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 105 رقم نشورالم الإشعاع، من للوقاية الدولية اللجنة

  الطب في شعاعالإ من الوقاية

  105 رقم الإشعاع من للوقاية الدولية اللجنة منشور
 2007 الأول تشرين /أكتوبر في اللجنة من المنشور إعتماد تم
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صصة تعمل في نطاق جامعة الهيئة العربية للطاقة الذرية هي منظمة علمية عربية متخ
تطوير إلى  السلمي وتسعى الدول العربية وتعنى بالعلوم النووية وتطبيقاتها في المجال

. العمل العلمي العربي المشترك ومواكبة التقدم العلمي والتقني العالمي في هذا المجال
 كما تهتم الهيئة بخلق وعي علمي وتقني لدى المواطن العربي في العلوم النووية

  .ومجالات استخداماتها السلمية المختلفة 

في ظل تزايد الإستخدامات السلمية للطاقة الذرية وخاصة في مجال التشخيص والعلاج 
كوادر عربية ماهرة تساهم في تحقيق الفائدة من استخدام الإشعاع إلى  الطبي والحاجة

طره، تولي في الطب مع الحفاظ على المرضى والعاملين والجمهور والبيئة من مخا
الهيئة العربية للطاقة الذرية عناية خاصة بنشر ثقافة الأمان النووي والوقاية من الإشعاع 
باللغة العربية حيث تقوم بترجمة كتيبات سلسلة الأمان النووي للوكالة الدولية للطاقة 
الذرية ومنشورات المنظمات الدولية ذات العلاقة بالوقاية من الإشعاع وتعمل على 

المصطلحات الخاصة بالوقاية الإشعاعية والتشريعات والرقابة النووية  تحديث
وتأتي ترجمة توصيات اللجنة الدولية للوقاية من الإشعاع في هذا السياق . والإشعاعية

  .واللّه من وراء القصد 
  

  عبد المجيد المحجوب. د. أ                                                     

�م للهيئة العربية للطاقة الذريةالمدير العا                                                �
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 من الطبيين زيائيينيوالف الأخصائيين المترجمين من لعدد جهد نتيجة هي الترجمة هذه
 الذي التطور ومواكبة لخدمة فضلأ هو ما كل لتقديم جاهدين سعوا متعددة، عربية دول

  . الطبية المجالات في شعةالأ من الوقاية صعيد على حصلي

 ومناهج سسأ على العربي عالمنا لأبناء العلمية الضرورات تقديم في ساهموا كما
 الفيزيائيين جمعيات إتحادويأمل . العالم في الطبي الصعيد على رائدة علمية بحاثأو

 على ومهماً بسيطاً اًجزء أن يكون قد قدم )MEFOMP( الأوسط، الشرق في الطبيين
  . ليهإ نصبو الذي يلموالع العلمي المستوى

 الحاجة وهذه النقص هذال لبلوغ الأهداف وإدراك وتصميم رادةإ عن يعبر ذلك وعلى
 القيام يمكننا ما تقديمو للمساهمة في إثراء المكتبة العربية في مجال الوقاية من الإشعاع

  . لواحدا العربي وطننا بناءأ خدمة سبيل في به

 اللجنة وخاصة العمل هذا نجاحإ في وساهم شارك فرد لكل وتقديرنا شكرنا جزيل نهدي
 والتي التقرير هذا لترجمة ترخيصاً أعطتنا التي) ICRP( الأشعة من للوقاية الدولية
  . لديها التقارير باقي لترجمة إضافية بتراخيص وعدتنا

 تكفلتوالتي ) AAEA( الذرية للطاقة العربية الهيئة الجزيل بالشكر نخص كما
  .بالإشراف على ترجمة هذا الكتيب وتكفلت بطباعته وتوزيعه على كافة الدول العربية 

 القريب في الحقل هذا صعيد على والفعالة المثمرة عمالالأ من المزيد تحقيق آملين
  . العاجل

 دهيني إبراهيم
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 التعرض يخص فيما  2007 عام اللجنة ياتتوص  على للتأكيد التقرير هذا أُعد لقد

 مجال في المتطوعون وكذلك الرعاية، يومقدم نيالمواس ذلك في بما للمرضى، الطبي
 اللجنة لتوصيات الأساسية للمبادئ السليم التطبيق يتناول وهذا. الحيوية الطبية البحوث

  ) .  الجرعة دحدو وتطبيق الوقاية، وأمثلة التبريرات،( الأفراد لهؤلاء 2007 لعام

 أو الجرعة حدود تطبيق المناسب من ليس فإنه للمرضى، الطبي بالتعرض يتعلق فيما
 متزامنة طبية ظروف هناك يكون أحيانا، .يفيد مما أكثر يؤذي غالباً ذلك لأن قيودها

 إذن. للإشعاع التعرض خطر من حرجا أكثر تكون للحياة مهددة حتى أو وقاسية ومزمنة
 القيام إن. شعاعيةالإ الوقاية أمثلة وعلى الطبية الإجراءات تبرير ىعل هو فالتشديد

 إدارةإلى  بالإضافة) معين ومريض محدد لهدف( والتداخلية التشخيصية بالإجراءات
 تجنبإلى  تؤدي الآليات هذه كل الطبي، الغرض مع تتناسب التي للمرضى الجرعة

 تسهل التي الأجهزة ائصخص إن. للأشعة مجدي الغير أو ضروري الغير التعرض
 المستويات من المشتقة المرجعية التشخيصية والمستويات المرضى جرعات إدارة

 شعاعيالإ العلاج في أما. فعالية الأكثر السبيل هي المحلية، أو الإقليمية أو ، الوطنية
 الطبية الرعاية ومقدمو المواسون أما. الإطلاق على الأهم الأمر هو الحوادث تجنب فأن

  . مناسبة جرعة قيود فهناك الحيوية الطبية البحوث مجال في المتطوعون كذلكو

 تفصيلية بنصائح المدعمة الوثائق من عدد بنشر ∗اللجنة  قامت الأخير، العقد مدى وعلى
 كل أدرج حيث. المؤينة للأشعة الطبية التطبيقات في  والأمان الإشعاعية بالوقاية تتعلق

 وتمت الطبي، ستخدامهاا ونظام الإشعاعية المصادر أنواع حول معيناً موضوعاً منشور
 دعم أجل ومن العلاقة ذوي الطبيين الممارسين مع المباشر التواصل بهدف صياغتها

  . التوصيات تلك يعزز التقرير وهذا. الطبي الطاقم

  
  
 

                                                 
 .اللجنة الدولية للوقاية من الإشعاع  :اللجنة  ∗
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 في أنها كما صدوره، ينح جديد تقرير كل على للتعليق بالطبع مخصصة الصفحة هذه
. اللجنة أخبار على وأيضا الساعة قضايا على الأضواء لتسليط فرصة تؤمن الوقت نفس
 جوانب بعض عن للحديث أعود سوف التقرير هذا حول الكلمات بعض عرض بعد

  .(Tritium)  التريتيوم حول اللجنة نظر وجهات

" الأساسية الوثائق" أحد هو التقرير وهذا خاصة طبيعة ذو أمر هو الطبي التعرض إن
 النصوص تشتمل  وبينما.  (ICRP, 2007) 2007 في اللجنة توصيات عليها تؤكد التي

 توصيات تدعم التي والفيزيائية البيولوجية للإعتبارات مفصلة شروحات على الأساسية
 قد الملخص هذا أن وجدنا الفعلية، للتوصيات ب و أ كملحقين نشرها تم والتي اللجنة
 الطبي بالإستخدام مباشر بشكل المعنيين للقراء خاصة مستقلة، كوثيقة كافيا نصا يكون

 للإشعاعات  التعرض من الوقاية سياسة حول مفصلة معلومات يريدون والذين للإشعاع
  . الطبية

 الطبي التعرض أن هي إيصالهاإلى  التقرير هذا يهدف التي الأساسية الرسالة إن
 إن. الأساسية المبادئ تطبيق  كيفية في تأثير لها يكون اصةخ إعتبارات له للمرضى

 المناسب المستوى استعمال لأن وذلك الأهمية، من كبير قدر على ليس هنا الجرعة حدود
 من أكبر فائدةإلى  تؤدي ضرورية أداة هو محدد طبي  لهدف المؤين الإشعاع جرعة من

  . الضرر

 بحيث الأخرى، الإشعاعية التطبيقات في نهع للمرضى الإشعاعية الوقاية تبرير يختلف
. العملية لهذه المصاحبة المخاطر من أيضاً سيعاني أنه كما سيستفيد نفسه الشخص أن
 التي بالجرعات يتأثرون قد المتعرضون فالمهنيون: أخرى اعتبارات هناك يكون قد(

 المسح برامج عودت قد كما للمقايضة، إمكانية هناك يكون قد أحيانا ولكن المريض يتلقاها
 أن غير. ذاته بحد المريض على وليس  ككل المجتمع أفراد على بالفائدة التشخيصية

 من جدا مهم جانب هناك أن كما). نفسه الشخص على عادة تتراكم والمخاطر الفوائد
  معينة مبررة إجراءات أو طريقة أي عتمادا أن فالحقيقة: اليومية الطبية الممارسة جوانب

  .  معين مريض مع اعتمادها تم حال في كذلك بالضرورة ونتك لا قد
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 يعتبر الأول المقام ففي. ومميزة فريدة طبيعة ذات أيضاً هي للمرضى الوقاية وأمثلة
 مقصود بشكل تعطى الإنسان يتناولها التي الجرعة أن ذلك مختلفاً أمراً بالأشعة العلاج
 هذه مثل في. العلاج من الهدف هو اوهذ السرطانية، الخلايا قتل على بقدرتها وتمتاز

 أو/و( الجرعة لتقليل ممارسة بمثابة الوقاية لأجل المتخذة الإجراءات تصبح الحالات
 الجرعة وإيصال المستهدفة بالأنسجة المحيطة الأنسجة على) الضارة آثارها من للحد

  .  لها القاتلة

 يحصل الذي الشخص نفس فإن التشخيصية الإجراءات خلال المرضى وقاية أمثلة  أثناء
 قد المريض لجرعة الفردية القيود فإن وكذلك ،أيضاً المخاطر من يعاني  الفائدة على
 ذات الفردية الجرعة قيود فإن لذلك. الفحوصات هذه إجراء من الطبي الهدف تعيق

 المرجعية المستويات استخدام يتم ذلك من وبدلا. جدوى ذات ليست بالمصدر العلاقة
 أفراد على وليس المتشابهين المرضى من مجموعة على تطبق والتي التشخيصية

 أقسام في يعطى ما عن كبير بشكل تبتعد لا الجرعات هذه أن من للتأكد وذلك معينين،
. الإبتعاد لهذا ومقبولا ملائماً، واضحاً، سبباً هناك كان حال في إلا المتناظرة الأشعة

 والتي عادة، اللجنة تعتمدها التي المتوازنة عمليةلل المفيدة الوقاية لسياسات مغاير وهذا
 الجرعة قيود باستخدام المهنة آداب لضمانات  خلافاً الجامعة؛ الجرعات على تعتمد
 للإشعاعات التعرض يكون أن تقتضي الطب في الإشعاعية الوقاية سياسة إن. للفرد

  .  الطبي الهدف مع متكافئاً

 كما .الحالي التقرير في التفصيل من يءبش مناقشتها تتم سوف المتنوعة الإعتبارات هذه
 سلسلة في الأخيرة الآونة في اللجنة قدمتها التي النصيحة عن عامة لمحة التقرير يتضمن

  .  الطبية الإشعاعية الوقاية مجال في الراهنة القضايا حول التقارير من

 من ضمنياً لنا يتضح. افيةك للتريتيوم (wR) المرجح الإشعاع لعامل الحالية القيمة تعتبر 
 النسيج وعوامل والإشعاعات وتطبيقها الوقائية الكميات حساب أن سابقاً ذكر ما خلال

 أساسية بالتأكيد هي الإعتبارات هذه إن. الطبي السياق في ملياً التفكير يتطلب المرجح
 عاليةالف أصبحت مؤخراً. حاد لجدالٍ مصدر أحيانا أنها  كما التعرض حالات مختلف في

 (wR) المرجح الإشعاع وعامل التريتيوم من بيتا لإشعاعات (RBE) النسبية البيولوجية
 موضوعاً الإشعاع من للوقاية الروتينية العملية أثناء التريتيوم في تطبيقه ينبغي الذي

   عندما الظروف بعض في أنه الأدلة بعض هناك باختصار،. المناقشات من للعديد
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 تكون قد) چاما بأشعة مقارنة( 2 مساوية للتريتيوم النسبية البيولوجية الفعالية قيمة تكون
 عن التساؤلإلى  يؤدي امم منخفضة، لجرعات التعرض عند السرطاني للحث مناسبة

 التريتيوم لعنصر (wR) المرجح الإشعاع عامل قيمة بتوصية لجنةال تمسك بـسب
  . 1 مساوية

 وقاية مستوى هناك يكون له المخطط رضالتع في أنه هي أساسي بشكل الإجابة إن
. الجرعة حد من كثيراً أقل جرعة تلقيإلى  سيؤدي الذي الأمر مقيدة، بأمثلة تحدد ملائم

 (RBE) النسبية البيولوجية الفعالية تقدير في الإلتباسات من العديد أيضا وهناك
 التي التقديرات في المتعمدة الإختصارات من العديدإلى  بالإضافة التريتيوم، لإشعاعات

 المرجعيين الأشخاص على حددت التي الفعالة الجرعات تقدير في أساسية دعامة تشكل
)reference persons (المرجعية الأشباح على وتقديرها )reference phantoms .(

