليد تغيير نميكند 

عضي از اقـلام نيـز كـاملا ثابـت نيـستند ولـي تـا         در عوض ب .ميزان توليد بعضي از اقلام هزينه ثابت نيز حذف مي گردند            

حدودي ماهيت ثابت دارند و در تجزيه و تحليل مالي با توجه به كوتاه مدت بودن وقفه ميتوان فرض كردكه ايـن هزينـه           

 بعـضي از  . از بارزترين مثالهاي چنين هزينه اي هزينه بيمه كارخانه و هزينه تـسهيلات بـانكي مـي باشـند               .ها وجود دارند  

هزينه هاي توليد كاملا ثابت نبوده و تاحدودي ماهيت ثابت دارند به عنوان مثال هزينه حقـوق كاركنـان دفتـر مركـزي و           

 .اداري واحد بستگي به ميزان توليد ندارد و همچنين با تغييرات جزئي در ميزان توليد هزينه پرسنل توليدي نيز ثابت است 

هزينه هاي حقوق كاركنان به عنوان هزينه هـاي ثابـت منظـور ميگـردد و در           %  85لذا براي در نظرگرفتن چنين استقلالي       

 برخلاف هزينه هاي ثابت ، هزينه هاي متغير نـوعي       .ساير موارد درصد ثابت بودن هزينه متناسب با نوع آن تعيين ميگردد           

ن توليد بيشتر شـودبه همـان ميـزان مـواد     از هزينه ها هستند كه با تغيير ميزان توليد تغيير مي يابند به عنوان مثال هرچه ميزا           

 بـه   .نبوده و بعضي از اقلام متناسب با ظرفيـت توليـدتغيير ميكنـد              % 100 اين بستگي هميشه     .اوليه بيشتري مورد نياز است      

عنوان مثال با افزايش و يا كاهش توليد در حدودكم ، هزينه هاي حقوق تغييرنمي كند ولي در صورتيكه افزايش توليد ،                   

ر به اضافه كاري شود ، هزينه حقوق افزايش مي يابد و يا اگر توليد از سطح خاصي كمتـر باشـد بـه كـاهش پرسـنل                          منج
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  ، محاسبات مالي بـا داده هـاي كمـي بـه روز و در قالـب         احتمالي   توصيه مي گردد قبل از اقدام به اجراي سرمايه گذاري         

   .تكرار و شبيه سازي گردد   COMARنرم افزار 

ناشـي از وابـستگي      ( توليـدي   نشان مـي دهـد بـه دليـل بـالا بـودن قيمـت تمـام شـده محـصولات                      مالي چنانچه محاسبات 

اولا امكـان   )  كشور به ويژه در سالهاي اوليه بهـره بـرداري             تامين مواد اوليه اصلي از خارج       همچنين لزوم   و تكنولوژيكي

 به سختي ميسر خواهد بود مضافا اينكه در صورت فـروش بـه    در داخل كشور و يا بازارهاي منطقه اي      فروش محصولات 

 در  باقيمانـده در مقايـسه بـا سـالهاي        (ره بازگـشت سـرمايه       و از جمله طولاني بودن دو       مالي شاخص هاي    قيمت مذكور ،  

  .  از ديدگاه مالي تاييد مي نمايد  ديگريرا به صورتتوجيه ناپذيري طرح ) محصولعمر  چرخه
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  جمع بندي و نتيجه گيري

و  مبتنـي برالزامـات    ، عنـوان گرديـد  و مالي اقتصادي   و از ديدگاه هاي فني ،      طرح    بخش هاي مختلف    آنچه در  بر اساس 

 در صـنعت   تكنولـوژي هـاي جـايگزين    و نيز به دليل توسعه روز افـزون       پزشكي    و  علوم تشخيصي   در  مدرن رويكردهاي

 بازارهـاي  راديولـوژي در   هاي انواع فيلم   و مصرف   عرضه ، ، توليد     و بدون فيلم    بر پايه سيستم هاي ديجيتالي     راديولوژي

بر همين   .به حداقل ممكن خواهد رسيد   ، كاربرد اين محصول       نزديك  اي آينده بوده و در    نزولي ير كاملا جهان داراي س  

علاوه  . نخواهد بود  تا هشت سالبيش از پنج سال   دوره عمر اين محصول ، در داخل ايران نيزپيش بيني مي گردد اساس 

 قيمـت تمـام شـده قابـل رقابـت بـا محـصولات خـارجي و                 بر آن ، عدم امكان و يا حداقل دشواري در امكان دستيابي به            

برندهاي معتبري مانند كداك ، كانن و آكفا به دلايلي همچون وابستگي به دانش فني خارجي ،  لزوم تامين مـواد اوليـه                         

حداقل براي سالهاي اوليه بهره برداري ، از ديگر چـالش هـاي پـيش روسـت     ) به ويژه اموليسون و ژلاتين خالص    (اصلي  

 دليل محكمي بر اين امـر اسـت كـه رويـارويي بـا ايـن        ه  وضعيت آينده اين صنعت و چرخه رو به افول اين محصول ،            ك

     .  توجيه مناسبي ندارد )نهاحتي با فرض فائق آمدن بر آ(چالشها 

 اديولـوژي و   بهبود شاخص هاي اقتصادي مورد انتظار در صنعت ر          همچنين كيفي و پارامترهاي  در اين ميان لزوم افزايش      

زيـست و ضـرورت كنتـرل     از محيط  و پاسداري جدي در زمينه محافظت و همچنين الزامات تشخيصي علوم وابسته ساير

 ه حـذف فـيلم راديولـوژي از چرخ ـ    و ايـده  تفكـر   ،  در ايـن صـنعت  آلودگي ناشي از مصرف فيلم و مواد ظهور و ثبـوت  

   . را بيش از پيش تقويت مي نمايد مصرف

 و به    سرمايه گذاري بالا    فيلم راديولوژي با    انواع  هدف توليد  ا احداث كارخانه اي با    تعب طب  موارد فوق الذكر ،    با عنايت به  

   نبـوده  مناسـبي  داراي توجيه فني و اقتصادي)توليد تحت ليسانس(ويژه خريد دانش فني آن از كمپاني هاي صاحب برند    

بايستي به سمت    الزاما    سرمايه گذاري هاي مورد نظر     نولوژيكي ،  متاثر از شرايط محيطي و عوامل كلان اقتصادي و تك           و

  .سوق داده شوند )بدون فيلم ( مشتمل بر راديولوژي ديجيتالطرحهاي جايگزين و تكنولوژي هاي نوين

 ، براسـاس تـصميمات وزارت بهداشـت    نيز به تبعيت از وضـعيت جهـاني ايـن صـنعت و     در كشورمان   لازم به ذكر است    

  اي راديولـوژي بـا فـيلم   هدسـتگاه   و طي برنامه هـاي ميـان مـدت ،           نه چندان دور    اي درآينده  ، ش پزشكي  و آموز  درمان

صـنعت   البتـه  .  بـه حـداقل ممكـن خواهدرسـيد    هـا و يا استفاده از آنبرچيده خواهد شد  )  و قديمي  راديولوژي آنالوگ  ( 
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هاي مـرتبط فعـلا در سـطح انعقـاد قراردادهـاي          فعاليت و برنامه ها و    ابتداي راه قرار داشته      در كشورراديولوژي ديجيتال در  

  . واردات دستگاهها و تجهيزات قرار دارد و همچنينخارجي 
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   در تعیین طول کارکرد کانالیمقایسه دقت رادیوگرافی معمولی و دیجیتال
  

  ***، دکتر حبیب االله اسماعیلی** آلاله شجاع رضوی، دکتر#*جاویدیدکتر مریم 
  نتیکس دانشکده دندانپزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدااستادیار گروه اندود* 

  دندانپزشک** 
  دیار گروه پزشکی اجتماعی و بهداشت دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهداستا*** 
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Title: A comparison between conventional and digital radiography in estimating the working length of root 
canal 
Authors:  
Javidi M. Assistant Professor*#, Shoja Razavi A. Dentist, Esmaieli H. Assistant Professor**  
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* Dept of Endodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. 
** Dept of Community Medicine and Public Health, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran. 
Introducation:  
The importance of determining working length in root canal therapy is clear for each clinician, and conventional 
radiography has been the technique of choice so far. But developing computerized technology in radiology and it's 
show up devices in the market, having several advantages, makes the tendency to use such technology more and 
more. Despite the many studies in this field, the accuracy of these devices is still unclear. The purpose of this study 
was to compare the accuracy of conventional radiography and digital radiography in order to estimate the working 
length of root canal. 
Materials & Methods:  
For this in experimental vitro study 17 root canals of maxillary and mandibular molar teeth on human skulls were 
selected. Size #15 files were placed in canals in order to assess working length. Then two radiography were taken 
from each canal: one using conventional and the other one using digital technique, through parallel method of 
radiation accomplished by special positioning devices. Next the teeth were extracted and real working length was 
determined. After that two independent observers estimated working length in both conventional and digital 
radiographs. Finally the mean working lengths of each group were compared with the real amounts using paired t-
test analysis. In all tests a significance level of 0.05 was determined. 
Results:  
Statistical analysis revealed that digital radiography was more accurate than conventional radiography in 
determining the working length (P=0.019).  
Conclusion:  
Due to the greater accuracy and other advantages of digital radiography, this method is strongly recommended, 
regarding the similarities between the study and clinical situation for working length determination 
Key words:  
Digital radiography, conventional radiography, working length. 
# Corresponding Author: m-javidi-endo@yahoo.com 
Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences, 2006; 30: 33-40. 

  
  دهچکي

  :مقدمه
  تکنیک انتخابی این،اهمیت تعیین طول کارکرد در درمان ریشه برای هر دندانپزشکی واضح است و تاکنون رادیوگرافی معمولی

ولی پیشرفت فناوری رایانه ای در رادیولوژی و به بازار آمدن دستگاههای رادیوگرافی دیجیتال، با مزایای متعدد . کار بوده است
ها هنوز  علیرغم مطالعات متعدد در این زمینه، دقت این دستگاه. از این فناوری را بیشتر و بیشتر می کندتمایل به استفاده 
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  ۲و۱ شماره ۳۰ جلد ۱۳۸۵مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٣٤

 
 

 منظور تعیین طول کارکرد کانال ه هدف از انجام این مطالعه، مقایسه دقت رادیوگرافی معمولی و دیجیتال ب. نامشخص است
  .ریشه ای بود
 :  ها مواد و روش

 برای 15 کانال از دندانهای مولر فک بالا و پایین جمجمه انسان انتخاب و با فایل شماره 17آزمایشگاهی، در این مطالعه تجربی 
سپس دو رادیوگرافی، یکی با استفاده از تکنیک معمولی و دیگری با تکنیک دیجیتالی . اندازه گیری طول کارکرد فایل گذاری شدند

در مرحله بعد دندانها .   از هر کانال تهیه شدند(Xcp)یژه تثبیت کننده موقعیت به روش موازی تاباندن پرتو بوسیله ابزارهای و
سپس از دو مشاهده گر مستقل برای تعیین طول کارکرد در هر دو تکنیک کمک گرفته . کشیده و طول کارکرد واقعی تعیین شد

 سطح . زوجی مورد مقایسه قرار گرفت tدر آخر میانگین طول کارکرد در هر گروه با میزان واقعی آن با کمک آزمون . شد
  . در نظر گرفته شد05/0معنی داری در آزمون ها 

 : یافته ها

  ). =019/0P(تر است  های آماری نشان دادند که رادیوگرافی دیجیتال در تعیین طول کارکرد از رادیوگرافی معمولی دقیق بررسی
  : نتیجه گیری

رافی دیجیتال، استفاده از این روش برای تعیین طول کارکرد، با در نظر گرفتن با توجه به دقت بیشتر و سایر مزایای رادیوگ
  .مشابهت های میان این مطالعه و موقعیت بالینی، مناسب می باشد

  :واژه های کلیدی

  .رادیوگرافی دیجیتال، رادیوگرافی معمولی، طول کارکرد
  2و1شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
بطور کلی از اهداف انجام یک درمان ریـشه موفـق،           
یافتن تمامی کانالهای ریشه ای دنـدان و تخلیـه آنهـا از             

ــسم   ــونی، میکروارگانیـ ــپ عفـ ــسازی   پالـ ــا و پاکـ  هـ

جهت انجام این مهم ابتدا بایـد       . دیواره های عاجی است   
احل طول کارکرد بطور دقیق مشخص شود تا تمامی مر
ــود     ــام شـ ــحیحی انجـ ــور صـ ــه آن بطـ ــر پایـ در . بـ

غیراینــصورت عفونــت در کانــال بــاقی مــی مانــد و یــا 
تحریک ناحیه پـری آپیکـال ناشـی از فایلینـگ بـا طـول              

  .)1(نامناسب رخ می دهد
تاکنون تکنیک انتخابی بـرای تعیـین طـول کـارکرد،           

ولـی فنـاوری جدیـد      . رادیوگرافی معمـولی بـوده اسـت      
های   م رادیولوژی انقلابی را در دستگاه     رایانه ای در عل   

ــت  ــود آورده اسـ ــوگرافی بوجـ ــتگاه. رادیـ ــای  دسـ هـ
ــاً    بــه بــازار 1970 از دهــه رادیــوگرافی دیجیتــال تقریب

آمده اند و راهی طولانی را در مسیر تکاملی خـود طـی             
هـا محاسـنی دارنـد کـه      کرده اند و امروزه این دستگاه  

معمولی متمـایز   های   بطور مشهودی آنها را از دستگاه     
حذف فیلم رادیوگرافی استاندارد و     : می سازند از جمله   

پروسه شیمیایی لازم برای ظهـور و ثبـوت آن، کـاهش            
هـای رایـج    آشکار در زمان تابش که در مقایسه با فیلم       

  کــاهش در مــدت زمــان تــابش را % 90دندانپزشــکی تــا 
، دسترسی سـریع بـه تـصویر        )1(توان انتظار داشت   می

، انتقــال، ذخیــره ســازی ســریع، امکــان  جهــت نمــایش
حصول اطلاعات بیشتر با استفاده از امکانات پـردازش         

 تصویر که همگـی     Noiseتصویر توسط رایانه و کاهش      
ــاوری     ــتفاده از فن ــر اس ــوجهی ب ــل م ــد دلای ــی توانن م
دســتگاههای رادیــوگرافی دیجیتــال در دندانپزشــکی و  

می بـا وجـود تمـا     . )2(بخصوص هنر اندودنتیکس باشند   
هــای  مطالــب ذکــر شــده، در مــورد دقــت رادیــوگرافی

ــد وجــود دارد  ــوز تردی ــال هن ــادی . دیجیت مطالعــات زی
پیرامون مقایسه دقت رادیوگرافی معمولی و دیجیتال به       
ویژه در تعیـین طـول کـارکرد در انـدودنتیکس وجـود             
دارد ولی در بین این مطالعات تعداد محدودی به نتـایج           
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قیه تفاوت معنی داری را بین      روشنی دست یافته اند و ب     
  .کنند این دو روش ذکر نمی

ــال   ــه ای در س ــوردار و  1987مطالع ــط برخ ، توس
هـای معمـولی و      همکارانش برای ارزیـابی رادیـوگراف     

هــا در تخمــین طــول در انــدودنتیکس  زرورادیــوگراف
در تمامی گروهها، اطلاعات تشخیص حاصل       .انجام شد 

 نسبت به معمـولی      از زرورادیوگرافی بطور معنی داری    
بیشتر بود که بدلیل ذکـر شـده و دوز کمتـر تـابش بـه                

  .)3(بیمار، بر استفاده از زرورادیوگرافی تاکید شد
 و Hedrick توســط 1994مطالعــه دیگــری در ســال 

ــا اســتفاده از    ــال ب ــین طــول کان ــرای تعی ــارانش ب همک
ــوگرافی   ــر رادی ــال مــستقیم در براب ــوگرافی دیجیت رادی

از نظر آمـاری تفـاوت معنـی داری         . دمعمولی  انجام ش   
های معمـولی     بین روش دیجیتال مستقیم و رادیوگراف     
  .)4(در تخمین طول اندازه گیری بدست نیامد

 و  Lozan مطالعه ای توسـط      2002همچنین در سال    
میـان   آزمایـشگاهی    همکارانش انجام شد و یک مقایسه     

رادیــوگرافی دیجیتــال و معمــولی  بــرای انــدازه گیــری 
ال ریشه به انجام رسید و نتیجه حاصل دقـت روش           کان

های دیجیتال تنهـا     سیستم. معمولی را بیشتر نشان داد    
 بهبود در ارزش همبستگی با اپکس را نشان 15در فایل 

 ایـن تحقیـق تاکیـد دارد کـه همچنـان            نهایتـاً . می دادنـد  
رادیولوژی معمولی  تکنیـک انتخـابی در تخمـین طـول            

ی تکنیـک دیجیتـال هـم نتـایج         کانال بحساب می آید ول ـ    
  .)5 ( نشان می دهد15خوبی را با فایل شماره 

 بنظر می رسد که انجام مطالعه ای در این زمینه بـا            
رعایت مشابهت با شرایط بـالینی لازم باشـد، کـه دقـت       

به شـرایط   رادیوگرافی دیجیتال را تحت شرایط نزدیک       
دقـت  هدف از این مطالعه مقایـسه       . بالینی ارزیابی نماید  

رادیوگرافی معمولی و دیجیتال در تعیین طول کـارکرد         
  .کانال بود

 
 

  :مواد و روش ها
اهی گمطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی آزمایـش      

 . کانال ریشه انجام گرفته است     17می باشد که بر روی      
ــشکده     ــات دان ــز تحقیق ــایش در مرک ــل آزم ــه مراح هم

 حجـم نمونـه بـر        و دندانپزشکی مشهد صورت پذیرفت   
  .اساس یک مطالعه مقدماتی برآورد گردید

 کانال ریشه  مورد بررسی از دندانهای جمجمه         17 
انسان یا دندانهای موجود بر استخوان فک پایین انسان         

تمـامی دنـدانهای مـذکور از       . مورد استفاده قرار گرفتند   
 یـا   2رونـد شـماره     (طریق توربین و فرزهـای الماسـی        

انالهـا بـا اسـتفاده از    اکسس زده شدند و ک    ) فیشور بلند 
البته (  کارخانه مایلیفر فایل گذاری شدند15فایل شماره 

کانالهایی که کلسیفیه بودند و فایـل پیـشروی کمـی در            
  ).آنها داشت از گروه مطالعه خارج شدند

بـار بـا     در مرحله بعد طول کارکرد هـر کانـال یـک          
اســتفاده از رادیـــوگرافی معمـــولی و دیگـــر بـــار بـــا  

برای انجام این قـسمت     . دیجیتال تعیین شد  رادیوگرافی  
از تحقیــق نیازمنــد وســایلی بــودیم کــه بتواننــد فــیلم و 
سنسور و جمجمه را در جایگـاه مـورد نظـر مـا ثابـت                

پـذیر   نگهدارند و تکرارپذیری موقعیت مطلوب را امکان       
 این مرحله از کـارنیز بوسـیله ابزارهـای کـاملاً          . سازند

 همچون اکریل خود سخت     ابتکاری با استفاده از موادی    
شونده، موم رز، چوب زبان و پوتی قالبگیری به انجـام           

 در موقعیت مناسب تثبیت شد و      XCPبطوری که   . رسید
  New lifeرادیوگرافی با استفاده از دستگاه رادیوگرافی

 بـا روش مـوازی تهیـه        mA15 و   KVP70با مشخصات   
  ). 1شکل ( شد
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   عکسبرداری با دستگاه رادیوگرافی معمولینحوه : 1 شکل
  
  

 بلند با مقطع دایره ای بود       ،کولیماتور مورد استفاده  
 ثانیه 4/0و زمان تابش اشعه جهت رادیوگرافی معمولی 

  . در نظر گرفته شد
.  از کارخانه کـداک بـود      E-Speedفیلم مورد استفاده    

رادیوگرافیهای بدست آمده تحت فرایند ظهـور و ثبـوت          
داروی مورد استفاده جهت ظهور     . هی قرار گرفتند  مشاب

 ثانیه و 60بود و زمان ظهور ) ایران(و ثبوت طیف ساز     
 دقیقه در نظر گرفته شد و نهایتاً فیلم های 2زمان ثبوت   

. بدست آمده  با حروف لاتین نامگذاری و بایگانی شدند         
 در رادیوگرافی دیجیتال با توجه بـه میـزان          زمان تابش 

یستم جهت دندانهای مـولر، بـا کـسر یـک           پیشنهادی س 
در نظـر   ثانیـه    16/0چهارم زمان مربوط به بافـت نـرم         

سـپس از دنـدانها بـا دسـتگاه رادیـوگرافی            .گرفته شـد  
 دیجیتــال و بــاز هــم بــا روش مــوازی و ابزارهــای      

 رادیـوگرافی تهیـه و      (xcp)تثبیت کننده موقعیت جمجمه     
  ).2ل شک(  ذخیره شدTiffدر فایل خاصی با فرمت 

  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  
 

  نحوه عکسبرداری با دستگاه رادیوگرافی دیجیتال : 2شکل 
  

 مورد استفاده ساخت پلن مگـا  (Sensor)آشکار ساز   
 . داشــت8/40×1/23فنلانــد بــود کــه انــدازه ای حــدوداً 

Resolution    سیستم بـه میـزان pl/mm 26   تعریـف شـده  
اً های تصویر بوجود آمـده حـدود       است و اندازه پیکسل   

µm  30 بیتی توانـایی نـشان   12 می باشد که در فرمت 
محـدوده  ( سایه خاکستری متفـاوت را دارد        4096دادن  

  ).  است212پویای 
ــت و     ــر کنتراس ــرای تغیی ــتگاه ب ــزار دس ــرم اف از ن
روشنایی تصویر جهت حاصل شدن بیـشترین وضـوح       

  .استفاده شد
مرحله بعدی تعیـین طـول کـارکرد واقعـی بـود کـه              

م آن باید تمامی دندانها از استخوان خـارج و          برای انجا 
  . بر روی دست اندازه گیری می شدند

با توجه به اینکه دندانها با گذشت زمان آب خـود را            
 بـرای   ، شـکننده مـی شـوند      شـدیداً و  از دست می دهند     

خارج کردن دنـدانها از هنـدپیس و فـرز کاربایـد جهـت              
ای بـر . تراشیدن استخوان اطـراف دنـدان اسـتفاده شـد         

  ×8تشخیص دقیق موقعیت نوک فایـل از یـک ذره بـین               
 نفــر مــشاهده گــر 2هــا بــه  رادیــوگراف. اســتفاده شــد

انــدازه هــای بدســت آمــده ثبــت و . مــستقل داده شــدند
میانگین مقادیر دو مشاهده گـر مـورد تجزیـه و تحلیـل             

 SPSSآماری قرار گرفتند در آزمـون هـا از نـرم افـزار              
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 جهـت   .ی اسـتفاده گردیـد     زوج t و آزمون    5/11ویراش  
ن نورمالیتی آزمـون کلمـوگروف اسـمیرنوف را         دآزمو

   بعنــوان نتــایج α=05/0ســطح معنــی دار . بکــار بــردیم
  .معنی دار تلقی گردید

  :یافته ها
داده ها ابتدا برای بررسی پذیرش فـرض نرمـال در    
تمامی گروهها تحت آزمون کلموگروف اسمیرنف قـرار        

 فرض نرمال بـرای تمـامی       α=05/0گرفتند که در سطح     
همبـستگی میـان مـشاهده گرهـا        . گروهها پذیرفته شـد   

مورد بررسی قرار گرفت بـه طـوری کـه هـم در روش              
رادیـــوگرافی معمـــولی و هـــم در روش رادیـــوگرافی  

ــود داشــت   ــی داری وج ــسبتگی معن ــال هم ــذا . دیجیت ل
متوسط اندازه های بدست آمده  توسط دو مشاهده گر          

 زوجـی بـین     tابتـدا آزمـون     . مورد بررسی قرار گرفـت    
کـه اخـتلاف    . طول واقعـی و روش معمـول انجـام شـد          

معنی داری بین میانگین طول کارکرد در انـدازه گیـری           
 واقعی و اندازه گیری بـا روش معمـولی وجـود داشـت            

)003/0=P.(    ــی و ــول واقع ــین ط ــون ب ــر آزم ــار دیگ    ب
اندازه گیری بـا  رادیـوگرافی دیجیتـال انجـام شـد کـه               

ــانگین طــول کــارکرد در  اخــتلاف  ــین می   معنــی داری ب
اندازه گیری واقعی و انـدازه گیـری بـا روش دیجیتـال             

آزمون بین اندازه گیـری طـول       ). P=38/0( مشاهده نشد 
کارکرد با روش معمولی و دیجیتال نـشان داد، از نظـر            
ــود دارد    ــا وج ــین آنه ــی داری ب ــتلاف معن ــاری اخ  آم

)019/0=P (        ًتاییـد نمـود    که نتایج ذکـر شـده را مجـددا  .
 مقایسه سه روش را در برآورد  طـول کانـال            1 نمودار

  .نشان می دهد

20.235319.7059
20.5441
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واقعی روش معمول دیجیتال
 

  
  

مقایسه میانگین سه روش برآورد طول کانال با :  1دار ونم
  استفاده از رادیوگرافی معمولی، دیجیتال و واقعی

 
  :بحث

ی از  همانگونه که قبلاً نیز به ذکـر آن پـرداختیم، یک ـ          
هـای انـدودنتیکس، تعیـین       مهمترین مراحـل در درمـان     

طول کارکرد است، که تعیین دقیق آن منجـر بـه انجـام             
. یک درمان کامل در محدوده کانال ریشه ای خواهد شد

ــه      ــسته ب ــشتر واب ــاکنون بی ــول ت ــن ط ــین ای ــت تعی دق
ــوگرافی ــولی   رادی ــای معم ــوده ه ــه توســط  ب اســت ک
. یر قرار مـی گیـرد   ها مورد مشاهده و تفس     اندودنتیست

ولی با پیشرفت روزافزون علم و تکنولوژی و به بـازار           
های رادیـوگرافی دیجیتـال لـزوم تحقیـق          آمدن دستگاه 

ــتگاه   ــن دس ــت ای ــاره دق ــا    درب ــا ب ــسه آنه ــا و مقای   ه
های معمولی برای کاربرد کلینیکی آنها بـر         رادیوگرافی

  .بالین بیمار بنظر ضروری می رسد
العه رادیوگرافی دیجیتال برای    با توجه به  نتایج مط     

تعیین طول کارکرد نـسبت بـه رادیـوگرافی معمـولی از            
ایـن نتیجـه بخـصوص از       . دقت بیشتری برخوردار بود   

ایــن نظــر حــائز اهمیــت اســت کــه دو مــشاهده گــر از  
همبستگی معنی داری برخـوردار بودنـد و ایـن مـساله            

  .  برد اهمیت نتیجه بدست آمده را بالاتر می
 Pilot studyمثبت این مطالعه مـی تـوان بـه    از نکات 

بنابراین . انجام شده جهت تعیین حجم نمونه اشاره کرد       

ین
انگ

می
 

 (m
m

)
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 از  .نمونه بصورت تـصادفی نبـوده اسـت       تعداد  انتخاب  
سوی دیگر مطالعه حاضر بر روی دندانهای موجود در         
  اســتخوان فــک جمجمــه انــسان انجــام شــده اســت کــه 

 حاضـر بـا     عـۀ طالمی تواند توجیه کننده تفاوت نتیجه م      
مطالعـــاتی کـــه اخـــتلاف معنـــی داری بـــین دو نـــوع 
رادیوگرافی مشاهده نکرده بودند باشد چرا که اکثر این         
مطالعات از دندانهای کشیده شده انـسانی کـست شـده           
در آکریل یا موم استفاده کرده بودند که واضـح اسـت            
ــی لازم برخــوردار    ــشابهت کلینیک ــوق از م ــات ف   مطالع

  .)4و6(نبوده اند
در برخی مطالعات، تحقیق بر روی دنـدانهای جـسد          

عنـوان یـک عامـل      ه  این مساله ب ـ  . )4و7-9(انجام شده بود  
مداخله گر در تحقیق بشمار نمی آید، بنـابراین اسـتفاده     

عنوان نقطه منفـی    ه  از جمجمه بجای جسد در مطالعه، ب      
برای مطالعه بحساب نمی آید، از سـوی دیگـر تـاثیرات            

ت رادیولژیک تصاویر و همانندسـازی      بافت نرم بر کیفی   
وضعیت داخل دهان بیمار به اندازه ای نیست که ابتکار          
استفاده از جمجمـه را کـه فاقـد بافـت نـرم اسـت ولـی                 

تـر   کارکردن با آن و تهیه و ضدعفونی کردن آن آسان         
جنبه دیگری هم وجـود دارد و      . است را بی اهمیت نماید    

نونی و نیاز به    های اخلاقی و شرعی و قا      آن محدودیت 
همکاری با ارگانهای بیشتر و امکان تکرارپذیری تحقیق        
است که در کاربرد اجساد، کار با آنها را نه تنها مشکل،   

  . بلکه تا حد زیادی غیرممکن می سازد
در بیشتر مطالعات انجام شده تاکید بـر اسـتفاده از           
ــده موقعیــت  بــرای تکرارپــذیری   ابزارهــای تثبیــت کنن

. )4و10و11(دن اشعه مد نظر قرار گرفته است      وضعیت تابان 
ــواد و     ــش م ــه در بخ ــه ک ــر همانگون ــق حاض   در تحقی
ــاری    ــای ابتکـ ــت، از ابزارهـ ــر گذشـ ــا از نظـ روش هـ
مخصوصی جهت ثابت کردن جمجمه و قرار دادن فـیلم          
در نواحی خاصی استفاده شد تا تکرارپذیری تحقیق را         

ــان ــق     امک ــن تحقی ــر در ای ــرف دیگ ــازد، از ط ــذیر س پ
ها بصورت موازی تهیه شـدند تـا کمتـرین           ادیوگرافیر

هـای حاصـله بدسـت       میزان بزرگنمایی در رادیوگرافی   
  . آید

  نکتـه دیگــری هـم کــه بایــد ذکـر شــود، اســتفاده از    
نرم افزار خود سیستم در رادیـوگرافی دیجیتـال بـرای           
اندازه گیری بجای استفاده از مشاهده گر برای تخمـین          

ــت   ــوگرافی اس ــت رادی ــ. دق ــه م  و Garciaثلا در مطالع
ــارانش  ــه همک ــال ک ــت  1997در س ــسه دق ــرای مقای    ب

هـای   اندازه گیری بین خط کش انـدودنتیک بـرای فـیلم          
 ،معمولی و سیستم انـدازه گیـری دیجیتـال انجـام شـد            

ــشد  ــاوت معنــی داری از لحــاظ آمــاری ذکــر ن  و )10(تف
 نیز اسـتفاده از     1995 و همکاران در سال      Scarfمطالعه  
دازه گیـری متـصل بـه مـوس کـامپیوتر بـرای         کرسر ان 

  های دیجیتال و خـط کـش انـدازه گیـری بـرای              تمسسی
روش ترین و قابل اعتمادترین    عنوان دقیق ه  ها را ب   فیلم

  .)11(معرفی کرده است
کــه اســتفاده از مــشاهده گــر در سیــستم  در حــالی

دیجیتال که در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفته         
 نیز روش دقیق    با توجه به نتیجه حاصل    تواند   است می 

  . باشد
   با توجه به تمامی نکات ذکر شده و مقایسه هـایی           

ر، اسـتفاده از رادیـوگرافی      ض ـکه انجام شد، مطالعه حا    
. کنـد  دیجیتال را جهت تعیین طـول کانـال توصـیه مـی           

امکـان   بخصوص که در آن سـعی شـده اسـت در حـد            
مار شبیه سـازی     مطالعات با حالت کاربردی بر بالین بی      