 مستوى يحسن لن الفعالة والجرعات المكافئة الجرعات حساب في التعقيد زيادة إن
  . لها ضمان لا الحسابات في عالية دقة وجودإلى  وحيي قد لكنه الوقاية

 هاريسون قدمه الذي العرض خلال من الموضوع لهذا شامل فهمإلى  الوصول ويمكن
 الباعثات عن الناجمة والمخاطر الجرعات لتقدير المستخدمة المنهجية حول وداي

 تم كما. 2008 ةالإشعاعي الوقاية مجلة في والمنشورة  (internal emitters) الداخلية
 رئيس نائب( كوكس السيد بقلم للمجلة العدد إفتتاحية في بالتفصيل اللجنة موقف شرح
 الفرعية اللجنة رئيس( وبريستون ،)2 رقم الفرعية اللجنة رئيس( مينزيل السيد و) اللجنة

 الإلكتروني الموقع عبر مجانا الصفحات هذه تحميل يمكن كما. المجلة نفس في) 1 رقم
http://www.iop.org/EJ/journal/JRP يوصى مطالعات على يحتوي الذي 

 بالأخص و الداخلية للباعثات الإشعاعية الوقاية سياسة بشؤون معنيون هم لمن بقراءتها
 .التريتيوم

  فالانتاين جاك
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") اللجنة" باسم لاحقا ليهاإ يشار سوف والتي(  الإشعاع من الوقاية الدولية اللجنة أصدرت

 الإشعاعية بالوقاية يتعلق فيما النصيحة تقدم التي التقارير من العديد السنين مر على
  . المجال هذا في شاملة رؤية 73 رقم اللجنة منشور عرض وقد. الطب في والأمان

 لوحظ التي المحددة الحالات بعض بتناول الماضية السنوات في أيضا اللجنة متقا كما
 مباشر بشكل معنيينال يمكّن المواضيع في تقارير تقديم اللجنة وحاولت صعوبات، فيها
 التقارير هذه نشر توفير عاتقهم على آخذين إليه، الوصول يسهل بنسق اليومي عملهم في

  .واسع نطاق على

 وجديدة شاملة نظرة هناك أن اللجنة استنتجت ،2007 عام توصيات نإعلا تم عندما
 تحديث وتبرر التوصيات هذه تدعم الطب في  والأمان شعاعالإ من الوقاية بتقرير تتعلق

  . 73 رقم اللجنة منشور وتعديل

 ولكن عمل كمجموعة المعتاد سلوبهاأب بعرضه اللجنة تقم لم بالتحديد، الهدف ولهذا
 أعضاء تدخل دون متكاملة عمل كمجموعة 3 رقم الفرعية اللجنة عملت كذل عن عوضاً

  .خارجيين

 العمل مجموعات في العضوية كاملي الأعضاء من المتكونة الأساسية المجموعة إن
  : من تتألف التقليدية

E. Vano    وM. Rosenstein   )و     )العمل مجموعة رئيسC. Cousins  

 خلال مراسلين كأعضاء عملوا الذين 3 رقم عيةالفر للجنة خرينالآ والأعضاء
  : هم التقرير التحضيرلهذا

Y. Li
J. M. Cosset 
M. M. Rehani 

J. Liniecki
P. Ortiz Lopez 
C. Sharp (2006) 
I. Gusev

Y. Yonekura 
S. Mattsson 
L. V. Pinillos – Ashton 
H. Ringertz 

 للرئيس نائباً  J. M. Cosset و 3 رقم الفرعية اللجنة رئيس C. Cousins   كان وقد
  .  للجنة سكرتيراً E. Vanoو

 البريدي الإقتراع خلال من للنشر إصداره أجل من التقرير هذا على الموافقة وتمت
  . 2007 عام أكتوبر في للجنة
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 نم الوقاية" حول 1996 العام في اللجنة قبل من 73 رقم الإصدار نشر تم لقد -1
 للعام اللجنة لتوصيات الطبية التطبيقات في للتوسع" الطب في والأمان الإشعاع
1990 )ICRP, 1991a .(رقم الفرعية اللجنة قبل من إعدادها تم فقد الوثيقة هذه أما 

 2007 عام الصادرة اللجنة توصيات ولدعم 73 رقم الإصدارإلى  كإضافة 3
)ICRP,2007d( الرعاية ومقدمي والمرافقين مرضىلل الطبي بالتعرض والمتعلقة 

 . الطبي البحث  مجالات في المتطوعينإلى  بالإضافة لهم الصحية
 تم التي المطبوعات و الكتب من العديد الأخير العقد خلال اللجنة أصدرت وقد -2

 حول التفصيلية الفنية والمشورة التوصيات لتقديم 3 الفرعية اللجنة قبل من إعدادها
 كل ويتناول. المؤينة للإشعاعات الطبية التطبيقات في والأمان الإشعاعية الوقاية
 الطبي التطبيق ومجالات الإشعاعي المصدر لنوع تبعاً محدداً موضوعاً إصدار
 الأطباء مع المباشر التواصل بهدف كتابتها تمت وقد. المصدر بهذا المتعلق

) الزمني بتسلسلها( والكتب المطبوعات وهذه. الأخرى الطبية الكوادر و الممارسين
 : كالتالي هي
 )ICRP, 200a( الطبي والإشعاع الحمل: 84 رقم الإصدار •
 الطبية التداخلية الإجراءات من الإشعاعية الإصابات تجنب: 85 رقم الإصدار •

)ICRP, 2000b( 
 للعلاج الخاضعين للمرضى العارضة الطبية التعرضات منع: 86 رقم الإصدار •

 )ICRP, 2000c( الإشعاعي
 المقطعي الإشعاعي التصوير في المريض جرعة إدارة: 87 رقم صدارالإ •

)ICRP, 2000c( 

 للأطباء توجيهي دليل: والإشعاع مريضك:  2 المساند الإرشادي الدليل •
 )ICRP, 2001( الممارسين

 التصوير في التشخيصية الإرشادية المستويات : 2 المساند الإرشادي الدليل •
 )ICRP, 2001(  ةإضافي ونصائح مراجعة –الطبي

 الرقمي الإشعاعي التصوير في للمريض الجرعة إدارة: 93 رقم الإصدار •
)ICRP, 2003a( 
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 المشعة بالنويدات الإشعاعي العلاج عقب المرضى تسريح: 94 رقم الإصدار •
 )ICRP, 2004( توحةفالم

 لمعدل العالي الموضعي شعاعيالإ العلاج حوادث منع: 97 رقم الإصدار •
 )ICRP, 2005a(  الجرعة

 الإشعاعية المعالجة في الإشعاعي انـالأم بـجوان: 98 رقم الإصدار •
 للمصادر الدائم الزرع باستخدام البروستاتا سرطان ىـلمرض ةـالموضعي

 )ICRP, 2005b( المشعة
 ذو المقطعي الإشعاعي التصوير في المريض جرعة إدارة: 102 رقم إصدار •

 .  )ICRP, 2007c(  المتعددة الكواشف

 رقم الإصدار 1999 العام في اللجنة نشرت فقد الإصدارات ذهـهإلى  ةـبالإضاف -3
 الصيدلانية وادـالم" من ىـللمرض ةـشعاعيالإ ةـالجرع" بـ والمتعلق 80

 3 و 2  الفرعيتين اللجنتين قبل من إعداده تم والذي ).ICRP, 1999b" (المشعة
 مواد لعشر الجرعاتو الحيوية الأنشطة بيانات  وتوضيح لعرض اللجنة من

 المماثلة البيانات تحديث وتم مسبقاً نشرها يتم لم مستحدثة إشعاعية صيدلانية
 .  الشأن بهذا المتعلقة و للجنة السابقة الإصدارات سلسلة في المعروضة

 : يلي بما الثالثة الفرعية اللجنة قامت فقد الوثيقة لهذه وللتحضير -4
 .73  رقم بالإصدار غطيتهات تم التي الأساسية المواضيع مراجعة •
 المذكورة( الإصدارات في المشمولة والتوصيات النصائح من المزيد إضافة •

 .73 رقم المنشور صدور منذ والمنشورة) أعلاه

 .2007 للعام اللجنة توصيات بمسودة ستعانتإ •

 وتقوم محددة مجالات في المشاركة والأطراف العمل فرق من بالعديد اللجنة تستعين -5
 ويكون. اللجنة خارج من أغلبهم يكون والذي المتخصصة الفرق هذه أعضاء بتعيين
 للمساهمة وذلك اللجنة موافقة بعد الفرعية اللجان قبل من المشاركة الأطراف تعيين

 هذه على فيها العضوية تقتصر التي البناءة راءالآ وإبداء اللجان مشاريع تطوير في
 اللجنة تعكف الحالي الوقت وفي. عمل فرق نتكويإلى  تقود ما أحياناً والتي اللجان

 : التالية المجالات في مماثلة لوثائق الإعداد على 3 رقم الفرعية
 الإشعاعي التنظير بعمليات يقومون الذين ـ القلب لأخصائيي الإشعاعية الوقاية •

 . )عمل فريق( الموجه



  
  
  
  
  
  
  
 
  
 

14 
 

 عمل قفري( الإشعاعي العلاج في للسرطان الثانوية المخاطر وإدارة تقييم •
 ).والقياسات الإشعاعية للوحدات الدولية اللجنة مع مشترك

 اللجنة مع مشترك عمل فريق( المشعة الصيدلانية المواد من للمرضى الجرعة •
 ) . 2 الفرعية

 ).مشاركة أطراف(المؤين بالإشعاع المتعلقة التشخيص تقنيات: الأطفال وقاية •
 ). مشاركة أطراف( ةالمشع المواد لصيادلة للأيدي الإشعاعية الجرعة •
 التنظيري الإشعاعي التدخل و التشخيص في الإشعاعية الوقاية على التدريب •

 )مشاركة أطراف(
 أطراف( المهني أو العرضي للإشعاع للمتعرضين والمتابعة الطبية لفحوصاتا •

 ).مشاركة
 أطراف( أعراض أية المؤين شعاعللإ تعرضهم يصاحب لا للذين الطبي الكشف •

 ) .مشاركة

 الدولية اللجنة من إصدارها يتم سوف راءالآو التوصيات من المزيد فإن عليهو -6
 .الوثائق هذه اكتمال فور 3 رقم الفرعية اللجنة خلال من الإشعاعية للوقاية

  للإشعاع  التعرض فعل عن للتعبير التعرض لفظ استخدام سيتم الوثيقة هذه في -7
 عن للتعبير عام بشكل سيستخدم" اعالإشع جرعة" أو" الجرعة" تعبير أن كما .المؤين

 حين وفي. ذلك غير النص سياق يوضح لم ما التعرض لآلية تحديد دون الجرعة
 عن للتعبير المناسبة الجرعة سما ذكر فسيتم النص، سياق في الجرعة تخصيص

 . الةالفع الجرعة أو المكافئة الجرعة أو الممتصة الجرعة
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 نشاط أي من أكثر المؤينة للأشعة الطبي الفحص خلال الناس من العديد يتعرض8- 
 ذات البلدان وفي .عديدة حالات في أعلى الفردية الجرعات أن حيث آخر، بشري
 بالأشعة التشخيص لإجراءات السنوي العدد يكاد المتطورة الصحية الرعاية أنظمة
 علاوة). UNSCEAR, 2000. (السكان من فرد لكل واحد اءإجر يتجاوز أو يعادل
 مما المراكز، بين واسع نحو على الفحص لنفس المرضى جرعات تختلف ،ذلك على
  .)UNSCEAR, 2000( المريض جرعة لإدارة واسع مدى وجود يفيد

 لإختبارات الخاضعين للأفراد الطب قي الإشعاعية التعرضات يكون الغالب في 9-
 الإختبارات تتضمن .شعاعيةالإ المعالجة أو تداخلية إجراءات أو تشخيصية

 في التداخلية الإجراءات تتضمن كما. الأسنان ولطب الطبية للأغراض  التشخيصية
 اًوأيض ،fluoroscopically guided)( الموجهة الفلوروسكوب عمليات الغالب
 الطاقم يكون لكذ ومع. واستخدامها تطويرها يجري التي المقطعي التصوير تقنيات
 للأشعة، عرضة بالمرضى ويهتمون يساعدون اللذين الأفراد من وغيرهم الطبي

 جراءاتإ أثناء أطفالهم يحملون اللذين الأهل من عادة هم الآخرون والأفراد
 أثناء المرضى قرب يكونون بدورهم والذين المقربون الأصدقاء أو التشخيص

 تعرض أيضاً ويحدث. الموضعي شعاعيالإ العلاج خلال أو المشعة المواد استخدام
 معظم في تكون ولكن المشعة الطبية الحقن استخدام عن الناجمة للأشعة الناس عامة

 للجنة الأخرى الوثائق تغطي كما .منخفض مستوى أو خفيفة درجة على الأحيان
 اللذين للجمهور الإشعاعية الوقاية وكيفية المهني، التعرض من العمال وقاية كيفية

 تعليقات هناك أن كما ،)الجمهور تعرض( بالطب بآخر وأ بشكل رتباطا لهم
 على فتركز الوثيقة باقي أما. 16.2و 16.1 الأقسام في مبينة العناوين لهذه مختصرة
 البحث في والمتطوعين لهم الرعاية ومقدمي و ومواسيهم للمرضى الطبي التعرض

  .أدناه سيوصف كما الحيوي الطبي
 يشمل بحيث ةـوالعلاجي ةـوالتداخلي التشخيصية للأغراض دراـالأف تعرض •

 أو الحامل للأم الطبي التعرض أثناء وذلك الطفل أو للجنين التعرض هذا
 . المرضعة
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 كالعائلة الأفراد قبل من وقصد علم عن تتم التي المهنية غير التعرضات •
 في ماإ لعونا يد يقدمون واللذين) المواسين من غيرهم أو( المقربين والأصدقاء
  . والعلاج للتشخيص الخاضعين المرضى لراحة البيت في وأ المستشفى

 أي يقدم لا والذي الحيوي الطب بحث برنامج من كجزء المتطوعين تعرض •
  . لهم مباشرة منفعة

 التعرضات من %95 من بأكثر الطبية التعرضات في الإشعاع استخدام يساهم -10
 قيمة عالمياً النسبة هذه تتجاوز لا والتي نالإنسا صنع من الناتجة شعاعيةالإ

  . )UNSCEAR, 2000( للتعرض كمصدر الطبيعية الخلفية
 من أنه فيه تقول 2006 عام الأميركية المتحدة الولايات قدمته أولي تحليل وبحسب
 للخلفية القيمة في مماثل للمرضى الطبي التعرض مساهمة تكون أن المتوقع

 .Mettler et.Al( الأميركية المتحدة الولايات نسكا لتعرض كمصدر الطبيعية
2008 (. 

 ذريـال اعـالإشع ارـبآث ةـالمعني ةـالعلمي دةـالمتح الأمم ةـلجن وقامت -11
)2000 UNSCEAR, (1991 وبين 1990و 1985 فترة بين ما التقدير بمقارنة 
 ضالتعر بسبب الفعالة الجرعة من للفرد السنوية الحصة أن واستنتجت 1996و

 في ،%50 بنسبة زادت قد الجماعية والجرعة% 35 بنسبة زاد قد للمرضى الطبي
 وجود تقدير تم و. فقط% 10 بلغت قد العالمية السكانية الزيادة نسبة أن حين

 إجراء مليون 32و السينية بالأشعة تشخيصي إجراء مليون 2000 حوالي
 الإشعاعي علاجلل يخضعون مريض ملايين 6 من وأكثر النووي بالطب تشخيصي

  .القادمة السنوات في النسبة هذه ارتفاع المتوقع ومن ،سنوياً
 العلمية  المتحدة الأمم لجنة تقييم منذ كبير حدإلى  الطبي التعرض زدادا جمال،بالإ -12

 في المقطعي التصوير استعمال زيادة بسبب) 2000( الذري الإشعاع بآثار المعنية
 . )ICRP, 2000d; ICRP, 2000c( والنامية الصناعية البلدان

 العالم أنحاء جميع في والأسنان الطبي شعاعيالإ التصوير جهزةلأ المقدر الرقم نإ -13
 وقد ،الطبيين للعاملين المهني التعرض رقم تحديد الصعب من بينما ،مليون 2 هو

 ,UNSCAER( الذري الإشعاع بآثار المعنية العلمية  المتحدة الأمم لجنة قدرت

  . إشعاعي طب  عامل مليون 3.2 من أكثر برصد  )2000
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 مع التفاعل( قطعية أثار:  نوعينإلى  للإشعاع البيولوجية التأثيرات تصنيف يمكن – 14
 بشكل الآثار هذه تدوين تم). وراثية وآثار سرطان( عشوائية وأثار) الأنسجة
 بشكل الإشعاع من للوقاية الأساسية البيولوجية المبادئ تغطية تم حيث ،هنا مفصل
  . الأخرى ووثائقها  2007 اللجنة توصيات في عميق

  )الأنسجة مع التفاعل( القطعية الآثار 1.3

 سريرياً النسيج أو العضو في خلايا عدة لموت كحصيلة الناتج الأثر ملاحظة يمكن -15
 بهذه يعتمد العتبة حد ومقدار العتبة، حد الإشعاعية الجرعة تجاوزت حال في فقط

 لطاقة الخطي الانتقال ومعدل) زمن وحدة لكل الجرعة( الجرعة معدل على الحالة
 السريري والأثر للإشعاع، المتعرض العضو أو النسيج ونوع وحجم. الإشعاع

 الأثر ظهور احتمالية ترتفع العتبة، حد فوق الجرعات وبزيادة. الاهتمام محط
  تظهر للإشعاع متعرض شخص كل فمثلا( %100 نسبة لغاية تدريجيا البيولوجي

 بالآثار الآثار هذه اللجنة وتسمى. الجرعة زدياداب الأثر حدة وتزيد) الآثار عليه
 في) الأنسجة مع التفاعل( الآثار هذه عن مفصلة معلومات توجد كما القطعية،
 يمكن القطعية الآثار هذه ومثل. (ICRP, 2007a) اللجنة عن الصادر المنشور
 والإجراءات الإشعاعي العلاج في المؤين الإشعاع استخدام حالات في ظهورها
 تناظرية إجراءات مع مترافقة التداخلية العمليات تكون عندما وبالأخص التداخلية

  .  عديدة إشعاعية صور على للحصول أو أطول زمنياً تعرضاً تتطلب معقدة
  )الوراثية والآثار  السرطان( العشوائية ثارالآ 2.3

 يسببه الذي التلف بان والأنسجة الخلية بيولوجيا علم خلال من قوية أدلة توجد -16
 مع تحولهاإلى  يؤدي أن يمكن معينة خلية في (DNA) الوراثية للشفرة الإشعاع

 فعالة،ال الطبيعية الجسم دفاعات وجود من وبالرغم. التكاثر على قادرة بقاءها
 ورمية حالةإلى  للتحول التلف من النوع هذا يؤدي أن ضئيل احتمال هناك يكون
 متعلقة تكون أن بالضرورة ليس أخرى عوامل بتأثير مدعوما) جسدي اثر( خبيثة

 فقط التأثير هذا يحصل قد فانه ضئيلة، التلف هذا احتمالية أن وبما. بالإشعاع
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 يمكن عندها التناسلية، الغدد خلايا في خللال بدايةً حدث ما ذاإو. الأشخاص لبعض
  .الوراثية الآثار حدوث

 حتى تناسبها ويحتمل الجرعة، مع للزيادة إعزاؤها يمكن العشوائية الآثار إحتمالية -17
 الجرعة زيادة مع ملحوظ بشكل حدوثها احتمالية وترتفع. المنخفضة الجرعات مع
 مرتفعة الجرعات تكون وعندما .سيطالب التناسب معدل من بأكثر معدلها زيادة أو

 باحتمال الزيادة تبدأ ،)الأنسجة مع التفاعل( القطعية للآثار العتبي الحد من وقريبة
 وهذه الخلايا، لقتل التنافسي الأثر نتيجة بالانخفاض تبدأ وقد بالتباطؤ الحدوث

 عند الآثار  هذه إحتمالية وتزداد. "بالعشوائية" معا تسميان والوراثية الجسدية الآثار
  .الطبية الإجراءات ضمن المؤينة الأشعة  استخدام

 احتمال في بسيط ارتفاعإلى  يؤدي قد واحد أشعاعي فحص أن من وبالرغم -18
 الدول في السكان من فرد كل نأ وبما. بالسرطان المريض إصابة استحثاث
 الخطر يتزايد ولذلك السنة، في واحد إشعاعي فحص بمعدل يخضع الصناعية
 بالمئة واحد من الوفيات بمعدل الزيادة نسبة تعزو قد لذلك، ووفقاً.  تباعاً التراكمي

 استناداً الإشعاعي للتعرض كنتيجة الناس عامة في بالسرطان الإصابةإلى  فأكثر
 للجرعات خطي نموذج وجود افتراض على أجراءها تم التي الحسابية للتقديرات

 على الخطر توزيع فإن  ذلكإلى  ضافةبالإ. (NAS/NRC, 2006) العتبية غير
 للفحوصات المرضى من ما مجموعة وتخضع. منتظمة غير بطريقة يتم السكان
 المرضى من أخرى مجموعات هناك أن كما. الصحية حالتهم بسبب متكرر بشكل
 الأجنة،: المثال سبيل على( السرطاني للحث المعدل من أعلى حساسية تظهر

 علاوة). الجينية الحساسية ذوو والأشخاص اليافعون، الأطفال الرضع، الأطفال
 أكثر العمر في خسارةإلى  مبكرة سن في بالسرطان الإصابة تؤدي قد ذالك، على
 تبرهن الظروف هذه وكل. متأخر سن في يظهر الذي بالسرطان الإصابة  من

 للوقاية الأساسية المبادئ توفير فان لذا المناسبة، المبررات وجود ضرورة على
  . الطبي المجال في المؤين  الإشعاع استخدام يتم عندما منه مفر لا أمر وأمثلتها

 الآثار حول مفصلة وبحوث معلومات ،)ICRP, 2007a( اللجنة منشور عرض -19
 بالسرطان الإصابة بخطر يتعلق بما رؤيتها كذلك وعرض والوراثية، الجسدية

 ,ICRP( 99 رقم هابمنشور مبين هو ما حسب المنخفضة للجرعات نتيجة

2005c  .(بالجرعات المرتبطة المساهمة تحديد بسهولة المنظور من ليس أنه كما 
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 خطورة زيادة في دون وما) mGy 100(غراي  ملي 100 بحدود الممتصة
 النموذج ويبقى. فقط وبائية أسس على المجتمع أفراد على بالسرطان الإصابة
 الجرعات حالة في للحسابات تعقلاً رالأكث الأساس العتبية غير للجرعات الخطي

  . الإشعاعية للوقاية العملية للغايات معدلها أو المنخفضة

 للإصابة الجينية الحساسية ذوي الأفراد موضوع بمراجعة اللجنة قامت كما -20
 79 رقم منشورها في أولي بشكل رؤيتها عن اللجنة عبرت وقد بالسرطان،

)ICRP, 1999a(، ذو رأي لإعطاء كافية غير حاليا لمتوفرةا المعلومات ولكون 
 من عليه ينطوي وما الموضوع مراقبة اللجنة وستتابع الموضوع، بهذا كمي معنى
  . الإشعاعية الوقاية أجل

  بالرحم الجنين لتعرض الإشعاعية الآثار 3.3

 بمراحل مرتبطة الحمل فترة أثناء الجنين على بالإشعاع صلة ذات مخاطر هناك -21
 مفصل بشكل يلي فيما مدونة المخاطر هذه. للجنين الممتصة الجرعةوب الحمل
 المركزي، العصبي الجهاز على والتأثيرات التشوهات، المميتة، الآثار بند تحت

 الإشعاعي التعرض آثار بتقييم اللجنة قامت وقد. الطفولة وسرطان الدم سرطان
  ).ICRP, 2003b( 90 رقم منشورها في بالتفصيل  الولادة قبل ما مرحلة خلال

  المميتة الآثار. 1.3.3

 قبل ما مرحلة في للإشعاع التعرض من للجنين المميتة للتأثيرات حساسية هناك -22
 الآثار هذه مثل تكون ،غراي ملي 100 من أقل جرعة وعند. للجنين التشكل
 ملموسة مخاطر ظهور هناك بأن للاعتقاد سبب من هناك وليس جدا نادرة المميتة

  . الولادة بعد  الجنين ةصح على

  التشوه 2.3.3

 الفترة في التشوه يحصل أن الممكن من ،الأساسية الأعضاء تشكل فترة خلال -23
 التي الأعضاء في وبالأخص الحمل، بعد الثامنإلى  الثالث الأسبوع بين ما الواقعة
 يمل 100 يبلغ الآثار لهذه العتبة وحد. التعرض وقت بنفس التكوين بمرحلة تكون

  . تقريباًغراي 
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  المركزي العصبي الجهاز  3.3.3

 يكون الحمل، بعد والعشرون والخامس الثامن الأسبوع بين ما الواقعة الفترة في -24
 للجرعات يمكن ولا. للإشعاع خاص بشكل حساساً المركزي العصبي الجهاز
 عند الذكاء مستوى انخفاضإلى  تؤدي أن ياغر ملي 100 عن تقل التي الجنينية
  حدود في الجنينية الجرعات تؤدي أن كبير احتمال هناك نفسها الفترة وفي. الجنين

 من الأسابيع في أعلى الحساسية وتكون. شديد عقلي تخلف حدوثإلى غراي  1
   .الحمل عمر من) 25 – 16(  من الأسابيع في أقل وبدرجة) 15 – 8(
  الطفولة وسرطانات) الدم سرطان( اللوكيميا 4.3.3

 من أنواع وعدة باللوكيميا الإصابة خطر إحتمال من يزيد  الإشعاع أن تبين قدل -25
 بآثار الجنين إصابة خطر تكون أن ويفترض. والبالغين الأطفال لدى السرطانات

 ثلاث أي( الأطفال، على الخطورة نفس هي الحمل فترة معظم خلال سرطانية
  ). الكلي السكان لعدد يحصل الذي المعدل أضعاف

 المرضى تعرض عند هامة عاليه ذكرها تم التي بالآثار المتعلقة الإعتبارات -26
 الأشعة باستخدام وعلاجية تداخلية وإجراءات تشخيصية، لفحوص الحوامل
 الحامل للمريضة الصحية الرعاية توفير بين ما التوازن تحقيق يجب كما. المؤينة

 أشعاعي تعرض يتضمن إجراء أي أثناء للجنين مؤذي صحي أثر حدوث وإمكانية
   .الحامل للمريضة معين
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 للآثار بالنسبة الإشعاع من الوقاية في المستخدمة الأساسية الفيزيائية الكمية إن -27

 الجرعة متوسط أي( النسيج أو العضو في الممتصة الجرعة متوسط هي العشوائية
 ذلك كتلة على مقسومة  العضو في المودعة الطاقة عن ةعبار وهي الممتصة،