شــود و بخــصوص امکــان تکرارپــذیری آن بــا حــداقل 
  . امکانات موجود برقرار باشد

مزایای رادیوگرافی دیجیتال از لحاظ صرفه جـویی         
در وقت بیمـار و دندانپزشـک، کـاهش دوز تابـشی بـه              
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بیمار، عدم نیاز به پروسه ظهور و ثبوت و تاریکخانه و           
یز موجـود در    های ناشی از آنها، کـاهش نـو        محدودیت

تصاویر حاصله، امکان اسـتفاده از تـسهیلات ویـژه آن           
ماننــد بــزرگ کــردن تــصاویر، زوم، کــاهش و افــزایش 

  .)4و6(کنتراست و روشنایی تصاویر غیرقابل انکار است
هایی نیز وجود دارد، از جمله قیمـت         البته محدودیت 

خرید تجهیزات دسـتگاه دیجیتـال کـه هنـوز نـسبت بـه              
ولی  بیــشتر اســت، نیــاز بــه آشــنایی رادیــوگرافی معمــ

مختصر با علم کامپیوتر و اندازه سنسورها کـه نـسبت           
های معمولی بزرگتر هستند و تحمل آنهـا بـرای       به فیلم 

برخی بیماران مشکل اسـت، عـدم توانـایی در اسـتریل            
کـه البتـه بـرای سنـسورها معمـولا از           (کردن سنـسور    

 و مــشکلات) تــوان اســتفاده کــرد روکــش لاتکــس مــی
قانونی زیرا عنوان می شود که تصویر اصـلی موجـود           

کـه  . )12(در کامپیوتر قابل دستکاری و تغییر دادن اسـت        

هنوز بعنوان معـایبی بـر ایـن نـوع رادیـوگرافی مطـرح              
  .هستند

  :نتیجه گیری
با مقایسه دقت رادیوگرافی معمـولی و دیجیتـال در          
تعیین طول کانال ریشه دندان در این مطالعه، نسبت بـه           
اندازه واقعی، نتیجه می گیریم که رادیوگرافی دیجیتـال         

  بــا توجــه بــه   .  از دقــت بــالاتری برخــوردار اســت   
شــبیه ســازی مطالعــه بــا وضــعیت بــالینی و محاســن  
رادیــوگرافی دیجیتــال اســتفاده از آن بــر بــالین بیمــار  

  .توصیه می شود
  :تشکر و قدردانی

ایــن تحقیــق در شــورای پژوهــشی دانــشگاه علــوم 
کــه بدینوســیله از   مــشهد بــه تــصویب رســیدپزشــکی

معاونت محترم پژوهـشی جهـت پرداخـت هزینـه هـای            
  .تحقیق تشکر و قدردانی می شود
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










MOCIDSCAP
















MOCID



sselmliF




sselmliF( 









SCAP

MOCID

rotartsinimdA    SCAP


)SCAP(



rotartsinimdA  SCAP

)62 = GW  ot  1= GW(


SCAP


SCAP
MOCID






MOCID


MOCID
SCAP(

sselssoL
yssoL
MOCID



IRM




MOCID
elbaTpukooL



SCAP



MOCID




SIH
7LHSCAP



7LH
SCAP

SCAP
mcd.*
MOCID
7LH
SIHlmx.*

)SCAP(



ri.mocid@ofni

))rroottaarrttssiinniimmddAA      SSCCAAPP((

SCAP
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
SCAP

1GW
yaR-X
,12  ,2GW


. .  , 62  ,31GW


SCAP

MOCID
sselessoLyssoL
0002gepJ
4GW


SCAP


SCAP
LMX7LHDEMONS
8GW
SCAP
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
RC

yhpargoidaRdetupmoC(







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














)MOCID (



)SCAP(















)31=GW(






)62=GW(






















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)MOCID(















)sselssoL(
0002GEPJ)yssoL(



)redaeH(


)redaeH(



gmi.*rdh.*

)puorG()tnemelE(















)ISW(  gnigamI cipocsorciM edils-elohW












0002GEPJ
)redaeH(


mcd.*MOCID.* 


























)REDAEH(








57



 

� ��c:  +ا � �d  � �
 د [�ورد0+ ر Ib د e ا� #ا � bCR

ي 
وژ

يول
راد

م 
فيل

ي 
نج

 س
ان

مك
ت ا

عا
طال

 م
رح

ط
 



 52




moc.liamg@inarkab 

ri.ca.ium.liam@nazuodhalok 






rennacS  TCIRM







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


RC













RCPSP



aeirBFaBuEiFaB
rBFaB,iFaB





PSP












eNeH





LP












RC




RC

RC


RCPSP
















PSP





PSP
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



RC





RC


















RC


DAC














RC




RC

eN-eH












RC






RC





psp









55








LEW



















RC





RC


RC


RC


RC
RC
RC


RC







RC










RC









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ìñÐ 








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RDRDD


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
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1- Computed Radiography in NDT
http:/www.ndt.net
2- Digital Applications of Radiography 
http:/www.ndt.net/article/mendt
2005/Pdf/.Pdf
3- State-of-the-Art Digital Radiography
Department of diagnostic Radiology
university of Kansas Medical center
4- Computed Radiography in NDT
Applications
GE Inspection  technologies , Ber chem
, Belgium
5- Kodak continues its Computed
Radiography Innovation By Eastman
Kodak Company August 2005.
6 - physics of computed radiography
Anthony Seibert , Ph.d. , university of
California
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HISدر ايران   
  مقدمه
HIS كه ازسه كلمه Hospital  Information  System  مشتق شده به يك سيستم اطلاعات بيمارستاني كه تمام 

كه اين .مراحل كاري وپروسه اجرايي  درمان ، پي گيري ، پيشگيري وآموزش بيماريها را در بردارد اطلاق مي شود

  .ري وبهره گيري از نرم افزار مختلف  تامين شودممكن است به روال دستي ويا به طرق كامپيوت

از قديم الايام در بيمارستانها انجام مي شده ودوام داشته است عادت به انجام آن اذهان مردم را دستي  ازآنجايي كه روال 

نگاه  يا اطلاعات بهداشتي ودرماني بيمار بوده كمي دور HISكه اين مدارك واسناد تهيه شده ودست نويس خود نوعي 

ـ درماني ،كم كم ايده اتوماسيون كردن ،يا به  داشته وبا رواج كامپيوتر ودانش برنامه نويسي ونفوذ آن به مراكز بهداشتي

  . گرديدHIS حجم هاي كم وكيفيت بالا باعث رونق      عبارتي گردآوري اطلاعات با ارزش بهداشتي ـ درماني در

سيستمها وكارهاي به اصطلاح خارق العاده اي كه اين سيستمها مي توانستند انجام اما به دليل نا آشنايي مديران وتنوع اين 

دروهله اول . دهند ودر مواردي هم رقابت منفي ومخرب مديران باعث خريداري انواع متفاوتي از اين سيستمها گرديد

درماني برداشته اما از يك همگي آنها به نحوي گامي در جهت ترقي وپيشرفت وضع مديريتي ،مالي ، اداري ودر نهايت 

اشكال عمده مبرا نبودند وآن اينكه اكثر سيستم ها بدون توجه به بعضي از استانداردها وبراساس نياز وخواسته مديران 

ومقتضيات موجود وبازار تقاضا بوجود آمده بودند مثلا اينكه اكثر برنامه ها برجنبه هاي مالي بيمارستان وگرفتن قبض 

بيماران وارائه آمارهاي مالي وبيمه اي به مديران بيمارستانها ودر سطوح بالاتر يعني دانشگاهها وصدور صورتحساب 

وادارات بيمه اي توجه داشته و باعث سهولت در رويه كارهاي اداري شده ولي بر جنبه مراقبتهاي درماني وپروسه سير 

  .پرونده هاي بيمارستاني طرح ريزي نگرديده بودند

 در مراحل اوليه كار، بسيار جالب ومفيد بودند وشايد نظرات بسياري را هم جلب كردند اما به تدريج همه اين سيستمها

كمبود يك پرونده الكترونيكي كامل از بيماران وسير پيشرفت پروسه درماني در اين گونه برنامه ها احساس گرديد 

گوشه اي از بيمارستان بخش خاصي مانند بطوريكه خوداين سيستمها هم بيشتر جنبه تك محوري گرفته وهر يك در 

  . را تحت پوشش قرار دادند …حسابداري و ---داروخانه - راديولوژي---آزمايشگاه 

اما اين پايان كار نبود بلكه شروعي مجدد وايجاد زمينه اي براي تقاضا ي سيستمهاي كامل وجامع بيمارستاني كه حاوي 

نده الكترونيكي وتا حدودي پيشرفته تر وبا كيفيت بالاتراز جهت اطلاعات كامل بهداشتي ودرماني در قالب يك پرو

  كي براي بيماريمحتوي وبرخورداري از تكنيكهاي جديد كامپيوتري در جهت ايجاد وتكميل يك پرونده الكترون

)EMR( مطلب اكثر تحقيقات ،سخنان ،پايان نامه ها وكارشناسي هاي انجام گرفته در اين زمينه نيز حاكي ازاين.گرديد 

 ايده ال كامپيوتري خود بوده وشايد هم دراين راه به نتايج معقول     بوده كه اين بار همه به دنبال يك نرم افزار وسيستم

  .ومطلوبي هم رسيده اند

HIS بستري (تواند كليه وظايف و عملياتي كه در فرايند درمان بيمار مي   سيستم اطلاعا ت بيمارستاني است ، كه

اداري و مالي وپژوهشي صورت مي , درماني , قسمت هاي مختلف يك مركز درماني اعم از تشخيصي در ) وسرپايي

پذيرد را تحت پوشش قرار دهد  وضمن دريافت و ثبت دقيق اطلاعات هويتي ودرماني بيمار توانائي نمايش پيشرفت هر 

تمام اطلاعا ت بيمار را در مجموعه اي محرمانه اقدام و تاثير آن عمل را بر ساير امور درماني بيمار مشخص نموده ونهايتا 
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 طبقه بندي وجهت تامين مقاصد درماني در اختيار استفاده كنند گان مختلف ، بازيابي،بنام پرونده الكترونيكي نگهداري 

   .دسيستم بهداشت و درمان كشور قرار ده

بدين  منظور .  از اطلاعات پزشكي استسازماندهي در ارائه خدمات بهداشتي درماني مستلزم بكارگيري حجم انبوهي

براي بهينه كردن عمليات درماني، نياز مبرمي به مديريت مكانيزه اطلاعات داريم چرا كه كارشناسان بر اين باورند كه آن 

درماني كه سيستم هاي اطلاعاتي خود را مكانيزه نكرده باشند درعصر اطلاعات  توان رقابت با -دسته از مراكز بهداشتي

  .ر  مراكز را  نخواهند داشتديگ

درماني كشورمان به ويژه بيمارستان ها در صدد مكانيزه كردن سيستم هاي مديريت  -در چند سال اخير، مراكز بهداشتي

در ابتدا مقصود از چنين فعاليت هايي كاهش هزينه ها و پرت درآمد ناشي از كاغذبازي . اطلاعاتي خود   برآمده اند

هاي دستي بوده است، اما اكنون به مرحله اي رسيده ايم كه بهبود كيفيت ارائه خدمات درماني هاي موجود در سيستم 

ل اطلاعات بين كليه مراكز درماني در سطح ملي و بين المللي ازطريق يك شبكه سراسري كامپيوتري اهميتي دوتبا

  خاص مي يابد

ري مختلفي براي اداره امور مربوط به پذيرش، امروزه در بسياري از بيمارستان هاي كشورمان سيستم هاي كامپيوت

ترخيص، آزمايشگاه، راديولوژي، داروخانه، حسابداري و غيره نصب و راه اندازي شده است كه هر يك از اين سيستم 

ها قالب اطلاعات مخصوص به خود را دارد، و به همين جهت در حال حاضر اطلاعات سيستم هاي بيمارستاني  در ايران 

اما امروزه نياز روزافزوني براي به اشتراك گذاشتن اطلاعات . ليت تبادل اطلاعات  با همديگررا ندارند قاب"عملا

  .كلينيكي، پاراكلينيكي و اداري بيمارستانها احساس مي شود

امروزه تكنولوژي پيشرفته كامپيوتري به عنوان ابزاري مطمئن و به صرفه براي يكپارچه سازي اطلاعات در محيط هاي 

متأسفانه اغلب نرم افزارهاي موجود در ايران به اقتضاي تقاضاي مشتري تهيه شده . درماني شناخته شده است-داشتيبه

اند و نه بر اساس يك نگرش جامع نگر منطقي و سيستمي، بنابراين چون براي مشتريان متفاوت تهيه شده اند، سازگار با 

ط شبكه امري بس دشوار و پر هزينه است بنا براين وجود يكديگر نيستند و برقراري ارتباط بين آنها در محي

  .استانداردهاي  بين المللي در اين زمينه ضروري مي باشد

درماني امكان مي - بعنوان استاندارد تكامل يافته اي  است كه فورمت و پروتكل آن به مراكز بهداشتيHL7استاندارد 

  ني و اداري مختلف به دست مي آيد مبادله كننددهد تا داده هاي مهمي را كه از نرم افزارهاي بالي

  ) (   HL7 Health  Care  Level Sevenاستاندارد 
 كميته اي متشكل از توليد كنندگان نرم افزار ، نمايندگان بيمارستانها ودا نشگاههاي معتبر علوم پزشكي 1987 در سال 

اين كميته هر چند ماه يك بار در . مختلف را تسهيل كندتشكيل شد تا برقراري ارتباط بين نرم افزارهاي توليد كنندگان 

لمان ، ژاپن ، هلند، زلاند نو آيگر از جمله استراليا ،  دنقاط مختلف امريكا تشكيل جلسه مي دهد و  نمايندگان كشورهاي

ار مشترك  از سوي اداره مركزي استانداردهاي باز1992  در سال HL7استاندارد . و كانادا نيز در آن شركت دارند 

اين گروه در .  به عنوان يك ارگان استاندارد سازي معتبر به رسميت شناخته شد  ANSI از طرف 1994اروپا ودر سال 

عضو حقيقي و حقوقي دارد و صدها بيمارستان در سراسر دنيا داراي سيستمهاي اطلاعات 1500حال حاضر بيش از 

  .بيمارستاني مبتني بر اين استاندارد هستند
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HL7   )Health level of osI  (  يك سيستم عظيم و پروتكل استاندارد ذخيره و تبادل اطلاعات پزشكي است كه

 منطبق بوده و تنها لايه هفتم osI لايه اين پروتكل بر  7 لايه از 6. سال تدوين و ارائه گرديد18طي پروژه اي به مدت 

 اين  استاندارد با توانمنديهاي منحصر به .ا بر عهده  دارداين  استاندارد است كه  نقش شفاف كردن اطلاعات تبادلي ر

فرد خود كه در بخشهاي بعدي خواهد آمد  مرجع بسيار مناسبي براي سيستم هاي كامپيوتري تمام مراكز بهداشتي 

  . درماني خواهد بود 

ن تبادل اطلاعات بهداشتي هدف از اين پروتكل ، استاندارد سازي شكل ، زمان بندي وپيغامهاي خطاي احتمالي در جريا

 درماني مربو ط به پذيرش ، ترخيص و انتقال بيماران ، دستورات پزشك ، نتايح بررسيهاي پارا كلينيكي وهزينه هاي  -

است ، يعني  فرض بر اين است كه  ) trigger  events(  رويدادهاي آغازگر HL7از مفاهيم مهم در . بيماران است 

  .نياز به جريان داده را در ميان سيستمها برقرار ميكند) پذيرش بيمار، ثبت دستور پزشك ( هر رويدادي در جهان خارج

  : هاي زير تعريف شده است    ، ساختار كلي رابطHL7در استاندارد 

   پذيرش ، ترخيص وانتقال بيمار •

  ) Order &R esult  Management( مديريت درخواست وپاسخ  •

  ثبت دستور پزشك  •

   ونتايح پارا كلينيكي مشاهدات باليني •

  مدارك پزشكي  •

  انواع جستجو •

  امور مالي  •

  : از نكات قابل توجه در اين استاندارد اينكه 

 .امكان تبادل اطلاعات در انواع بسترهاي سخت افزاري ونرم افزاري پيش بيني شده است  •

اند به صورت متمركز تو رض نشده است بلكه ذخيره وپردازش اطلاعات ميفساختار جاي دهي اطلاعات از پيش  •

  .يا نا متمركز باشد

  .ها را ممكن مي سازد  استاندارد به گونه اي است كه با شناسايي نيازهاي جديد، توسعه تدريجي سيستم •

 مبتني بر تجربيات گذشته واستانداردهاي پذيرفته شده موجود است ، ودر عين آنكه در جهت منافع توليد كننده  •

  . براي ابتكار عمل باز ميگذاردخاصي نيست ، دست شركتها را

گرچه در اصل براي استفاده در بيمارستانها تدوين شده است ،در نهايت قابل استفاده در كليه محيطهاي بهداشتي  •

  درماني خواهد بود،

 .كار جديدي را به بيمارستان تحميل نمي كند بلكه صرفاً روشي براي تبادل اطلاعات است اين استاندارد گردش •

  .  خواهد داشترا در هر بيمارستان شيوه اجرايي خاص خود  HI7اندازي هر سيستم مبتني بر   راهبنابراين

  .هماهنگي تنگاتنگي با ساير استانداردهاي پذيرفته شده انفورماتيك پزشكي دارد •
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   در جهانHIS راه اندازي تاريخچه
 

كه به صورت واحدها يي  ) HIS:  Hospital Information System( اولين سيستم جامع اطلاعات بيمارستاني  

اطلاعات تمام بخشها ، اتاقهاي عمل ، آزمايشگاه ، بخش تصوير برداري پزشكي ، داروخانه ، ترخيص ، مدارك پزشكي 

 را دريافت و بين تمامي واحدها مبادله  مي نمود در بيمارستان ليل …، اطلاعات حسابداري ، امور اداري و بيمه ها و 

 هزار تخت خوابي كه درون خود دو ايستگاه مترو دارد يكي از 4 اين بيمارستان . داير گرديد 1983ل فرانسه در سا

  بزرگترين بيمارستان هاي اروپا است

به موازات آن در سرا سر اروپا ، سيستمهاي جامع اطلاعات بيمارستا ني متعددي برمبناي استانداردها مختلف طراحي و 

 .  را نام برد ,ASTM   DICOM,ACR/NEMA تواند استانداردهاي كه از جمله مي. اجرا گرديد 

   در ايرانHIS راه اندازي تاريخچه
در ارديبهشت ماه بيمارستان امام حسين شاهرود  در  براي اولين بارايدة استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني  

با چندين در شروع كار.صصي است بخش ويك كلينيك تخ17 تخت، 313بيمارستان داراي . بوجود آمد1378سال 

نمايند تماس برقرار شد و  شد از كامپيوتر در بيمارستانهاي تابعه استفاده مي دانشگاه علوم پزشكي در كشور كه گفته مي

به چندين شهر كشور سفر نمودند و از اين علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود كارشناسان دانشكده 

منابع اطلاعاتي خارجي مورد بررسي قرار گرفت و مسلم گرديد . دند و تجارب لازم بدست آمدبيمارستانها بازديد كر

 در بسياري از كشورهاي پيشرفته و حتي در حال توسعه با موفقيت اجرا شده و دست آوردهاي مطلوبي به HISكه 

(  بستر سخت افزاري 1379ال همراه داشته است و در مجموع تصميم بر اجراي اين پروژه گرفته شد و در نيمه اول س

 و تأمين كامپيوترهاي مورد Serverها،  هاي كاري ، نصب هاب و سوئيچ  كابل كشي ، تعيين موقعيت ايستگاه: شامل 

اجرا شد و ضمناً پيشنهاد پايلوت شدن اين مركز به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارائه شد كه مورد ) نياز

افزار قرارداد  رگزاري چند جلسة مقدماتي بين كارشناسان اين دانشكده با گروه اريش نرمپس از ب. تصويب قرارگرفت

 آغاز شد و مراحل مختلف آن به ترتيب و بر اساس 28/6/1379 افزاري از اجراي سيستم با اين شركت منعقد و نصب نرم

  . بندي شده به اجرا درآمد  برنامه زمان

  : مرحله اول 
هاي آموزشي مدون جهت كاربران   برنامه در مركز اطلاع رساني بيمارستان و اجرايHISآماده سازي سيمولاتور ) الف             

  .  گانه بيمارستان و متصديان پذيرش 17هاي  هاي بخش مرحله اول شامل منشي

  نصب برنامه هاي پذيرش و ترخيص بيمار ) ب               

  . برداري از آن آغاز گرديد  به پايان رسيد و مقارن با عيد سعيد فطر بهره1379ال مرحله اول در ديماه س             

  :مرحله دوم 
هاي آزمايشگاه، داروخانه و  كليه پرسنل كادرپرستاري، تكنسين: آموزش پرسنل دخيل در اين مرحله شامل) الف 

  هاي عمل   راديولوژي و اتاق

هاي تصوير  ها و بخش داروخانه، آزمايشگاه: بستري با واحدهاي پاراكلينيك  شاملهاي  برقراري ارتباط بخش) ب               

  هاي عمل و اورژانس به صورت ارسال درخواست از بخشها  برداري و اتاق
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شامل ( ها از طريق شبكه  اجراي پاسخ دهي واحدهاي پاراكلينيك و اتاق هاي عمل و اورژانس به درخواست بخش) ج               

ال تصاوير تشخيصي گرفته شده از بيمار و گزارش آنها، پاسخ آزمايشات و ليست هاي دارويي تحويل شده براي هر ارس

هاي عمل و درج اقدامات انجام شده براي بيمار در  بيمار و درج نقل و انتقال بيمار بين اورژانس ، بخشهاي بستري و اتاق

  ) هر يك از اين واحدها

  : مرحله سوم 
پرسنل واحد ترخيص و مدارك (ابتدا پرسنل درگير در اين مرحله .  مراحل ترخيص بيمار مي باشدشامل تكميل

  . آموزش ديدند و سپس مراحل مختلف آن انجام شد) پزشكي

در اين مرحله كليه تعرفه هاي پزشكي در كشور و قيمت كالاها و خدمات و ( تنظيم صورتحساب از طريق شبكه ) الف              

  ) ه مقررات مربوط به تنظيم صورتحساب بيماران وارد شبكه گرديدمجموع

   ICD 10تكميل اطلاعات مربوط به مدارك پزشكي شامل تشخيص بيماري و دادن كد بر اساس ) ب               

  :مرحله چهارم 
   )حسابداران و متصديان امور اداري ( آموزش پرسنل مربوطه شامل ) الف 

  . گر از پرونده بيماران و امكان ارسال آن از طريق شبكه  هاي بيمه ها و اطلاعات مورد نياز سازمان ظيم ليستتن) ب               

  توسط شبكه ) نه كارا( اجراي سيستم محاسبه سهم پزشكان از درآمد بيمارستان ) ج   

است و تمامي  ليزه شدهاي كه توضيح داده شد در اين مركز اجرا گرديده و نرما در حال حاضر مراحل چهارگانه

  . كنند هاي بيمارستان از خدمات شبكه به صورت شبانه روزي استفاده مي بخش

  :هاي گسترده اقدامات ذيل بعمل آمد  در تمامي مراحل اجراي اين سيستم علاوه بر اجراي آموزش

افزار با سيستم  بيق نرمها جلسه بين مديران و كارشناسان بيمارستاني و كارشناسان نرم افزار جهت تط  تشكيل ده ⊕

هاي مختلف  هاي گوناگون بخش مديريت بيمارستاني در ايران با ارائه صدها پيشنهاد و ايده جديد و اجراي خواسته

  .ريزي براي رفع نقائص و تنظيم گردش كار در بيمارستان  بيمارستان از شبكه اطلاعاتي و برنامه

   ساعته24ع اشكالات فني به صورت نگهداري از سخت افزار و نرم افزار موجود و رف ⊕

   در بيمارستانHISخصوصيات برجسته سيستم

 ساله در تمام 24 كه هم اكنون با سابقه HI7تطابق با فراگيرترين استاندارد جهاني تبادل اطلاعات پزشكي بنام  ⋅

  جهان در حال استفاده است 

  سعت دسترسي كاربران برخورداري از كاملترين و قويترين سيستم تأمين امنيت در سطوح و و ⋅

  DICOM,ASC X12 پزشكي از جمله -برخورداري و پشتيباني از تمامي استانداردهاي مطرح مهندسي  ⋅

ASTM, IEE/MEDIX, NCPDP, ACR/NEMA   
  SNOMED, ICD9 , ICD10ترين بانكهاي اطلاعات پزشكي از جمله  در برگيرنده غني ⋅

 بطوريكه براحتي بر گردش كار جاري (Medical Event Based)طراحي سيستم بر اساس وقايع پزشكي  ⋅

  . شود هاي كلينيكي منطبق مي محيط

   .VISUALبرخورداري از محيط كاملاً  ⋅
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موارد بصورت تايپ % 2 در ورود اطلاعات بصورتيكه ورود اطلاعات تنها در Mouseامكان استفاده كامل از  ⋅

  .است 

  .هاي مختلف بيمارستاني  فرهنگانعطاف و سهولت فراوان سيستم در تغيير و تطبيق در  ⋅

  .پشتيباني از زبانهاي مختلف از جمله فارسي و انگليسي و عربي بدون تغيير در اصل برنامه  ⋅

  .  امكان ايجاد تبادل اطلاعات بين بيمارستاني در سطوح مختلف شهري ، استاني و كشوري ⋅

  .امكان ايجاد ارتباط اينترنتي و اينترانتي  ⋅

  هاي هوشمند واثر انگشت  كارت امضاء الكترونيكي بصورتسيستمهاي رايج وقابل اعتمادپشتيباني و استفاده از ⋅

 PACS ( Picture Archiving & Communication System)استفاده از سيستمهاي نرم افزاري  ⋅

  .جهت آرشيو، دخيره سازي و بازيابي اطلاعات تصويري 

 درماني از جمله -تشخيصي (Expert Systems)  امكان استفاده از سيستمهاي عمودي تخصصي پزشكي  ⋅

  . و بررسي تداخلات دارويي و سيستمهاي تخصصي شرح حال نويسي ECGآناليز 

  مشخصات فني سيستم 
  Dynamic Object Orientedطراحي سيستم بصورت  ⊕

  . در طراحي پرونده الكترونيكي بيمارObject Repositoryاستفاده از تكنيكهاي  ⊕

  .كي بيمار بصورت مالتي مديا شامل متن، صدا، تصوير، انيميشن و فيلمايجاد پرونده الكتروني ⊕

در سطوح مختلف  ) Distributed(ايجاد پرونده الكترونيكي بيمار بصورت جامع و قابل استفاده اشتراكي  ⊕

  .اي  شبكه

   .++Visual Cبرنامه نويسي سيستم با استفاده از زبان قدرتمند  ⊕

 با هدف استفاده حداكثر از نسل Client/ Serverرن طراحي شده بر اساس ساختارهاي مد ⊕

   .Windows 2000هاي جديد  دهنده سرويس

  .هاي شناخته شده  جهت ارتباط با ساير پروتكلCSF از طريق لايه قدرتمند TCP/IPاستفاده از پروتكل  ⊕

هاي  جهت استفاده از موتورهاي بانكStandard ANSI SQLدسترسي به بانكهاي اطلاعاتي از طريق  ⊕

  … و ORACLE , MS SQL Serverاطلاعاتي مشهور از جمله 

  . و چند زبانه Unicode قابليت استفاده از زبان فارسي بصورت  ⊕

  . صفحات كاربر جهت رفع نياز هر بيمارستان  Dynamicقابليت انطباق  ⊕

رشد % 17از  1996گزارش هاي ديگري نشان دادند كه درآمد ناشي از سيستم اطلاعات بيمارستاني تا سال 

 و  Forst بيليون دلار محاسبه شده است بنا بر گزارش 7/2برخوردار بوده است كه مبلغ درآمده ناشي از آن با معدل 

Sullivan در كشور آمريكا نيز مورد انتظار مي باشد 2003 بيليون دلار تا سال 1/7 حدود سه برابر اين درآمد معادل 

Sagamuaثر سيستم اطلاعات بيمارستاني رادر سيستم هاي اقتصادي در حال ركود نشان  و ساير همكاران نيز، نقش مؤ

 در يك بيمارستان دانشگاهي نيجريه تدوين HISاين تحقيق كه بر مبناي تجربه عملي ناشي از بكار گيري . دادند

اثبات نموده گرديده ضمن بحث در مورد دقت، شايستگي و ارسال سريع اطلاعات پزشكي با بكارگيري اين تكنولوژي 
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است كه بكارگيري سيستم اطلاعات بيمارستاني با به فعاليت واداشتن بهينه سيستم و ايجاد بستر مناسب مراقبت هاي 

  . بهداشتي تنها راه شكوفايي اقتصادي در سيستم هاي اقتصادي در حال ركود مي باشد

  

 

  تري بيمارستاني مي توان به موارد ذيل اشاره نمود و از عوامل و فاكتورهاي دخيل در راه اندازي يك سيستم جامع كامپيو

  حمايت و پشتيباني همه جانبه رئيس و مسئولان  بيمارستان در طول مدت اجراي پروژه  •

 هاي مناسب Work Station و Serverبرخورداري از يك شبكه ،( آماده بودن بستر سخت افزاري مناسب  •

  ) .، به كار گيري تجهيزات جديد 

  .و جامع پرسنلي كه با سيستم در ارتباط هستند آموزش كامل  •

  ) .از نظر سرعت فراگيري( ميزان تحصيلات و نوع تخصص و سن پرسنل تحت آموزش  •

  .تخصيص بودجه و اعتبار لازم براي پياده شدن سيستم هاي كامپيوتري  •

  .نوع بينش و نگرش پرسنل بيمارستان نسبت به سيستم هاي اتوماسيون  •

 .…و  •

HISتعقيـب مي كنـددر بيمارستان دافـي را  چـه اهـ  

  :  ارتقاء كيفيت خدمات درمـانـي و افـزايـش رضايتمندي گيرندگان خدمت از طريق -1        

 ايجاد مديريت علمي در اداره بيمارستان )  الف

كي و خدمات پذيرش ، بستري ، ترخيص ، خدمات كلينيكي و پاراكليني: افزايش سرعت در ارائه خدمات  شامل  )ب    

 اداري و مالي

  افزايش دقت در ارائه خدمات با صحيح تر شدن اطلاعات بيمارستاني )ج  

 افزايش درآمدها،  كاهش هزينه ها  ،بهبود اقتصاد درمان )د  

كاهش زماني كه پرسنل جهت تبادل اطلاعات و پيگيري اطلاعات صرف : صرفه جوئي در وقت پرسنل بيمارستان  )هـ     

   افزايش زمان ارائه خدمات درمانيمي كند و

 ايجاد نظم منطقي در كار واحدهاي مختلف بيمارستاني از طريق ثبت زمان ارائه خدمت )و         

  :  بهبود كمي و كيفي پژوهش درعلوم پزشكي از طريق-2

 دستيابي آسان و سريع به پرونده هاي بيماران) الف

 تحقيقامكان انتخاب بيماران بر اساس موضوع  )ب  

 افزايش صحت و دقت اطلاعات مندرج در پرونده بيماران و بالطبع افزايش ضريب صحت نتايج پژوهش )ج               

 امكان مشاهده انواع تصوير برداري صورت گرفته از بيمار ، توسط محقق )د   

  كاهش هزينه هاي تحقيق )هـ 

تواند مهمترين ابزار برنامه ريزي  لي اطلاعات پزشكي ، اين مركز مي تهيه اطلاعات كامل و دقيق جهت مركز م-3            

  .باشد كشوري در زمينه بهداشت و درمان  و آموزش پزشكي مي
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كاهش خواهد يافت زيرا پرونده هاي بيماران دقيق ، مستند ، زمان دار و غير قابل  H.I.S  تخلفات پزشكي با اجراي -4           

  .تغيير خواهد بود

            5-   TELEMEDICINE)طبابت از راه دور ( باH.I.S  هم  در داخل كشور  )و هم در خارج از )       ملي-استاني

  .  كشور مسير خواهد بود

            6- HISباشد  بستر مناسبي براي طرح ارجاع مي.  