 الممتصة فالجرعة) الأنسجة تفاعلية( القطعية للآثار بالنسبة أما). النسيج أو العضو
 المعرض الجلد كحجم النسيج؛ من تعرضاً الأكثر الجزء على الجرعة متوسط هي
 الدولي ظامالن في الممتصة الجرعة وحدة إن .المباشر الإشعاعي المجال في

 اسمها أما) كيلوجرام/جول( كيلوجرام لكل جول هي) SI unit( للوحدات
  . gray’ (Gy)‘غراي  فهو الخاص الإصطلاحي

 في يمكن لا السينية، الأشعة بإستخدام الطبي التصوير إجراءات عمل اءـأثن  -28
 والأعضاء الأنسجة قبل من الممتصة الجرعة قياس ـ مباشر بشكل ـ العادة

 بعض إستخدام يتم هنا ومن. تشخيصية أو تداخلية لإجراءات يخضع يضلمر
 إدارة في للمساعدة الخارجي الإشعاعي المجال تميز والتي للقياس القابلة الكميات
 في الممتصة الجرعة ككمية البسيطة الكميات بعض وتتضمن. المريض جرعة
 في أو جسم سطح لىع (Tissue equivalent material) للنسيج المكافئة المادة
 على تعتمد كلها وهذه متنوعة، تعقيدات ذات كميات هناك أن على جسم، شبح

 اللجنة منشورإلى  أنظر )المقطعي التصوير( مثال السينية الأشعة أجهزة طبيعة
)2007c ICRP,2000d, .(ملحوظاً تقدماً الأخيرة السنوات في تحقق لقد 

 الأعضاء أو الخلايا في الممتصة تالجرعا كمية  لإستنباط طرق على للحصول
 خصوصاً متوفرة، معلوماتية بنية وهناك العملية، القياسات من مجموعة خلال من
 74 رقم وقياساته الإشعاع لوحدات الدولية اللجنة تقرير في موجود هو ما
)ICRU, 2005 (المستخدمة السينية الأشعة من المريض جرعة قياس"  بعنوان 

 يتناوله الذي الإشعاعي فالنشاط النووي، الطب مجال في أما. الطبي التصوير في
 الكمية هي) Bq( إختصاراً وترمز )Becquerel( البكريل بوحدة المريض

  . قياسها والممكن المستخدمة
. العشوائية الآثار إحداث في غيرها من فعالية أكثر بشكل الأشعة أنواع بعض تؤثر -29

 الممتصة الجرعة متوسط وهي( المكافئة رعةللج كمية إستحداث تم بذلك وللسماح
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 بالنسبة). قياسية ككمية المرجح الإشعاع عامل في مضروباًً النسيج أو العضو في
 تم) والإلكترونات الفوتونات( الطب في المستخدمة الرئيسية الإشعاعات لجميع

 والجرعة الممتصة الجرعة تكون ولذلك المرجح، الإشعاع لعامل 1 قيمة تخصيص
 قيمة فتكون الثقيلة الأيونات ألفا لجسيمات بالنسبة أما. عددياً متساويتان كافئةالم

 الإشعاع عامل قيمة تكون وللبروتونات ،20 تساوي المرجح الإشعاع عامل
 متغيرة كدالّة المرجح الإشعاع عامل قيمة تعتبر وللنيوترونات ،2 تساوي المرجح
 بالجرعة الخاصة القياس وحدة اسم إن. الجسم يصيب الذي النيوترون طاقة بحسب

 حول تفصيلية معلومات على للإطلاع.  (Sievert –Sv) سيفرت هي المكافئة
  ). ICRP, 2003c( 92 رقم اللجنة لمنشور الرجوع يمكن المرجح الإشعاع عامل

 احتمالاتإلى  يؤدي الجسم في المختلفة والأنسجة للأعضاء الإشعاعي التعرض إن -30
 الأذى وشدة إحتمال من المزيج هذا اللجنة تسمي. شدتها إختلاف مع مختلفة أذى

 الآثار أضرار ولكشف. الصحة على الضرر بمعنى (detriment)" الضرر"
 نضرب والأنسجة الأعضاء جميع في المكافئة الجرعات عن الناتجة العشوائية

 جمع يتم ثم المرجح، النسيج بعامل نسيج وكل عضو كل في المكافئة الجرعة كمية
. الفعالة بالجرعة يعرف ما على ونحصل بأكمله الجسم مستوى على كلها النتائج

 إن. أيضاً السيفرت هي الفعالة للجرعة المستخدمة الدولية القياس وحدة إن
 المذكورة نفسها هي 2007 عام في المرجح النسيج عوامل بشان اللجنة توصيات

  ).ICRP, 2007b( اللجنة لدى
 الدليل تأسيس في للوقاية أساسية ككمية لتستعمل"  الفعالة الجرعة"  نةاللج إعتمدت -31

 مخاطر لتقييم إستخدامها ينبغي لا فإنه ذلك ومع. الإشعاعية للوقاية الإرشادي
 لا كما.  معينين أفراد لتعرض الإسترجاعية الحالات في العشوائية بالآثار الإصابة

 في اعتمدت اللجنة لأن الإنسانية، تعرضاتلل الوبائي التقييم في  استخدامها ينبغي
 ستنباطلا الإشعاع مخاطر مكونات لمختلف النسبية الشدة على قراراتها اتخاذ

 للآثار المخاطر هذه مثل إن. المرجح النسيج عوامل تعريف بغرض" الضرر"
 في للعاملين والجنس العمر عاتزتو إن. والجنس العمر على تعتمد العشوائية

 تكون أن يمكن) الفعالة الجرعة تستنبط لأجلها التي( والجمهور عالإشعا مجال
 الخاضعين للسكان والعمر للجنس الإجمالي التوزع عن بعيد حدإلى  مختلفة

 نوعية من ستختلف أنها كما. المؤينة الإشعاعات فيها المستخدم الطبية للإجراءات
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 تحت الطبي الظرف في الأفراد تنوع على بالإعتماد وذلك لآخر، طبي إجراء
 القيم ستعمالاب أفضل الطبي التعرض خطر تقييم يغدو الأسباب، لهذه. التقييم

 الأفراد وجنس عمر لتوزيع وكذلك الخطر، المعرضين الأفراد لأنسجة المناسبة
  . الطبية للإجراءات الخاضعين

 لها تيال النسبية الجرعات مقارنة في عملية قيمة ذات الفعالة الجرعة تكون قد -32
  : خلال من العشوائية بالآثار علاقة

 . التداخلية والإجراءات المختلفة التشخيصية الفحوصات •

 .المختلفة والبلدان المستشفيات في المماثلة والإجراءات التقنيات استخدام •

 .الطبي الفحص لنفس مختلفة تقنيات استخدام •

 لهم استنبطت الذين المرضى مجموعات أو الممثلين المرضى يكون أن شريطة
 المقارنات تكون لن ذلك ومع. والجنس العمر حيث من متشابهة الفعالة الجرعات
 اللجنة توصيات من 4.3.5 قسم في معطى هو كما المستنبطة الفعالة للجرعات

)ICRP, 2007d (عات بين كبير تشابه عدم هناك كان إذا مناسبةالعمر توز 
 الأطفال، مثل( المقارنة موضع رضىالم مجموعات أو الممثلين للمرضى والجنس

 لكلا للجنة بالنسبة المرجعي التوزع وبين جهة من) السن كبار مرضى النساء، كل
 مقادير كون لحقيقة نتيجة ذلك إن. أخرى جهة من الأعمار ولجميع الجنسين
  . والجنس العمر عاملي على تعتمد العشوائية للآثار الخطر
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 للناس مناسبة قياسية وقاية تأمين هو شعاعيةالإ الوقاية من الأساسي الهدف نإ -33

 التعرض من تزيد قد التي المفيدة للإجراءات مفرط تقييد دون من والبيئة
 متعمد بشكل الطبي شعاعالإ مصادر استخدام يتم ،سابقاً ذكر وكما. شعاعيالإ
  . للمرضى الصحية الرعاية أجل من محكمة طريقةوب

 من مجموعة عدادإب (ICRP, 2007d) 2007 سنة توصيات ضمن اللجنة قامت -34
 وتوضح. والقائمة والطارئة المخططة الحالات من لكل بالتساوي المطبقة المبادئ

 حدود وتطبيق الوقاية، أمثلة تبرير،( من الأساسية ئللمباد يمكن كيف التوصيات
  تطبيق كيفيةإلى  ضافةبالإ وللأفراد شعاعيةالإ المصادر على تطبيقها )الجرعة
 لكل )الجرعة حدود وتطبيق الوقاية، أمثلة تبرير،( بالمصدر الصلة ذات المبادئ
  .التعرض حالات

   بالمصدر الصلة ذات ئالمباد 1.5

  : التعرض الاتح كل في المصدر ستخداماب المرتبطين التاليين المبدئين تطبيق يتم  35
 إدخال ،مثلاً( القائمة شعاعيالإ التعرض حالة يغير قد قرار أي:  التبرير مبدأ •

 من أكثر نفعه يكون أن يجب) القائم التعرض تقليل أو جديد إشعاعي مصدر
  القائم التعرض تقليل أو جديد شعاعيإ مصدر إدخال عند أنه يعني وهذا. ضرره

 منفعة أو للفرد كافية منفعة تحقيق يتم ليهوع المحتمل، التعرض خطر تقليل أو
  . يسببها الذي الضرر تقليل أجل من عامة

 الأشخاص وعدد شعاعي،الإ التعرض تحمل أمكانية : الوقاية أمثلة مبدأ •
 الأخذ مع ممكن حد أدنى عند يكونوا أن يجب الفردية الجرعة وكمية المعرضين

 مستوى على يجب أنه يعني امم. جتماعيةوالإ قتصاديةالإ العوامل عتباربالإ
 على المنفعة هامش وتوسيع السائدة، الظروف ضمن الأفضل يكون أن الوقاية
 يجب ولذلك الإجراءات، لأمثلة منصفة غير نتائج تفادي أجل من وذلك الضرر

 معين مصدر من فرادالأ على ومخاطر الجرعات على قيود هناك يكون أن
  . )المرجعية اتوالمستوي القيود مخاطر أو الجرعة(
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 تستخدم و مسبقاً المخططة التعرض حالات في" الجرعة قيد"  اللجنة تستخدم
 من وبالرغم ذلك، ومع. والقائمة الطارئة التعرض لحالات "المرجعية المستويات"

 ويتم يطبق لا الجرعة قيد أن لاإ مخططة حالة هو للمرضى الطبي التعرض أن
 في الوقاية أمثلة كأداة) 10 رقم باب( يالتشخيص المرجعي المستوى استخدام
 .  للمرضى الطبي التعرض

 بالفرد الصلة ذات مبادىءال 2.5

 الطبي التعرض ستثناءاب المخططة، التعرض حالات في المبدأ هذا يطبق - 36
  .للمرضى

 الجرعة تتجاوز نأ يجب لا: المخططة الحالات في الجرعات تحديد تطبيق مبدأ
 عدا المخططة، الحالات في المراقبة المصادر جميع نم فرد لأي الإجمالية
 . اللجنة قبل من بها الموصى الملائمة الحدود للمرضى، الطبي التعرض

 المتأتية الجرعات وتوافقت جيد بشكل للمرضى شعاعيالإ التعرض تبرير تم ذاإ  - 37
 حسبب تقييدها أو الجرعة حدود تطبيق الملائم من ليس فانه الطبية، الغاية مع

 مما أكثر تؤذي قد التقييدات أو الحدود هذه لأن وذلك للمريض الطبي التعرض
  . )11  و 9.2   قسمي راجع( تفيد

 الضروري من ليس انه شعاعي،الإ العلاج وبخلاف الطبية،  الحالات معظم في - 38
 يتطلب الذي للجزء بالنسبة حتى ،)الأنسجة تفاعل( القطعية ثارللآ عتبة مقاربة

 متعلماً الطاقم كان حال في ذلك يتم و التناظرية، الأشعة باستخدام تداخلية اتجراءإ
 لتبقى التعرض حد على اللجنة سياسة تنص ولذلك. جيدة بطريقة ومتدرباً

 يمكن فلا العشوائية التأثيرات إحتمال وأما. التأثيرات عتبة من أقل الجرعات
 ضروريةال غير المصادر بتجن هي اللجنة سياسة فإن وعليه بالكامل إزالتها

 مصادر من الجرعات تخفيض أجل من المعقولة الخطوات كل وبأخذ للتعرض،
  . تجنبها مكانبالإ ليس والتي الضرورية التعرض

 أجل من وذلك ئالمباد هذه استخدام خلال من للتعرض أنواع ثلاث اللجنة تستخدم -  39
 سلس، بشكل النشاط سلوك بتناس والتي شعاعيةالإ للوقاية العملي النظام تطوير
 الجنين تعرض أو( العلاج أو التشخيص من كجزء يتم والذي الطبي التعرض:وهي

 مجال في المتطوعين تتضمن ولكن ،)المهني التعرض عدا( والمواسين) الرضع أو
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 العمل في التعرض يكون بحيث المهني التعرض وأيضاَ. الحيوي الطبي البحث
 التعرض أنواع كل يشمل والذي الجمهور وتعرض. للعمل كنتيجة شيء كل وقبل

 الأنواع لهذه مختلف بشكل الوقاية  نظام تطبيق يتم, النواحي بعض وفي. الأخرى
 باختلاف يتعلق وفيما. الفروقات هذا توضيح المهم من فانه ولهذا التعرضات من

 البحث مجال في والمتطوعين) المهنيين عدا( والمواسين للمرضى الطبي التعرض
 .  الوثيقة هذه وتضمنته 2 بالقسم مبين هو كما الحيوي الطبي
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 الوقاية مجال في مقاربة تتطلب للمرضى الطبي للتعرض خصائص عدة هناك -40
  .  للإشعاعات للتعرض الأخرى الأنواع في يكون عما ما نوعا تختلف الإشعاعية

  اتللإشعاع  المتعمد التعرض. 1.6

 الهدف فليس الإشعاعي العلاج حالات في عدا. متعمداً أمراً المرضى تعرض يعد -41
 استخدامه يكون بل الإشعاعات هذه من جرعات إيصال الإشعاعي التعرض من

 فإن ذلك، معو. تداخلية بإجراءات للقيام أو تشخيصية معلومات توفير لأجل
 على السلبي التأثير دون حد أدنىإلى  اختزالها يمكن ولا عمداً تعطى الجرعة
  . المرجوة النتائج

 للإشعاعات الطوعي التعرض 2.6

 توقع مع مقترناً بطبيعته، طوعي عمل هو للمرضى للإشعاع الطبي الاستخدام إن -42
 القرار اتخاذ تمي. مباشر بشكل المريض الفرد صحة تطال فائدة على الحصول

 على المبنية المعرفة من متفاوتة درجات المريض لدى يكون عندما طوعي بشكلٍ
 المخاطر وأيضاً بل المتوقعة للفوائد معرفته فقط تشمل لا والتي المسبقة موافقته

 للحصول للمريض المزودة المعلومات كمية وتكون). الإشعاع فيها بما( المحتملة
 تداخلية أو تشخيصية لأسباب التعرض مستوى حسب ختلفةم المسبقة الموافقة على

 التعرضإلى  تعزى أن يمكن التي الطارئة الطبية الظروف وحسب علاجية أو
 في محدودا يكون الموافقة أخذ بهدف  المريض إطلاع فإن عام، وبشكل .للإشعاع

 بالأشعة الصدر صورة كإجراء( جداً محدودة الإجراءات هذه مخاطر كانت حال
. تداخلية الإجراءات تكون عندما أكبر أهمية ذا أمراً الموافقة أخذ  يصبح ،)سينيةال

 في) مكتوبةً موافقة تكون ما وغالبا( جداً شديدة أهمية ذات المسبقة الموافقة وتكون
  .  الإشعاعي العلاج حالات أغلب

 مالاستع هو بالفائدة الفرد على يعود الذي الطوعي التعرض لمبدأ الإستثناء -43
 تصبح عادة الأحوال هذه مثل في. الحيوي الطبي البحث مجال في الإشعاعات

 هذا على المسبقة الموافقة إن. فردية فائدة كونها من أكثر المجتمع لكل الفائدة
  . دائماً مطلوبة الأمر
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   أعراض عليهم تبدو لا الذين للمرضى الطبي المسح 3.6

 هذا من الغاية. سريرياً عنه الكشف تملي يكن لم مرض تحديد بهدف المسح يتم -44
 أكثر وفعالا مبكراً العلاج كان أكثر مبكراً التشخيص كان كلما أنه هو الأمر

 أن يبدو المثال، سبيل فعلى. ممكناً الحياة قيد على والبقاء أفضل النتائج وكانت
 اًصالح) للثدي الإشعاعي كالتصوير( المؤينة الأشعة بإستخدام الحالية المسح طرق

 في زيادة هناك أخرى، ناحية ومن. السكانية الفئات لبعض أيضاً به ويوصى
  بالإنبعاثات التصوير و) الذاتية الإحالة ذلك في بما( المقطعي التصوير استخدام

 عليهم تبدو لا الذين الأفراد لدى المرض عن للكشف  المقطعية البوزيترونية
 . علمية أسس على نالآ حتى تبرر لم  التطبيقات هذه ومعظم أعراض،

 والمخاطر بالمنافع تام علم على يكونوا أن للمسح يخضعون الذين للمرضى ينبغي -45
 أثناء الأيونية للإشعاعات تطبيق كل إن. الإشعاع مخاطر ذلك في بما المحتملة،

 يتعلّق فيما ررويب مقيّي أن يجب أعراض عليهم تبدو لا الذين للمرضى ما مسح
  .  سريريةال بحالته

  اعبالإشع لاجالع 4.6

 التقليص أو الخبيث الورم على القضاء هو عادة  بالإشعاع العلاج من الهدف إن -46
 تفاعل( قطعية وأخطار أضرار بضع ثمة. المريض يعانيها التي أعراضه من

 غير الأنسجة في العشوائية الآثار هناك وأيضا المحيطة الأنسجة تصيب) الأنسجة
 من الهدف لكن. تفاديه يمكن لا أمر وهو للإشعاعات تتعرض لتيا المستهدفة

 إصابة واحتمال الورم على السيطرة احتمال بين العلاقة أمثلة هو الإشعاعي العلاج
 . بمضاعفات الطبيعية الأنسجة

  اعالإشع رعةج إدارة 5.6

 مع نةمتواز للمريض المعطاة الإشعاعية الجرعة إدارة تكون أن هو طبياً المطلوب -47
 أو العلاج على للحصول المناسبة الجرعة استعمال هو والهدف. الطبي الغرض
 المرجعية المستويات بتعريف  اللجنة قامت السياق هذا وفي. المرجوة الصورة

 هذا في بالتفصيل ناقَشسي ما وهذا. التصوير إجراء أثناء المستخدمة التشخيصية
 . لاحقاً التقرير
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  رضىالم مجموعات توزيع 6.6

 ئةالف من أي على تنطبق المحتملة المخاطر حول اللجنة وضعتها التي التقديرات إن -48
 وجنس عمر متوسط من التقديرات هذه شتقتا وقد ككل، السكان أو العاملة

 المخاطر أن إذ). 4 القسم أنظر( الإشعاعية الوقاية إرشادات تأسيس بهدف السكان،
 الأعضاء اختلاف ومع العمرية الفئات اختلاف مع تختلف  نواجهها قد التي

 يجعلهم للإشعاعات مثلا الأطفال فتعرض .الإشعاعات لهذه تتعرض التي والأنسجة
 3 أو 2 عاملإلى  تصل قد أعلى بنسب) السرطانات أنواع كافة من( للوفاة عرضة

)ICRP, 1991a .(يعتبر ربما الشائعة، التشخيصية الفحوصات من العديد وفي 
 يعطى لما مقارنة الجرعة بتخفيض للأطفال متوازناً الجرعة لوحدة الخطر
 قد بعامل أقل سيكون الخطر فإن الستين، المريض عمر يناهز وعندما. للبالغين

 أكبر بشكل الخطر يقلص السن هذه تجاوز من وتعرض .مرات 3إلى  يصل
)ICRP, 1991a(  .  

 الطبية التعرضات من الجرعات مقارنة في الفعالة الجرعة مبدأ تطبيق يصعب -49
 الفعالة الجرعة قيم لأن أخرى مصادر من أُخذت التي التعرضات مع للمرضى
 استخدام يمكننا. والجنس العمر متوسط عامل الإعتبار بعين تأخذ الأخرى للمصادر

 التشخيصية الإجراءات في الإشعاعية الجرعة لمقارنة الفعالة الجرعة مفهوم
 في المماثلة والإجراءات التقنيات في الإشعاعية ةالجرع مقارنة وفي. المختلفة

 لحالات تستخدم مختلفة تقنيات مقارنة في وأيضاً مختلفة، ومستشفيات بلدان
 أو المستهدفة البشرية ريحةالش وجنس عمر تشابه بشرط متشابهة تشخيصية
 لتعريض التخطيط حالة ففي الرابع، القسم في مذكور هو وكما. المرجعي المريض

 أو المكافئة الجرعة فإن والفوائد، المخاطر تقدير وفي للإشعاعات يضالمر
 . العلاقة ذات الكمية هي تكون للإشعاع تعرضه تم الذي للعضو الممتصة الجرعة

  الطب في الإشعاع استخدام الضررمن مدى 7.6

 أثناء المريض له يتعرض الذي الإشعاع من المحتمل للضرر واسع نطاق هناك - 50
إلى  )شيوعاً الأكثر وهو( الأدنى أو البسيط من الضرر مدى يمتد. الطبية الممارسة

  ).الحدوث نادر وهو( المهلك
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 الحد على مثالاً السن في كبير لمريض للصدر السينية الأشعة إجراء يكون قد و  - 51
 بسبب) الأنسجة تفاعل( القطعية ثارللآ فرصة هناك يكون فلن. للضرر الأدنى
 هناك يكون فلن المريض عمر بالإعتبار الأخذ ومع. الممتصة الجرعة كمية صغر
  . الفرد حياة على العشوائية ثارالآ من خطر

 ،أكبر إشعاعي ضرر إحتمال على مثالا يكون فقد المقطعي التصوير فحص أما  - 52
  الممتصة الجرعات وتكون. للمرضى نسبيا عالية جرعات إعطاء يتم حيث

 ميللي 100إلى  10 من عادة المقطعي بالتصوير املالك الجسم فحص في للأنسجة
 سنة 45 العمر من والبالغ الأعراض من الخالي الرجل فإن لذلك .غراي

 سنوياً المقطعي بالتصوير الكامل الجسم لفحص ذاتيا ومحال طوعياً والمتعرض
 أي( الأنسجة في متراكمة عالية ممتصة جرعة على يحصل قد  سنة 30 ولمدة
 إحتمالية زيادةإلى  تؤدي بقيمة هي المتراكمة الجرعة هذه إن). يغرا 3 – 0.3

 البشر وبائية دراسات في ملاحظته تم لما طبقاً بالسرطان الإصابة
)UNSCEAR, 2000( .  

 الجرعات بسبب) الأنسجة تفاعل( القطعية الإصابات عدد في رتفاعا أيضاً وهناك - 53
 التداخلية الإجراءات خلال التناظرية ةالأشع استخدام عند الضرورية غير المرتفعة

)(ICRP, 2000b .ًعن نحرافالا مع التسامح يكون الإشعاعي العلاج في وأيضا 
 فإنه الموصوفة الجرعة من %10 الجرعة تجاوزت إذا عادةً،. ضئيلاً العلاج
 الجرعة أن كما. الخطورة من كبيرة درجة وعلى مقبولة غير تعقيدات عنها سينتج

 بالسرطان متعلقة وفيات لحدوث يؤدي امم السرطان علاج فشل ببتس الناقصة
  . المتوقع من أكثر
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 وبين الجرعات من تزيد التي‘ الممارسات‘ بين ميزت أن للّجنة سبق لقد -54
 تم الحالتين كلتا وفي). ICRP, 1991a( الجرعات من تقلل التي" التدخلات"

 وبات المصاعب من الكثير سبب التمييز هذا لكن. مختلفة وقائية مبادئ تطبيق
 مجموعة بتطبيق توصي  اللجنة فان الآن، أما. إصطناعي أنه على إليه ينظر
  .  والقائمة والطارئة المخططة الحالات لكافة التوصيات من فقط واحدة

 الوقاية مجال في شائعا مصطلحا" سةممار" مصطلح أصبح فقد أخرى، ناحية ومن -55
 العنايةإلى  تماماً يشير الممارسة مصطلح فان الطب مجال وفي. شعاعالإ من

 علم وفي: المثال سبيل فعلى. للمرضى الممارس الطبيب يقدمها التي الطبية
 الدقيق، والتشخيص الأولية، الإستشارات إلى  يشير المصطلح هذا فإن الأورام،
 ومتابعة العلاج، على والإشراف للعلاج، والتخطيط لسرطان،ا مراحل وتحديد
  . العلاج من الإنتهاء بعد الحالة

 يكون أن يجب"  ممارسة" مصطلح فإن الطبي المجتمع مع اللجنة تتواصل عندما -56
 لاستخدام اللجنة مناقشة عند المجتمع لذلك جداً واضحة بطريقة مشروحاً

 الإشعاعات استعمال ممارسة" مصطلح ستخداما نإ. الطب في المؤينة الإشعاعات
 في" ممارسة" لمصطلح  العام المعنى عن تفريقه اجل من به التوصية تم" الطب في

 الوقاية في اللجنة مبادئ لمعنى أعمق فهم في يساعد نأ شأنه من وهذا. الطب
  . الإشعاعية
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 المبدأ، حيث من يتطلب، بشري نشاط أي مواصلة أو تبني بشأن القرار اتخاذ إن -57
 يوفر العادة في العرض وهذا. المكنة الاختيارات مساوئ و لمزايا شاملة مراجعة

 بشكل الحكم إن. الأذى على فيها الفائدة تفوق التي البديلة الإجراءات من عدداً
 اختيار المثال سبيل على(' أفضل' هو لالبدائ أو الخيارات هذه من أي على مفصل

 وأكثر ضرورياً يزال لا) الصوتية فوق الموجات أو السينية الأشعة استخدام
 على يقتصر لا الضرر،  وتحديداً الإعتبار، بعين أخذه يجب الذي  والأذى. تعقيداً

 أخرى أضراراً تشمل بل فحسب الإشعاعي للتعرض المصاحبة الأخطار تلك
 المصاحب الضرر يمثل وأحياناً. والاجتماعية الاقتصادية الأعباء إلى بالإضافة
 اللجنة فإن ، الأسباب لهذه .الأضرار هذه مجموع من صغيراً ءاًزج غالباً للإشعاع

 الخيارات مراحل من الأولى للمرحلة' التبرير' مصطلح استخدام من قيدت
 أن إذ). إيجابياً كوني المنفعة مجمل أن سوى يتطلب لا أنه أي( سابقاً المذكورة