7-  HIS از طرق ذيل سبب ارتقاء آموزش پزشكي خواهد شد : 

نده هاي الكترونيكي بيماران بين مراكز دانشگاهي داخل كشور و يا خارج از كشورو بحث و گفتگو  تبادل پرو)    الف

 .پيرامون تشخيص و درمان اين بيماران و برگزاري كنفرانس هاي علمي از راه دور

ش كيفيت و هاي گرفته شده از بيماران در جلسات آموزشي و افزاي امكان نمايش تمام اطلاعات ، تصاوير و فيلم)     ب

 .جذابيت اين جلسات

  H.I.S كاملتر شدن پرونده آموزشي بيماران با )ج

 و مناسب بـا شرايـط مديريت HL7 دستيـابي بـه يـك نرم افزار جامع، پيشرفته ، منطبق بر استاندارد جهاني-8             

فتگو بين تمامي مراكز پزشكي در داخل اين نرم افزار زبان مشترك براي تبادل اطلاعات و گ. بيمارستاني در ايـران 

  . كشور و با خارج از كشورخواهد بود 

 دستيابي به الگوي علمي و اجرائي پياده نمودن اين نرم افزار در بيمارستانهاي كشور كه  بتواند معضل مهم انطباق -9             

  انسان و كامپيوتر را حل نمايد از ديگر اهداف طرح است

  :شود مانند  گردد از طريق شبكه انجام مي رايندها و خدمات اصلي كه در بيمارستان ارائه مي عموم فH.I.Sدر

   پذيرش ، ترخيص و انتقال بيمار↓

 مديريت درخواست و پاسخ↓ 

  ثبت دستور پزشك↓ 

  ثبت نتايج  پاراكلينيكي↓ 

 ثبت مشاهدات باليني↓ 

  مدارك پزشكي↓ 

  امور مالي↓ 

  انواع جستجوها↓ 

اين واحدهاي اطلاعـاتـي . ـدمات با استقرار واحدهاي اطلاعاتي در نقاط مختلف بيمارستان ميسر شده استارائه اين خ

گـانه ، اورژانـس ، بخش هـاي مراقبت ويژه ، اتاق هاي عمل ، آزمايشگاه ، راديولوژي، 14در بخـش هاي بستـري 

 ، امور اداري، انبارها و مديريـت هـاي مختلف داروخانه  پذيرش ، ترخيـص ، مدارك پزشكـي ، اطلاعات ، حسابداري

  .ارتباط بين اين واحدها از طريق يك شبكـه بـا مركزيت كامپيوتر مادر بر قرار شده است. بيمارستاني استقرار دارند

ويـژگي مهـم ايـن سيستـم ثبــت اطلاعات درحين ارائه خدمت و حتي المقدور توسط ارائه دهنده خدمت اسـت و 

  .دمات خـارج از ايــن سيستــم ميســـر نمي باشدعـرضه خ
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ارزيابي كيفي كليشههاي راديوگرافي 
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مقدمه 
    از آنجا كه راديولوژي تشخيصي نقش عمده و با ارزشي 
ــايد، اسـتفاده  را در ارائه خدمات پزشكي به جامعه ايفا مينم
موثر از اين تكنولوژي تنها از طريق اجراي دقيق برنامههاي 

اطمينان كيفي ميسر خواهد بود.  
ــهها در حقيقـت تلاشـي سـازمان يافتـه و      اين گونه برنام
ــيله پرسـنل گرداننـده يـك بخـش در  منظم هستند كه به وس

جهت اطمينان از توليد تصاوير تشخيصــــي با كيفيــت بالا   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــه  همراه با حداقل هزينه ممكن و كمترين مقدار تابش اشعه ب
بيمار و پرسنل صورت ميگيرد.  

    تجزيه و تحليل كليشههاي تكراري يا كنار گذاشــته شـده 
ــت مقدمـهاي جـهت اجـراي برنامـههاي  راديوگرافي در حقيق
ــي محسـوب مـيگـردد كـه توسـط آن ميتـوان  اطمينان كيف
ضرورت اجراي چنين برنامههايي را به اثبــات رسـاند. ايـن 
روش نه تنها به عنوان يك معيار، هزينههاي زائد بخشــها را 

چكيده  
ــه آن بخـش را تشـكيل     از آنجائيكه در يك بخش راديولوژي بهاي فيلم، مواد شيميايي و استهلاك دستگاهها، ٨٠% از كل هزين
ــاني ميدهند، عدم موفقيت در تهيه كليشههاي مطلوب راديوگرافي از نظر اقتصادي، هزينه سنگيني را به سيستم بهداشتي و درم
تحميل ميكند، تجزيه و تحليل كليشههاي كنار گذاشته شده راديوگرافي در حقيقت مقدمهاي جــهت اجـراي برنامـه كنـترل كيفـي
محسوب ميگردد. بنابراين با بررسي نحوه فعاليت بخشهاي راديوگرافي به منظــور ارزيـابي كيفـي ايـن واحدهـا، نقـاط ضعـف
سيستم نمايان شده و ميتوان در رفع آنها كوشش نمود. در اين طرح سعي شد تا ضمن بررسي علل كنارگذاشتن فيلــم، عوامـل
موثر بر آن نيز شناسايي گردد تا با به حداقل رساندن اين عوامل، علاوه بر صرفهجويي در هزينه بيمارستانها، حفاظت بيشتري
ــاهش نقـش تكنسـينها بـه عنـوان يـك عـامل مخـدوش كننـده در در برابر تابشگيري بيماران و پرسنل انجام شود. به منظور ك
ــت آمـوزش قـرار گرفتنـد و نمونهگيري از فيلمهاي كنار گذاشته شده و تكراري، تعدادي از دانشجويان ترم آخر راديولوژي تح
ــه بخشـهاي راديـوگرافـي تهيـه نحوه بررسي فيلمها براي آنهاشرح داده شد. سپس تمام فيلمهايي كه از بيماران مراجعه كننده ب
شده بود در شيفت صبح ٣ بيمارستان آموزشي شهر سمنان بلافاصله پس از خروج از دستگاه ظهور مورد بررسي قرار گرفت.
در مدت جمعآوري نمونهها، ٣٠٦٧ كليشه از ١٦٧٠ بيمار تهيه و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. براي تجزيه و تحليل دادهها از
ــه شـده بودنـد آزمون K2 و نسبت استفاده شد. نتايج به دست آمده از اين آزمايش نشان داد كه ١/١٧% از كل تصاويري كه تهي
تكرار شدند در حالي كه ميزان كل فيلمهايي كه كنار گذاشته شده بودند، ٥% و مقدار واقعي فيلمهاي خراب شده كه كيفيــت پـايين
داشتند ٧/٩٨% بوده است. در اين آزمايش مشخص شد كه بين تصاوير كنار گذاشته شده توســط مـردان (٣/٧%) و زنـان (٦/٢%)
اختلاف معنيداري وجود دارد(٠/٠٠٢٤=PV). مهمترين عامل كنار گذاشتن كليشههاي راديوگرافي، حالت گماري نامناسب بيمار
(٢٩/٣%) و دومين عامل، خطاي اكسپوژر(٢٤/٤%) بوده است. يافتهها حاكي از اين نكته است كه ٢/٩% از تصاوير تهيه شــده فـاقد
كيفيت مطلوب هستند اما بدون كنار گذاشتن يا تكرار، به عنوان كليشــههاي سـالم در اختيـار بيمـار قـرار داده ميشـوند كـه در

بيمارستان داراي بخش اورژانس اين نكته چشمگيرتر ميباشد.  
         

كليدواژهها:  ١ – راديوگرافي   ٢ – فيلمهاي كنار گذاشته شده   ٣ – فيلمهاي تكراري 
 

I) كارشناس ارشد راديولوژي، دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، سمنان. 
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ارزيابي كيفي كليشههاي راديوگرافي                                                                                                                                   مجيد جديدي  

٣١٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

ارائه مينمايد بلكه نقاط ضعفي كه همواره در معــرض خطـا 
هستند را مشخص ميسازد تا بتوان با رفع آنها بازده بخش 

را فزوني بخشيد.  
ــه ممكـن اسـت مـورد ارزيـابي قـرار گـيرند      از عواملي ك

عبارتند از:  
ــه سـبب      ١- كليشه كنار گذاشته شده: كليشهاي است كه ب
ــر تشـخيص، كاملاًغيرقـابل  پايين بودن كيفيت تصوير از نظ

استفاده است و از كليشههاي بيمار خارج ميگردد.  
    ٢- كليشه تكراري: كليشــهاي اسـت كـه بـه دليـل وجـود 
بعضي نقايص، مجدداً تكرار ميشود تــا كليشـهاي بـا ارزش 
تشخيصي بهتر، به دست آيد و همراه با كليشـه اوليـه بـراي 

تشخيص مورد استفاده قرار گيرد.  
ــا      اوليـن مطالعـه در ايـن زمينـه توسـط Trout در آمريك
انجـام شـد و پـس از آن نـيز مطالعـات مشـابهاي در ســاير 
كشورها توسط محققين مختلــف مـانند Trebal در فرانـسه، 
Gallini و Maroldi در ايتاليا و Watkinson در انگلسـتان 

انجام گرديد(١و ٢) اما با توجه به تمــام اين مطـالعات قوانـين 
ــهاي تكـراري و كنـار گذاشـته شـده در  تجزيه و تحليل فيلم
راديولوژي تشخيصي هنوز بطــور كـامل ارزيـابي و تدويـن 

نشده است(١).  
ــراري و كنـار      در تحقيقات Adler(٣و ٤) ميزان فيلمهاي تك
ــورد ارزيـابي قـرار  گذاشته شده در بخشهاي راديوگرافي م

گرفت.  
ــيزان فيلمـهاي كنـار گذاشتـــه      وي به منظور بررســي م
شده توسط دانشجويان، عملكرد ٣٢٠ دانشجوي سال اول و 
دوم راديولوژي را در ٢١ بيمارســتان مـورد ارزيـابي قـرار 

داد.  
ــهاي كـه توسـط Arvanitis(٥) روي      در يك مطالعه ٩ هفت
فيلمهاي بخش راديولــوژي يـك بيمارسـتان ٦٠٠ تختخوابـي 
دانشگاهي انجام شد مشخص گرديد كه ميزان فيلمهاي كنــار 

گذاشته شده ٧/٦% ميباشد.  
ــا ٥٠١١ تصـوير      Belleti(٦) ١٨٠٦ آزمايش راديوگرافي ب
ــرار داد. در ايـن مطالعـه مـيزان  تهيه شده را مورد مطالعه ق
ــود كـه مـهمترين علـل آن  فيلمهاي كنار گذاشته شده ٦/٢% ب

خطا در اكسپوژر (٥٢/٧%) نقص در تنظيــم و محـدود كـردن 
ميدان راديوگرافي (١٤/٤%) و حركت بيمار (١٣/٢%) بود.  

    در مطالعهاي كه توسط Gadeholt(٧) طــي مـدت ٩ سـال 
انجام شد، ميزان فيلمهاي كنار گذاشته شده و تكــراري در ٩ 
مرحله و به منظــور برنامـه ارزيـابي اطمينـان كيفـي بخـش 
ــهاي كنـار گذاشـته  راديولوژي بررسي گرديد كه ميزان فيلم

شده در سال ١٩٨٠، ١٥% و در سال ١٩٨٨، ٦/٤% بود.  
    از آنجا كه تكــرار تصـاوير راديـوگرافـي موجـب صـرف 
هزينه و مواد شــيميايي و اتـلاف وقـت پرسـنل مـيگـردد و 
ــر آن موجـب تـابشگـيري بيشـتر پرسـنل و بيمـار  علاوه ب
ــدازهگـيري مـيزان  ميشود، Kofler(٨) تكنيكهايي را براي ان
ــود. Petrikowski(٩) در كانـادا بـا  فيلمهاي تكراري ارائه نم
ارزيابي ٢٠٠ راديــوگرافـي قفسـه سـينه كودكـان، مشـخص 
نمود كه با اجراي برنامههاي كنترل كيفي ميتوان خطاهــاي 

تكنيكي را كاهش داد.  
ـــــا،      در ارزيـــابي تصـــاوير تكـــراري در كشـــور غن
Schandorf(٢) بيـان كـرد كـه آمـوزش مناسـب پرســـنل و 

اجراي برنامه كنترل كيفي، هزينه بخش و پرتوگيري پرســنل 
را كاهش ميدهد.  

    Lewentat(١٠) در آلمان، طــي يـك دوره ٩ ماهـه ١٤٥٧٠ 
فيلم را در ٤ گروه وضعيت دهي بيمــار، شـرايط اكسـپوژر، 
خرابي ناشي از بيمار و سـاير مـوارد طبقـهبندي و بررسـي 
كرد. ميزان فيلمهاي كنار گذاشته شده در تمامي موارد بيــن 

٩ تا ١٣/٢% بود.  
ـــه ترتيــب،      مهمتريـــن علـل خـراب شـدن تصاويــــر ب
وضعيت دهي نامناســب بيمـار (٥٥%) و اكسـپوژر نامناسـب 

(٣٤%) بودند.  
ـــي در يــك دوره ٦      در مطالعـات Nixon(١١) طـي بررس
ماهه، مقدار فيلمهاي كنار گذاشته شده در بخش راديوگرافي 
ــيزان فيلمـهاي تكـرار شـده، ٠/٩٣% بـوده  از دندان ٣/٦% و م
ــم، خطـاي وضعيـت  است كه مهمترين علت كنار گذاشتن فيل

دهي بيمار اعلام شده بود.  
    در تحقيقاتي كه طــي ٢ مـاه توسـط Peer(١٢) انجـام شـد 
ـــه شــده كـه بـه روش معمولـي  مقدار فيلمهاي كنار گذاشتـ
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تهيه شده بودنــد، ٢٧/٦% و فيلمـهاي ديجيتالـــي برابـر ٢/٣% 
ــي،  بـود. عـامل اصلـي خرابـي فيلـم در راديـوگرافـي معمول
اـل،  شرايط نامناسب اكسپوژر و در روش راديوگرافي ديجيت

وضعيت دهي بيمار بود.  
    Rogers(١٣) نشان داد كه در راديوگرافيهاي انجــام شـده 
از قفسه سينه، شكم، لگن، سينوسها، ستون فقرات و سيستم 
ادراري، فيلمهاي تكراري حدود ١٠% از كل فيلمــها را تشـكيل 
 (١٤)Szymkowiak ميدهند. در بررسي انجام شده توســط
ــه از ٣٠٥  روي فيلمهاي راديوگرافي دندان مشخص گرديد ك
ــدهاند. بـه  راديوگرافي تهيه شده، ١٣/٨% آنها كنار گذاشته ش
منظور بررسي نقش فيلمهاي كنار گذاشته شده در ارزيــابي 
كيفي بخشــهاي راديولـوژي، Watkinson(١٥) در يـك دوره 
٢٦ هفتهاي مقدار فيلمهاي كنار گذاشته شده و تكراري را در 
بخش راديولوژي يك مركز اونكولوژي مــورد مطالعـه قـرار 
داد. Ewers(١٦) كيفيـت تصـاوير راديـــوگرافــي، وضعيــت 
ــر اشـعه را در ٤٤  دستگاههاي راديولوژي و حفاظت در براب
ــورد بررسـي قـرار داد. در ٥٦% مـوارد  كلينيك دامپزشكي م
تصاوير مطلوب بودند، در ٤٩% موارد اكسپوژر ضعيف بود، 
ــوارد شـرايط  در ٢٧% داروي ظهور ضعيف بود و در ١١% م
ظهور زياد بود. در يك بررسي كه توسط گورابي(١) روي ٨ 
بخش راديوگرافي بيمارستانهاي تــهران انجـام شـد، مـيزان 
فيلمهاي كنار گذاشته شده حدود ٦/١٢% و ميزان كليشــههاي 
ــير بـوده  تكراري در ٣ بخش راديولوژي بين ١% تا ٣/٦% متغ
اسـت كـه شـرايط نامناسـب اكسـپوژر مـــهمترين عــامل و 
ــود.  وضعيت دهي نامناسب دومين عامل كنار گذاشتن فيلم ب
وي همچنين نشان داد كه راديوگرافي از سينوسها و جمجمه 
ــيزان عـدم موفقيـت را بـه خـود اختصـاص داده  بيشترين م

است.  
ــعي شـد تـا ضمـن بررسـي علـل خرابـي      در اين طرح س
ــيز شناسـايي گـردد تـا بـا بـه  تصوير، عوامل مؤثر بر آن ن
حداقل رساندن اين عوامل، علاوه بر صرفهجويي در هزينــه 
بيمارستانها، حفاظت بيشتري در برابر تابشگيري بيماران و 
پرسنل صورت گيرد. بدين منظور بر ارزيابــي ٤ نكته تاكيد 

شد كه عبارت بودند از:  

    الفـ تعييــن درصـد كنـارگذاشـتن تصويـر در بخشـهاي 
راديوگرافي تحت پژوهش.  

    ب ـ تعيين درصد كنارگذاشــتن تصويـر در راديـوگرافـي 
قسمتهاي مختلف بدن.  

    ج ـ تعيين مهمترين عوامل مؤثر بر كنار گذاشتن تصاوير.  
ــد      د ـ تعييـن ارتبـاط ميـان جنسـيت پرتونگـاران و درص

فيلمهاي كنار گذاشته شده.  
 

روش بررسي 
    اين مطالعه به صورت يك بررســي مقطعـي در بخشـهاي 
راديــوگرافــي ٣ بيمارســتان آموزشــي شــــهر ســـمنان 

(اميرالمومنين (ع)، فاطميه و امداد) انجام شد.  
ــهاي راديـوگرافـي تهيـه شـده از      نمونه مورد مطالعه فيلم
ــه بـه دليـل  بيماران مراجعه كننده به اين ٣ بيمارستان بود ك
متفاوت بودن فعاليت بخشهاي مذكور در شــيفت بعدازظـهر، 
ــيفت صبـح مـورد  فقط تصاوير راديوگرافي تهيه شده در ش
ــان ٩٥% و دقـت  بررسي قرار گرفت. به منظور حصول اطمين
ــل ١٥٠٠ نمونـه ضـرورت يـافت كـه در  ٢%، جمعآوري حداق
مدت انجام طــرح (٢ مـاه) ١٦٧٠ مـورد راديـوگرافـي، مـورد 

بررسي قرار گرفت.  
ــهت جلـوگـيري از      براي ثبت اطلاعات استخراج شده و ج
نقش تكنسينهاي راديوگرافي به عنــوان يـك عـامل مخـدوش 
ـــرم آخــر دوره كــارداني  كننـده تعـدادي از دانشـجويان ت
راديولوژي تحت آموزش قرار گرفتند و نحوه بررسي فيلمها 
براي آنها شرح داده شد. سپس تمام فيلمــهاي تهيـه شـده از 
ــس از خـروج از دسـتگاه ظـهور توسـط  بيماران بلافاصله پ

ــده   افراد آموزش ديده بررسي گرديد و اطلاعات به دست آم
در چك ليستهايي كه از پيش آماده شده بود ثبت شد.  

ـــي ٢ نفــر بــراي      از آنجـا كـه در هـر بخـش راديـوگراف
ـــر گرفتــه شــده بودنــد، كــار  جمـعآوري نمونـهها در نظ
نمونهگيري به صورت متوالي و در تمام روزهاي هفته (بجز 

جمعه) انجام گرديد.  
ــوع آزمـايش بـه      يافتهها براساس عامل خرابي كليشه و ن

صورت زير طبقهبندي شدند:  
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ــا      الف) علل خرابي يا تكرار كليشه: شرايط اكسپوژر (كم ي
ــي (Position)، حركـت بيمـار،  زياد)، اشتباه در وضعيت ده
نقص دستگاه راديوگرافي، نقص پروسسور، ضعــف داروي 
ــت، خـالي بـودن  ظهور، نورديدن فيلم و ساير موارد (آرتيفك

كاست و …).  
    ب) نوع آزمون راديوگرافي: اندام فوقــاني، انـدام تحتـاني، 
ــه  ستون فقرات، قفسه سينه و دندهها، شكم و KUB، جمجم
و سينوسـها، سيسـتم ادراري، سيسـتم صفـراوي، دســتگاه 
گوارش، هيستروگرافي، OPG، ماموگرافي و ساير تكنيكهاي 

اختصاصي.  
    متغيرهاي آزمــون تعريـف و در جـدول شـماره ١ آورده 
شدهاند. از آزمونهاي نسبت و K2 و در ســطح معنـيدار ٥% 

براي تجزيه و تحليل دادهها استفاده گرديد.  
جدول شماره ١- متغيرهاي آزمون 

مقياس اندازهگيري نوع متغير نام متغير 
اسمي(خراب ـ سالم) كيفي وضعيت كليشه 

اسمي(نقص دستگاهها، شرايط نامناسب، كيفي علت خرابي 
نور ديدن، اشتباه پوزيشن و...) 

اسمي(نقص دستگاهها، شرايط نامناسب، كيفي علت تكرار 
نورديدن و...) 

اسمي(جمجمه، شكم، قفسه سينه، اندام كيفي محل آزمايش 
فوقاني و تحتاني و...) 

 
نتايج 

    در مـدت ٢ مـاه تصـاوير بخشـهاي راديـوگرافـي شــامل 
ــوگرافـي و ٣٠٦٧ تصويـر، مـورد ارزيـابي  ١٦٧٠ مورد رادي
ــداد آزمايشـات و تصـاوير تهيـه شـده بـه  قرار گرفت كه تع
ــماره ٢ ارائـه شـده  تفكيك براي هر بيمارستان در جدول ش

است. 
جدول شماره ٢- تعداد آزمايشات راديوگرافي و تعداد كليشههاي 

تهيه شده در ٣ بيمارستان تحت پژوهش 
تعداد تصاوير تعداد آزمايش نام بيمارستان 
٧٤٩ ٣٧٥ اميرالمومنين 

١٢٦٤ ٧٢٥ فاطميه 
١٠٥٤ ٥٧٠ امداد 
٣٠٦٧ ١٦٧٠ جمع 

    نتايج به دست آمده در اين طــرح را ميتـوان در ٤ بخـش 
مورد بررسي قرار داد:  

ــت      الف: ميزان فيلمهاي كنار گذاشته شده در بخشهاي تح
پژوهـش: در ارزيـابي تصـاوير راديـوگرافـي ٣ بيمارســتان 
ــر  مشخص شد كه از ٣٠٦٧ تصوير تهيه شده تنها ٣٦ تصوي

(١/١٧%) تكرار شدهاند.  
ــته شـده در مجمـوع ٥/٠٨%      ميزان كل فيلمهاي كنار گذاش
ــه داراي  بود در حالي كه مقدار واقعي فيلمهاي خراب شده ك

كيفيت پايين بودند ٧/٩٨% بوده است.  
ــده      اين عدد نمايانگر آن است كه ٢/٩% از تصاوير تهيه ش
ــد امـا بــدون آنكـه كنـار گذاشـته  فاقد كيفيت مطلوب بودهان
ــاران قـرار داده  شوند به عنوان فيلمهاي سالم در اختيار بيم

شدهاند.  
ـــههاي كنــار      بر اسـاس جـدول شـماره ٣، درصـد كليش
گذاشته شــده در ٣ بيمارسـتان، داراي اختـلاف معنـيداري 
ـــيزان كنــار گذاشــتن  نبـود(٠/١٦٤٥=PV). بـدين ترتـيب م

تصاوير داراي نقص در ٣ بيمارستان برابر بوده است.  
 

جدول شماره ٣- درصد فيلمهاي كنار گذاشته شده در ٣ بيمارستان 
تحت پژوهش 

درصدتصويركنارگذاشته شده تعداد فيلم كنارگذاشته شده نام بيمارستان 
٦/٢ ٤٧ اميرالمومنين 

٤/٣ ٥٥ فاطميه 
٥/١ ٥٤ امداد 
٥/٠٨ ١٥٦ جمع 

 
    ب ـ مـيزان كليشـههاي تكـراري و كنـار گذاشـــته شــده 
براساس جنسيت بيمار: از آنجائيكه تمام آزمايشات بيماران 
ــود،  زن توسط پرتونگاران و دانشجويان مونث انجام شده ب
ــوان دقـت در انجـام راديـوگرافـي و درصـد  به سادگي ميت
ــه  خرابـي تصويـر را در پرتونگـاران مذكـر و مونـث مقايس
ــر  نمود. از ١٦٧٠ بيمار مراجعه كننده ٨١٣ نفر مرد و ٨٢٠ نف
زن بودند و ٣٨ مورد بدون ذكر جنسيت تحت آزمايش قـرار 
گرفتند. ٤٨/٦% از راديوگرافيها توسط مردان و ٤٩/١% توسط 

پرسنل زن بخش راديولوژي تهيه شد.  
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ــدول شـماره ٤ آورده      نتيجه بررسيهاي انجام شده در ج
ــه بيـن مـيزان كليشـههاي كـار  شده است و نشان ميدهد ك
گذاشته شده توسط مردان و زنان اختلاف معنيداري وجود 

  .(PV=٠/٠٠٢٤)دارد
 

جدول شماره ٤- درصد فيلمهاي خراب شده و كنار گذاشته شده 
براساس جنسيت پرتونگار 

درصد خرابي تعداد كليشه جنس پرتونگار 
تصوير 

درصد فيلم كنار 
گذاشته شده 

٣/٧ ٧/٨ ١٣٧٦ مرد 
٦/٢ ٨/٥ ١٦٢٧ زن 

 
ــهاي كنـار گذاشـته شـده بـر اسـاس علـل      ج ـ ميزان فيلم
مربوطه: ارزيابي تصاوير كنار گذاشته شــده نشـان داد كـه 
اشتباه در وضعيت دهي بيمار مهمترين علت خرابي تصويــر 
ــرايط  بـوده اسـت(٢٩/٣%) و سـفيدي و سـياهي تصويـر (ش
ـــب) عـامل دوم و سـوم بودنـــد كـه بـه  اكسپوژر نامناســ
ــوارد خرابـي تصـاوير را تشـكيل  ترتيب ١٢/٦ و ١١/٨% از م

ميدادند.  
    وجود اجسام خارجي در تصويــر، خـالي بـودن كاسـت، 
عدم تنفس صحيح بيمار، و جاگذاري نامناسب كاست كــه بـا 
ــوارد ثبـت شـدهاند، ٢٢/٤% از علـل خرابـي را  عنوان ساير م
تشكيل ميدادند. جدول شماره ٥ درصد خرابــي تصـاوير را 

براساس علل مربوطه بيان مينمايد. 
 

جدول شماره ٥- درصد خرابي تصاوير براساس علل مربوطه 
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٢٢/٤ ٩/٣ ٠ ٢ ٨/١ ٦/٩ ٢٩/٣ ١١/٨ ١٢/٦ درصد 

 
    د ـ ميزان كليشههاي كنار گذاشــته شـده بـر حسـب نـوع 
ــد درصـد تصـاوير كنـار گذاشـته شـده در  آزمايش: هر چن
ــا  تمامي آزمايشات تقريباً مشابه و بين ٣/٦ تا ٦/٩% بودند ام
بيشـترين خرابـي تصويـــر مربوطــه بــه ناحيــه شــكم و 

KUB(١٤/٩%) بـوده اسـت و تصـاوير ناحيـه لگـن و ســاير 

تكنيكهاي اختصاصي كمترين ميزان خرابــي تصويـر (٤%) را 
داشتند.  

    درصد تصاوير كنار گذاشته شده و خراب شده به تفكيك 
نوع آزمايش در جدول شماره ٦ آورده شده است. 

          
جدول شماره ٦- ميزان فيلمهاي كنار گذاشته شده و خراب شده بر 

اساس نوع آزمايش 
تعداد تصاوير نوع آزمايش 

راديوگرافي 
درصد فيلم كنار 
گذاشته شده 

درصد فيلم 
خراب شده 

٦/٣ ٣/٦ ٢٢٠ اندام فوقاني 
٦/٩ ٤/٢ ٣٣١ اندام تحتاني 

٤ - ٥٠ لگن 
١٠/٢ ٦/٩ ٥٠٥ ستون فقرات 

١٠/١ ٤/٥ ٥١١ قفسه سينه و دندهها 
 KUB ١٤/٩ ٤/٥ ٦٧ شكم و

٨ ٥/٧ ٢١٢ جمجمه و سينوس 
٥/٦ ٤/٧ ٣٥٦ سيستم ادراري 

- - ٥ سيستم صفراوي 
٥/٩ ٤/٦ ٢٨٤ دستگاه گوارش 

١٠/٥ ٥/٩ ٨٥ HSG(رحم) 
 OPG ٦/٤ ٦/١ ٣١٢

٧/٥ ٦/٦ ١٠٦ ماموگرافي 
٤/٣ -   ٢٣ ساير تكنيكهاي اختصاصي 

 
بحث 

    به منظـور ارزيـابي كيفـــي فعـــاليت بخشــهاي تحــــت 
پژوهــش، ٣٠٦٧ تصويــر راديــوگرافـــي تحـت بررســـي 
ــــث قــرار  قـرار گرفـــت كـه در بخشـهاي زيـر مـورد بحـ

ميگيرند:  
ــته شـده در      ١- ميزان كل فيلمهاي تكراري و كنار گذاش
ــي: درصـد فيلمهـــاي كنـار گذاشتــــه  بخشهاي راديوگراف
شــــده در ٣ بيمارســــــتان داراي اختـــــلاف زيـــــادي 
نبــــود(٠/١٦٤٥=PV) امـا مـيزان كـــل فيلمهــــــاي كنــار 
گذاشـته شــــده در ايــــن پژوهــــش در بيمارســـتانهاي 
ـــــي  مـــورد ارزيابــــي، برابــــر ٥/٠٨% و درصــد واقعــ
ـــكال بــود و تحــــت عنـــــوان  فيلمهايــــي كـه داراي اش
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٣٢٢  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

ــرده شـده اسـت ٧/٩٨% بـوده  فيلمهـــاي خراب از آنها نام ب
است.  

    عوامل متعددي از جمله وضعيت بخش از نظــر مديريـت، 
ـــود كــارآموز و نــوع  پرسـنل، تجـهيزات، تراكـم كـار، وج
آزمايشات راديوگرافي در ميزان اين گروه از كليشهها موثر 

است.  
    به عنــوان مثــــال درصــــــد خرابـــــي تصويـــر در 
ــتان اورژانــــس اســـت  بيمارستـــان امداد كه يك بيمارس
ــــي كــه درصــد خرابــي  ١٠% بـه دســـــت آمـد در حالــ
ــيرالمومنين و فاطميـه حـدود ٧%  تصويـــر در بيمارستان ام

بوده است.  
    پايين بودن ميزان فيلمهاي خراب شده در اين بخشــها بـه 
ــي، از قبـل قـابل  دليل واقع بودن در يك بيمارستان تخصص

پيشبيني است.  
ــده      تفاوت ميزان كليشههاي كنار گذاشته شده و خراب ش
ـــه بــراي  نشـان ميدهـد كـه حداقـل ٢/٩% از كليشـههايي ك
تشخيص مورد استفاده قرار گرفته بودند فاقد كيفيت مطلوب 

بودهاند.  
    در تحقيقات Peer(١٢) ميزان فيلمهاي كنار گذاشــته شـده 
ــي ٢٧/٦%، در روش ديجيتـال  در راديوگرافي با روش معمول
٢/٣% و در تحقيقات lewentat(١٠) اين ميزان بين ٩ تا ١٣/٢% 

گزارش شده است.  
ـــيزان فيلمهـــــاي كنــار      ايـن در حالـــي اســــت كـه م
 (١٣)Szymkowiak گذاشتـــه شده در دندانپزشكي توســط

١٣/٨% گزارش شده است.  
 (١٧)Morgan اين ميزان براي فيلمهاي راديوتراپي توسط    

١٢% گزارش گرديد.  
    در آزمايشـات Gadeholt(٧) بيــــن سـالهاي ١٩٨١ تـــا 
١٩٨٨ مـيزان فيلمـهاي كنـار گذاشتـــــه شــــــده ١٥-٦/٤% 

گزارش شده است.  
ــيز مقـدار ايـن      Aravanitis(٥) Belletti(٦) و گورابي(١) ن
نــوع فيلمــها را بــه ترتيــب ٧/٦%، ٦/٢% و ٦/١٢% گـــزارش 
ــيزان فيلمـهاي  نمودهاند. اين در حالي است كه Nixon(١١) م

كنار گذاشته شده را ٣/٦% گزارش كرده است.  