 منظمات مسؤولية نطاق تتجاوز مهمة هي المتاحة الخيارات أفضل عن البحث
  .  الاشعاعية الوقاية

 المصالح لبعض تأثير هناك يكون قد ما، بلد في الصحية الرعاية نظام على إعتماداً -58
 هذه مثل تمثل قد بحيث شعاعية،الإ فحوصاتإلى  المرضى إحالة في التجارية

 أو الطبية الأكاديمية المؤسسات أو المستشفيات لدخل ساسياًأ مصدراً الفحوصات
 لإحالة حافزاً الوضع هذا يخلق وقد .الحديثة الإشعاعية الفحوصات مراكز

 الاحتياجات تتجاوز قد متكررة تشخيصية إشعاعية فحوصات وإجراء المرضى
 تعرض لأنها الإحالات ذهه مثل ترفض و تستنكر اللجنة فإن لذا. الفعلية الطبية

 من الوقاية ومبادئ الطب مهنة أخلاقيات مع ويتنافى له مبرر لا لخطر المرضى
  .  الإشعاع

 على بناءاً تتم الطبية الإشعاعية الممارسة لتبرير اللازمة التقديرات معظم إن -59
 نم العديد يتوفر فإنه ذلك من الرغم وعلى. المنطقي والحس المهني والحكم الخبرة

 حالة في الاعتبار بعين أخذها والواجب التبرير قرارات لاتخاذ المساعدة التقنيات
  .  البيانات هذه مثلإلى  الوصول سهولة

  :  الطبية الإشعاعية الممارسة لتبرير  مستويات ثلاثة هناك -60



  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

33 
 

 يقبل الطب في للإشعاع المناسب الاستخدام: عمومية الأكثر و الأول المستوى •
 من العام المستوى وهذا .المجتمع على أضراره على فوائده تفوق عندما

 .هنا المناقشة من المزيد يستدعي ولا منه مفروغاً أمراً يعد التبرير
 سبيل على( المحددة بأهدافها معينة إجراءات وتبرير تعريف: الثاني المستوى •

  ذات أعراض عليهم تبدو الذين المرضى لدى الصدر أشعة إجراء: المثال
 مبكراً عنها الكشف يمكن خطر  حالة في الأفراد من مجموعة أو  لة،الص

 مدى في للحكم هو التبرير من الثاني المستوى هذا من الغاية إن). وعلاجها
 لتوفير أو العلاج، و التشخيص تحسين في شعاعيالإ الإجراء مساهمة

 . المعرضين الأشخاص  حالة عن اللازمة المعلومات
 أي( نفسه للمريض الإشعاعي لإجراء  تطبيق كل تبرير بيج: الثالث المستوى •

 مـن  أكثـر  نفعه كان إن عليه يحكم أن يجب الخصوص وجه على تطبيق كل
 يجب فرد لأي  طبي إشعاعي تعرض كل فإن لذا). ذاته المريض على ضرره

 و التعـرض  لهـذا  المحـددة  الأهـداف  بالحسـبان  الأخذ مع  مسبقاً يبرر أن
 .يالمعن الفرد خصائص

  :ة التالي الفقرات في التبرير من والثالث الثاني المستويين مناقشة تمتس -61
  )2 مستوى( المحدد شعاعيالإ  جراءالإ تبرير 1.8

 والدولية، الوطنية المهنية للجهات جوهري أمر هو شعاعيالإ جراءالإ تبرير نإ -62
 والمنظمات اعشعالإ من الوقاية وهيئات الوطنية الصحية السلطات مع وبالتنسيق

 ليس شعاعيالإ الإجراء عن الناتجة المنافع مجمل ويكون. العلاقة ذات الدولية
 لتشمل ذلك تتعدى بل فحسب، للمريض المباشرة الصحية المنفعة على مقتصراً
  . بأسره والمجتمع المريض لعائلة المنفعة

 اختيارإلى  بالضرورة يؤدي لا الإشعاعي الإجراء تبرير نأإلى  شارةالإ تجدر -63
 التنظيري الفحص إجراء المثال، سبيل فعلى. الأحيان كل في الأفضل الإجراء
 من أكبر فائدته تكون قد الحرجة التنفسية المشاكل تشخيص أجل من للصدر

 إجراء هو الأرجح الاختيار يكون الكبيرة، الموارد ذات الدول في ولكن ضرره،
. الدول لهذه بالنسبة أكبر تكون الضررى إل الفائدة نسبة نلأ العادية، الصدر أشعة
 تجاوز حال في الموارد قليلة البلدان في التنظيري الإجراء اختيار يتم قد بينما

  . ذلك من أفضل بدائل توفر عدم حال في و الضرر على المنفعة مجمل
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 السرطان نواعأ لبعض الرروتيني الاشعاعي المسح تبرير فإن  نفسه، السياق وفي -64
 العلاج توفر ومدى الوطني المستوى على الحالات هذه إنتشار مدى على يعتمد
 المستويات على تباين هناك يكون أن المتوقع ومن. المكتشفة للحالات الفعال

  . الوطنية
 خذالأ يجب أنه لاّإ الطبي، للإشعاع الأساسي المتعرض هو المريض أن من بالرغم -65

 بالإجراء  لهم علاقة لا الذين الجمهور افراد وعامة العاملين لتعرض بالحسبان
 أو الحوادث بعض وقوع لإحتمالية الاعتبار بعين خذالأ يجب كما. الطبي

 لآخر حين من القرارات مراجعة ويجب .المتعمدة وغير المتوقعة غير التعرضات
 ما أو القائمة الطبية الإجراءات وفعالية مخاطر عن إضافية معلومات توفرت كلما

  . جراءاتإ من يستجد
 يجب الأولى بالدرجة للمريض منفعة تحقق التي التشخيصية الفحوصات تبرير ان -66

 يحقق ما غالباً الصحي التأمين لأهداف تتم التي فالفحوصات .فيه النظر إعادة
 الاقتصادية المنافع ببعض يعود قد ولكن المريض، وليس التأمين لشركة منفعة
 من المحررة الإشعاعية الفحوصات اراتستماف للفحوصات الخاضع الشخص على
  . نفسه المريض على هامشية منفعة يشكل قد بالتعويض للمطالبة الطبيب قبل

  )3 مستوى( لمريض الإجراء تبرير 2.8

 الحصول المراد المعلومات أن من التأكد الفردية التعرضات تبرير يشمل أن يجب -67
 إضافية تبريراتإلى  حاجة ناكه ليس فإنه وعادة. حينها في متوفرة غير عليها
 ومؤشرات مرضية أعراض عليه تبدو لمريض بسيط إشعاعي فحص إجراء عند

 الجرعات ذات الفحوصات بالنسبة أما. العموم في مبرر الإجراء هذا لأن واضحة
 فالتبرير والتداخلية، المعقدة الإشعاعي التشخيص كإجراءات العالية الإشعاعية

 الحسبان في الأخذ ويجب كبرى أهمية ذو هو لممارسا الطبيب قبل من الفردي
 الإجراءات و الإشعاعي الإجراء تفاصيل يشمل وهذا. المتوفرة البيانات جميع
 عن البيانات وتوفر للمريض المتوقعة والجرعة نفسه المريض وخصائص البديلة

 في الممكن من بأنه علما. المتوقعة أو السابقة العلاجية أو التشخيصية الفحوصات
 مسبق وضع طريق عن الإشعاعية الإجراءات هذه مثل تسريع الأحيان أغلب

  . وفئاتهم الإجراءات لهذه المرضى تحويل لمعايير
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  عامة مقاربة 1.9

 الطب في مرضىلل الإشعاعية التعرضات من الوقاية أمثلة مبدأ تطبيق يتم ما عادةً -68
  :    مرحلتين على

  الأجهزة وتركيب وبناء المناسب، والاختيار التصميم، -)1(
  ). العمل إجراءات( اليومية العمل وأساليب طرق -)2(

 الإشعاع مصدر من الوقاية تدابير  ضبط هو الوقاية أمثلة من الأساسي الهدف إن
  . يكون ما أقصى المحصلة الفائدة تكون بحيث

 أن غير بسيطة، عبارات في بذلك المرتبطة المفاهيم صياغة أو وضع نيمك -69
 الكمية العمليات وبين البديهية كالمسلّمات البسيط بين يتراوح العملي تطبيقها
 توجد الإشعاعي، المصدر بخصوص للوقاية اللازمة الإحتياطات ختيارولا .المعقدة

 التعرض مستوى مباشرةً يغير وقائيةال الخيارات من أي تخاذاو. خيارات عدة دائماً
 أيضا سيغير الاختيار هذا فإن ذلك، ومع. الجمهور وأحياناً والموظفين، للمريض،

 التكاليف على مباشرةً الموارد هذه تنعكس وقد. للوقاية المخصصة الموارد درجة
 حيةالص المخاطر مثل وتحديداً تعيناً أقل مجتمعية تكاليف تعكس وربما المالية،
  .للموظفين الأخرى

 ما أقل" لتكون الجرعات على المحافظة تعني الإشعاعية الوقاية أمثلة مفهوم إن -70
 الإقتصادية العوامل الإعتبار بعين الأخذ مع معقول بشكل تحقيقه يمكن

  الإشعاعية الجرعة إدارة حسن أنها به توصف أن يمكن ما وأفضل ،"والمجتمعية
  .الطبية لغايةا مع يتناسب بما للمريض

  الجرعة وقيود للتشخيص المرجعية المستويات استخدام 2.9

 أن كما والأضرار، الفوائد على نفسه المريض يحصل ،مريض وقاية إطار في -71
 الجرعة قيود فإن لذا. الطبية الحاجات بحسب أساساً تتحدد المريض جرعة

.  الجمهور رضوتع المهني التعرض في بأهميتها مقارنة ملائمة غير للمريض
 يكون ما عادة والذي المريض جرعة إدارة حسن المهم فمن ذلك، من الرغم وعلى
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راًمالمرجعي المستوى استخدام خلال من والتداخلية التشخيصية الإجراءات في يس 
 يتعلق فيما( المريض جرعة كانت إذا ما لتقييم طريقة يعد والذي للتشخيص،

 طبي تصوير لإجراء إعتيادي لا بشكل منخفضة أو مرتفعة) العشوائية بالآثار
 ).10 القسم( معين

 وتعرض) المهنيين غير من( الرعاية ومقدمي المواسين لتعرض بالنسبة أما - 72
 مباشرة فائدة أي تعطيهم لا التي الحيوي الطب بحث برامج في المتطوعين

 بسبب كذلكو المساواة عدم من للحد عليهم الجرعة قيود تطبيق يجب كمتطوعين،
  .   الجرعة تحديد أشكال من كشكل إضافي وقائي حترازا أي يوجد لا أنه

  الطبية التعرضات إدارة 3.9

 تدابير عدة تتوفر. التشخيصية الأشعة قسم في الجرعة لخفض كبير مجال هناك -73
 المعلومات فقدان دون الجرعات لخفض التكلفة ومنخفضة بسيطة، إجرائية

  . واسع نطاق على يتفاوت التدابير هذه استخدام ىمد ولكن التشخيصية،
74- ضات في الوقاية أمثلة إنجرعة إدارة خلال من مطبق هو كما( الطبية التعر 

 غالباً ،المثال سبيل فعلى. للمريض الجرعات تقليل بالضرورة تعني لا) المريض
 جودة لتحسين للتشتت مضادة شبكات التشخيصي التصوير جهاز يستخدم ما
 الإشعاعية الجرعة خفض يمكن الشبكة هذه إزالة مع أنه من الرغم على لصورة،ا

 البالغين، عند للبطن الإشعاعي التصوير ففي. أضعاف الأربعةإلى  الضعفين بعامل
 خلال من المحصلة المنفعة تقل أهمية، على المتشتتة الأشعة فيه ىظتح والتي
 لا الإشعاعية الجرعة تقليل من لفائدةا لكون نظراً للتشتت، المضادة الشبكة إزالة
 الإشعاعية الوقاية أمثلة تتطلب لا الحالة هذه في. الصورة جودة في الخسارة تعادل
 الأشعة كمية تكون للأطفال، الإشعاعي التصوير في بينما. الشبكة هذه إزالة

 الشبكة إزاحة جراء الإشعاعية الجرعة بتخفيض الفائدة وتكون أقل، المتشتتة
 أمثلة فإن لذا. الأشعة صورة جودة إنخفاض مقابل في معتبرة للتشتت مضادةال

  . الشبكة هذه إزالة عبر الممكن الجرعة خفض تستدعي الحالة هذه في الوقاية
 النسيج جرعة بين التمييز الضروري من فإنه ،شعاعيالإ العلاج طارإ في أما -75

 للنسيج الإشعاعية الجرعة كانت فإذا .الجسم أجزاء لبقية الجرعة وبين المستهدف
 هذا تبرير يمكن لا أنه كما. فعال غير العلاج سيكون عندها جداً، قليلة المستهدف
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 وقاية تعد ذلك، ومع. الإشعاعية الوقاية أمثلة مبدأ يبرز ولا للإشعاع التعرض
 والتي للعلاج، التخطيط في مكمل جزء المستهدف النسيج حجم خارج الأنسجة

  . الوقاية أمثلة مبدأ أهداف لنفس متضمنة تعتبر
 تشمل المرضى مواساة و دعم في المساعدين للأفراد) المهنيين لغير( التعرض إن - 76

 علاج تلقي بعد المستشفى من المسرحين المرضى أصدقاء و العائلة أفراد تعرض
 فةبص الجسم داخل المزروعة المغلقة أو المفتوحة المشعة بالمواد النووي الطب
 لعامة المتبعة الإجراءات عن تختلف لا الفئة لهذه الوقاية أمثلة إجراءات إن. دائمة