    اگـر چـه مـيزان كليشـههاي كنـار گذاشـته شـده در ايــن 
ــــه  آزمـايش در مقايســـه بـا نتايــــج پژوهشـهاي مشابــ
ـــه توجـه كـرد كـه ايـن  پايينتر اســـت اما بايد به اين نكتــ
مقايســه از نقطـــــه نظـر كمــــي بـوده اســــت و مـوارد 
كيفــي در آن كمـــتر در نظــر گرفتـــــه شــــده اســــت. 
بنابرايــــن پاييـــن يـا بـالا بـودن مـيزان كليشـههاي كنــار 
ــده در كشـورهاي ديگـر در مقايسـه بـا ايـران،  گذاشتــه ش
لزوماً نشانگر وضعيت بدتــر يـا بـهتر آنـان در زمينـه ارائـه 

خدمات راديولوژي نيست.  
    ميزان كليشههاي تكرار شده در ٣ بخــش مـورد مطالعـه، 
ــن مـيزان ١٠%، در  ١/١٧% بود كه در تحقيقات Rogers(١٣) اي
 ،(١١)Nixon آزمايشـات گورابـي(١)، ٣/٦-١% و در پژوهـــش

٠/٩٣% گزارش شده است.  
    تفاوت در مــيزان كليشـههاي مذكـور ميتوانـد تـا حـدود 
ــت تصـاوير  بسيار زيادي در ارتباط با سطح استاندارد كيفي

در بخش باشد.  
ــــاي راديولــوژي      از آنجائيكــه در بسـياري از بخشهـــ
ايـــــن گونــه كليشههـــــا عليرغـــــم فقــدان اطلاعــــات 
تشخيصــــي كـامل، بـه تنهايــــي جـهت تهيــــه گـــزارش 
نهايـــي مــورد استفــــاده قـرار مـيگيرنــــد، لـذا افزايـش 
ــد عـاملي بـراي رفـع ايـن  درصد كليشههاي تكراري ميتوان

نقص باشد.     
    ٢- ميزان فيلمهاي كنار گذاشــته شـده بـر اسـاس علـل 
ايجـاد كننـده آن: ارزيـابي كليشـههاي كنـار گذاشـــته شده 
ـــل منجـــر بـه آن نشـان داد كـه شباهتهـــاي  براساس علـ
بسيار زيــادي از ايـن نظـر در بيـن بخشهـــاي راديولـوژي 

وجود دارد.  
ــيزان ضايعـات      در اغلب بخشهاي راديولوژي، بيشترين م

در اثر خطاي تكنسينهاي پرتونگاري است.  
    مهمتريـــن عامل كنار گذاشتــن كليشههاي راديــوگرافـي 
حالت گمــاري نامناسـب(Positioning) اسـت كـه ٢٩/٣% را 

شامــل ميشود.  
ـــه حــالت      مـيزان دانــــش و مـهارت پرسنــــل در زمين
ــا  گمـاري بيمـار، تسلــــط و اعتمـاد بـه نفـــس همــــراه ب
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٣٢٣سال نهم/ شماره ٣٠/ پاييز١٣٨١                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

ــوه نظـارت  نداشتن عجله در زمان انجام راديوگرافــي و نح
ـــه  بـر حـالت گمـاري بيمـاران توســـط كـارآموزان از جمل
ــا در بخشـهاي راديـوگرافـي  عوامـل موثر بر ميزان اين خط

است.  
    بر همين اســاس درصـد خرابـي تصويـر در بيمارسـتان 
امـداد كـه يـك بيمارسـتان اورژانـس اسـت بيـش از ســاير 

بيمارستانها بوده است.  
    خطاي اكسپوژر (سفيدي و سياهي تصوير) دومين عـامل 
خرابي و كنار گذاشتن تصاوير راديوگرافــي اسـت(٢٤/٤٨%). 
انتخاب اكسپوژر نامناسب (Kv,mA,s) مــهمترين عـامل در 
كاهــش يـا افزايـــش بيـش از حـد دانسيتـــــه تصاويــــر 

ميباشد.  
 (٦)Belletti ،(١)Ewers در تحقيقات انجام شـــده توســط    
ــــوژر مهمتريــــن عامـــــل  و Peer(١٢) خطـــاي اكـسپـــ
ـــن فيلمـهاي راديـوگرافــــي بـوده  خرابــي و كنار گذاشتــ

است.  
    گورابــــي(١) در بررســــي تصاويــــر بيمارســـتانهاي 
تهران نشان داد كــه مهمتريــــن عـامل خرابــــي تصويـر، 
خطاي اكسپوژر و دومين عــامل حالـــت گمـاري نامناسـب 

است.  
    در پژوهش ما مهمترين عامل، خطا در حالت گماري بوده 
 (١٧)Morgan (١١) وNixon اســت كــه مشــابه تحقيقــــات

ميباشد.  
    Lewentat(١٠) نـيز مشـخص كـرد كـه حـــالت گمــاري 
نامناسب اولين عامل و خطا در اكسپوژر دومين عامل موثـر 

در خرابي تصاوير راديوگرافي است.  
ــته شـده      با توجه به اينكه ٥٣/٨% از كليشههاي كنار گذاش
ــالت گمـاري نادرسـت و خطـاي اكسـپوژر و در  ناشي از ح
نتيجه بطور مستقيم در ارتباط با خطــاي انسـاني اسـت لـذا 
نقش پرتونگاران آموزش ديده، كارآمد و با تجربه در كاهش 
مـيزان ضايعـات كليشـههاي راديـوگرافـي بخوبـي روشـــن 

ميگردد.  
    در تحقيقـات گورابــــي(١) درصــــد خطـــاي انسانــــي 
حدود ٦٠% گزارش شده است. در حالي كه در بررسي انجام 

شده توسط Lewentat(١٠) ميزان خطاي انساني ٨٩% بــوده 
است.  

    ٣- ميزان كليشههاي كنار گذاشته شده بر حســب نـوع 
آزمايش راديوگرافي: همان طور كه قبلاً نيز بيان شد ميزان 
تصاوير كنار گذاشته شده در آزمايشات مختلف بدن تقريبـاً 

مشابه و ٦/٩-٣/٦% بوده است.  
ـــن مـيزان فيلمـهاي      در آزمايشات گورابـــي(١) بيشتريــ
كنـار گذاشتــــه شــــده مربـوط بـه راديـــوگرافــــــي از 
سينوسها و جمجمـــه بــود امـا در پژوهـــش مـا ايـن امـر 
صـادق نبـود زيـرا بيشـترين خرابـي تصويـر مربـوط بـــه 
آزمونهاي شكم، ســتون فقـرات، قفسـه سـينه و رحـم بـوده 

است.  
ــايش OPG سـر بيمـار بخوبـي ثـابت      از آنجا كه در آزم
نميشود و گاهي فيلمهاي بــزرگ بريـده شـده و در كاسـت 
مخصوص قرار داده ميشوند لذا در اين آزمــايش مـهمترين 
ـــم اسـت  علل خرابي تصويــر حركت بيمار و نور ديدن فيلـ
در حـالي كـه در آزمـون مـاموگرافـي بـه دليـل اســتفاده از 
ــــل خرابــي تصويــر  دسـتگاه اتومـاتيك، مهمتريــن عوامـ
ــــص دســتگاه راديــوگرافــي  نقـــــص پروسسـور و نقــ

ميباشند.  
    تقريباً در ساير آزمونهاي راديــوگرافـي، نقـص در حـالت 

گماري، مهمترين دليل خرابي تصوير است.  
ــه دليـل اورژانـس بـودن وضعيـت      در بيمارستان امداد ب
بيماران حتي بــراي تصـاوير تهيـه شـده از انـدام فوقـاني و 
تحتاني نيز عليرغم ســادگـي، خطـا در حـالت گمـاري كـاملاً 

مشهود ميباشد.  
ــي كنـار گذاشـته شـده      ٤- ميزان كليشههاي راديوگراف
براساس جنسيـــت بيمــار: هر چنـــــد تعــــداد بيمـاران 
ــايش بسـيار نزديـك بـه هـم و درصـد  مرد و زن مورد آزم
ـــلاف  خرابــي تصويـــــر راديــوگرافــي در ٢ جنــس اخت
ــد  چشـمگيري نـدارد امـا اختـلاف معنــــيداري بيـن درص
ــــه شـــــده در مــــردان و زنــان  فيلمـهاي كنـار گذاشتــ
ـــتر  (٠/٠٠٢٤= Pv) ميتوانــد نشــان دهنـــــده دقــت بيش
ـــار  پرتونگـاران مونــــث باشــــد زيـرا درصـد فيلــــم كن
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٣٢٤  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

ــــر در زنــان،  گذاشـته شـده و درصـد خرابـــــي تصويــ
اختلاف كمتـــــري دارد و ايـن بديــــن معنــــي اسـت كـه 
درصـد فيلمـهاي فاقـــــد كيفيـــــــت در مــردان بيشتــــر 

ميباشد.  
ــــت كــه اســتفاده از      در مجمـوع بايــــد در نظـر داشــ
ـــش،  پرسنــــل ثابــــت و متناســــب بـا حجــــم كـار بخ
ـــي  واگذار نمــودن نوع خاصـــي از آزمايشات راديوگرافــ
بـه هـر يـك از پرتونگـــاران، نظــارت بيشتـــــر بــر كــار 
ـــور  دانشـجويان و بـرگـزاري كلاسـهاي آموزشـي بـه منظ
ــالت گمـاري و  افزايش دانش، تجربه و مهارت تكنسين در ح
بـه كـارگـيري شـرايط اكسـپوژر مناسـب ميتوانـد مـــيزان 
كليشههــاي كنار گذاشتــه شــــده را حداقـل ٥٣% كاهـــش 
دهــد و از بــه هــدر رفتـــــن ميليونهـــــا دلار در ســـال 

جلوگيــري نمايد.  
ــه نكـات فـوق ضـرورت راهانـدازي يـك واحـد      با توجه ب
كنترل كيفـــــي در بخشهــــاي راديـوگرافـي وجـود دارد و 
ـــود يكـي  حداقل تا دستيابـــي به اين هدف ميتوان از وجــ
ـــرل كننـده فيلمـهاي  از پرسنل ماهر بخــش به عنوان كنتـــ
تهيه شده استفاده كــرد، تـا در صـورت مشـاهده هـر گونـه 
ــه نسـبت بـه تكـرار فيلـم اقـدام  نقصي در تصاوير، بلافاصل

گردد.  
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ارزيابي كيفي كليشههاي راديوگرافي                                                                                                                                   مجيد جديدي  

٣٢٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

QUALITY ASSESSMENT OF THE RADIOGRAPHY FILMS

                                                                                                                     I
M. Jadidi, Msc

ABSTRACT
    As the price of film, chemical materials and amortization of the machines consist of the 80% out of the
whole expenses in a radiography ward, thus failure in providing the desirable radiography films,
economically, imposes much expence to the treatment and health system.to analyse the radiography
damaged films or rejected ones, is introduction to perform the quality control plan.
    To reduse the role of technicians as the districting factors in sampling from the damaged and repeated
films, some of the sinior radiography students were trained and were told how to chek the films. Then all
the provided films, from patients referred to radiography wards in the morning shifts in 3 training
hospitals in Semnan, were cheked, immediately, after going out the prossesor. During two month, 3067
film belong to 1670 patient were analysed, to analyse the data, k2 and Ratio test were used.
    The results indicated that 1.17% out of the whole provided images been repeated, while the rate of the
rejected films is 5% and the real number of the damaged films with low quality were 7.98% in this study,
it was determined that there is meaningful difference between the rejected images by men (3.7%) and
women (6.2%), (Pv=0.0024). The most important factor in rejecting the films is to have bad position
(29.3%) and the second factor is the exposure error (24.4%). Findings indicate that 2.9% of provided
images, Lack the proper quality, but without rejecting or repeating them, they were used for patients as the
safe films, chiefly in emergency ward, this observed a lot.

Key Words:   1) Radiography    2) Reject films    3) Repeated films

I) Msc in radiology, Faculty of nursing and paramedicine, Semnan University of Medical Sciences and Health Services,
Semnan, Iran.
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   در دو سيستم ظهور و ثبوتF, Eهاي راديوگرافي دنداني  بررسي سنسيتومتريك فيلم

  دستي و اتوماتيك
  

  **** مهندس حامد تابش-*** دكتر نغمه كرباسي-** دكتر محمد جواد طهماسبي-*دكتر آرش دباغي
  جندي شاپور اهوازعلوم پزشكي  فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه ،استاديار گروه راديولوژي دهان*

  جندي شاپور اهوازعلوم پزشكي استاديار گروه فيزيك پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه **
  دندانپزشك***

   جندي شاپور اهواز علوم پزشكيگروه آمار زيستي دانشكده بهداشت دانشگاه عضو هيئت علمي****
  

Title: Sensitometric comparison of E and F dental radiographic films using manual and automatic processing 
systems. 
Authors: Dabaghi A. Assistant Professor*, Tahmasbi MJ. Assistant Professor**, Karbasi N. Dentist, Tabesh 
H. Faculty Member*** 
Address: *Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences 
** Department of Medical Physics, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 
*** Department of Biostatistics, School of Puplic Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 
Background and Aim: Processing conditions affect sensitometric properties of X-ray films. In this study, we 
aimed to evaluate the sensitometric characteristics of InSight (IP), a new F–speed film, in fresh and used 
processing solutions in dental office condition and compare them with Ektaspeed Plus (EP). 
Materials and Methods: In this experimental in vitro study, an aluminium step wedge was used to construct 
characteristic curves for InSight and Ektaspeed Plus films (Kodak Eastman, Rochester, USA).All films were 
processed in Champion solution (X-ray Iran, Tehran, Iran) both manually and automatically in a period of six 
days. Unexposed films of both types were processed manually and automatically to determine base plus fog 
density. Speed and film contrast were measured according to ISO definition. Data were analyzed using one-
way ANOVA and T tests with P<0.05 as the level of significance. 
Results: IP was 20 to 22% faster than EP and showed to be an F-speed film when processed in automatic 
condition and E-F film when processed manually. Also it was F-speed in fresh solution and E-speed in old 
solution. IP and EP contrasts were similar in automatic processing but EP contrast was higher when processed 
manually. Both EP and IP films had standard values of base plus fog (<0.35) and B+F densities were 
decreased in old solution. 
Conclusion: Based on the results of this study, InSight is a F-speed film with a speed of at least 20% greater 
than Ektaspeed. In addition, it reduces patient exposure with no damage to image quality. 

Key Words: Dental radiography; X-ray film; Speed; Manual processing; Automatic processing; 
Sensitometry; E-speed film; F-speed film 

  چكيده
در بازار  E وF  هاي وجه به عرضه فيلمبا تدر نتيجه  ،گيرد  تحت تأثير شرايط ظهور و ثبوت قرار ميFهاي گروه  خصوصيات سنسيتومتريك فيلم :زمينه و هدف

 بـا    آن هـاي دندانپزشـكي و مقايـسه        در شـرايط ظهـور و ثبـوت مطـب          InSight اين مطالعه با هـدف ارزيـابي خـصوصيات سنـسيتومتريك فـيلم كـداك                 ،ايران
  .نجام شد ا Ektaspeed Plusفيلم

 ـ14به كمك يك استپ وج در اين بررسي تجربي آزمايشگاهي  :روش بررسي در شـرايط   InSight (IP)و  Ektaspeed Plus (EP) هـاي  ه اي از فـيلم  پل
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محصول شركت ايكس ري ايران تحـت نظـارت   (ها طي شش روز متوالي به دو طريق دستي و اتوماتيك در محلول چامپيون  فيلم. يكسان راديوگرافي به عمل آمد   
  جهـت ثبـت ميـزان دانـسيته     IP و EP هـاي اكـسپوز نـشده    هاي اكـسپوز شـده، از فـيلم     فيلمزمان با ظهور و ثبوت هم. ظاهر و ثابت گرديدند) چامپيون انگلستان

(Base plus Fog density) B+F ها پس از رسم منحني مشخصه آنها و براساس تعاريف  سرعت و كنتراست فيلم. شد استفادهISOهـا بـا     داده.گيـري شـد    اندازه
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت>05/0P با T يك طرفه و ANOVAهاي آماري  استفاده از آزمون

 در شرايط اتوماتيك هميشه     IPفيلم  ). در شرايط اتوماتيك  % 22در شرايط ظهور و ثبوت دستي و        % 20 (بود EPسريعتر از فيلم    % 22 تا   20 بين   IP فيلم   :ها يافته
در محـدوده   ) محلول كهنه ( و درروزهاي پاياني     Fدر محدوده   ) محلول نو (  ولي در شرايط ظهور و ثبوت دستي در روزهاي نخست          شت قرار دا  Fدر محدوده سرعت    

E   كنتراست هر دو نوع فيلم در سيستم اتوماتيك مشابه هم ولي در سيستم دستي درفيلم                . گرفت قرارEP   ميزان دانـسيته  . بود بيشترB+F    در هـر دونـوع فـيلم در 
  .فتيا محلول كاهش  و با افزايش عمر بود) 35/0كمتر از(محدوده استاندارد 

 ظهور و ثبوت آن در شرايط عادي مطـب  باشد و مي Ektaspeed Plusبيشتر از فيلم % 20 است كه سرعت آن حداقل F يك فيلم InSight فيلم :گيري نتيجه
 اسـتفاده از    بيند و   ت تصوير آسيبي نمي   دهد ولي كيفي     روز سرعت آن را كاهش مي      6كهنگي محلول تا    . شود  در محلول تازه منجر به كاهش تابش اشعه به بيمار مي          

  .گردد آن سبب كاهش اكسپوژر بيمار مي
  F فيلم؛E فيلم ؛ سنسيتومتري؛ ظهوروثبوت اتوماتيك؛ظهوروثبوت دستي ؛ سرعت؛فيلم دنداني؛  راديوگرافي:هاي كليدي واژه
  27/11/86:  تأييد چاپ17/11/86:  اصلاح نهايي22/03/85: وصول

  
  مقدمه

رين توم دندانپزشك محسوب مي شـود و مـؤثر        سچشم  راديوگرافي  
 كلـسيفيكاسيون دروش براي ارزيابي سطوح پروگزيمال از لحاظ وجـود          

است؛ چرا كه اين نواحي به كمك مشاهده يا لمس با سوند قابل معاينه              
هـا   هـا و درمـان    بـسياري از تـشخيص  ، در انـدودونتيكس  .)1،2(نيستند  
 تهيـه   ين همچن ـ .)3(شـود    ام مـي   انج ـ كهاي راديوگرافي   يافته براساس

   ضـروري  ، شـود  خـارج راديوگرافي مناسـب از دنـداني كـه قـرار اسـت             
  .)4(است 

 بـا   ييكي از اهداف راديولوژي فك و صورت تهيه تصاوير تشخيص         
 X اشـعه    ربا توجه به اينكـه كمتـرين مقـدا        . باشد  حداقل دوز ممكن مي   

ي خاص  ها  بآسي و حتي در دوزهاي بسيار كم نيز          است براي بدن مضر  
 Xبــويژه در كودكــان كــه نــسبت بــه اشــعه  (خــود را خواهــد داشــت 

د از تمامي امكانـات بـراي كـاهش ميـزان           گرد بايد سعي    ،)ترند حساس
تـرين گـام در ايـن زمينـه اسـتفاده از              مهـم  .)5،6(اشعه اسـتفاده شـود      

ها بدليل دارا بودن      اين فيلم .  است )تر حساس (هاي با سرعت بيشتر     فيلم
ي هاليد نقره با سايز بزرگتر و همچنين ضخامت بيشتر لايه           ها  كريستال

ه كمتـري بـراي ايجـاد دانـسيته اسـتاندارد در            عامولسيون، نيازمنـد اش ـ   
  .)2،5(هاي راديوگرافي هستند  فيلم

 توسـط شـركت     1980 در اوايل دهـه      Eهاي با سرعت      معرفي فيلم 
كـسپوژري  ، اما بـا ا     با قدرت تشخيصي مساوي    هايي  تهيه كليشه  ،كداك

 از Fهـاي گـروه     با ورود فيلم   .)2 (پذير نمود   امكان  را Dهاي    نصف فيلم 
 تحقيقــات زيــادي جهــت بررســي خــصوصيات ، بــه بــازار2000ســال 

  .سنسيتومتريك آنها انجام شد
 خـصوصيات سنـسيتومتريك     ،طبق مطالعات متعدد صـورت گرفتـه      

   ردگي ـ   تحت تـأثير شـرايط ظهـور و ثبـوت قـرار مـي              Fهاي گروه     فيلم
 با توجـه بـه عرضـه         كه اينجاستبحث   در نتيجه سئوال مورد      ،)7-10(

هـا در شـرايط     اسـتفاده از ايـن فـيلم   ،در بـازار ايـران    Eو  Fهـاي  فيلم
چه تاثيري بر خصوصيات سنـسيتومتريك آنهـا        هاي دندانپزشكي     مطب

 مطالعه حاضر با هدف ارزيابي خصوصيات سنسيتومتريك        .خواهد داشت 
هـاي    مطـب  معمـول    در شـرايط ظهـور و ثبـوت        InSightفيلم كداك   

  .انجام شدEktaspeed Plus  با فيلم آندندانپزشكي و مقايسه
  

  روش بررسي
  :تجربي آزمايشگاهي در مراحل زير انجام شداين تحقيق 

  :ها  فيلمز نمودناكسپو -
ــيلم   ــسپوژر فـ ــور اكـ ــه منظـ ــوگرافي   بـ ــتگاه راديـ ــا از دسـ هـ

  كــاليبره. اســتفاده شــد Orthoralix 9200مــدل Gendexپانوراميــك
ــط   ــتگاه توســـــ ــن دســـــ ــودن ايـــــ  Mult-O-Meter بـــــ

. تأييـد شـد   (Unfors Instruments, Billdal, Sweden) 529مـدل  
. بـود دوزيمتر مربوط نيز داراي گـواهي كاليبريـشن از كارخانـه سـازنده        

    عـــــدد فـــــيلم 2جهـــــت ايـــــن بررســـــي در هـــــر روز    
InSight (Kodak Eastman, Rochester, USA)   

ــار  د( ــاريخ اعتبــــ ــه7اراي تــــ ــيلم 2و )  ماهــــ ــدد فــــ    عــــ
(Kodak Eastman, Rochester, USA) Ektaspeed Plus 
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 14آلومينيومي   step wedge توسط يك ) ماهه18داراي تاريخ اعتبار (
 ،kVp80(در شـرايط يكـسان      ) متـر    ميلـي  5/1ضخامت هر پله    (اي   پله

mA8     پوز شـده يـك     از دو فيلم اكس   .  اكسپوز شد  ) ثانيه 2 و مدت زمان
فيلم جهت بررسي در ظهور و ثبوت دستي و فيلم دوم جهت بررسي در              
ــوت اتوماتيــــــــــك  ــور و ثبــــــــ ــستم ظهــــــــ   سيــــــــ

ــد  ــه شــ ــر گرفتــ ــعه . در نظــ ــع اشــ ــا منبــ ــيلم تــ ــله فــ   فاصــ
(source to image distance=SID) در تمام موارد يكسان و برابر با 

 ـ ∗Heel effectاين فاصـله جهـت كاسـتن از    . بودمتر  سانتي 120 . دوب
  .تأمل شد ثانيه 90جهت خنك شدن دستگاه بين هر دو اكسپوز حداقل 

در نظـر   يكـسان    بسته ديگري از هر دو نوع فيلم         برايكليه شرايط   
 6اين كـار تـا      . ي سوم و چهارم نيز تهيه گرديدند      ها  كليشهگرفته شد و    
 InSight فـيلم  24 تكرار و در نهايـت  )از شنبه تا پنج شنبه   (روز متوالي   

 )EPبـا نـام مخفـف     (Ektaspeed Plus فـيلم  24 و)IPنام مخفف با (
هاي اكـسپوز شـده از     فيلم اكسپوز نشده نيز مشابه فيلم      24. تهيه گرديد 

  هــــر دو نــــوع فــــيلم از دو بــــسته جهــــت بررســــي دانــــسيته
(Base plus Fog Density) B+Fدر نظر گرفته شد . 

  :ها ظهور و ثبوت فيلم -
 تـصوير نهفتـه آن در همـان روز          هـا جهـت حفـظ ثبـات         كليه فيلم 

 processing. اكسپوژر و در كمتر از يك ساعت ظاهر و ثابت گرديدنـد           
محصول شركت ايكـس     (در شرايط دستي و اتوماتيك در داروي چامپيون       

 ماهه در   23 داراي تاريخ اعتبار     ري ايران تحت نظارت چامپيون انگلستان و      
 اكسپوز  EP فيلم   يكي  در بررسي سيستم دست   . انجام شد  )زمان تحقيق 

 IP فيلم   يك به همراه    )از بسته اول  ( اكسپوز نشده    EP فيلم   يكشده و   
  بـه طـور هـم      )از بـسته اول   ( اكسپوز نشده    IP فيلم   يكاكسپوز شده و    

 ثانيه  30 دقيقه ظهور،    1( داروي چامپيون به طور يكسان       cc25زمان در 
دن  دقيقـه شستـشوي نهـايي و خـشك كـر           5 دقيقه ثبوت،    1شستشو،  

از همين دارو با همان حجـم  . ظاهر و ثابت شدند) ها در خشك كن    فيلم
 و IPهـاي     و در ظروفي مشابه ظروف قبلي جهت ظهور و ثبـوت فـيلم            

EP             دمـاي محـيط و    . شـد  اكسپوز شده و نـشده از بـسته دوم اسـتفاده 
علـت اسـتفاده از     .  بود 0C24 در تمام مراحل و درتمامي روزها      ها  محلول

                                                 
شـود شـدت     وجود دارد باعث مـي X هاي مولد اشعه   اين پديده كه در كليه دستگاه∗

دورتـر  هـر چـه از دسـتگاه    .  در تمامي ناحيه مورد تابش كاملا يكسان نباشدX اشعه 
  .اين عدم يكنواختي كاسته مي گرددشويم از 

cc250  هـاي     ايجاد شرايطي مشابه ظهور و ثبوت در مطـب         ، حجم دارو
  .بوددندانپزشكي 

 هر روز پس از ظهور و ثبوت        ، در دارو  )كهنگي( agingجهت ايجاد   
در هـر   step wedge عدد فيلم اكسپوز شده با 8 ،ي همان روزها كليشه

 .كرد اين عمل تا روز ششم ادامه پيدا . ند شدظاهر و ثابت ،دو سري دارو  
 جهت بررسـي    به كار رفته بودند   ايي كه به منظور كهنگي دارو       ه   فيلم از

 ه كـردن   كهن ـ  هـدف  خصوصيات سنسيتومتريك استفاده نشد و فقط بـا       
  .بكار رفتند دارو 

اكـسپوز شـده و   IP و EP  سيستم اتوماتيك نيز ابتدا چهار فـيلم  در
 و بلافاصله چهار فيلم بسته دوم       تصادفي به صورت    )از بسته اول  (نشده  
.  شـد منتقـل  Clarimat 300 (Gendex USA)تگاه پروسـسور  به دس

فـيلم در    processing عمل نموده و مدت      0C28اين دستگاه در دماي     
 step wedge عـدد فـيلم اكـسپوز شـده بـا      30سپس .  دقيقه بود4آن 

 روز ادامـه    6اين كار براي هـر      .  به دستگاه داده شد    agingجهت ايجاد   
  .يافت

  :ها دانسيتومتري كليشه -
ايـن  . ها مرحله دانسيتومتري آنها آغاز شـد        كليشه آوري  جمعپس از   

 (Transmisson densitometer DT 1505)عمل توسط دانـسيتومتر 

ALRAD  3 كه دانـسيته     شت پله وجود دا   14در هر فيلم    . انجام گرديد 
مكـاني    نقطه از فـيلم در     3همچنين  . نقطه متفاوت از هرپله بررسي شد     

. اي وجود نداشت دانسيتومتري شـد      كامل بود و پله   كه اكسپوژر به طور     
اكـسپوز نـشد ه نيـز دانـسيتومتري شـد تـا ميـزان                هاي   نقطه از فيلم   3

  . ها مشخص گردد فيلم  B+Fدانسيته 
  : رسم منحني اختصاصي فيلم-

 دانستن مقـدار اكـسپوژر هـر        ،جهت تعيين كنتراست و سرعت فيلم     
دقيـق در محـل     بـه طـور     به همين منظـور دوزيمتـري       . پله لازم است  

 و kVp80 ،mA 8 ،s 2( هــاي اكــسپوز شــده بــا همــان شــرايط فــيلم
cm120 :SID (          تحت تابش قرار گرفته و ميزان اكسپوژر ثبت گرديد تـا

اي وجـود     از فـيلم كـه هـيچ پلـه         اي  مقدار اشعه برخورد كرده به نواحي     
  آنگاه بـا قـراردادن يـك ورقـه آلومينيـومي          . نداشته است مشخص شود   

 جلــوي step wedgeاز همــان جــنس و ضــخامت  يمتــر ميلــي 5/1
.  ميزان اشعه رسيده به فيلم در ناحيه پله اول مـشخص گرديـد             ،دوزيمتر

 24×18ابعاد ورقه آلومينيوم    .  ورقه آلومينيوم ادامه يافت    14اين عمل تا    
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زان اكسپوژر هر پلـه     يم . تاكاملا جلوي دوزيمتر را بپوشاند     بودمتر    سانتي
گيري و در نهايت ميانگين آنها به عنوان اكسپوژر هر پلـه در       ازه بار اند  3

  .نظر گرفته شد
   برابـر بـا    ،ميزان اشعه رسيده به دوزيمتـر بـدون حـضور آلومينيـوم           

µ Gy452/476ها بتدريج كاهش يافت به   بود كه با افزايش تعداد لايه
 بـا . بـود  µ Gy 368/51 لايه آلومينيوم برابر بـا  14كه درحضور  نحوي

دانستن ميزان اكسپوژر و دانسيته بصري هر پله رسم منحني اختصاصي           
  .پذير گرديد امكانفيلم 

صورت نقاط منفصل از هم است جهت رسـم نقـاط           ه  چون نمودار ب  
 نمودار بود كه اين امـر در مطالعـات توسـط            سازي  مدلباقيمانده نياز به    

ن انجـام   از تقريب منحنـي رگرسـيو     اي با استفاده     سازي چند جمله   مدل
   .)9،11( شود مي

م و نقـاط    صورت منحني درجه سوم رس    ه  بر اين اساس منحني ها ب     
 و مقالات قبلـي مطابقـت       كه اين امر با متون    شد  باقيمانده تخمين زده    

  .نمايد مي
  :ها هاي آماري تجزيه و تحليل داده حجم نمونه و روش -

بر اساس مطالعات قبلي جهت مقايسه خصوصيات سنـسيتومتريك         
 از اينـرو هـر يـك از         .باشـد    نيـاز مـي     مـورد   منحنـي  3ها حـداقل      يلمف

  . مرتبه دانسيتومتري گرديد3هاي حاصله  كليشه
هاي   و نيز تعداد پله    )اكسپوز شده و نشده   (ها   با توجه به تعداد كليشه    

 نقطـه   2304 در مجمـوع  )  پلـه  14(هاي اكسپوز شـده      موجود در كليشه  
  .دانسيتومتري شد

ها و بـه دسـت آوردن         مل منحني اختصاصي فيلم   به منظور رسم كا   
 درجـه سـوم بـا اسـتفاده از          سـازي   مـدل  از   ها  كليشهسرعت وكنتراست   

ي آنـاليز واريـانس     هـا   زموناز آ . تقريب منحني رگرسيون استفاده گرديد    
 دو نمونـه اي جهـت ارزيـابي و مقايـسه            Tو   )ANOVA(يك طرفـه    

داري در نظر گرفته      ني به عنوان سطح مع    >05/0P .متغيرها استفاده شد  
 .شد

  
  ها يافته

هـاي    با دانسيتومتري كليشه:(B+F)  دانسيته پايه و مه آلودگي
. ها بـه دسـت آمـد         مقادير دانسيته پايه و مه آلودگي فيلم       ،اكسپوز نشده 

ر سيـستم دسـتي بـه    د  IP وEPي هـا  فـيلم  در B+Fميانگين دانسيته 

 و 199/0ه ترتيــب  و در سيــستم اتوماتيــك بــ314/0 و 185/0ترتيــب 
 در  IP وEPهـاي    در فـيلم B+Fمقادير مربوط به دانسيته .  بود340/0

  .استمشاهده قابل  1طي شش روز در نمودار
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 در دو سيستم ظهور IP,EPهاي   در فيلمB+F مقادير دانسيته -1نمودار
  و ثبوت دستي واتوماتيك از روز اول تا ششم

  

ها جهت بررسي سرعت استفاده        از منحني اختصاصي فيلم    :سرعت
 مقـدار اكـسپوژر     )معكـوس (مقدار سرعت برابر است با عكس       . گردد  مي

تغييـرات  . B+F بـالاتر از دانـسيته       1لازم جهت ايجاد دانسيته خـالص       
در دو سيـستم دسـتي و اتوماتيـك در      IP وEPهـاي   سـرعت درفـيلم  

 ،ر چهار گروه با افزايش عمـر دارو       در ه .  نمايش داده شده است    2نمودار
  .يافتسرعت كاهش 

  
  
  
  
  
  
  
  

   در دو سيستم ظهورIP, EPهاي   مقادير سرعت در فيلم-2نمودار
  و ثبوت دستي واتوماتيك از روز اول تا ششم

  

طبـق  .  كنتراست شيب منحني اختـصاصي فـيلم اسـت         :كنتراست
بي  ارزيــا2 تــا 25/0تعريــف ايــن شــيب در محــدوده دانــسيته خــالص 

  .گردد مي
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 نـشان داده    3مقادير محاسبه شده درمورد كنتراست فيلم در نمـودار        
 مقـادير   ،با توجه به يكـسان بـودن محلـول ظهـور و ثبـوت             . شده است 

  .بودكنتراست در هر چهار گروه نسبتا مشابه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در دو سيستم IP, EPهاي  در فيلم Total Contrastمقادير : 3نمودار
 ي و اتوماتيك از روز اول تا ششمظهور و ثبوت دست

  

 سـرعت و كنتراسـت      ،ميانگين مقادير دانسيته پايـه و مـه آلـودگي         
 2  و1 در دو سيستم دسـتي و اتوماتيـك درجـداول     IP وEPهاي  فيلم

  .شود مشاهده مي
  
 در IP, EPهاي ، سرعت و كنتراست فيلمB+F مقادير دانسيته -1جدول

  )T-test(سيستم ظهور و ثبوت دستي 

  فيلمنوع 
  ويژگي مورد

   بررسي
  IP  P valueفيلم   EPفيلم 

B+F  185/0دانسيته  314/0  000/0  

424/48سرعت  033/58  000/0  
591/1كنتراست كلي  547/1  000/0  

  
 در IP, EPهاي ، سرعت و كنتراست فيلمB+F مقادير دانسيته -2جدول

  )T-test(سيستم ظهور و ثبوت اتوماتيك 

  فيلمنوع 
  ردويژگي مو
   بررسي

  IP  P valueفيلم   EPفيلم 

 B+F  199/0  340/0  000/0دانسيته
  000/0  400/69  975/56  سرعت 

  279/0  508/1  498/1  كنتراست كلي 

  گيري بحث و نتيجه
 دردو نـوع فـيلم      B+F كنتراست و دانـسيته      ،در اين تحقيق سرعت   

EP   وIP  علاوه بـر نـوع فـيلم كـه متغيـر مـستقل اصـلي               .  بررسي شد
دسـتي يـا    ( به بررسي نقش سيستم ظهـور و ثبـوت           ،گردد  سوب مي مح

ــسيتومتريك aging رو و عمــر دا)اتوماتيــك ــر روي خــصوصيات سن  ب
  . شدپرداختهنيز   IPو EPهاي  فيلم

در IP  و EPسئوال اصلي ايـن تحقيـق مقايـسه سـرعت دو فـيلم      
هاي دندانپزشكي و مقايسه آن با سيـستم          شرايط ظهور و ثبوت درمطب    

 چه در سيستم دستي و چه در        IP فيلم   ،بر پايه نتايج   .باشد  اتيك مي اتوم
 در  IP سرعت فـيلم     .شت دا EPسيستم اتوماتيك سرعتي بيشتر از فيلم       

 بـود  EPبيش از فـيلم     % 20و در سيستم دستي     % 22سيستم اتوماتيك   
 و  )در سيـستم دسـتي    (% 17كه اين امر به معني كاهش اشعه به ميزان          

 باشـد   مي EP در مقايسه با فيلم      IP در فيلم    )وماتيكدر سيستم ات  (% 18
  .)9-7(و مؤيد مطالعات قبلي است 

سرعت هر دو نوع فيلم در سيستم اتوماتيك بيش از سيستم دستي            
. بـود % 20 حدود   IPو در فيلم    % 18 حدود   EPاين افزايش در فيلم     . بود

 در سيـستم اتوماتيـك در تمـامي روزهـا در محـدوده              IPسرعت فـيلم    
 دستي در طي روزهـاي نخـست در         در حاليكه در شرايط   . بود Fعت  سر

ايـن  . شـت  قرار دا  E اما در روزهاي پاياني در محدوده فيلم         ،F دهمحدو
  امربا توجه بـه اسـتفاده از سيـستم ظهـور و ثبـوت اتوماتيـك غلطكـي                 

 roller type     در اين تحقيق و نيز توصـيه كارخانـه كـه فـيلمIP را در 
ستم ظهور و ثبوت اتوماتيك جزء محدوده سـرعت       صورت استفاده از سي   

F10-7(خواني دارد   هم،داند  مي.(  
در سيـستم دسـتي بـه ترتيـب     IP  وEP هـاي    فـيلم B+Fدانسيته 

 بود 340/0 و   199/0 و در سيستم اتوماتيك به ترتيب        314/0 و   185/0
 را  35/0 كه مقـادير كمتـر از        ISOكه در محدوده معرفي شده از سوي        

  .)11( داند قرار دارد  مطلوب ميF, Eهاي  براي فيلم
بر پايه مطالعات قبلي نيز اسـتفاده از سيـستم          كه  لازم به ذكر است     

. شـود   مي B+Fدر ميزان دانسيته    ) 01/0(اتوماتيك سبب افزايش اندك     
 چـه در    IP و EPدر دو فـيلم      B+Fاما اخـتلاف زيـاد ميـزان دانـسيته          

ا مطالعات قبلـي تـا حـدودي        سيستم دستي و چه در سيستم اتوماتيك ب       
 Syriopoulosو  )Brand )7  وGeist بر طبق مطالعات. باشد مغاير مي

 تـا   18/0هر چند مقـادير     ) 10( Farmanو   Farmanو  ) 8(و همكاران   
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 امـا  ، در داروهاي مختلف ذكر شده است IPو EPهاي   براي فيلم31/0
در . شده اسـت  مطرح ن 02/0هيچگاه در يك نوع دارو اختلافي بيشتر از         

 IP و EPهـاي    در فـيلم   B+Fحاليكه در اين مطالعه اخـتلاف دانـسيته         
توان استفاده از دارويي متفاوت با تحقيقات        هر چند مي  . بود 13/0حدود  

تـرين عامـل در ايـن      مهـم   اما احتمـالاً   ،قبلي را در اين امر مؤثر دانست      
رفته در اين   كار  ه  خصوص عدم همزماني تاريخ توليد و انقضاء دو فيلم ب         

چرا كه به دليل محدوديت واردات فيلم در زمان اجراي    . باشد  تحقيق مي 
 ، ماه بود  5/6 موجود در كشور داراي تاريخ انقضاء        IPهاي     فيلم ،پژوهش

كه بـا توجـه بـه        باشد   سال مي  5/1 اين زمان    EPهاي    اما در مورد فيلم   
و در  Fog density قطعا ميزان IPهاي  مدت زمان گذشته از عمر فيلم

  . استEP بيشتر از فيلم B+Fنتيجه ميزان دانسيته 
سـبب كـاهش     aging ،در اين مطالعه نيز همچون ساير مطالعـات       

 در سيــستم IPوEP هــاي  كنتراســت كلــي فــيلم . شــدB+Fدانــسيته 
نوع فيلم   در سيستم دستي كنتراست هر دو     . بوداتوماتيك تقريبا يكسان    

 در  EPمن آنكـه كنتراسـت فـيلم         ض ـ ،از سيستم اتوماتيك بيـشتر بـود      
  .بود IPسيستم دستي بيشتر از فيلم 

ها در     كنتراست مناسب فيلم   ،آنچه در خصوص كنتراست مهم است     

 روز هـر چنـد گـاهي        6 در طـول      كـه   نحـوي بـه   . باشد   روز مي  6طول  
گردد، اما در بيشتر موارد سـير         نوساناتي در ميزان كنتراست مشاهده مي     

ه حاكي از توانايي دارو جهـت اسـتفاده در طـول            صعودي داشته ك   نسبتاً
  .باشد يك هفته مي

 IP (InSight Kodak)  استفاده از فـيلم ،بر پايه نتايج بدست آمده
هـاي دندانپزشـكي و چـه در          چه در شرايط ظهور و ثبوت دستي مطـب        

تقليل ميزان اشعه خواهد شد كه اين       % 20سيستم اتوماتيك باعث حدود   
 ـ امر سـبب كـاهش دوز      بيمـار و در نتيجـه پرسـنل درمـاني          شي بـه     تاب

و  processingاز طرفي در صورت عدم شـتابزدگي در حـين           . گردد  مي
 ) دقيقـه ثبـوت    1 دقيقـه ظهـور و       1حـداقل   (رعايت مدت زمان كـافي      

توانـد حـداقل يـك       مـي ) cc250(استفاده از دارو هر چند در حجم كـم          
نيـاز مطـب     پاسـخگوي    ) فيلم 10درصورت ظهور و ثبوت روزي      (هفته  

اين امر  . دليل داروي ظهور و ثبوت جلوگيري نمايد       بوده و از تعويض بي    
نه تنها از بعد اقتصادي بلكه به لحـاظ وجـود امـلاح فلـزات سـنگين و                  
آلودگي هاي شيميايي در داروهاي ظهور و ثبوت از بعد زيست محيطي            
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 پيكال  آ در راديوگرافي پريSnap-A-Ray و XCPتعيين تاثير نوع فيلم نگهدار 
 موازي در كاهش اشكالات تكنيكي
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Title: The effect of XCP and Snap-A-Ray film holders in reduction of technical errors in parallel periapical 
technique 
Authors:  
Mahdizadeh M. Assistant Professor*, Alaesvandian A. DDS** 
Adress:  
* Dept of Oral & Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Isfahan university of Medical Sciences, Isfahan,  
Iran. 
Introduction:  
Dental radiography has a major role in diagnosis of oral and dental diseases. Different technical methods are used to 
obtain high quality image in radiography and reduce X-Ray exposure in the patients. In this research modified 
techniques for periapical intraoral radiography with parallel technique by using XCP and Snap-A-Ray film holders 
had been used to overcome technical errors. 
Materials and Methods:  
With the use of XCP and Snap-A-Ray film holders, 96 parallel periapical intraoral radiographs were taken from 96 
patients who were reffered to the radiology department of Isfahan dental school  with the same condition of 
operation such as voltage (70 kvp), Amp (8 mA). The type of radiography films was E speed. 
From 96 radiographs, 6 of them were  included in  the  pilot study and 90 radiographs were processed automatically 
(processor) in the same condition and after observation by the radiologist, the reports were written in the checklist. 
Results: 
Evaluation of intraoral radiographs  obtained by use of Snap-A-Ray film holder, showed technical errors of  
cone cutting (26.7%), displacement (15.6%), foreshortening (13.3%), elongation (8.9%) and overlapping (2.2%) 
whereas none of these technical errors were observed  in intraoral radiographs  obtained by use of XCP film holders. 
Discussion  & Conclusion:  
Totally the XCP film holders are easier to use and image quality of radiographs are better than those of  Snap-A-Ray 
film holders. Regarding to the absence of technical errors and better image quality using XCP film holders, these  
film holders are preferrred which prevents repetition of radiography and reduces patient x-ray  exposure dosage.  
Key words: 
XCP film holder, snap–A-Ray film holder, technical errors, foreshortening, elongation, cone cutting. 
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 چكيده 
 مقدمه

 هـاي  بدشـكلي راديوگرافي دنداني از زمان اختراع دستگاه توليد اشعه ايكس، سهم بالايي در تشخيص بيماريهاي دهان و دندان و همچنـين                     
تكنيكهاي مختلفي براي بدست آوردن تصوير مناسب راديوگرافي و به حداقل رساندن تابش اشعه ايكس به بيمـار بكـار                    . صورت داشته است  

 .استرفته 
هاي ايكس ـ سي ـ پي و اسنپ ـ اِ ـ ري مـورد       در اين تحقيق تكنيكهاي اصلاح شده براي راديوگرافي داخل دهاني با استفاده از فيلم نگهدار

 و تـاثير نـوع   كنيكـي  تفيلم نگهدار براي به حداقل رساندن خطاها و اشـكالات     دو نوع   كارآئي  هدف از اين مطالعه تعيين       .بررسي قرار گرفته  
 .بوده استمورد مطالعه فيلم نگهدار 

 

•
 ۰۳۱۱ - ۷۹۲۲۸۰۷اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده دندانپزشكي، گروه راديولوژي تلفن :  آدرس  ، ولؤمولف مس 



            
 

 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٧٠
 
 

 مواد و روشها
 بيمار ٩٦اپيكال موازي از   راديوگرافي داخل دهاني پريكليشه ٩٦هاي ايكس ـ سي ـ پي و اسنپ ـ اِ ـ ري تعداد      با استفاده از فيلم نگهداري

فيلمهـاي  .   گرفته شـد    )mA٨(آمپراژ   و   )70KVP(مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي اصفهان در شرايط يكسان ولتاژ             
مانـده    نگاره باقي٩٠جهت مطالعه اوليه مورد بررسي قرار گرفت و كليشه  ٦ نگاره بدست آمده ٩٦ از تعداد . بودند Eراديوگرافي از نوع سرعت     

. ا شرايط يكسـان ظـاهر و ثابـت شـدند          ب) پروسسور(ها در دستگاه ظهور و ثبوت اتوماتيك         در تحقيقات مورد نظر قرار گرفتند تمامي نگاره       
 مورد تجزيه و تحليل قرار Chi Squareو توسط آزمون آماري ها در چك ليست ثبت  ها توسط نگاتسكوپ مشاهده و بعد از ارزيابي يافته نگاره

 .گرفتند
 ها يافته
، جابجـائي  ) درصد٧/٢٦(سنپ ـ اِ ـ ري، كون كاتينگ   نگهدار ا تكنيكي با استفاده از فيلم  خطاهاي دهند، فراواني پژوهشي نشان مي  هاي  داده

ضمناً مواردي از . ، محاسبه شد)درصد٢/٢(، اورلپينيگ ) درصد٩/٨(، طويل شدن تصوير ) درصد٣/١٣(، كوتاه شدن تصوير ) درصد٦/١٥(فيلم 
 .خطا با استفاده از فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پي مشاهده نشد

 گيري نتيجه
 هـاي بدسـت آمـده بهتـر از فـيلم نگهـدار        ر ايكس ـ سـي ـ پـي از نظـر كـاربرد آسـانتر و از نظـر كيفيـت نگـاره          بطور كلي فيلم نگهدا

 فـيلم نگهـدار ايكـس ـ سـي ـ پـي از لحـاظ كـاهش خطاهـاي تكنيكـي و كيفيـت تصـوير بـه فـيلم نگهـدار                  . باشد اسنپ ـ اِ ـ ري مي  
 .جه دوز اشعه ايكس به بيمار كاهش يابديها جلوگيري و درنت تكرار نگارهاسنپ ـ اِ ـ ري ارجحيت دارد و اين مزيت باعث شده كه از 

 ها كليد واژه
 .، كون كاتينگزرگنمايي تصويرفيلم نگهدار ايكس  ـ سي ـ پي، فيلم نگهدار اسنپ ـ اِ ـ ري، خطاهاي تكنيكي، كوتاهي تصوير، ب

 ۴ و ۳شماره  / ۲۸د  جل١٣٨۳سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک
 

 : مقدمه
كشف اشـعه ايكـس و امكـان اسـتفاده از آن در پزشـكي و                

 راه جديـدي را در تشـخيص و درمـان           ،هاي وابسـته بـه آن      رشته
يك دسـتگاه پرتونگـاري   . بيماريها به بشريت عرضه نموده است    

جزء لاينفك هر مطب شخصـي يـا هـر سـرويس راديولـوژي و               
آموزشــي و درمــاني تلقــي يــك بخــش جدانشــدني در مراكــز  

كاربرد پرتونگاري در كارهاي روزمره دندانپزشـكي و        . شود مي
هاي با كيفيت عالي در حدي است        احتياج دندانپزشكان به نگاره   

كه امروزه پرتونگاري به چشم سوم دندانپزشك موصوف شـده          
آگهـي   ارزش پرتونگاري دندانپزشكي در تشخيص، پيش     . است

ماريهـاي دهـان و دنـدان انكارناپـذير         و حتي در بعضي مـوارد بي      
سالهاي متمادي است كه خطرات اصلي مقادير زياد اشعه         . است

مهمتـرين  . )١(ايكس و ساير انواع اشعه يونيزان شناخته شده است        
ــكي دســتگاه       ــش در مطــب دندانپزش ــع زيــان بخ ــع تشعش منب

 .راديوگرافي است

در بررسي كه توسط محققـان انجـام گرفتـه اسـت گـزارش              
 ايكس ـ سي ـ پي و پرسـيژن    نگهدارده كه استفاده از فيلم گردي

باعث بالا رفتن كيفيـت تصـوير گشـته و بـا اسـتفاده از پرسـيژن                 
براي كار با پرسيژن نياز     . )٤و٢(يابد بيمار كاهش مي   Xمقدار اشعه   

 .)٢(به مهارت بيشتري نسبت به ايكس ـ سي ـ پي است
 اشـعه  مركـزي      بعلت  در  مركز  قرار نگرفتن   كن كاتينگ 

پيكــال نـواحي    آ در راديـوگرافي پـري   بيشتر  خطا  اين  و  باشد   مي
طــاي  خ هـاروارد دندانپزشكي  دانشكده  در  . شود ميخلفي ديده   

ــانكــن كاتينــگ اســنپ ـ اِ ـ ري بيشــتر از       اســتفاده از   در  زم
ــود كــه از فــيلم زمــاني ايكــس ـ ســي ـ پــي اســتفاده      نگهــدار  ب

 .)٢(گرديد مي
ــات  ــي از  Mckinny و Mourshedمطالعـ ــر روي گروهـ  بـ

 دانشــجويان مقــاطع مختلــف درســي بــا فــيلم نگهــدار پرســيژن،  
ايكس ـ سي ـ پي، اسنپ ـ اِ ـ ري نشان داد كه دانشـجوياني كـه       

ــتفاده   ــيژن اس ــداز پرس ــاهش  ،كردن ــك ك ــاد ي ــاي زي   در خط
  تجربــــه نمودنــــد و دانشــــجوياني كــــه بــــا كــــن كاتينــــگ



  
 

 ٢٧١                                 ر كاهش اشكالات تكنيكي ب Snap-A-ray و XCPتاثير فيلم نگهدار 
 
 

كار نمودند در مقايسه با فيلم نگهدار پرسـيژن  ايكس ـ سي ـ پي   
  بيشــتري داشــتند و بيشــترين خطــاي    كــن كاتينــگ  خطــاي 

 زماني بود كـه دانشـجويان بـا اسـنپ ـ اِ ـ ري كـار        كن كاتينگ
 .)٢(كردند مي

در استفاده از پرسيژن مشـخص گرديـد كـه بيمـار احسـاس              
ــدازه ايكــس ـ ســي ـ پــي و        ــه ان ــا آن دارد و ب  راحتــي كمــي ب

 .)٢(باشد نپ ـ اِ ـ ري قابل تحمل نمياس
اين تحقيق با استفاده از تكنيكهاي اصلاح شده با كمك           در

هــاي ايكــس ـ ســي ـ پــي و اســنپ ـ اِ ـ ري در          فــيلم نگهــدار
ــوگراف ــري يرادي ــاني پ ــوازي ســعي شــده آ  داخــل ده  پيكــال م

 تصوير راديوگرافي بدست آمـده بـه كمـك        خطاهاي  تكنيكي    
 بالاي آنها  دار مقايسه شود و همچنين دقت   اين دو نوع فيلم نگه    

ر ثبت نواحي مختلف آناتوميكي در راديوگرافي بدست آمده          د
مورد بررسي قـرار گيـرد و هـدف ايـن مطالعـه، بدسـت آوردن                
كليشه راديوگرافي با دقت بالا  است كه خود موجب جلوگيري    
از پرتونگاري مجدد بيمار و تشـخيص بهتـر و همچنـين كـاهش              

  چـه  و  نيز تـا    شود جويي در زمان مي    ي اقتصادي و صرفه   ها هزينه
حد استفاده از هر نوع از اين فيلم نگهدارها مي تواند در كاهش             

 .خطاهاي تكنيكي موثر  باشد
 

 :شها مواد و رو
تحقيق از نوع كاربردي، نوع مطالعه به شـكل مقطعـي بـوده             

 بــوده و در بخــش ١٣٨٠زمــان پــژوهش نيمــه دوم ســال . اســت
.  ژي دانشكده دندانپزشكي اصـفهان انجـام گرفتـه اسـت          راديولو

اپيكال با تكنيك موازي بـا اسـتفاه از          هاي پري  كليه راديوگرافي 
 گرافي كه تعداد ٩٦ايكس ـ سي ـ پي و اسنپ ـ اِ ـ ري به تعداد     

 گرافي ديگـر بـا   ٤٨ مورد گرافي توسط ايكس ـ سي ـ پي و   ٤٨
هـا ديستورشـن و      و نـوع متغير    تهيه شـدند   ري   - اِ -كمك اسنپ 

گ بصـورت   لپين ـن كاتينـگ و اور    و، ك ـ *هـا  غير واضح بودن لبـه    
و  بلنـد شـدن تصـوير و كوتـاه شـدن             ) داشتن يـا نداشـتن    (اسمي
 .باشد مي) كم، متوسط، زياد(اي بصورت رتبه, تصوير

                                                 
* Unshar pness 

از طريـق   حجـم نمونـه     گيري بصـورت آسـان و        روش نمونه 
 :فرمول زير محاسبه گرديد
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بود و بر روي  روش جمع آوري اطلاعات بصورت بصري 
 چك ليست ثبت و پس از انجام مراحل فوق اطلاعات با 

 . تجزيه و تحليل شدندSPSSنرم افزار 
در اين تحقيق از آخـرين مـدل طراحـي شـده فـيلم نگهـدار        
ايكس ـ سي ـ پي و اسنپ ـ اِ ـ ري كه توسـط شـركت ريـن در        

ــود اس ــ١٩٩٨ســال  ــد شــده ب ــيلم نگهــدارهاي   تولي  تفاده شــده ف
ــول         ــار  در محل ــان بيم ــتفاده در ده ــد از اس ــنپ ـ اِ ـ ري بع اس

 بمـدت  united S.Aاز كارخانـه  % ٢ضدعفوني كننده ميكروتن 
 دقيقه قرار داده شـد و بعـد از ضـدعفوني شـدن بـراي بيمـار                  ١٥

 عـدد فـيلم نگهـدار       ٣گرفت كلاً از     بعدي مورد استفاده قرار مي    
ــتفاده شــد اســنپ ـ اِ ـ ر     ــه اس ــن مطالع ــدار . ي در اي ــيلم نگه  ف

 ايكــس ـ ســي ـ پــي داراي دو ســت قــدامي و خلفــي اســت و      
بايت بلاكهاي موجود به تعداد كافي براي هر بيمار موجود بـود            

كها و ميله راهنما و  لاولي در نهايت بعد از استفاده از همه بايت ب         
بنـابراين  . حلقه راهنما، فيلم نگهدار در اتوكلاو ضـدعفوني شـد         

 . كنترل عفونت در حد امكان و به حد مطلوبي به اجرا درآمد
جمعيت نمونه بيماران مراجعه كننـده بـه بخـش راديولـوژي            

بـود و رضـايت آنـان جلـب          كه نياز به راديـوگرافي داشـتند مـي        
ــد ــدون ضــايعات  . گردي بيمــاران داراي عمــق دهــان مناســب، ب

نـواحي قـدام و     بودنـد راديـوگرافي از       توروس و اگزوستوز مـي    
از همة نواحي بـه      حدوداً  . گرديد خلف منديبول و ماگزيلا تهيه      

ــد    ــه ش ــوگرافي تهي ــان رادي ــزان يكس ــوگرافي  . مي ــيلم رادي  از ف
 و دسـتگاه  Eپيكـال سـاخت شـركت كـداك بـا سـرعت          آپري  

  ميلي آمپـر   ٨با لوكاليزاتور بلند با       SRL2راديوگرافي دگودزن   
ظهــور و ثبــوت اتوماتيــك  و دســتگاه  كيلــو ولــت پيــك٧٠ و 

velopex ــد ــتفاده گردي ــه.  اس ــس از   كليش ــوگرافي پ ــاي رادي  ه
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مانت شدن بر روي نگاتكسـوپ توسـط راديولوژيسـت بررسـي            
 .ها بر روي چك ليست يادداشت گرديد  و يافتههگرديد

 : ها يافته
متغيرهاي اين مطالعه شامل كن كاتينـگ، غيرواضـح بـودن           

شـدن تصـوير، كوتـاه        تصوير، طويل  هاي ها، رويهم افتادن لبه    لبه
 ١  بـدنمايي بـود كـه در جـدول          شدن تصـوير، جابجـايي فـيلم،      

درصــد فراوانــي هــر كــدام از ايــن خطاهــاي تكنيكــي جداگانــه 
بوسيله فيلم نگهدار اسنپ ـ اِـ ري و ايكس ـ سي ـ پي در نواحي    

هـا در نمودارهـاي      ايـن يافتـه   . مختلف بر يكديگر مشـخص شـد      
 .  شده استمختلف نشان داده

براي اپراتور كار با فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پي به مراتـب    
تـر و سـريعتر از اسـنپ ـ اِ ـ ري بـود و از سـوي ديگـر بـا           راحت

ســؤالاتي كــه از بيمــاران بعمــل آمــد آنهــا نيــز بــه علــت كمتــر  
آزاردادن بافت دهان و سريع عمل كردن با ايكس ـ سـي ـ پـي،     

 ،ه بـا فـيلم نگهـدار اسـنپ ـ اِ ـ ري      از اين فيلم نگهدار در مقايس ـ
 .تر بودند راضي

 
اشكالات تكنيكي راديوگرافي داخل دهاني نسبي فراواني : ١جدول 

 و  ايكس ـ سي ـ پياپيكال موازي با استفاده از فيلم نگهدارهاي  پري
 اسنپ ـ اِ ـ ري

 
 

  نسبيفراواني

 ايكس ـ سي ـ پي اسنپ ـ اِ ـ ري
 اشكالات تكنيكي

 كن كاتينگ %)٠/٠(٠ %)٧/٢٦(١٢

 هاي تصوير  لبه روي هم افتادن %)٠/٠(٠ %)٢/٢(١

 بدنمايي %)٠/٠(٠ %)٠/٠(٠

 جابجايي %)٠/٠(٠ %)٦/١٥(٧

 كوتاه شدن تصوير %)٠/٠(٠ %)٣/١٣(٦

 بلند شدن تصوير %)٠/٠(٠ %)٩/٨(٤

 ها غير واضح بودن لبه %)٠/٠(٠ %)٠/٠(٠

 
 : بحث

 نگهـدار اسـنپ ـ اِ ـ ري بـراي      در ايـن تحقيـق ابتـدا از فـيلم    
كننـده   اپيكال موازي از بيماران مراجعـه      گرفتن راديوگرافي پري  

سعي بر اين شد كه از تمـامي         به بخش راديولوژي استفاده شد و     

 نـــواحي دنـــداني منـــديبل و مـــاگزيلا نگـــاره بدســـت آيـــد و  
مشاهده شد كه قرارگيري فيلم نگهدار در ناحيه قدامي فك بالا           

 مشـكلاتي را بوجـود      عمل كننـده  م بيمار و هم از نظر       و پايين ه  
 شــد كــه  آورد، بــه علــت درگيــر شــدن بــا زبــان بيمــار نمــي مــي

شـد   به سمت خلفي گرايش داد كه اين باعث مي   را  فيلم نگهدار   
ــيلم        ــراه ف ــدار هم ــيلم نگه ــار، ف ــوژن بيم ــتن اكل ــام بس در هنگ

 نگهـدار   اي بخود گرفته و انتهاي بيروني فـيلم        راديوگرافي زاويه 
ــد كــه اشــكال تكنيكــي     ــالا هــدايت شــود هــر چن ــه ســمت ب  ب
كون كاتينگ در ايـن ناحيـه كمتـر از نـواحي خلفـي بـود ولـي                  
تصوير لبه انسيزالي دندانهاي قدامي در چند نگاره بدست آمـده           
از بيماران مشـخص نبـود كـه ايـن اشـكال بعنـوان جابجـايي در                 

احيـه قـدامي    اين مشكل در راديوگرافي در ن     . تحقيقات ثبت شد  
 منديبل نيـز مشـاهده شـد هـر چنـد كـه قرارگيـري فـيلم همـراه                   
بايــت بــلاك در عمــق دهــان در ناحيــه قــدامي مشــكلي ايجــاد  

شد كه   كرد ولي بدنه انتهايي خارجي فيلم نگهدار باعث مي         نمي
قست انتهايي لوكـاليزاتور در زاويـه دقيـق كـه همانـا مـوازي بـا                 

بايسـت فاصـله     رد و مـي   باشـد قـرار نگي ـ     محور طولي دنـدان مـي     
ه مورد نظر فك پـايين داده شـود   ـيزاتور از ناحي ـبيشتري به لوكال  

رض ـباشـد در مع ـ    مـي  تا خود بدنه فيلم نگهـدار كـه حجـيم نيـز           
ي ردار اسـنپ ـ اِ ـ    ـند كه بدنه فيلم نگهـگيرد، هر چـتابش قرارن

بايستي در نگاره بدست     باشد و مي   از جنس پلاستيك فشرده مي    
 باشد ولي بعلت فشرده بودن شبكه مولكولي        ١ديولوسنتآمده را 

فيلم نگهدار به صورت راديوسنت كامل نبوده و تصويري مشابه          
شـد و بـراي جلـوگيري     تصوير بافت نرم دهان در نگاره ثبت مي  