 قيود إستخدام بل الجرعة، لحدود تحتاج لا التعرضات أن باستثناء الجمهور
  . الجرعة
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 في للمرضى المرجعية التشخيصية المستويات تخدامإس دليل بتوفير اللجنة قامت لقد -77

) ICRP, 1991a( 60 رقم منشورها في ورد ما حسب وذلك الطبية، التعرضات
 ,ICRP( 2 رقم المساعد الإرشادي والدليل) ICRP, 1996( 73 رقم ومنشورها

 مبدأ في التطور تاريخ من بعض يتضمن ملخصاً يلي فيما نوضح حيث). 2001
  .  المرجعية شخيصيةالت المستويات

  )73 و ،60: منشوري انظر( المرجعية التشخيصية المستويات -1.10

 كقيم) ICRP,1991a( 60 رقم المنشور في المرجعية المستويات وصف تم لقد -78
. تجاوزها تم حال في القرارات أو الإجراءات بعض اتخاذ يتوجب مقاسة لكميات
 حال في المترتبة النتيجة وتسجيل رصد ينبغي بحيث التسجيل مستويات وتشمل

 بعين الأخذ ينبغي والتي التحقق ومستويات دونها، هو ما وتجاهل تجاوزها،
 التداخلية والمستويات تخطيها؛ حال في للنتيجة المترتبة والآثار الأسباب الإعتبار

 عمومية، أكثر وبشكلٍ علاجي وأ تصحيحي إجراء اتخاذ بعدها ينبغي التي
 وتوظيف إستخدام إن. محدد إجراء إتخاذ ينبغي بتجاوزها التي راء،الإج مستويات

 منتج، غير أو ضروري غير أجراء عمل يجنّبنا أن شأنه من المستويات هذه
 في مفيدة تكون أن ويمكن. المتوفرة للموارد أفضل توظيف في يساعد أن ويمكن
 حتمالاب حوبةالمص للحالات الإنتباه لفت خلال من الإشعاع، من الوقاية مجال

  . عالية خطورة
) المرجعي التشخيص مستوى( المرجعية المستويات أشكال ًمن ًمعينا شكلا إن -79

 النووي الطب في وكذلك السينية، الأشعة بإستخدام الطبي التصوير على ُيطبق
 بعين  تأخذ بأن) أ( الجزء 60 رقم منشورها في اللجنة أوصت وقد. التشخيصي

 منظمة تختاره الذي التحقيق مستوى وكذلك الإشعاعية، رعةالج قيود الإعتبار
 التشخيصية الإجراءات بعض تطبيق أجل من مخوله رقابية هيئة أو مختصة
 السماح أجل من مرن بشكل تطبق أن ينبغي الأمور وهذه. المشتركة أو الشائعة
 لقد. مدروس طبي قرار وفق ذلك تتطلب التي الحالات في أكبر جرعات لإعطاء
 المستويات مفهوم) ICRP, 1996( 73 رقم منشورها في اللجنة فَصلت
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 كما أكثر بتفصيل المفهوم هذا وناقشت الجرعة قيد عن المرجعية التشخيصية
  . يلي فيما  سنلاحظ

 مستويات أشكال من ً شكلا عدتُ والتي المرجعية، التشخيصية المستويات إن -80
 الممتصة الجرعة بالعادة تكون والتي لةبسهو المقاسة الكميات على تطبق التحقق،

 وأ بسيط عياري شبح سطح على الحيوي للنسيج مكافئة مادة في أو الهواء، في
 هي بالعادة الكمية تعتبر النووي الطب في. نموذجي مريض شكل على محاكي
 استعمال سيتم الحالتين، وبكلتا .الجسم داخل المحقون الإشعاعي النشاط مقدار

 جرعة مستوى كان إذا ما لتحديد بسيط كفحصٍ المرجعي خيصالتش المستوى
 . إعتيادي غير بشكلٍ منخفضاً أو عالياً فيه المحقون الإشعاعي النشاط أو المريض

 التشخيصي للمستوى مستمر تجاوزإلى  تؤدي الإجراءات أن وجدنا إذا أما -81
 من والتأكد للإجراءات محلية مراجعة أجراء عندها فينبغي المناسب، المرجعي
 إذا أما. كاف نحوٍ على تمت قد الوقاية أمثلة كانت إذا ما تحديد أجل من المعدات

  . الجرعات من الحدإلى  تهدف تدابير اتخاذ عندها ينبغي فإنه كذلك، الأمر يكن لم
 الصائب، الطبي للقرار المكمل بمثابة هي  المرجعية التشخيصية المستويات إن -82

 تساهم وإنما". الرديئة" و" الجيده" الطبية الممارسة بين فاصلاً خطاً تضع لا وهي
 للمستويات العددية القيم إن .الطب في الأشعة لإستخدام سليمة  ممارسة تطبيق في

 من مطلوب تطبيقها  فان ذلك، ومع إرشادية، قيم بمثابة هي  المرجعية التشخيصية
 توظيف إعتماد المناسب، غير من إنه) ICRP, 2001( المختصة   الهيئات قبل
 للأغراض أو رقابية كحدود ةـالمرجعي التشخيصية للمستويات العددية القيم

  .تجارية
 الناتج للمرضى الإشعاعية التعرضات على المرجعية التشخيصية المستويات تطبق -83

 النووي الطب وإجراءات السينية الأشعة باستخدام الطبي التصوير عن
 التشخيصية فالمستويات. الإشعاعي العلاج مجال يف تطبق ولا التشخيصية،

 عن الصادرة الجرعات لحدود العددية بالقيم مباشرة علاقة أي لها ليس المرجعية
 نتيجة تكون أن يجب المستويات هذه إن مثالي، وبشكل. الجرعة قيود أو اللجنة
 الواقعية يةالناح من الأمر هذا أن نجد العملي التطبيق وفي. عموماً  الوقاية أمثلة
 توزع لملاحظة معينة مئوية بنسبة مبدئية كميات اختيار السهل ومن صعباً؛ ليس

 طبية جهة قبل من تختار أن ينبغي القيم هذه.  المرضى في  الإشعاعية الجرعات
 أيضاً تراجع أن ويجب ،)للاشعاع والوقائية الطبية السلطات مع بالتنسيق( مهنية
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 اللازم الاستقرار بين مقبولة تسوية عن عبرت بحيث زمنية فترات مدى على
 وقد. للمرضى الجرعات توزيع ملاحظة فترة خلال الأمد الطويلة والتغييرات

 . معين بلد أو منطقةإلى  بالنسبة محددة المختارة القيم هذه تكون
 بحيث منخفض مرجعي تشخيصي مستوى إختيار ممكناً يكون قد المبدأ حيث من -84

. مقبولة جودة ذات  صورة أخذ من لتمكّن جداً ضئيلة منه لأقلا الجرعات تكون
 بسبب للغاية صعباً يكون قد المرجعية التشخيصية المستويات هذه مثل تعيين ولكن
 وضع الصعب فمن ذلك ومع. الصورة جودة في أيضاً تؤثر أخرى عوامل وجود

 جودة في أيضاً تؤثر الجرعة غير أخرى عوامل لأن للتشخيص، مستويات وتعيين
 للمريض المعطى الإشعاعي النشاط أو المتخذة الجرعات كانت إذا إما. الصورة

 ينبغي عندها المرجعية، التشخيصية المستويات من ـ مستمر وبشكل ـ بكثير أقل
  .عليها الحصول تم التي الصور لجودة  محلي وتقييم مراجعة تتم أن

  )2 المساعد الدليل( المرجعي التشخيصي المستوى 2.10

 2 المساعد الدليل في إضافية ةـنصيح مـتقدي مـت رة،ـالأخي ةـالآون في -85
)ICRP, 2001 (الفقرات في أدناه سيلاحظ كما )يتضمن حيث). 94( ـ )86 

 مع بالتنسيق المخولة الجهات قبل من اتخذت التي المقاربات لمختلف مسحاً أيضاً
 التصوير لغايات المرجعية يصالتشخ مستويات لوضع الطبية المهنية المجموعات

  . الطبي
 جرعة المريض عطاءإ تجنب في للمساعدة المرجعي التشخيصي المستوى يهدف  -86

 طريق عن الأمر هذا تحقيق ويتم. الطبي التصوير غرض في تساهم لا إشعاعية
 المعلومات من المشتق( المرجعي التشخيصي للمستوى العددية القيمة بين المقارنة
 قيمة أي أو مناسبة، قيمة متوسط وبين) المحلية أو والوطنية، الإقليمية، المناسبة

 مرجعي شبح أي أو المرضى من ملائمة مرجعية لمجموعة مناسبة أخرى
 نطاق ضمن للمرضى المرجعية المجموعة تعريف العادة في يتم. مناسب نموذجي

 إذا لأننا). لوزنوا الطول: مثال( المادية الفيزيائية العوامل/المتغيرات من معين
 غير الأمر سيكون لنا، مرجعا واعتمدناها المرضى من عشوائية عينة أخذنا

 ـ المجموعة هذه عبر ـ المراقبة الكمية كانت ما إذا ما لنعرف لنا بالنسبة واضح
 التشخيصي المستوى إن. المرجعي التشخيصي المستوى مع المقارنة ممكنة

  مرضى على يطبق ولا معين، بروتوكول أو طبي تصوير لغاية يستعمل المرجعي
  . كأفراد
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  : غاياتل المرجعي التشخيصي المستوى استعمال يمكن -87
 عليها الحصول تم التي للنتائج المحلي أو الوطني، الإقليمي، التوزيع تحسين •

 غير للقيم التكرار تقليل طريق عن وذلك عام، بشكل طبي تصوير لغرض
 .المنخفضة أو العالية المبررة

 جيدة ممارسة تعكس أو تمثل التي القيم من أضيق نطاق على الحصول تشجيع •
 : أو ، الطبي التصوير من محددة حالات في

 التصوير من محدد لبروتوكول القيم من أمثل نطاق على الحصول لتشجيع •
  .طبي

 الطبية للأوضاع المتخذة المواصفات درجة خلال من تمييزها يتم الإستخدامات هذه -88
 مع المرتبطة والأمثلة التعريفات إن. محددة طبي تصوير لمهمة قنيةوالت

 إليه والمشار اللجنة عن الصادر 2 رقم المساعد الدليل في معطاة الإستخدامات
 .  سابقاً

 الأدنى: المعينين الحدين خارج الممارسة واقع في المراقبة القيمة تكون عندما - 89
 معها يتناسب ما مع محلية مراجعة أجراء ينهاح يتم فإنه مستمر، وبشكل والأعلى،

 تساعد المطلوب جراءوالإ المراجعة من العملية هذه إجراء إن. متخذ اجراء من
 غير إشعاعية بجرعات للمرضى الحيوية الأنسجة إصابة تجنب في ٍعام بشكل

 العشوائية بالآثار ترتبط محتملة مخاطر تفادي في تساعد وبالتالي ضرورية،
  . صحياً للإشعاع

 يمكن المبدأ، حيث ومن التداخلي، الإشعاعي بالتصوير التنظير لعمليات بالنسبة - 90
 ما في المريض، جرعات إدارة لتعزيز المرجعية التشخيصية المستويات إستخدام
 توزيع فإن ذلك، ومع. العشوائية الضرورية غير المحتملة المخاطر تفادي يخص

 ضمن حتى جداً، عريض للمرضى مارسة،الم واقع في المراقبة، الجرعات
 التنظير تعقيد ودرجة للإشعاع التعرض مدة لكون نظراً الواحد، البروتوكول

 الظروف على كبير بشكل تعتمد والتي العملية من مرحلة أي في الإشعاعي
 أيضاً الاعتبار بعين خذالأ هو المقترح المنهج ويكون. المريض للشخص السريرية

  . والتقنية السريرية العوامل فقط وليس للإجراء النسبي "التعقيد"  درجة
91- تفاعل( القطعية الآثار لإدارة ملائمة غير هي المرجعية التشخيصية المستويات إن 

 التصوير عملية عن الناتجة) الإشعاع عن الناجمة الجلد إصابات مثلاً،) (الأنسجة
 تفاعل( القطعية الآثار اديتف الهدف يكون الحالة هذه وفي. التداخليه الإشعاعي
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 إن. مبرر وبشكل ومعقدة طويلة لإجراءات يخضعون اللذين للمرضى) الأنسجة
 حد جرعات من الاقتراب تم ذاإ فيما للتحقق  فعلية مراقبة في تتمثل هنا الحاجة
 على المطبق الفعلي الإجراء في تجاوزها أو) الأنسجة تفاعل( القطعية للآثار العتبة

 الجلد على الممتصة الجرعة كمية هي هنا الموائمة الخطر قيمة إن. نمعي مريضٍ
 المقاربة إن. الإشعاعية الجرعة من الأكبر القدر فيه تتركز الذي الموضع في

 التي بالجلد الممتصة القصوى التراكمية للجرعة قيم باختيار تكون هنا المساعدة
 أو المريض بسجل يتعلق يماف السريرية الناحية من متنوعة جراءاتإ عندها تؤخذ

 ,ICRP) (الإشعاع نتيجة المستحثة للجلد المحتملة بالإصابات يتعلق ما( رعايته
2000b .(التي المناسبة القيم رصد يمكن الفعلية الإجراءات خلال من ثم ومن 

  . الجلد على القصوى التراكمية الممتصة الجرعةإلى  الإشارة في تساعد
 الجرعة إدارة في للمساعدة المرجعية لتشخيصية وياتالمست استخدام ينبغي -92