فيلم نگهدار روي ناحيه انسيزال دنـداني، كمـي         از افتادن تصوير    
 آمده بدون خطاي    زاويه تابش تغيير داده شد تا هم نگاره بدست        

تكنيكي باشد و هم تصوير منعكس شـده از فـيلم نگهـدار روي              
آن ثبت نشده باشـد ولـي ايـن مسـئله باعـث شـد كـه در بعضـي            

 يا كوتاهي تصوير بوجود آيد      بزرگنماييها به ميزان كمي      نگاره
مشـكلات ذكـر شـده در ناحيـه         . ناپذير بود  و اين اشكال اجتناب   

ــائين بوجــو   ــالا و پ ــولي  خلفــي فــك ب ــد چــون محــور ط  د نيام

                                                 
1 Radiolucent 



  
 

 ٢٧٣                                 ر كاهش اشكالات تكنيكي ب Snap-A-ray و XCPتاثير فيلم نگهدار 
 
 

فيلم نگهدار مانعي براي مانور قسمت انتهايي لوكاليزاتور نداشته         
توانسـت مـوازي محـور       بود و بنابراين لوكاليزاتور به راحتي مـي       

طولي دندان و فيلم راديوگرافي داخـل دهـاني قـرار گيـرد ولـي              
هـاي بدسـت     مشكل اساسي در اين ناحيه كـون كاتينـگ نگـاره          

علت اصلي آن اين بـود كـه فـيلم راديـوگرافي در             آمده بود كه    
هنگام بستن دهان بيمار براي بررسي مجدد در معرض ديد نبـود            

شـد در بعضـي فيلمهـاي        مانـد كـه خـود باعـث مـي          و پنهان مـي   
راديوگرافي اشـعه ايكـس بـه قسـمتي از فيلمهـا تابانـده نشـود و                 

). ١جـدول ( هاي بدست آمده كند    ايجاد كون كاتينگ در نگاره    
فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پي در راديـوگرافي    ر مرحله بعد از د

پيكال تكنيك موازي استفاده شد اين وسـيله        آ داخل دهاني پري  
نيز براي بدست آوردن نگاره در نواحي مختلف دنـداني داخـل            

 .خشـنود كننـده بـود      دهاني استفاده شـد و نتـايج حاصـله كـاملاً          
ن بيمـار هـم بـراي       قرارگيري بايـت بـلاك همـراه فـيلم در دهـا           

اپراتور و هم براي بيمار بسيار راحت و آسان بود و هيچكـدام از            
بيماران اظهـار نـاراحتي از ايـن موضـوع نداشـتند مخصوصـاً در               
ناحيه قـدامي كـه فـيلم نگهـدار اسـنپ ـ اِ ـ پـي مشـكل بوجـود           

فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پي مشكلي بوجود   آورد در مورد  مي
 گيــر بــودن هــم عملكــرد ســريعتر از      نيامــد و از نظــر وقــت  

اسنپ ـ اِ ـ ري داشته اسـت زمـان كوتـاهي بـراي قرارگيـري در        
وضعيت مناسب بـراي راديـوگرافي داشـته اسـت بـدليل داشـتن              
حلقه راهنما و ميله ارتباطي با بايت بلاك، لوكاليزاتور به راحتي           
در موضع بـا دقـت بـالا قرارگرفتـه و بـه همـين دليـل هيچگونـه                   

هــاي بدســت آمــده  كــون كاتينــگ در نگــارهكنيكــي اشــكال ت
از سويي ديگـر نيـز چـون زاويـه عمـودي و افقـي               . مشاهده نشد 

تابش به ناحيه مورد نظر با دقـت بـالايي بـود خطاهـاي تكنيكـي           
ستورشن، جابجـايي،   يديگر مانند كوتاهي تصوير، اورلاپينگ، د     

ك بايـت بـلا   . ها، بلندي تصوير بوجود نيامـد      غيرواضح بودن لبه  
ايكس ـ سي ـ پي به راحتي بين اكلوژن بيمـاران قرارگرفتـه و از     

كرد و اين بدليل حجيم نبـودن        تغيير وضعيت فيلم جلوگيري مي    
بايت بلاك و ميلـه ارتبـاطي راهنمـا بـود طراحـي حلقـه راهنمـا                 

اي و هم بـراي      طوري است كه هم براي لوكاليزاتورهاي استوانه      

 تفاده دارد و مزيــت ايــن لوكاليزاتورهــاي چهــارگوش مــورد اســ
 حلقه كه بدوناسنپ ـ اِ ـ ري   نگهدار فيلم نگهدار نسبت به فيلم 

كه به طرز صـحيحي اشـعه   اين است   راهنما با ميله ارتباطي است      
 .)٢نمودار (كند  تابانده شده را هدايت مي
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 في داخل دهاني فراواني اشكالات تكنيكي راديوگرا: ١ نمودار
  فيلم نگهدار اسنپ ـ اِ ـ ري پيكال موازي با استفاده از آپري

 
 
 

 در سـال    Mckinney و   Mourshedدر تحقيقاتي كه توسط     
 فــيلم نگهــدار اســنپ ـ اِ ـ ري،        ، در  صــورت گرفــت ١٩٨٥

. كون كاتينگ بيشترين خطـاي تكنيكـي بـود كـه مشـاهده شـد              
 نسـبت بـه فـيلم نگهـدار      بيشتريزمان اين فيلم نگهدار     ،همچنين

جهت گرفتن راديوگرافي نياز داشت كه ايـن  ايكس ـ سي ـ پي   
 .)٥و٤و٣و٢(مسئله مخالف با مطالعه حاضر است

 بـــر روي گروهـــي از Mourshed و Mckinnyدر مطالعـــه 
 هاروارد، گـزارش گرديـد كـه        دانشگاهدانشجويان دندانپزشكي   

ــه از   ــجوياني ك ــي XCPدانش ــتفاده م ــد داراي  اس ــاي كردن   خط
بيشـتري نسـبت بـه گروهـي كـه از پرسـيژن اسـتفاده               كن كـات    

 ري  – ا   –اسـنپ   ولـي دانشـجوياني كـه از        . بودند كردند، مي  مي

 اشكالات تكنيكي

 درصد
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كردند درصد خطاي بالاتري نسبت به دو گروه قبلي          استفاده مي 
 XCPهنگام استفاده از    كن كاتينگ   خطاي  آنكه  داشتند و حال    

ايد تفاوت اين امر بـا      ست كه ش  نبوده ا وجود داشته است و صفر      
نتايج ما به اين علت بوده كه دانشجويان مهارتهـاي متفـاوتي در             

 . )٢(اند انجام راديوگرافي داشته
 Mourshed و Mckinney در مطالعه over lappingخطاي 

بود و ميزان شـيوع آن در اسـتفاده          در نواحي خلفي فك مشهود      
ي زاويـه عمـودي   خطا. بود  يكسان مينگهداراز هر دو نوع فيلم    

ــاد ــتفاده از   , زي ــورد اس ــان در م ــه آن ــاهي تصــوير در مطالع  كوت
گزارش گرديـد و كـلاً زاويـه عمـودي          % ٨/١١ ري   –  اِ –اسنپ  

 درصـد و در اسـتفاده بـا         ٢/٨ بـه ميـزان      snapغلط در استفاده از     
XCP  ،در همين مطالعه اسـتفاده از       . گزارش گرديد % ٨/٥XCP 

 درصـد   ٥٠ الـي    ٤٠ه ميـزان     ب ـ كن كاتينگ باعث كاهش خطاي    
 كن كاتينـگ  گرديد و اين جالب بود كه در سمت چپ خطاي           

 .بود بيشتر از سمت راست مي

 ١١ انجام داد گزارش كرد كه       Beanاي ديگر كه     در مطالعه 
گردنـد قابـل قبـول       تهيه مي  XCPهايي كه با     درصد راديوگرافي 

مشاهده باشد و واضح نبودن نوك ريشه بيشترين اشتباه قابل           نمي
در حاليكه در تكنيك نيمسـاز كـه از انگشـت بيمـار             . بوده است 

ــي  ــتفاده م ــردد  اس ــوگرافي ٢٥گ ــد رادي ــول     درص ــل قب ــا قاب ه
 .)٦(باشند نمي

 
 :نتيجه گيري 

هـاي   در تحقيق حاضر نتايج حـاكي از آن اسـت كـه نگـاره             
بدست آمده با استفاده از فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پـي نسـبت     

 ســت آمــده بــا اســتفاده از فــيلم نگهــدار      هــاي بد بــه نگــاره 
ه اسـت و اشـكالات   بـود اسـنپ ـ اِ ـ ري داراي كيفيـت بـالايي       

هاي بدست آمـده بـا اسـتفاده از فـيلم نگهـدار        تكنيكي در نگاره  
 وجـود داشـته اسـت    ولـي  اسنپ ـ اِ ـ ري هر چند كاهش داشته،   

در فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پـي هيچگونـه خطـاي      در حاليكه 
هـاي بدسـت آمـده       ي در اين مطالعه مشاهده نشد و نگاره       تكنيك

 .با كيفيت بالايي بودند

 
 

 : منابع
 

 
1. White S, Pharoa M. Oral radiology principles and 

Interpretation  5th ed. St. Louis: Mosby; 2004. P. 121. 

2. Choksi SK. Modification desighned to improve 

instruction in introral dental radiology. Howard 

University, 1985. P. 654,653,658. 

ــنكلن . ۳ ــگ، لي ــون هين ــكي . مانس ــاري دندانپزش ــاني پرتونگ ــرجمين. مب : مت
 صـفحات . ١٣٦٧ دانشگاه تهران،    :تهران. سين رهبري، قربان محمديان   غلامح

۵۹ ،۷۹ ،۹۳ . 
4. Haring JI, Jansen L. Dental radiology principles & 

techniques. 2nd ed. Philadelphia: W. B. Saunders Co; 

2000. P. 216.   

5. Manson R, Bourne A. Guide to dental radiography 

4th ed. Philadelphia: W. B. Saunders Co; 1998. P. 56, 

61. 

6. Southard TE. Geometric and densitometric 

standardization of intra oral radiography through use 

of modified xcp system. Uuniversity of Iowa, 1999. P. 

253. 

 

  
 



 � ��١٠
� 
زش � � ، ��vن و � ?@ � وزارت  �ات �  �% � ��� ��� G ا H ���� ��

 

ي 
وژ

يول
راد

م 
فيل

ي 
نج

 س
ان

مك
ت ا

عا
طال

 م
رح

ط
 

























































 � ��١١
� � ¬ ­?+ و-�  �  ® 
  �� ¯ ° ±²³ ا´ µ

ي 
وژ

يول
راد

م 
فيل

ي 
نج

 س
ان

مك
ت ا

عا
طال

 م
رح

ط
 



  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  اداره كل تجهيزات پزشكي

  
 

  
  
  

  ضوابط طبقه بندي وسايل پزشكي 
  

 -QU-WI 07:شماره سند
  1ارش  نگ

  

  امضاء  نام  سمت  
شماره 

صفحات 
  بازنگري شده

  تاريخ

  دكتر رضا مسائلي  مدير كل تجهيزات پزشكي  تأييد كننده

 

  

17 -1  24/4/87  

تصويب 
  كننده

  24/4/87  1- 17 ___ ___  كميته تجهيزات پزشكي

 
 

 



  1 نگارش                                                                                                                                               ضوابط طبقه بندي وسايل پزشكي

  QU-WI-07 :شماره سند

  
 مقدمه 
به دامنه وسيعي از وسايل مانند وسيله سـاده اي چـون گوشـي پزشـكي تـا تجهيـزات پيچيـده اي         » 1وسايل پزشكي«اصطلاح 

وسايل پزشكي مانند داروها و ديگـر فـن آوريهـاي سـلامت بـراي مراقبـت و       . همچون ماشين هاي دياليز خون اطلاق مي شود
لذا كيفيت و كارايي فعاليتهـاي درمـاني و   . ن بيماران ضروري است و امروزه جزء لاينفك بخش بهداشت و درمان شده استدرما

  .بهداشت رابطه نزديكي با كيفيت و كارآيي و ايمني اينگونه وسايل پيدا كرده است
بـا   2009ي رود وسعت اين بـازار در سـال   ميليارد دلار تخمين زده مي شود كه انتظار م 150وسعت بازار وسايل پزشكي بيش از 

هزينه هاي ناشي از  توسعه وسايل پزشكي بالتبع هزينه درمـان  . ميليون دلار برسد 800ميليارد و 186درصد به ميزان  5تا  4نرخ 
  . و به دنبال آن فشار مالي بر سيستم هاي بيمه و بيماران را افزايش مي دهد

ها ريال هزينه اي كه سالانه براي خريد وسايل پزشكي در بخشهاي خصوصي و دولتـي صـرف   در كشور ما نيز با توجه به ميليارد
مي شود و با توجه به ارزش بسيار بالاي تجهيزات موجود در سطح كشور و لزوم نگهداري و استفاده بهينه از ايـن سـرمايه هـاي    

ضوابط و مقررات كـارآ و راهگشـا در زمينـه وسـايل     ملي و همچنين ارتباط مستقيم ايمني و سلامت جامعه با اين وسايل، تدوين 
  .پزشكي براي ارتقاء سطح ايمني، كارآيي و بهينه سازي مصارف مالي در اين حوزه ضروري به نظر مي رسد

آنهـا   ريسك بنابر تجارب كشورهاي توسعه يافته اولين قدم در مسير ايجاد چنين قوانيني طبقه بندي تجهيزات پزشكي بر اساس 
» آيين نامـه تجهيـزات پزشـكي   « 10در ماده . ضوابط بر مبناي اين طبقه بندي و متناسب با هر دسته از تجهيزات است و تدوين

وسـايل مربوطـه،    ريسـك  كليه افراد حقيقي و حقوقي موظف شده اند با رعايت ضوابط طبقه بندي تجهيزات پزشكي و اطـلاع از 
  .خدمات پس از فروش تجهيزات پزشكي اقدام نمايندنسبت به فعاليت در عرصه توليد، واردات، توزيع و 

راهنماي حاضر توسط اداره كل تجهيزات پزشكي با چنين هدفي آماده شده و در دسترس صاحبنظران و دست اندركاران وسـايل   
  .اميد آنكه گروه تدوين كننده اين راهنما را از نظرات ارشادي خود آگاه نمايند. پزشكي قرار مي گيرد

  
   يمعرف - 1

ارائه  وسايل پزشكي، با طبقه بندي .است آنها ريسكمتناسب با  ينظارت يفراهم آوردن كنترلها وسايل پزشكي يبندطبقه دف ه
اطمينان پيدا مي  ينظارت از تطابق عملكرد خود با قوانين و ضوابط اعم از توليدكنندگان، واردكنندگان و عرضه كنندگان ،كنندگان

بايد به گونه اي انجام گيرد تا با طبقه بندي هايي كه در كشورهاي توسـعه يافتـه صـورت مـي     طبقه بندي وسايل پزشكي . كنند
سـازمان   اتبـر اسـاس پيشـنهاد    حاضرضوابط طبقه بندي  براي حصول اين منظور لذا. گيرد تضاد و اختلاف اساسي نداشته باشد

كاري از اتحاديه اروپا، آمريكـا، كانـادا، اسـتراليا و    هاي  كه متشكل از گروهاين سازمان . آماده شده است 2هماهنگ سازي جهاني
مـع   .ژاپن است با پيشنهاد ضوابط هماهنگ شده، كشورهاي مختلف را به تدوين قوانين بر اساس اين پيشنهادات تشويق مي كند

 .در نظر گرفته شده است ضوابط مجموعه از نيز در تدوين اين و تجارب داخلي الوصف ملاحظات ملي و محلي
  

  امنه كاربردد -2
هـاي   گاهي كـه بـراي آزمايش ـ  وسـايل اسـتثناء   گنجنـد بـه   يم يپزشك وسايل فيكه در تعر ين راهنما در مورد تمام محصولاتيا

  .ف شده استيران تعريا يپزشك آيين نامه تجهيزات 3ماده در  يپزشك وسايل. كاربرد دارداستفاده مي شوند، تشخيص طبي 
  

                                                 
1 Medical Devices 
2 Global Harmonization Task Force(GHTF) 
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 منبع -3
Principles of Medical Devices Classification, Global Harmonization Task Force 
(GHTF/SG1/N15:2006) 

  
  فيتعار -4

   : 1بيآس
   .طيا محيو  يا صدمات به متعلقات انسان، يبه سلامت يكيزيصدمات فجراحات يا 

  )ISO/IEC Guide 51:1999 -منبع (
  :2جراحي چندبار مصرف ابزار
جمـع   ،4نگـه داشـتن   ،3دن، سوراخ كردن، اره كردن، خراش دادن، تكه تكـه كـردن  يمثل بر يجراح يكاربردها يكه برا يليوسا

ان شـده اسـت   ي ـشوند و توسط سازنده ب يم     فعال استفاده يل پزشكيا موارد مشابه بدون اتصال به وساي، برش دادن و 5كردن
  .شو يا استريليزاسيون استفاده كردتوان آنها را دوباره بعد از شست يكه م

  )با اندكي تغيير – European Directive 93/42/EEC -منبع (
  : اداره كل

  درمان و آموزش پزشكي ،اداره كل تجهيزات پزشكي وزارت بهداشت
  :6پزشكي وسيلهارائه كننده 

  .توليد كننده داخلي يا خارجي و يا وارد كننده وسيله پزشكي
  :7حمايت كننده حيات

ضروري است )فعاليتي كه حيات انسان به آن بستگي دارد(اليت حياتي بدنوسيله اي كه براي بازگرداندن يا ادامه فع
  .يا اطلاعات لازم را فراهم مي كند

  :  8هدف/حيطه كاربرد
فرآيند، يا خدمات كه در مشخصات، دستورالعمل ها و اطلاعات فراهم شده استفاده از يك محصول، هدف سازنده با توجه به 

  شده است لا شفاف بيانبه صورت ملموس و كام توسط سازنده
  )CFR 801.4 21–منبع (

   :9خطر
  . آسيب القوهب منشاء

  )ISO/IEC Guide 51:1999 -منبع (
  :  10ريسك

                                                 
1 Harm 
2 Reusable surgical instrument 
3 Scraping 
4 Clamping 
5 Retracting 
6 Medical Device Provider 
7 Life supporting or life sustaining 
8 Intended use/purpose 
9 Hazard 
10 Risk 
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  . شدت آنو  يك آسيب جاديا احتمال مجموعه
  )ISO/IEC Guide 51:1999 -منبع (

  :1خونمركزي گردش  سيستم
 ـو ور شـريانها : شامل به كار برده مي شود يداخل اصلي خوني يرگها در اين راهنما به معنيگردش خون  مركزي ستميس  يدهاي
شــريان  شــريانهاي مغــزي، ،2ديــتوكار داخلــي و خــارجي مشــترك، يانهاي، شــر يان كرنــريشــروريــدهاي كارديــاك، ، يويــر

 ينهاايشـر  وي وكلي ـ هايانيشر ،  inferior and superior vena cava  ،)شامل تمام قسمتهاي آئورت(آئورت، 3براكيوسفاليك
  .اكيليا مشترك

  :4يستم اعصاب مركزيس
   .بكار برده مي شود مننژمغز ، نخاع و  در اين راهنما براي اشاره به يسم اعصاب مركزيس
  )European Directive 93/42/EEC -منبع (

  :5طبقه بندي اوليه
  .طبقه بندي كه توسط ارائه كنندگان وسايل پزشكي انجام مي گيرد

  :6طبقه بندي نهايي
  .قه بندي كه توسط نظارت كننده انجام مي گيردطب

  :يمدت زمان كاربر
  اطلاق مي شود قهيدق 60كمتر از  مستمراستفاده  به معمولاً : 7ودگذرز

  اطلاق مي شود روز 30قه تا يدق 60ن يب ستمرم ياستفاده ها هب معمولاً : 8كوتاه مدت
  اطلاق مي شود روز 30ر از شتيمدت ب يبرا مستمر ياستفاده ها همعمولاً ب :9بلند مدت

  :ستمر يعنياستفاده هاي م در اين راهنما :توجه 
مـواردي   انجام يبرا موقتي استفاده در حين عمل يا خارج كردن موقتي وقفهتوجه به بدون مدت زمان كامل استفاده وسيله ) الف

  .مانند شستشو يا ضدعفوني وسيله
  .عا با نوع مشابه وسيله تعويض شودكه سري ده استكر مشخصكه سازنده  از وسيله مستمراستفاده ) ب

  ))بااندكي تغيير -European Directive 93/42/EEC -منبع (
  : 10پزشكي وسيله

ملزومات، تجهيزات و دستگاه هاي پزشكي كه به طور عام تجهيزات پزشكي ناميده مي شوند شامل هرگونه كالا، وسايل ، ابزار ، 
ها ،  مواد ، معرف ها ، كاليبراتورهاي آزمايشگاهي و نرم افزارها كه توسط توليد كننده براي انسـان  لوازم ، ماشين آلات ، كاشتني 

  : به منظور دسترسي به يكي از اهداف ذيل عرضه مي گردند؛ مي باشند ) به تنهايي يا به صورت تلفيقي با ساير اقلام مرتبط ( 
  تشخيص ، پايش ، پيشگيري ، درمان و يا كاهش بيماري؛ •
 حمايت يا پشتيباني از ادامه فرآيند حيات؛ •

                                                 
1 Central  Circulatory  system 
2 common, internal, external carotid arteries 
3 brachiocephalic artery 
4 Central Nervous System 
5 Primary Classification 
6 Final Classification 
7 Transient 
8 Short  term 
9 Long term 
10 Medical  device 
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 كنترل و جلوگيري از بارداري؛ •
وسايل يا محيط جهت انجام مطلوب اقدامات پزشـكي،  ) يا ضد عفوني و تميز كردن ( ايجاد فرآيند سترون كردن  •

 درماني و بهداشتي؛
روي نمونه هـاي اخـذ   فراهم نمودن اطلاعات جهت نيل به اهداف پزشكي به كمك روش هاي آزمايشگاهي بر  •

 شده انساني؛
 تشخيص ، پايش ، درمان ، تسكين ، جبران و يا به تعويق انداختن آسيب يا معلوليت؛ •
  .تحقيق ، بررسي ، جايگزيني يا اصلاح آناتومي يا يك فرآيند فيزيولوژيك •

 
روش هاي داروئي، ايمني شناسي و  اين تعريف شامل موادي كه تاثير اصلي يا هدف طراحي آنها بر بدن انسان بر پايه -1تبصره 

  .يا متابوليكي است نخواهد بود 
  

كالاها ، مواد ، معرف ها ، كاليبراتورها ، وسايل جمع آوري و نگهداري نمونه ، مواد و محلول هاي كنترل آزمايشگاهي  -2تبصره 
  .اشندو دندانپزشكي كه تعريف قانوني دارو بر آنها مترتب نگردد شامل تجهيزات پزشكي مي ب

 )يآيين نامه تجهيزات پزشك 3ماده -منبع (
  :1فعال يپزشك وسيله

ايجاد مي  ا جاذبهيتوسط بدن انسان  مستقيما كه ييها ير از انرژيغ يگريد يا منبع انرژيكه توسط برق  يله پزشكيهرگونه وس
رات ييتغكه مار يفعال و ب يله پزشكيك وسين يبما گر عناصريمواد و د ، يانرژدهنده انتقال  يپزشك وسايل. شود كار مي كند

   .رنديگ يف قرار نمين تعريدر ا ايجاد نمي كنند، ياساس
  )European Directive 93/42/EEC -منبع (

  :2وسيله تشخيصي فعال
 آشكارسـازي،  اطلاعـات جهـت   فـراهم آوردن  يبـرا  پزشـكي  ليگر وسايا همراه ديو  ييفعال كه به تنها يله پزشكيهرگونه وس

 ـ ظـاهري  يهـا  ناهنجاريا ي يماريب ،يسلامت يا حالات ،يكيولوژيزيف يط درمانيت از شرايا حماي ايشپص، يتشخ اسـتفاده   يارث
   .شود يم
  )European Directive 93/42/EEC -منبع (

  يتهاجم وسايل
  : 3وسيله تهاجمي

  .كند يم نفوذ بدن به داخل بدنيا يكي از منافذ از طريق سطح  از آن يقسمت ايو  بصورت كاملكه  يله ايوس
  : 4منفذ بدن

 ـ)  Stoma(اسـتوما  مثل يمصنوع يدائممنفذ ا هرگونه يكره چشم  يدر بدن همانند سطح خارج يعيطب منفذهر   اي
  .يدائم يتراكتوم مثل

  : 5يتهاجم يجراح وسيله
  .شوند يم ي از طريق سطح بدن وارد بدنجراح حين عملدر براي حمايت يا  كه يتهاجم يك وسيله

                                                 
1 Active  MD 
2 Active Divice intended for diagnostic 
3 Invasive device 
4 Body orifice 
5 Surgical  invasive device 



  1 نگارش                                                                                                                                               ضوابط طبقه بندي وسايل پزشكي

  QU-WI-07 :شماره سند

بايـد  عنوان نشده اسـت  تعريف فوق كند و در  يبه داخل بدن نفوذ م منفذ هاي بدنر از يغ اههايييق راز طركه وسايلي  : توجه
  .هاجمي جراحي مد نظر گرفته شودل تيعنوان وسابه 
  :1فعال يدرمان هليوس
سـاختارها يـا   زيافـت  زيني و يـا با براي حمايت، تغيير، جـايگ پزشكي ل يگر وسايهمراه دكه به تنهايي يا  فعال پزشكي وسيلههر 

  .درمان يا تخفيف يك بيماري، آسيب يا معلوليت بكار برده شودبه منظور عملكردهاي فيزيولوژيكي 
  )European Directive 93/42/EEC -منبع ( 
  :  2يكاشتن وسيله 

  : ر را دارد يز يشود و كاربردها ياز آن جذب م يا قسمتيبه صورت كامل  ، شامل وسايلي كههرگونه وسيله
  يا، قرار مي گيرند انسان به صورت كامل داخل بدن 
 ،يا سطح چشم مخاطي جايگزين سطح 

  .ماند يم يو بعد از عمل باق به واسطه عمل جراحي مي شود
 يروز باق 30مدت  يبرا عمل حداقلدر بدن قرار گرفته و بعد از  يجراح يق عملهاياز آن از طر يكه قسمت يله ايهرگونه وس

  .در نظر گرفته مي شود يله كاشتنيز به عنوان وسيماند ن يم
  )European Directive 93/42/EEC -منبع (

  : 3ويژهوضعيت 
 ـا يو  ياز دست دادن زندگ خطرمواجه با  پيشگيرانه فوري ندازه گيري هايمار در صورت انجام نشدن ايب در آن هك وضعيتي ك ي

  .مهم است يكيولوژيزيف كردعمل
  

  اصول كلي -5
 وسايله سازنده نان حاصل شود كيطماشود تا  يگر انجام ميمار، كاربر و افراد ديب يمنيو ا ين سلامتيتأم يبرا ينظارت يرلهاكنت

  .كند ي، ساخت و فروش را اجرا ميمشخص شده در طول طراح يها روش يپزشك
آيـين نامـه تجهيـزات     22و  13واد و ضوابط برچسب گذاري موضوع م ، 13و  12، 9ضوابط اصول ايمني و عملكرد موضوع مواد 

  .براي تمام وسايل پزشكي بدون توجه به كلاس خطر آنها لازم الاجرا مي باشد پزشكي،
 .ابدي يش ميافزا، وسيله ريسك شيبا افزا ينظارت يسطح كنترلها. باشد يپزشك وسايل ريسكبا  متناسب بايد ينظارت يكنترلها

 اعمـال  توجه به اين نكته نيز مهم به نظر مـي رسـد كـه    .شود يز توجه مينله يستفاده از وسد ايفوا به ن كنترلهايالبته در اعمال ا
  .جاد كنديارائه كننده كالا اا ي ارت كننده ونظ يبرا ير ضروريغ يتهايمسئول دي، نباينظارت يكنترلها
  :ن يبنابر ا

  .شوند يبند طبقهگر افراد يمار، كاربر و ديب يآنها برا ريسكبراساس  يل پزشكيلازم است وسا -
نظارت  و يپزشك وسايلارائه كننده  يبرا با معيارهاي جهانيهماهنگ  يبندطبقه ستم يس و تدوين توسعه -

 .د خواهد بوديمف كننده
د و ي ـ، توليزمـان طراح ـ  ولدر ط 4ريسك تيريمد يكهايتكن ييكارآو  هدف آن وسيله/كاربرد حيطه بهاساساً له يك وسي ريسك
  .دارد يده  بستگاستفا

  
                                                 

1 Active  therapeutical  device 
2 Implantable Device 
3 Immediate danger 
4 Risk management 
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 ـ د .دارد گيبسـت آن  فن آوري وان، مد عملياتي انتخاب شده كاربربه  يله تا حدوديك وسي ريسك همچنين سـعي   ير حالـت كل
اما به هر تقدير ممكن است در مـورد  مطابقت داشته باشد  ي جديدآوري هافن  اب بگونه اي تدوين شود كهضوابط  اين شده است

انجـام شـده و بـه اطـلاع     اداره كـل  توسط  ،دي باشد كه براساس شواهد و نيازمنديهاجديد نياز به طبقه بندي جدي وسايلبرخي 
   .يا تغييراتي در اصول طبقه بندي مندرج در اين راهنما انجام گيرد عموم برسد و

  
 ملاحظات  -6

  : ضوابطدر تدوين اين عمومي  ملاحظات )6-1
 ريسـك كـلاس بـراي بيـان     4، هاي پيشرفتهتجارب كشور اسبراس .مي شوند طبقه بندي كلاس 4 درپزشكي  وسايل •

 .مي سازدي ارزيابي انطباق فراهم ها كنترل سيستمي كارا و درجه بندي شده براي وكافي است پزشكي  وسايلتمامي 
 .گانه ارائه شده در ضوابط حاضر انجام مي گيرد 16توسط ارائه كننده و بر اساس اصول له يك وسيس كلا اوليهن ييتع  •

 .نيز پذيرفته مي شود يينها به عنوان كلاس ه،يد  كلاس اولشتر مواريدر ب
طبقـه بنـدي   پزشكي شفاف باشد تا وي بتواند به راحتـي   وسيلهارائه كننده  براي يكافضوابط طبقه بندي بايد به اندازه  •

 .توسط اداره كل انجام مي گيرد يينها يبندالبته طبقه . اوليه را انجام دهد
 .ا داشته باشندنده ريآ فن آوريهايبا  يهت همرايبلقا ضوابط طبقه بندي بايد •
وسيله منجمله جزئيات هرگونه تفسير و تحليل كه اداره كـل يـا موسسـه    ريسك دلايل خود را براي تعيين سازنده بايد  •

 .مستند نمايد ،ارزيابي كننده انطباق درخواست خواهد نمود
  
  : يموثر بر طبقه بند عوامل )6-2

 انتقال انرژي و يا دارو از دستگاه به بدن بيمار،، بودن آن يله با بدن، درجه تهاجميزمان تماس وسمدت  ي از قبيلعوامل •
مانند نخ هاي بخيه معمـولي  (  آن در مقابل تاثيرات سيستميك موضعي و تاثيرات ماريب بر دستگاه يكيولوژيرات بيو تأث

 .پزشكي موثر هستند وسايل يطبقه بندبر  اا مجموعيو  ييبه تنها) 1در مقابل نخ هاي بخيه قابل جذب
 . در نظر گرفته شود بالاترخطر  كلاس ديبادارد  كاربرد يك وسيله يبند اصل براي طبقهك يش از يكه ب يدر موارد •
 ـسازنده باشند  همه اجزاء از يك(ديگر به كار مي رود  ليوسا هپزشكي به همرا لهيك وسيكه  درجايي •  ماننـد  )ا نباشـند ي

بـه صـورت جداگانـه     يبنـد طبقه  اصول پمپ سرنگ،و  معمولي ك سرنگيا يمجزا  چاپگرك يو  يكيلوژويزيتور فينام
 .شود يله به كاربرده ميهر وس يبرا

 ـدارالزامات قانوني مطابقـت  با به تنهايي هر كدام كه  يل پزشكياز وسا اي مجموعه يبند طبقه • بسـتگي بـه حيطـه     دن
  :به عنوان مثال. در نظر گرفته استكاربردي دارد كه سازنده براي آن مجموعه 

 حيطـه  كـاربردش متفـاوت بـا    حيطه شود كه يله ايد وسيسبب تول يل پزشكيوسا مجموعه اي ازب ياگر ترك 
 ـو باشناخته شده د يله جديك وسي ارائه شده به عنوان ن صورت مجموعهيباشد در ا د اوليه آن وسايلكاربر  دي

 .دشو طبقه بندي  ديكاربرد جد حيطه راساسب
هـا  ب آنيو ترك هليوس هر كاربرد حيطهن يب يو تفاوت آماده شده است كاربر يراحت يبرا ارائه شده مجموعهاگر  

را در بـر   يك عمـل جراح ـ يانجام  يبرا يل ضروريكه تمام وساسفارشي ت يك كيمثل ( وجود نداشته باشد 
مطابق با بالاترين كـلاس خطـر   ده حيطه كاربرد اعلام شطبقه بندي اختصاص يافته به مجموعه براي ) دارد 

 .وسيله اي است كه در اين مجموعه قرار گرفته است
  

                                                 
1 Conventional versus absorbable sutures 
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 ـبامجموعـه  ، رنددانمطابقت  الزامات قانوني مربوطهبا  هنوز ك مجموعهيله در يوس يا چند كياگر  • بـه عنـوان يـك     دي
  .شوند يبند طبقهبا توجه به حيطه كاربرد آن وسيله و 

  
مستقلا طبقه  ديشوند با يبه هدف دستگاه استفاده م يابيدست يبرا يله اصليبه همراه وس كه توسط سازنده يلوازم جانب •

 .بندي شوند
 ـدر تعر وبـوده   1مسـتقل  ياز آنها نرم افزارهااما برخي  باشند مي يپزشك وسايل جزئي ازارها شتر نرم افزيبهر چند  • ف ي

 :شوند ديطبقه بنر يطبق موارد ز ديبا ، لذارنديگ يقرار م پزشكي وسايل
 

o كـلاس نـرم افـزار      گـذارد،  ير مياثتا بر آن يكند  يمهدايت مجزا را  يله پزشكيك وسين نرم افزار يكه اييجا
 .مشابه كلاس خود وسيله است

o خواهد  يبند طبقه ،8قسمت  اصول مطروحه دراست، طبق  يله پزشكياز هرگونه وس مستقل كه نرم افزارييجا
 .شد

o بـه عنـوان يـك وسـيله فعـال در نظـر       )طه تعريف وسايل پزشكي قرار مي گيرندكه در حي( نرم افزار مستقل ،
 .گرفته مي شود

  
ممكـن   يات بدست آمده از بكارگيري وسايل پزشكي توسط كاركنان مراكز درماني و ديگر ذينفعان بخـش درمـان  تجرب •

هادات در جهت رفع نـواقص آن  شنيارائه پضوابط حاضر مغاير باشد لذا  اصولبا طبقه بندي صورت گرفته براساس  است
 .در اين رابطه توجه نمايند جديد اداره كل يدستور العملهابوده و مراكز درماني و ارائه كنندگان بايد به  ديمف

 
  
  :يل پزشكيوسا يبرا يعموم طبقه بندي ستميس )6-3

 ـاست و سـازنده با  اشفاف تر كردن كاربرد كلاسه يمثالها تنها برا. دهد يل نشان ميكلاس از وسا 4 ،)1(شكل  طبقـه ن يقـوان  دي
  .له مطابق با كاربرد آن اجرا كنديهر وس يرا برا يبند

  
  مثال  سطح خطر  كلاس

A  كم  Surgical  retractor  /tongue depressor  
B  ساكشن/ ك يپودرميه يسوزنها  متوسط  
C  لاتور يونت  زياد /bone fixation plate  
D  يكاشتن يلاتورهاي بريدف/ قلب  يچه هايدر  خيلي زياد  

  پزشكي وسايلبراي عمومي پيشنهادي سيستم طبقه بندي : 1شكل 
  

  . دهد يل را نشان ميش كلاس وسايمطابق با افزا الزامات قانونيش سطح ياز افزا يريتصو) 2(شكل 

                                                 
1 standalone 
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  پزشكي وسايل ريسك با افزايش قانونينمايش تصويري افزايش كنترلهاي : 2شكل 

  
  ضوابطن يا اصولاستفاده از ل با ين كلاس وساييتع -7

  :سازنده بايد
 .رديگ يقرار م  پزشكي وسيلهف ين كند كه محصولش در تعرييتع .1

بـه دامنـه   ( ، به كمك اين اصول تعيين نمـي شـود  تشخيص طبي آزمايشگاه هاي كلاس وسايليادآور مي گردد  :توجه
  ).كاربرد مراجعه شود

 .له را مشخص كنديوس هدف/كاربردحيطه  .2
 يويژگي هاي لهيه اگر وسنظر داشته باشد ك مدن نكته را يمورد توجه قرار داده و ا ،لين كلاس وساييرا تا تع اصولتمام  .3

 .انجام شودكلاس بالاتر  طبقه بندي و ارزيابي انطباق بايد بر اساس ،قرار مي دهدك كلاس يش از يب دارد كه آن را در
 .يا خير رديگمي قرار  ياص ملن خيله تحت قوانيمشخص كند كه وس .4

  
  
  
   يبند طبقه اصول -8

 ي كه در هر قسمت بيان شده است صرفايمثالها. نجام مي شودكاربرد آن ا حيطه وادعاي سازنده  له براساسيهر وس يبند طبقه
كاربرد آن در نظر  حيطه و يمنحصراً و براساس طراح ديله بايهر وس يبند طبقه كه وجه كردد تيبوده و با اصولر يتفس يبرا
  .رفته شود گ
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  يحيتشر يمثالها  اصل

  ير تهاجميغ وسايل
تمام وسايل غير تهاجمي كـه بـا پوسـت زخمـي تمـاس        -1

  :دارند
  .وسايل مشمول اين بند بسيار حساس مي باشند

ا جذب ي يفشرده ساز يبرا يكيبه عنوان مانع مكان تنها اگر -
  .رنديگ يقرار م Aمواد مترشحه استفاده شوند در كلاس 

  ، اپليكاتور پنبهي زخمپانسمانها: مثال 

قرار مي  Bدر صورتيكه اين وسايل استريل باشند در كلاس  -
   .گيرند

  استريل پانسمان هاي استريل، سواپ نمونه گيري: مثال

 يكه بـه علـت جراحتهـا    تماس داشته باشند ييبا زخم هااگر 
 يكـه بـرا   يلياز جملـه وسـا   ،انـد  جـاد شـده  يا 1مياني پوست

anage microenvironmentm ــ ــتفاده هـ ــم اسـ اي زخـ
  .2قرار دارند B، در كلاس مي شوند

  medicated impregnated gauze dressing –non: مثال 

كـه بـه علـت     تمـاس داشـته باشـند    يينكه با زخم هـا يمگر ا
 3هـدف ثانويـه   تنها با واند  جاد شدهيا مياني پوست يجراحتها
  . 4رنديگ يقرار م Cكلاس شوند كه در  يدرمان م

 ـز ي كه بافتهـاي يدرمان زخم ها يكه برا يليوسا آن  ير پوسـت ي
تند تـا  س ـيك نينزد يكاف اندازهزخم به  يو لبه ها ديده مي شود

 يعمـد سـازندگان  و وسايلي كـه   به سمت يكديگر كشيده شوند
 يك ـيزيف يق روشهاياز طر را درمان وسيله مربوطه عمل هستند
قـرار   Cدر كـلاس  ايجاد مانع انجام مي دهـد  روش ر از يو به غ

  .مي گيرند
 ـمـزمن   يزخـم هـا   يمـورد اسـتفاده بـرا    يپانسـمانها : مثال ا ي

  .ديشد يها يسوختگ
  ذخيرهيا  5نقل و انتقال يكه برا ير تهاجميل غيتمام وسا -2

 ،يا بافت ها عات بدنيما  •
 مايعات يا •
 گازها •

  :شوند يده ما ورود به بدن استفايانتقال و  ،براي تزريق

  .هستند يم تهاجمير مستقيل به صورت غين گونه وسايا
وارد بدن  يستيكه با يعاتيا تجمع ماي نقل و انتقالچرا كه سبب 

  ).دينيرا بب) 4( اصلح يتشر. (شوند يشوند ، م
  

                                                 
1 dermis 

سطح اكسيژن و ديگر گازها، ميزان  رطوبت محيط، طور كلي دما،با كنترل سطح رطوبت زخم در حين بهبودي كمك مي كنند و به  خصوصيت ويژه اي دارند كه به فرآيند بهبود 2
PH، را تنظيم مي كنند و يا به كمك ساير روش هاي فيزيكي بر فرآيند بهبود تاثير مي گذارند .   

3 Secondary Intent 
 .يه زدن به هم نزديك شده يا كشيده مي شوندبه معناي آن است كه لبه هاي زخم توسط عاملي مانند بخ )primery intent(در مقابل هدف اوليه:توضيح 4

5 Channelling 
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  .قرار مي گيرند Aدر كلاس  اگر غير استريل باشند، -
  

كننـد،   يق كـه بـا جاذبـه عمـل م ـ    يتزر يست انتقال برا: مثال  .دقرار مي گيرن Bاگر استريل باشند، در كلاس  -
  .بدون سوزن يسرنگها

 ـ Bله فعال از كـلاس  يك وسينكه به يمگر ا ا بـالاتر وصـل   ي
  .رند يگ يقرار م Bن صورت در كلاس يشوند كه در ا

سـرم،   يپمـپ هـا   يبـرا  تزريـق  يسـرنگها و سـت هـا   : مثال 
  .يهوشيب يتنفس يمدارها
 يمورد توجه قـرار م ـ  يله فعال هنگاميك وسياتصال به : توجه 

ر ي ـله غير وس ـيله فعال تحـت تـأث  يو عملكرد وس يمنيرد كه ايگ
  .ا بالعكسيرد و يفعال قرار گ

   يل براين وساينكه ايمگر ا
 ا يخون  نقل و انتقال •
 ايعات بدن يگر مايد نقل و انتقال اي ذخيره سازي •
 ـاندامها  ذخيره سازي يبرا •  ـانـدام  بخشـهايي از  ا ي ا ي

 بافتها باشند 
  .قرار مي گيرند Bكه در كلاس 

  ، ظروف ذخيره كننده ارگان هاق خونيتزر يوبهايت: مثال 
  

  كيسه هاي خون بدون مواد ضدانعقادكننده: مثال  .قرار مي گيرند Cمگر كيسه هاي خون كه در كلاس 
 ايجـاد تغييـرات در   تمام وسايل غيـر تهـاجمي كـه بـراي     -3
   ييايميو ش يكيولوژيبات بيترك

 خون و  •
 ايعات بدن يگر مايد •
 يعاتيما ديگر •

 Cشـوند در كـلاس    يشوند استفاد م ـ يق ميكه به بدن تزر 
  .قرار دارند 

باعـث   زيـرا هسـتند،   يم تهاجمير مستقيل به صورت غين وسايا
) 4( اصـل ح يتشر( شوند  يبه بدن م يقير مواد تزرييتغدرمان يا 

 9 اصلله فعال مطابق يك وسيمعمولاً در اتصال با  كه) دينيرا بب
  .هستند 11ا ي

از خون جـدا   د رايسف يكه گلبولها يليزرها، وساياليهمود: مثال 
  .كنند يم

ون يلتراسيشامل فدر اين قسمت » ايجاد تغييرات«عبارت  :توجه 
 .دوش يد، نميآ يقسمت بعد م مكانيكي ياسانتريفوژ كردن كه در

اتبـادل  يفوژ كـردن  ي، سانتران شامل فيلتراسيونمگر اينكه درم
 ـگرما باشـد كـه در ا   ياگاز  قـرار داده  Bن حالـت در كـلاس   ي
  .شوند  يم

 يد كـربن اسـتفاده م ـ  ياكس ـ يحـذف د  يكه برا يليوسا: مثال 
 extracorporialستم گردش يكه در س يخاص يلترهايف. شوند

  .شوند  ياستفاده م

ديگـر در كـلاس   و غير استريل  تهاجميتمام وسايل غير  -4
A قرار مي گيرند.  

وسايلي كه با بيمار تماس پيدا نمي كنند و يا تنها با پوست سالم 
 .تماس پيدا مي كنند

، الكترودهاي واريس بطري هاي جمع آوري ادرار، جوراب: مثالها



  1 نگارش                                                                                                                                               ضوابط طبقه بندي وسايل پزشكي

  QU-WI-07 :شماره سند

  غير تهاجمي، تختهاي بيمارستاني
ه در اصول قبلـي  مگر وسايل غير تهاجمي و استريل ديگر ك -

 .قرار مي گيرند Bدر كلاس ، قرار نگرفته اند
  يورين بگ استريل: مثال

  
  

  وسايل تهاجمي
 يبدن وارد م منفذ هاي تمام وسايل تهاجمي كه از طريق -5

 يوارد م يجراح يق عملهايكه از طر يلير از وسايبه غ( شوند 
  : و) شوند 

a  ( شوند يله فعال متصل نميك وسيبه.  
B (  له از كلاس يك وسيبهA دشون يوصل م.  

شـوند نـه از    يبـدن وارد م ـ  يهـا  منفذ اينگونه وسايل از طريق
ل يوسا .)مراجعه شود 4به تعاريف بخش (يجراح يق عملهايطر

، چشــم پزشــكي ENTمــورد اســتفاده در  يو درمــان يصــيتشخ
 طبقـه  ،2زنـان  يهايماريو ب يارولوژ، 1پروكتولوژي ،دندانپزشكي ،

منفـذ   )يا آسيب پذيري(حساسيت و  استفاده زمانمدت  به يبند
  .بستگي پيدا مي كند تهاجمن يها نسبت به ا

زودگـذر اسـتفاده    يكاربردها يهستند اگر برا Aدر كلاس  -
  .و غير استريل استفاده شوند شوند

  3وسايل تنقيه ، دستكش هاي معاينه: مثال 

اسـتفاده   زودگـذر  يكاربردهـا  يهستند اگر برا Bدر كلاس  -
  .و استريل استفاده شوند شوند

  اسپكولوم: مثال

كوتـاه مـدت    يكاربردهـا  يهسـتند اگـر بـرا    Bدر كلاس  -
  .استفاده شوند

  تراشه، لوله يادرار يكاتترها: مثال 

مجراي گـوش و  در  ، ياو دور از حلق دهان منفذنكه در يمگر ا
 ـ ،گـوش قبل از پرده   و غيـر  اسـتفاده شـوند   ين ـيب منفـذ ا در ي

 قـرار  Aكـلاس   اين صـورت در  كه در ،استريل استفاده شوند
  .رند يگ يم

  يو دندان مصنوع ينيب يزيخونر يپانسمان برا: مثال 

مجراي گـوش و  در  ، ياو دور از حلق دهان منفذنكه در يمگر ا
و اسـتريل   اسـتفاده شـوند   ينيب منفذا در ي ،گوشقبل از پرده 
رنـد  يگ يم قرار Bس كلا اين صورت در كه در ،استفاده شوند

.  

  

بلند مـدت   يكاربردها ياگر برا قرار مي گيرند Cدر كلاس  -
  .استفاده شوند 

ــال  ــراي ادرار، : مث ــاي مج ــتنت ه ــا اس ــ يلنزه ــرا يتماس  يب
ل ، ينگونــه وســايا يبــرا( مــدت  يطــولان مســتمر يكاربردهــا

  ، )است مستمراز كاربرد  يقسمت يشستشو و نگه دار 
مجراي گـوش و  در  ، ياو دور از حلق دهان منفذنكه در يمگر ا

 جـذب اسـتفاده شـوند و    ين ـيب منفـذ ا در ي ،گوشقبل از پرده 
قـرار   Bن حالت در كلاس يشوند كه در امي ن يمخاط يغشا
  .رند يگ يم

   يثابت دندان ي، پروتزها يارتودنس يم هايس: مثال 

                                                 
1 proctology 
2 gynaecology 
3 enema devices 
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بــدن وارد  يهــا منفــذ تمــام وســايل تهــاجمي كــه از طريــق
 ـو بـه  )  يجراح يق عملهاينه از طر( شوند  يم  دسـتگاه ك ي

 Bشوند در كلاس  يا بالاتر متصل مي Bفعال كلاس  يپزشك
  .قرار دارند

كاتترهـاي ساكشـن    متصل به ونتيلاتـور،  لوله تراشه هاي: مثال 
   dental aspirator tipمعده و 

  مستقل از زماني كه وارد مي شود : توجه 

زودگـذر در   يكاربردها يبرا يجراح يل تهاجميتمام وسا -6
  .رنديگ يقرار م Bكلاس 

  رنديگ ير قرار ميز اصلي گروه چندينل در ين وساياكثر ا
سـرنگ،   يمثـل سـوزنها  (سازند  يپوست مجرا م دركه  يليوسا

 يك بار مصرف جراحي يمثل چاقوها(  يل جراحيوسا، )لانستها
، آئـورت  پانچ هـاي يكبـار مصـرف   ، يجراح استپلرهاي ،اسكالپل

  suker/و انواع مختلف كاتترها يجراح يدستكش ها
اگـر  )  Dل كـلاس  ير از وسـا ي ـبه غ( يله جراحيك وسي: توجه 

 ـو اگر  Aچندبار مصرف باشد در كلاس  و  بـوده ك بارمصـرف  ي
ك ين يهمچن. قرار مي گيرند Bل باشند در كلاس ياستر يستيبا

 Aتر از له فعال در كلاس بـالا يك وسيمتصل به  يله جراحيوس
  .رديگ يقرار م
 ـيله در نقش ثانوياگر وس: توجه باشـد در   يه به همراه مواد داروئ

  .طبقه بندي مي شود 13 طبق اصل
قـرار  Aچند بـار مصـرف كـه در كـلاس      يل جراحيمگر وسا

  .رنديگ يم
كه به صورت دستي كار مـي   يجراح و اره هاي ل هايدر: مثال 
  .كنند

كـه   ساز انرژي به فرم اشعه هاي يونه د كننديل توليمگر وسا
  .رنديگ يقرار م Cدر كلاس 

  زوتوپ هايو ايراد يحاو يكاتترها: مثال 

 ـا به صورت كامل يداشته  يكيولوژيكه اثرات ب يليمگر وسا ا ي
 يقـرار م ـ  Cشوند كـه در كـلاس    يجذب م بخش عمده آن

  .رنديگ

است و نـه   ياري، اثرات اختيكيولوژيمنظور از اثرات ب)الف: توجه 
 در اثرمواد در بدن  زدوده شدنجذب به معناي . ير اراديموارد غ

   .از بين رفتن متابوليكي آن مواد از بدن است
، براي موادي كه بدون ايجاد تغييرات از 6اين بخش از اصل  )ب

ماننـد گازهـايي كـه بـه حفـره      . بدن دفع مي شوند، كاربرد ندارد
  .شكم دميده مي شوند

 يم ـ طريق سيسـتم انتقـال منتقـل   كه دارو را از  يليمگر وسا
به صورت بالقوه  ،آن بردكارحالت باتوجه به امر، ن يااگر . نندك

  .شود يقرار داده م Cد، در كلاس وشانجام  خطرناك

  .خود تزريقي ين برايانسول يقلم ها: مثال 
ــه  ــق : توج ــه دارو، تزري ــذخب ــ/وره ي ــر رو ي ــر گذاشــتن ب  يا اث
 نقل و انتقال آن به و نه فقط حال انتقالدر  يحجم دارو/سرعت

  .اشاره دارد
ط وله مربيوس يها يژگيبه مشخصات و و روش بالقوه خطرناك

  .ت كاربرينه به صلاح است
 يستم اعصـاب مركـز  يم با سيكه در تماس مستق يليمگر وسا

  .رنديگ يقرار م Dهستند كه در كلاس 
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ح يا تصـح ي پايش ،يصيتشخ يكاربردها يكه برا يليمگر وسا
ق يطر خون، از يستم گردش مركزيا سيقلب  وضعيت آنورمال

شـود كـه در    يبدن استفاده م ين قسمتهايم با ايتماس مستق
  .رنديگ يقرار م Dكلاس 

، و گايـد وايرهـاي مربوطـه    كاتترهاي بالون آنژيوپلاستي: مثال 
  وسايل مصرفي جراحي قلبي عروقي

كوتاه مـدت   يبردهاكار يبرا يتهاجم يل جراحيتمام وسا -7
  .قرار مي گيرند Bدر كلاس 

 ـ يل به صـورت عمـده در جراح ـ  ين وسايا بعـد از   يا مراقبتهـا ي
 ـق يل تزريا وسايشوند و  ياستفاده م يحاجر  يا انـواع كاتترهـا  ي

  .هستند
ر قابـل  ي ـل غيق، مواد پركننده موقـت، وسـا  يتزر يلوله ها: مثال
اده در جراحـي  استبلايزرهاي بافت مورد اسـتف   ،1به پوست جذب
   قلب
 ـ  يقلب استفاده م ـ ين جراحيكه در ح يليوسا: توجه  يشـوند ول
دهند  يقلب را انجام نم  آنورمالوضعيت ح يا تصحينگ يتوريمون

  .هستند بندن يهم شامل ا
 ـ م ـه بـه ه يله در نقش ثانوياگر وس: توجه  باشـد   يراه مـواد داروئ

  .مي شود 13مشمول اصل 
شـوند كـه در    يدارو اسـتفاده م ـ انتقـال   يكه برا يليمگر وسا
  .رند يگ يقرار م Cكلاس 

 ـو ره يذخ ه، بعبارت تزريق دارو :توجه   يا اثـر گذاشـتن بـر رو   ي
اشاره  نقل و انتقال آنمنتقل شده و نه فقط  يحجم دارو/سرعت

  .دارد
بـه  (در بدن هسـتند   ييايميرات شييكه مسبب تغ يليمگر وسا

 Cدر كـلاس   كـه  )رنديگ يكه در دندان قرار م يلير از وسايغ
  .هستند

  يجراح يچسبها: مثال 

د ي ـتول ازس ـ ي كه انرژي به صورت اشعه هاي يـون ليمگر وسا
  .رنديگ يقرار م Cكنند كه در كلاس  يم

   brachytherapyتجهيزات :مثال 

ا به صـورت كامـل   يداشته  يكيلوژويرات بيكه تأث يليمگر وسا
 يقـرار م ـ  D شوند كه در كلاس يجذب م بخش عمده آنا ي
  .رنديگ

  لوژيكي وبخيه هاي جذب شدني ، چسبهاي بي: مثال 
منظور از اثرات بيولوژيكي شامل موارد اختياري مي باشـد  : توجه 

  .نه غير اختياري
از بـين رفـتن    در اثـر مواد در بـدن   زدوده شدنجذب به معناي 

  .متابوليكي آن مواد از بدن است
 يستم اعصـاب مركـز  يم با سيكه در تماس مستق يليمگر وسا

  .رنديگ يقرار م Dهستند كه در كلاس 
  يعصب يكاتترها: مثل 

 ـ پـايش ص، يتشخ يكه برا يليمگر وسا وضـعيت   حيا تصـح ي
خون بكار مي رونـد و   سيستم گردش مركزي ي ياقلب آنورمال

بدن هستند كه در كـلاس   ين قسمتهايم با ايتماس مستق در
D رنديگ يقرار م.  

 ،بي عروقي ، ليدهاي پيس ميكرهاي موقـت كاتترهاي قل: مثال 
  شنتهاي شرياني و كاروتيد

                                                 
1 non-absorbable skin closure devices 
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كـه بـه    تهـاجمي  يل جراح ـيو وسا يكاشتن يليتمام وسا -8
 يقـرار م ـ  Cشـوند در كـلاس    يصورت بلند مدت استفاده م ـ

  .رنديگ

رشــته هــاي  ايــن اصــل بســياري از وســايل كاشــتني را كــه در
بكـار مـي    ارتوپدي، دندانپزشكي، چشم پزشكي، قلـب و عـروق  

  .مي پوشاند روند،
 maxilla-facial implants , prosthetic  joint: مثـال  

replacement , و بخيـه هـاي داخلـي غيـر     سيمان استخواني 
 posts to secure teeth to the mandibulaجـذب،   قابـل 

bone ( without a bioactive coating)  
طبق داروئي باشد وسيله در نقش ثانويه به همراه مواد  راگ: توجه
  .طبقه بندي مي شود 13 اصل

قرار  Bرند كه در كلاس يگ يكه در دندان قرار م يليمگر وسا
  .شوند يداده م

  Bridges( ،Crowns(، بريج هايمواد پركننده دندان: مثال 

سـتم گـردش   يم بـا قلـب، س  يكه در تماس مستق يليمگر وسا
كـلاس  باشند كـه در   يستم اعصاب مركزيا سي خون يمركز

D شوند يقرار داده م.  

  هاي نخاعي و عروقي استنتو دريچه هاي قلبي : مثال 

 Dات انسان كه در كـلاس  يادامه ح يبرا يل ضروريمگر وسا
  .شوند  يقرار داده م

  

ــال   .هستند Dفعال كه در كلاس  يل كاشتنيمگر وسا ــ: مث ــا و ل  يس ميپ ــراه الكتروده ــه هم ــا ب ــان، يدهايكره ش
  .ياشتنك يلاتورهايبريدف

 ـا به صورت كامل يداشته  يكيولوژيكه اثرات ب يليمگر وسا ا ي
قـرار مـي    Dشـود كـه در كـلاس     يجذب م بخش عمده آن

  .گيرند

  .ارائه مي شوند ويواكتياب وسايل كاشتني كه به عنوان: مثال 
در صورتي كه از طرف سازنده ادعـا و   هيدروكسي اپتايت: توجه 

نـده بيولـوژيكي در نظـر گرفتـه به عنوان تـاثير گذار  اثبات شود
  .مي شود

قـرار   Dانتقال دارو باشد كه در كـلاس   يكه برا يليمگر وسا
  .رنديگ يم

  سيستم انتقال داروي غير فعال : مثال

مگـر  (در بدن هسند  ييايميرات شييكه مسبب تغ يليمگر وسا
قـرار   Dكـه در كـلاس   ) رنـد يگ يكه در دندان قرار م يليوسا

  .دشون يداده م

شــامل ســيمان » تغييــرات شــيميايي در بــدن«عنــوان  :توجــه 
ه ن صورت مي گيردرات كوتاه مدت ييتغ زيرا شود ينم استخواني
  .بلند مدت

    .هستند  Dنه كه در كلاس يس كاشتني هايمگر 
  
  
  
  

  ل فعاليوسا
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 ـانتقـال   يكه برا يل فعال درمانيتمام وسا -)الف(9  تبـادل ا ي
  .رنديگ يقرار م Bر كلاس شوند د ياستفاده م يانرژ

ي هستند كه توسط الكتريسيته نيروي آنها وسايلل، ين وساياگر ا
 يبـرا  يليشـوند وسـا   ياسـتفاده م ـ  يدر جراح تامين مي شود و

  .كننده ها كيحرت يو بعض يتخصص يدرمانها
هندپيس هاي برقي ، TENSل يچه، وسايماه يمحركها: مثال 

زات ي ـتجه ،نـوزادان  يفتـوتراپ زات ي ـتجه ،، سـمعك دندانپزشكي
  يوتراپيزيك فياولتراسون

اسـت كـه ممكـن     يكه مشخصات آنها به گونه ا يليمگر وسا
لقوه ا از بدن را به روش بـا يبه بدن  يا تبادل انرژياست انتقال 

توجـه بـه    بـا  يونسـاز،  ياشعه هـا شامل  خطرناك انجام دهند
 ـكه در ا يانرژ آن و محل كاربرد ي، چگالماهيت ن حالـت در  ي
  .رنديگ يقرار م Cكلاس 

ــر يلاتورهــايونت: مثــال  ــدهاكــودك يه، انكوباتورهــاي  ي، مول
ــرجيكال ــالكتروس ــا و دفيس مي، پ ــايبريكره ــارج يلاتوره ، يخ

گـر منـابع   يو د يدرمان x، اشعه سنگ شكن ها ،يجراح يزرهايل
  .سازوني ياشعه ها

به كـار رفتـه و كـاربرد     يبالقوه خطرناك به نوع تكنولوژ: توجه 
  .شود يله مربوط ميوس

 ـكنترل  يكه برا يل فعاليتمام وسا -)ب(9 عملكـرد   پـايش ا ي
 ـ بكار مـي رونـد   Cكلاس  فعال يل درمانيوسا ا بـه صـورت   ي
 Cدر كـلاس   مي گذارنـد ر يثتال ين وسايم بر عملكرد ايمستق
  .رنديگ يقرار م

  .فعال يل درمانيوسا يبرا يدبك خارجيف يستم هايس: مثال 

/ يصــيك تشخيزات اولتراســونيــل شــامل تجهين وســايــا  :هستند Bفعال در كلاس  يصيتشخل يوسا -)الف(10
، راديولــوژي يكيولــوژيزيف يگنالهايافــت ســي، دريربرداريتصــو

  .شود  يم 1مداخله ايتشخيص و 
شود استفاده  يكه توسط بدن جذب م يد انرژيتول ياگر برا -

مار بـا  يروشن كردن بدن ب يكه فقط برا يليبه جز وسا( شوند 
 يقرمز استفاده م مادونك به يا نزديو  يف مرئيدر ط يينورها

  يا ،)رنديگ يقرار م Aن حالت در كلاس يشوند كه در ا

ك يزات اولتراسـون ي ـتجه، يس ـيزات رزونانس مغناطيتجه: مثال 
 ـيغ يدر كاربردها يصيتشخ محـرك پتانسـيل هـاي    ، ير بحران

  .برانگيخته

 ـ اگر  - ع راديوداروهـا در ارگانهـاي   براي تصـويربرداري از توزي
  حياتي استفاده مي شوند، يا

  ياتم/ گاما  ين هايدورب: مثال 

ــر - ــرا مســتقيما اگ ــايشا يــص يتشــخ يب ــد پ ــا فرآين  يه
  .باشند ياتيح يكيولوژيزيف

 يفشارخون و گوش ـ يتورهاي، مون يكيالكتر يترمومترها: مثال 
  وگرافي، الكتروكاردنهيمعا

  :ر استفاده شونديمواد ز يص براكه به طور خا يليمگر وسا
 ماهيـت كـه  يي، جايكيولوژيزيف حياتي يپارامترها پايش)  الف
 يبـرا  ايجاد وضعيت ويـژه است كه سبب  يرها به گونه ايمتغ
، يرات در عملكـرد قلب ـ يي ـشوند به عنـوان نمونـه تغ   يمار ميب

  ا ي يستم اعصاب مركزيت سي، فعال يتنفس
قرار  وضعيت ويژهمار در يبكه  يدر مواقع بالينيص يتشخ)  ب

  .دارد

  
 يژه، سنســورهايــو يبخــش مراقبتهــا يتورهــا و آلارم هــاينام
 ،اپنĤ يتورهايژن، مانياشباع اكس يتورهاي، مانيكيولوژيب

  
  

  مداخله اي يقلب يعملها يك برايزات اولتراسونيتجه

                                                 
1 interventional 



  1 نگارش                                                                                                                                               ضوابط طبقه بندي وسايل پزشكي

QU-WI-07  6 :شماره سند

  .رند يگ يقرار م Cكه در كلاس 
 يبـرا  سازوني يانتشار اشعه ها يبرا كه يل فعاليوسا -)ب(10
كـه   يلين وسـا يهمچن ـ ،مداخلـه اي ا يو  يصيتشخ يولوژيراد

 ـل را بر عهده دارنـد  ين گونه وسايا پايشكنترل و   يا مـوارد ي
گذارند در كلاس  يم بر عملكردشان اثر ميكه به صورت مستق

C قرار دارند.  

 انتشـار  يرو يا اثر گـذار ي پايشكنترل،  يكه برا يليوسا: مثال 
  .شوند ياستفاده م ازونسيتشعشعات 

 ـ و انتقـال  يكه بـرا  يل فعاليتمام وسا -11  خـارج كـردن  ا ي
 ـعـات بـدن   يداروها، ما  ـبـه   مـواد گـر  يا دي ا از بـدن اسـتفاده ي

  .قرار دارند Bشوند در كلاس  يم

 ـانتقـال دارو   يسـتم هـا  يل اكثراً سين گونه وسايا زات ي ـا تجهي
  .هستند يهوشيب

 jetه ، يــتغذ يپمــپ هــاشــن، ساك: Bوســايل كــلاس  مثــال
injector مورد اسـتفاده بـراي    براي واكسيناسيون، نبولايزرهاي

بيماران هوشيار يا بيماراني كه قادر به تـنفس خودبخـودي مـي    
  .باشند جاييكه عدم انتقال دز مناسب، بالقوه خطرناك نباشد

 عت مـواد يطببا توجه به  انجام شود كه روشين مورد به يمگر ا
، در بـوده  خطرنـاك بالقوه  فاده و حالت كاري دستگاهمورد است
  .رنديگ يقرار م Cكلاس 

 يز، محفظه هـا يالي، ديهوشيزات بيسرم، تجه يپمپ ها: مثال 
، نبولايزر جاييكه عدم انتقـال دز مناسـب خطرنـاك    كيپرباريها

  .باشد
در و بدون قابليت انـدازه گيـري   گر يل فعال ديتمام وسا -12

  .قرار دارند Aكلاس 
 ي، تختهــايجراحــ يكروســكوپهاينــه، ميمعا يلامپهــا: مثــال 

ثبـت،   يزات موتـوردار بـرا  ي ـتجه  لچـر، يموتـوردار، و  يمارستانيب
 يدرمــان ي، لامپهــايصــيتشخ ري، مشــاهده تصــاوپردازشــگرها

  .يدندانپزشك
و با قابليت اندازه گيري كه در اصول گر يل فعال ديوسامگر  -

 قرار دارند Bدر كلاس قبلي قرار نگرفته اند 
  

  
  اصول تكميلي

 ـكه متشكل از  يليتمام وسا -13 له كامـل و مـاده   يك وس ـي
 دارو بـه عنـوان   توانـد  يم اگر جداگانه استفاده شوند، مجزا كه
 يمـاده مجـزا كمك ـ  ( رند يگ يقرار م D، در كلاس تلقي شود
  )ح عملكرد دستگاه يانجام صح ياست برا

ه خود به همراه يقش ثانواست كه در ن يليل شامل وساين وسايا
  .شوند يدارو استفاده م

آغشته  يك دار، كاتترهايوتيب يآنت ياستخوان يمان هايس: مثال 
 ـيزخم بـه همـراه مـواد ضـد م     ين، پانسمان هايبه هپار ، يكروب

  كيسه هاي خون حاوي مواد ضدانعقاد
   

مشـتقات  / بافـت  / ل ساخته شـده از سـلولها   يتمام وسا -14
 ـزنـده  ( وان يا حيبدن انسان  قـرار  Dدر كـلاس  ) ر زنـده ياغي

  .رنديگ يم

  يروده ا يه هاي، بخ1يخوك يقلب يچه هايدر: مثال 

ا مشتقات آن كه يوان مرده يل ساخته شده از بافت حيمگر وسا
اسـت كـه در    و غيـر اسـتريل    تنها در تماس با پوسـت سـالم  

  يوپدل ارتيوسا يقطعات چرم: مثال 

                                                 
1 porcine 



  1 نگارش                                                                                                                                               ضوابط طبقه بندي وسايل پزشكي

QU-WI-07  7 :شماره سند

  .رند يگ يم قرار Aكلاس 
 يل مـــورد اســـتفاده جهـــت ضـــدعفونيتمـــام وســـا -15

  .رنديگ يقرار م Cدر كلاس  يل پزشكيون وسايزاسيليااستري
ضـد  يا استريل كننـده آندوسـكوپ هـا،     ضد عفوني كننده :مثال

   عفوني كننده هاي وسايل پزشكي
براي محصولات مورد استفاده در شستشوي  بنداين : توجه 

مليات فيزيكي عمل مي كنند، وسايل پزشكي كه از طريق ع
  ين رختشوريماش مانند.كاربرد ندارد

مگر وسايلي كه براي ضدعفوني كردن وسايل پزشكي پيش از 
استريليزاسيون يا درجات بـالاتري از ضـدعفوني اسـتفاده مـي     

  .قرار مي گيرند Bشود كه در كلاس 

  1واشرهاي ضد عفوني كننده: مثال

سشو و خيساندن لنزهـاي  شت ،يضدعفون ي كه برايليمگر وسا
قــرار  Cشــود كــه در كــلاس  ياســتفاده مــ هتــارتماســي هيد

  .رنديگ يم

محلولهاي شستشوي لنز توسـط معاونـت غـذا و    : توجه
داروي وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي مــورد 

  .بررسي قرار مي گيرند

ممانعــت از انتقــال  يل مــورد اســتفاده بــرايتمــام وســا -16
قـرار  Cدر كـلاس   بـارداري و ضـد   يجنس يمسر يهايماريب
  .رنديگ يم

  بارداريضد  يافراگم هايكاندوم ، د: مثال 

 Dبلند مـدت كـه در كـلاس     يا تهاجمي يل كاشتنيمگر وسا
  .رنديگ يقرار م

  يدرون رحم بارداريل ضد يوسا: مثال 

  
 

                                                 
1 Washer disinfectors 
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 پرتوگيري جمعيت از پرتو هاي ايكس پزشكي : يادداشت علمي

 ۸۸ پاييز و زمستان ، ) ۲۵ و ۲۴ ( ، پياپي ۴ و ۳ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۸۲

 * ۲۰۰۵ تا ۱۹۹۶ پرتوگيري جمعيت از پرتو هاي ايكس پزشكي در آلمان در سالهاي

 ۲ تقي بحريني طوسي محمد ، ۱ عبدالهي مليحه

 دانشگاه علوم پزشكي  مشهد، ايران دانشكده پزشكي، دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيك پزشكي، - ۱
 لي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران استاد گروه فيزيك پزشكي، مركز تحقيقات فيزيك پزشكي، پژوهشكده بوع - ۲

 چكيده
 در اين گزارش اطلاعات مربوط به پرتوگيري از منابع پزشكي به سبب انجام معاينات تشخيصي به كمك اشعه ايكس در آلمان در سال

 يكس، عمدتا از شركت هاي بيمه اطلاعات مربوط به فراواني ساليانه معاينات تشخيصي با اشعه ا . ارائه شده است ۲۰۰۵ تا ۱۹۹۶ هاي بين
 دز موثر به ازاي هر معاينه، از يك نظرسنجي وجمع آوري اطلاعات اخير در سراسر كشور درباره توموگرافي . سلامت آلمان بدست آمد

 ري اتخاذ كامپيوتري، پروژه هاي تحقيقاتي، نمونه هاي تصادفي اندازه گيري در بيمارستان ها و ساير مراكز پزشكي و مقالات علمي جا
 هاي انجام شده براي دز، دز موثر تجمعي و دز به ازاي هر نفر از شهروندان محاسبه شد برآورد با استفاده از فراواني معاينات و . شده است

 معاينه اشعه ايكس در سال به ازاي ۱ / ۶ حدود ، ۲۰۰۵ در آلمان در سال . و روند تغييرات در طول سال هاي فوق مورد بررسي قرار گرفت
 در حال كاهش بوده است ولي از طرف ديگر ۲۰۰۵ تا ۱۹۹۶ از يك طرف فراواني معاينات اشعه ايكس در طي سالهاي . ر نفر انجام شد ه

 افزايش يافته است كه ۲۰۰۵ ميلي سيورت در سال ۱۸ به حدود ۱۹۹۶ ميلي سيورت در سال ۱ / ۶ متوسط سالانه دز موثر سرانه از حدود
 توموگرافي كامپيوتري بيش از نيمي از سهم كل دز . افزايش كاربردهاي توموگرافي كامپيوتري رخ داده است اين افزايش عمدتا به واسطه

 اين در حالي است كه  معاينات توموگرافي كامپيوتري از نظر فراواني رويهم . را به خود اختصاص مي دهد ۲۰۰۵ موثر تجمعي در سال
 همچنين با افزايش اهميت روش هاي . عه ايكس را به خود اختصاص مي دهد درصد فراواني معاينات با  اش ۷ رفته فقط حدود

 تصويربرداري تشخيصي و استفاده رو به افزايش تكنيك هاي جديد به خصوص توموگرافي كامپيوتري، روند افزايشي در دز موثر سرانه
 اما به هر حال از نظر پرتوگيري جامعه . شده اند سالانه ناشي از معاينات اشعه ايكس در بسياري از كشور هاي صنعتي ديگر نيز مشاهده

 ، ۴ و ۳ شماره ، ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . از مصارف پزشكي اشعه ايكس در سطح بين المللي، جامعه آلمان در بالاي گستره قرار دارد
 ) ۸۲ - ۸۸ : ۸۸ و زمستان ، پاييز ) ۲۵ و ۲۴ ( پياپي

 فراواني، برآورد دز، دز موثر تجمعي س تشخيصي، اشعه ايك اكسپوژر جمعيت، : واژگان كليدي

 مقدمه - ۱
 برآورد دز هاي " ، تحت عنوان ۱۹۹۷ در سال ۱ از دستورالعمل جامعه اروپا در مورد پرتوگيري از مصارف پزشكي ۱۲ ماده

 د دز آحاد جامعه از كه به كشور هاي عضو ابلاغ شده است از آنها مي خواهد تا اطمينان حاصل نمايند كه توزيع برآور " جمعيت
 ضرورت انجام اين امر توسط هر يك از كشور هاي . مصارف پزشكي و نيز براي گروه هاي مرجع مربوط به هر جامعه تعيين شود

 به مرحله اجرا گذاشته شد، ۲۰۰۲ كه از سال " Rontgenverordnung " با اصلاح آيين نامه اشعه ايكس . عضو ارزيابي مي شود
 براساس اين . از دستورالعمل پرتوگيري پزشكي را موضوع بحث براي تصويب يك قانون ملي قرار داده است ۱۲ آلمان اجراي ماده

 . مي باشد " Population exposure from medical X­rays in Germany: time trends­1996 to 2005 " اين متن ترجمه كاملي بر مقاله *
۱ Medical Exposure Directive



 ار طوسي و همك محمد تقي بحريني

 ۸۸ پاييز و زمستان ، ) ۲۵ و ۲۴ ( ، پياپي ۴ و ۳ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۸۳

 رسما ماموريت داده شده است تا به طور منظم پرتوگيري از مصارف پزشكي عموم ) BfS ( ۱ قانون، به سازمان ملي حفاظت پرتوي
 . مي شود ۲۰۰۵ تا ۱۹۹۶ ايي از سال تازه ترين ارزيابي شامل داده ه . جمعيت را ارزيابي كند

 مواد و روشها - ۲
 با . يك روش استاندارد ايجاد شد تا بتواند يك ارزشيابي ثابت در طول زمان و بنابراين قدرت تحليل از تغيير شرايط را داشته باشد

 فراواني و دز برآورد براي BfS هدف روش آگاهي از اين واقعيت كه نمي توان از خطاهاي سيستماتيك به طور كامل اجتناب كرد،
 سرانه اين است كه اين خطاها را  در يك حد ثابت وحداقل نگه دارد تا قادر باشد چگونگي تغييرات آنها را در اولين فرصت و

 . بطور قابل اعتماد تحليل كند
 داده هاي فراواني - ۱ - ۲

 در آلمان، . هاي بيمه سلامت آلمان بدست آمده است اطلاعات مربوط به فراواني سالانه معاينات اشعه ايكس ، عمدتا از شركت
 . درصد جمعيت را پوشش مي دهد، منبع اصلي تامين مالي مراقبت از سلامت به حساب مي آيد ۹۰ كه تقريبا ۲ سلامت قانون بيمه

 بيمه در نتيجه اين سيستم هاي موازي قانون بيمه و . هستند ۳ درصد جمعيت تحت پوشش كامل بيمه سلامت خصوصي ۹ حدود
 . خصوصي، دو تعرفه حق الزحمه پزشكي متفاوت وجود دارد

 و ديگري براي صندوق هاي بيمه ۴ ) نرخ استاندارد ( يعني تعرفه بازپرداخت در آلمان يكي براي صندوق هاي قانون بيمه سلامت
 ادي از سرويس هايي كه در اين فهرست هاي بازپرداخت، تعداد زي . مي باشد ۵ ) تعرفه حق الزحمه براي پزشكان ( سلامت خصوصي

 پزشكان ارائه مي كنند، به عنوان مثال انواع مختلف اقدامات پزشكي و همچنين معاينات پرتونگاري به وسيله كد هاي مخصوص
 كد مربوط به ۱۲۰ درحدود .) مربوط به معاينه دو نمايي از نخاع گردني مي باشد GOA5100 به عنوان مثال .( گزارش مي شوند

GOA هر دو كد برحسب انواع معاينات تشخيصي و يا ناحيه . مربوط به صندوق هاي قانون بيمه سلامت وجود دارند كد ۱۱۰ و 
 : طبقه تقسيم مي شوند كه عبارتند از ۱۹ به به طور كلي براي ايجاد يك روش استاندارد، معاينات . مورد معاينه منظم شده اند

 هيپ، اندام هاي تحتاني، ستون فقرات، ماموگرافي، قسمت بالايي دستگاه / لگن معاينات دندان، معاينات سر، شانه، قفسه سينه،شكم،
 گوارش، قسمت پاييني دستگاه گوارش ، دستگاه ادراري، دستگاه صفراوي، تراكم سنجي استخوان، توموگرافي كامپيوتري،

 . تصويربرداري از سرخرگها و سياهرگ ها، روند هاي تداخلي و ساير معاينات تعريف نشده
 طبق استانداردهاي بين المللي، اصطلاح معاينه شامل همه كاربردهاي اشعه ايكس مربوط به يك ارگان مي شود كه براي پاسخ به بر

 براي مثال يك راديوگرافي با دو نما از قفسه سينه همراه با . يك سوال كلنيكي با استفاده از مداليته اشعه ايكس مورد نياز است
 درصد كل ۷۰ اعداد كد كامل براي بيماران سرپايي قانون بيمه سلامت ،يعني براي حدود . اب مي آيد پرتوبيني، يك معاينه به حس

 براي بيماران بيمه سلامت خصوصي، فراواني كل بر مبني نمونه گيري تصادفي جداگانه براي . معاينات اشعه ايكس، تهيه مي شوند
 درصد كل ۰ / ۱ اندازه نمونه ها شامل حدود . تعيين شده است ، PKV ۶ ن، قانون بيمه سلامت آلما بيماران بستري و سرپايي به وسيله

1 Federal Office for Radiation Protection(BfS) 
2 StatutoryHealth Insurance(SHI) 
3 PrivateHealth Insurance(PHI) 
4 Einheitlicher Bewertungsmaβstab(EBM) 
5 Gebührenordnung  für Ärzte(GOA) 
6 Private Krankenversicherung (PKV) (Private health insurance in Germany)



 پرتوگيري جمعيت از پرتو هاي ايكس پزشكي : يادداشت علمي

 ۸۸ پاييز و زمستان ، ) ۲۵ و ۲۴ ( ، پياپي ۴ و ۳ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۸۴

 ،كاربرد هاي اشعه ايكس كه هزينه آن توسط بيمه سلامت خصوصي پرداخت شده است، ۲۰۰۵ در سال . بيمه شده ها مي باشد
 ران سرپايي اختصاص درصد كل اقدامات تشخيصي اشعه ايكس در آلمان را شامل مي شد كه حدود دو سوم آن به بيما ۱۵ حدود

 نسبت . د شو برآورد تعداد كد ها براي بيماران بستري مشمول قانون بيمه سلامت بايد از روي اطلاعات بيماران سرپايي . دارد
 شد كه فراواني معاينات برآورد براي انواع متعدد معاينات، به كمك داده هاي يك طرح تحقيقاتي جديد بيماران بستري به سرپايي

 با استفاده از اين نسبت ها، فراواني معاينات بيماران . برآورد كرده بود ۲۰۰۲ در بيمارستان هاي آلمان را براي سال اشعه ايكس
 به دليل تعداد كم در گروه بيماران بستري خصوصي، تصميم گرفته شد كه از . بستري از روي تعداد بيماران سرپايي برون يابي شد

 درصد ۲۰ حدود . ه فقط براي بيماران بستري مشمول قانون بيمه سلامت استفاده شود اين روش براي كل بيماران بستري و ن
 در آلمان تخصيص واضح كد ها براي اقدامات . به مراكز بيماران بستري نسبت داده مي شود ۲۰۰۵ كاربردهاي اشعه ايكس در سال

 مكن نيست، زيرا در شرايط خاص، كدهاي تشخيصي اشعه ايكس معين و يا نواحي معيني از بدن و يا سيستم اعضاء هميشه م
 براي (GOA5030) براي مثال تنها كد . يكساني براي موارد استعمال مختلف اشعه ايكس و يا نواحي مختلف بدن استفاده مي شود

 ي متناسب اخيرا يك طرح تحقيقاتي ، كسر ها . كاربرد هاي اشعه ايكس براي شانه ، لگن و اندام تحتاني مورد استفاده قرار مي گيرد
 ها براي برآورد اين . است برآورد كرده را براي بيماران بستري " كدهاي جمع شونده " با تخصيص نواحي مختلف بدن در اين

 . بيماران سرپايي هم مورد استفاده قرار مي گيرند

 ازاي هر معاينه و دز موثر تجمعي دز موثر به - ۲ - ۲
 اري و پرتو بيني با استفاده از مقادير اندازه گيري شده و تبديل آنها به دز موثر با دز موثر به ازاي هر يك از انواع معاينات پرتونگ

 فاكتورهاي تبديلي با استفاده از منابع موجود  و يا با استفاده از نرم افزار . استفاده از فاكتورهاي تبديلي محاسبه شده است
X­RAY DOSIMET­RG ) بدست ) انجام شده است با فانتوم هاي شكل انسان كه بر مبناي نتايج محاسبه شده مونت كارلو 

 ، KA ،و نيز كرماي هوا ، KAP ۱ كرما ، - حاصلضرب سطح : ند عمدتا عبارتند از و كميت هاي اصلي كه اندازه گيري مي ش . مده اند آ
 تان هاي انتخابي در اين اندازه گيري ها براي انواع معاينات متعددي در بيمارس . يا مقادير گزارش شده براي جريان و ولتاژ تيوب

 براي آن دسته از معاينات كه داده هاي اندازه گيري شده در دسترس نبودند، به بعضي از آنها مانند زمان . آلمان جمع آوري شدند
 دز هاي موثر نماينده براي معاينات . در دقيقه، مقاديري بر اساس حدس نسبت داده شد كرما - حاصلضرب سطح پرتوبيني و

 افزار اين محاسبات با استفاده از نرم . شدند برآورد ۱۹۹۹ يوتري بر مبناي نتايج يك مطالعه كشوري در سال توموگرافي كامپ
CT­EXPO الگوريتم دزيمتري اجرا شده در اين برنامه براي تعدادي از انواع اسكنر هاي توموگرافي كامپيوتري و به . انجام شد 

 دز هاي موثر . انس در يك فانتوم آلدرسون شبيه انسان ، اعتبار سنجي شد كمك اندازه گيري هايي توسط دزيمتر ترمولومينس
 در فراواني سالانه نظير شده در هر معاينه برآورد وثر از حاصلضرب دز هاي م از فرايند هاي تشخيصي اشعه ايكس تجمعي سالانه

 فرض شد كه  مقادير دز براي انواع ۲۰۰۵ تا ۱۹۹۶ دوره زماني كل در . آنها و جمع اين مقادير براي انواع معاينات، انجام شد
 براي معاينات توموگرافي كامپيوتري نيز يك . معاينات  اشعه ايكس به جز براي معاينات توموگرافي كامپيوتري، ثابت بوده است

 به خصوص ( وموگرافي كامپيوتري نيكي در زمينه ت ي مدل در نظر گرفته شده است كه از يك دز متغيير براي محاسبه پيشرفت هاي كل
 . در كل دوره زماني استفاده مي كند ) دسترسي به سيستم هاي توموگرافي كامپيوتري چند برشي

2 Kerma Area Product



 ار طوسي و همك محمد تقي بحريني

 ۸۸ پاييز و زمستان ، ) ۲۵ و ۲۴ ( ، پياپي ۴ و ۳ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۸۵

 نتايج - ۳
 داده هاي فراواني - ۱ - ۳

 بوده است و روي هم رفته يك سير ۱ / ۶ حدود ۲۰۰۵ فراواني معاينات اشعه ايكس به ازاي هر نفر از جمعيت در آلمان در سال
 ). ۱ شكل ( مشاهده شد ۲۰۰۵ تا ۱۹۹۶ ره زماني در فراواني معاينات اشعه ايكس در طي اين دو نزولي

 ۲۰۰۵ تا ۱۹۹۶ تعداد معاينات پزشكي و دنداني اشعه ايكس به ازاي سرانه سالانه در آلمان براي سالهاي - ۱ شكل

 عه ايكس را به خود اختصاص مي دهد ينات اش معا د معاينات تشخيصي اشعه ايكس دنداني بطور ثابت حدود يك سوم كل تعدا
 يعني معاينات سر، شانه، ستون مهره ها و ( جدا از معاينات اشعه ايكس دنداني، معاينات اشعه ايكس اسكلت . ) ۲ و ۱ شكل (

 ه سينه، قفس فراواني معاينات اشعه ايكس معمولي . و معاينات قفسه سينه داراي بيشترين فراواني هستند ) هيپ و اندام تحتاني / لگن
 در . است و پرتونگاري سياهرگي در حال كاهش ) شامل دستگاه گوارش، دستگاه صفراوي و دستگاه ادراري ( ستون مهره ها و شكم

 را به خود ۲۰۰۵ درصد در سال ۷ و حدود ۱۹۹۶ درصد كل فراواني اشعه ايكس در ۳ مقابل تعداد معاينات توموگرافي كه حدود
 . ) ۲ شكل ( است اختصاص مي دهد، رو به افزايش

 تقويم سالانه در آلمان برحسب سهم انواع مختلف معاينات از فراواني كل - ۲ شكل
متوسط سالانه دز هاي موثر سرانه - ۲ - ۳



 پرتوگيري جمعيت از پرتو هاي ايكس پزشكي : يادداشت علمي

 ۸۸ پاييز و زمستان ، ) ۲۵ و ۲۴ ( ، پياپي ۴ و ۳ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۸۶

 ميلي ۱ / ۸ به حدود ۱۹۹۶ ميلي سيورت در سال ۱ / ۶ متوسط سالانه دز هاي موثر سرانه از معاينات اشعه ايكس در آلمان از حدود
 به افزايش كاربردهاي توموگرافي كامپيوتري مي تواند كه اين سير رو به رشد عمدتا يافته است افزايش ۲۰۰۵ سيورت در سال

 . ) ۳ شكل ( مربوط باشد

 ۲۰۰۵ تا ۱۹۹۶ سالانه بر حسب ميلي سيورت براي معاينات تشخيصي اشعه ايكس در آلمان از سال سرانه ميانگين دز موثر - ۳ شكل

 ۷ را شامل مي شود در حاليكه روي هم رفته حدود ۲۰۰۵ نيمي از كل دز موثر تجمعي در سال توموگرافي كامپيوتري حدود
 ) ۴ و ۲ شكل ( . درصد كل كاربرد هاي اشعه ايكس را به خود اختصاص مي دهد

 تقويم سالانه در آلمان برحسب سهم انواع مختلف معاينات از دوز موثر تجمعي كل - ۴ شكل

بحث و نتيجه گيري - ۴



 ار طوسي و همك محمد تقي بحريني

 ۸۸ پاييز و زمستان ، ) ۲۵ و ۲۴ ( ، پياپي ۴ و ۳ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۸۷

 ش استاندارد شده براي ارزيابي اكسپوژر جمعيت از معاينات تشخيصي اشعه ايكس در آلمان تهيه شده است تا با كمك آن يك رو
 يك سير رو به كاهش در فراواني و يك . بتوان يك ارزيابي ثابت در طي زمان داشت و در نتيجه بتوان روند تغييرات را تحليل كرد

 ۲۰۰۵ تا ۱۹۹۶ اشعه ايكس، در دهه به كمك ي تشخيص روشهاي ز هاي موثر سرانه براي سير رو به افزايش در متوسط سالانه د
 اين موارد بازتابي از افزايش . اين افزايش در دز سرانه در بسياري از كشور هاي صنعتي مي تواند مشاهده شود . مشاهده مي شود

 كاربرد هاي تشخيصي جديد به خصوص افزايش اهميت اقدامات تصوير برداري تشخيصي و همچنين افزايش استفاده از تكنيك
 و متوسط دز ۱ / ۶ فراواني معاينات اشعه ايكس به ازاي هر نفر از جمعيت حدود ۲۰۰۵ در سال . توموگرافي كامپيوتري مي باشد

 اشعه معاينات پزشكي هسته اي سهم نسبتا كوچكي از اكسپوژر جمعيت را در مقايسه با . ميلي سيورت است ۱ / ۸ موثر سرانه حدود
 ۰ / ۰۵ به طور متوسط، عدد سرانه ساليانه براي معاينات پزشكي هسته اي در سال حدود . ايكس پزشكي به خود اختصاص مي دهد

 . ميلي سيورت است ۰ / ۱۳ است ودز موثر سرانه ساليانه حدود

 مقايسه بين المللي - ۱ - ۴
 كميته علمي ملل متحد در اثرات تابش هاي آنسكر، . است آلمان در بالاي گستره قرار گرفته ، در مقايسه با ساير كشور هاي صنعتي

 منابع دائمي معمولا استفاده هاي پزشكي ازپرتوهاي يونساز را براي گروه كثيري از كشور ها به عنوان بخشي از يك مطالعه ۱ اتمي
 ات پزشكي در بين كشور دز هاي جمعيت براي اقدام تكان دهنده است كه برآورد گزارش شده از اين . پرتوگيري پايش كرده است

 هر چند تفسير داده هاي آنسكربايد با احتياط صورت . هاي با سطوح يكسان مراقبت هاي سلامت، به طور گسترده تغيير مي كند
 به گونه اي كه هيچ پروتوكل . متغير است زيرا روش جمع آوري و ازيابي نتايج در كشور هاي مختلف به طور اساسي . گيرد

 به اين دليل . لمللي براي ارزيابي پرتوگيري بيماران از روش هاي تصوير برداري اشعه ايكس پزشكي وجود ندارد پذيرفته شده بين ا
 مطالعه اي را به منظور مرور نتايج اخير پرتوگيري جمعيت از مصارف پزشكي اشعه ايكس آغاز ۲۰۰۴ كميسيون اروپا در پايان سال

 . عدم قطعيت را شناخت و روش هايي براي مطالعات آينده، بنيان نهاد كرد كه به كمك آن بتوان اختلاف ها و منابع
 كه به راستي نشان داد نتيجه اصلي اين پروژه . ا مشاركت ده كشور اروپايي آغاز شد ، ب ) DOSE DATAMED ( پروژه چند مليتي

 . عه در اين پروژه وجود دارد اختلافات زيادي در دز جمعيت از همه معاينات اشعه ايكس در ميان برخي از ده كشور مورد مطال
 لاترين مقدار برآورد شده براي براي نمونه يك اختلاف حدود چهار برابر در متوسط دز موثر در بين سه كشور ، با با

 به نظر . مشاهده شده است ) دانمارك، هلند و بريتانياي كبير ( و پايين ترين مقدار براي ) بلژيك، آلمان و لوكزامبورگ (
 لاف ها واقعي هستند و در مرتبه اول ناشي از  اختلاف در سيستم هاي مراقبت از سلامت مورد استفاده در هر مي رسد اين اخت
 در ايالات متحده آمريكا پرتوگيري جمعييت براي كاربردهاي تشخيصي اشعه ايكس حتي بالاتر از كشور هاي . كشور مي باشند

 . شده است برآورد ميلي سيورت ۳ اروپايي و دز موثر سرانه تقريبي حدود

 تابشي ارزيابي شده براي بيماران خطرات - ۲ - ۴

۱  .United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation  (UNSCEAR)



 پرتوگيري جمعيت از پرتو هاي ايكس پزشكي : يادداشت علمي

 ۸۸ پاييز و زمستان ، ) ۲۵ و ۲۴ ( ، پياپي ۴ و ۳ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۸۸

 نگراني هايي در رابطه با سير رو به رشد پرتوگيري جمعيت در ايالات متحده آمريكا به دليل افزايش استفاده از تصوير برداري
 يجاد شد ا۱ " دز ناشي از پرتوگيري پزشكي كالج راديولوژي آمريكا گزارش رسمي دولت در مورد " پرتوشناختي در ايالات متحده بوسيله

 كه بر اين اساس تصور مي شود كه دز تجمعي سالانه فعلي ناشي از پرتوگيري از مصارف پزشكي در ايالات متحده احتمالا ممكن است
 . باعث يك افزايش در ميزان بروز سرطان مرتبط با تصوير برداري در جمعيت آمريكا در آينده نه چندان دور باشد

 اين است كه اين خطر بر مبناي برآورد دز موثر تجمعي " ارزيابي خطر تابش " ت يك مشكل جدي ناشي از اين نوع در هر صور
 مي باشد، يعني به اين نكته توجه نمي شود كه پرتوگيري هاي پزشكي در بين جمعيت بطور يكسان توزيع نمي شوند بلكه مقدار

 به عنوان مثال بيماران سرطاني كه ( . يماران با بيماريهاي طاقت فرسا دريافت مي شود قابل ملاحظه اي از آن توسط گروهايي از ب
 بنابراين يك آناليز خطر قابل اطمينان . ) اميد به زندگي در آنها به طور قابل توجهي كمتر از افراد عادي و متوسط جامعه است

 همچنين ارزيابي هاي خطر از اين . با تشخيص تفكيك شود اقدامات تصوير برداري پرتو تشخيصي، بايد به گروهاي بيماران مرتبط
 نظر هم داراي اهميت هستند كه احتمال يك تابش منجر به سرطان با افزايش سن درزمان پرتوگيري به طور قابل

 گين و به خصوص اين امر بايد هنگام ارزيابي خطرات پرتوگيري براي بيماراني كه مسن تر از ميان . ملاحظه اي كاهش مي يابد
 استخراج ۲ خطرات تابشي با استفاده از نظريه اصطلاحا خطي بدون آستانه برآورد به علاوه . جمعيت هستند مورد توجه قرار بگيرد

 هرچند بايد توجه داشت كه خطرات . شده است كه بر مبناي اين فرض است كه افزايش در خطر و نوع سرطان با دز متناسب است
 يعني اينكه تعداد موارد افزايش سرطاني كه بر اساس نظريه خطي بدون آستانه برآورد . فرضي هستند ارزيابي شده در دز هاي پايين

 برخلاف آنكه خطرات فرضي پرتوگيري . مي شوند با تعداد سرطان هاي ايجاد شده كه واقعا مي توانند مشاهده شوند برابر نيست
 . وش هاي  تشخيصي فوايد فوري براي بيماران دارند مي توانند در سال هاي بعد براي بيمار مزاحمت ايجاد كنند ر
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