  .الطبي الغرض مع متناسبة الجرعة تكون بحيث للمرضى، الإشعاعية
93- الكميات اختيار في بالمرونة يسمح المرجعية التشخيصية المستويات مفهوم إن 

 بتناس التي الأهداف تحقيق أجل من والسريرية التقنية والمواصفات العددية والقيم
 المستويات إعداد أجل من التوجيهية المبادئ إن .محلياً العملية الظروف

  : هي المرجعية التشخيصية
 بوضوح، والمحلية والوطنية الإقليمية الأهداف وتحديد تعريف خلال من يتم •

 التصوير لعملية والتقنية السريرية الشروط ذات المواصفات من درجةً متضمناً
  .الطبي

 معلومات على معتمدة تكون المرجعي التشخيصي للمستوى ةالمختار القيمة إن •
 .ومحلية وطنية، إقليمية،

 بطريقة المرجعي لتشخيصي للمستوى المستخدمة القيم على الحصول يمكن •
  . عملية

 للتغير مناسباً مقياساً تعتبر المرجعي التشخيصي للمستوى المستخدمة الكمية إن •
 الخطر في النسبي التغير اليوبالت للمريض الأنسجة جرعات في النسبي

    وكذلك، معينة، طبي تصوير لعملية نتيجة للمريض
  . وواضح واقعي بشكل المرجعي التشخيصي المستوى تطبيق طريقة تكون •

 الوقاية الوطنية الصحة هيئات مع بالإشتراك( المهنية الطبية الهيئات تشجيع -94
 تكون بحيث المحددة حاجاتها تلبي مرجعية تشخيصية مستويات لتحديد) شعاعيةالإ

  .  تطبيقها يراد حيث المحلي أو والوطني الإقليمي المستوى على منسجمة
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 لأن للمرضى الطبية التعرضات على الجرعة حدود تطبق أن المناسب من ليس إنه -95

 متزامنة طبية حالات هناك ،وأحياناً. تفيد مما أكثر تؤذي ما غالباً الحدود هذه
. الإشعاعي التعرض من حرجاً أكثر تكون للحياة مهددة حتَى أو وخطيرة ومزمنة
  . الإشعاع من الوقاية أمثلة وعلى الطبية الإجراءات تبرير على إذاً فالتركيز

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  



  
  
  
  
  
  
  
 
  
 

44 
 

y��
�hא���1�%א��� �
12�����-���bf�1א��{א
�c8�1א���%�
 �א;
 )والخطوات الأجهزة( الإشعاعي العلاج في الحوادث منع كيفية القسم هذا يناقش -96

(ICRP, 2000c, 2005a, b) .  
 تصميم من يتجزأ لا جزء الحوادث منع يكون أن يجب ،الإشعاعي العلاج في -97

 الحوادث لمنع الرئيسية الخصائص إن. العمل جراءاتإ ومن ،والمبنى الأجهزة
 تعرف الطريقة وهذه. الفشل عواقب لتجنب ةالمتعدد الضمانات إستخدام هي
 خطاءالأ ومنع الأجهزة في خلل حدوث منعإلى  وتهدف ،"العمق في الدفاع"ب

 ضمن متوفرة الدفاعات بعض تكون. حدوثها حالة في العواقب وتخفيف البشرية
  . العمل إجراءات في متوفرة والأخرى نفسه الجهاز تصميم

 وذلك المشغل أخطاء من يقلل بحيث مصمم شعاعيالإ العلاج جهاز يكون نأ يجب -98
 يكون أن يجب لذلك، بالإضافة. تلقائياً التصميم مواصفات خارج إجراء أي برفض
 الحاجة دون الإشعاعي، التعرض من العاملين استثناء ساسأ على السياج تصميم

  . للمرضى مبرر غير عزلإلى 
 تعديلات إجراء وبعد تنصيبه بعد الإشعاعي العلاج جهاز معايرة يتم أن  يجب -99

 طريقة ووفق روتيني بشكل فحصه يتم أن يجب أنه كما ،الجهاز مقاييس وضبط
 المنشور في ورد كما الأداء، في مؤثرة تغيرات أي ستكشف والتي معيارية اختبار

  . (ICRP, 2000c) 86 رقم
 ،الإشعاعي العلاج في بالأخص رئيسية قرارات تتطلب العملية الإجراءات أن -100

 هوية تطابق في التدقيق يجب. مستقل مصدر من للتأكيد خاضعة تكون وأن
 هناك يكون أن يجب العلاجي النووي الطب في. المقرر علاجه مع  المريض

 الفعال التواصل إن. الإشعاعي ونشاطه الصيدلانيات صواب وفق مزدوج تدقيق
  . العملية هذه في حيوي جزء هو العلاج في المشارك الطاقم أفراد بين

 تعرضات تسبب نأ يمكن العلاج لأغراض المستخدمة الإشعاعية المصادر نإ -101
 المصادر فإن لذا. وضعها أو استخدامها ساءةإ حال في جداً خطيرة إشعاعية
 دقيق وحصر لضوابط تخضع نأ يجب الموضعي للعلاج المستخدمة المشعة

 .الإستخدام نهاية عند مشعة كنفايات منها الآمن للتخلص التخطيط وأخيراً ومتكرر،
 المواد من إشعاعية أنشطة أو موضعياً مثبت مشع مصدر وجود مكانيةإ إن

  . المتوفين المرضى مع التعامل أثناء بالحسبان تأخذ نأ يجب المشعة العلاجية
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 الجرعات خفض بغرض اتخاذها يمكن التي الإصلاحية التدابير القسم هذا يناقش -102

 .المشعة المواد استخدام سوء عن أو حادثة عن الناتجة عواقبها أو الإشعاعية
 وبالرغم. السينية الأشعة ومسرعات مولدات مع والأخطاء الحوادث تقع قد وأيضاً

 الزائدة الجرعات فإن تشغيلها، فبوق يتم الأجهزة هذه من التعرضات إيقاف أن من
  . طبياً علاجاً تتطلب قد الحادثة عن الناتجة عواقبها أو

 مبكرة مرحلة في وقع ما خطأ تصحيح يمكن المجزأ، الإشعاعي العلاج إطار في -103
 الأسلوب لهذا وينظر. التالية المراحل في العلاجية الجرعة بضبط جزئي بشكلِ

 من بدلا شعاعيالإ العلاج لجرعة التخطيطية عمليةال من جزء أنه على التصحيحي
  . طبياً تدخلاً اعتباره

 التشخيصي النووي الطب في المشعة الصيدلانية المواد إدارة سوء تؤدي لا عادةً -104
  . كامل بشكلِ للمريض شرحها من بد لا ولكن خطيرة، صحية مشكلةإلى 

 مع المرتبطة الطارئة الحالات في يةالفور العلاجية التدابير على أمثلة عدة هناك -105
  : يلي فيما الطب في المشعة المواد استخدام

 اليود من خاطئة أو زائدة بطريقة المعطاة الإشعاعية الجرعة خفض يمكن •
  مثل المستقر يودال من دواء المريض إعطاء طريق عن العلاجي المشع

)potassium iodide (أو )iodate (لتخفيض جالعلا من مبكرة مرحلة في 
  . الدرقية بالغدة المشَع اليود امتصاص كمية

 في المستعمل و مفقود مشع مصدر عن الناتجة الإشعاعية الجرعة خفض يمكن •
 المصدر مكان لتحديد إجراءات إتخاذ طريق عن الموضعي الإشعاعي العلاج

  . المفقود المصدر من للإشعاع يتعرضوا أن يمكن اللذين الأشخاص وتحذير
 في كبير بشكل منسكبة مشَعة مواد عن الناتجة الإشعاعية الجرعة خفض يمكن •

 من إخلائها خلال والسيطرة الملوثة للمنطقة المبكر بالعزل النووي الطب
  . والمرضى الطاقم

 المشع المصدر مع التعامل سوء أو اللاحق والتلف المناسب غير التخلص •
 على وممتدة خطيرة اعيةإشع جرعات عنه ينتج قد البعدي العلاج في المستخدم
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 تتطلب قد العام المجال في الأساسية المضادة التدابير فإن وعليه. واسع نطاق
 الإشعاعي التلوث وإزالة الممتلكات من والتخلص المتضررة المناطق إخلاء

 نطاق على المراقبة برامج تكثيف من بد لا كما. وكبيرة واسعة مناطق من
 متوفرة تبريرها يمكن والتي الجرعة مستوى تجنب بشأن الإرشادات إن. واسع

    . )ICRP, 1993( 63 المنشور في
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 وأطباء للأطباء بالنسبة الإشعاع من الوقاية لتدريب متطلبات هناك تكون أن يجب -106
 يساعدون أو يديرون أو يأمرون الذين الصحيين نيينالمه من  غيرهم أو الأسنان،

 في المؤينة الأشعة فيها تستخدم التي الأسنان طب أو الطبية الإجراءات في
. الإشعاعي والعلاج النووي والطب التداخلية والإجراءات التشخيصية الإجراءات

 أن عليه والذي الطبيب، عاتق على تقع الإشعاعي للتعرض الأخيرة المسؤولية إن
  . المستخدمة للإجراءات والمنافع بالمخاطر عالما يكون

 في الأشعة ستخداماب علاقة لهم الذين للأطباء بالنسبة مختلفة فئات ثلاث هناك -107
  : وهي الطب

 مثلا( الطب في المؤينة الأشعة تستخدم طبية تخصصات في المتدربين الأطباء •
  . )الإشعاعي الأورام جعلا أطباء و النووي الطب أطباء و الأشعة أطباء

 مثلا( الطبية ممارستهم في المؤينة الأشعة يستخدمون الذين الآخرين الأطباء •
  . )البولية المسالك وأطباء الدموية الأوردة جراحي و القلب أطباء

  . المؤينة الأشعة تستخدم طبية إجراءات يصفون الذين الأطباء •

 في يعطى أن يجب الأطباء، من ئةف كل لدور الملائم والتدريب، التعليم إن -108
 يكون أن ويجب. مركزة دورات وضمن التخصص فترة أثناء و الطبية المدارس

 أنه كما. بنجاح تدريبه أكمل الفرد أن يؤكد مناسب وتقدير للتدريب تقييم هناك
 لبقية بالنسبة الإشعاع من  الوقاية لتدريب إلزامية متطلبات هناك تكون أن يجب

 الأشعة مستخدمين الإجراءات سير في يشاركون الذين حيينالص الممارسين
 العلاج أو للتشخيص الخاضعين بالمرضى يعتنون اللذين وأولئك المؤينة

   . المؤينة بالإشعاعات
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 المنفصلة المسؤوليات توضيح يتم أن الخصوص، وجه على الأهمية، من إنه  -109
 الإشعاعية التشخيصية الإختبارات يطلبون الذين المحولين الأطباء من لكل

 الذين الآخرين الممارسين والأطباء التشخيصية الأشعة مجال في والإختصاصي
 يدمج أن يجب كما. الموارد يوفرون الذين والإداريين الإختبارات بهذه يضطلعون

  .  المجال هذا في الطبيين زيائيينالفي دور
 مجال في والتدريب  للتعليم  كافية مصادر توفير هي المهمة الحاجات حدىإ إن -110

إلى  بالإضافةً مستقبلاً المنضمين والمهنيين التقنيين للموظفين الإشعاع من الوقاية
  يتضمن أن يجب التدريب برنامج إن  .للإشعاع الطبية الممارسات في المشاركين

 بشكلٍ عليه والتدريب البرنامج وتحديث الجدد، الموظفين لجميع أولياً تدريباً
  . للمتدربين الشهادات منحإلى  بالإضافة دوري،

 جميع في المعتمدة المعايير على تحافظ لأنها ضرورية الجودة ضمان برامج إن -111
 نإ .والأمان الإشعاع من الوقاية عادة يتضمن ونطاقها. بها يتعهد التي المهام
 المشعة المواد أو المريض جرعة تقييم فيها بما( التدقيق وبرامج الجودة ضمان

 إشعاعية وقاية يتضمن نأ يجب المختصة الجهات قبل من والتفتيش) تناولها التي
 المعدات قبول إختبارات البرامج هذه  تشمل أن ويجب. الطبي التعرض في جيدة
 يجب ذلك وبعد الطبية، للأغراض عملياً لها إستخدام أول قبل بنجاح إجتيازها يلزم
 بشكل الأجهزة أداء  لتقييم الجودة ضمان اختبارات لإجراء برنامج وضع يتم أن

 برامج تكييف يجب. ساسيةأ صيانة إجراءات كل بعد وكذلك ومنتطم روتيني
 مثل( الحديثة التصوير لتقنيات وفقاً التصوير لأجهزة الجودة لضمان محددة

  . الإشعاعي العلاج إجراءات وكذلك) الرقمية
 تسجيل عادة ويتطلب. السجلات حفظ على للتدقيق نظام أي يشتمل أن يجب -112

 لإجراءات الجرعة قياس وعند. الرقابية الجهات قبل من المهنية التعرضات
 بمستوىات المقارنة لغرض السجلات هذه حفظ يجب تداخلية أو تشخيصية
 الجرعات نم الناتجة  الجرعة قياس سجلات حفظ يجب كما. المرجعية التشخيص
 النووي، الطب في الإشعاعي بالنشاط والعلاج شعةبالأ العلاج لمرضى الممتصة
  . المريض تسريح لحظة الإشعاعي النشاط سجلإلى  بالإضافة
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   المهني التعرض 1.16

 اللجنة منشور في بالكامل مناقشتها تم المؤين الإشعاع من العاملين وقاية مبادئ -113
 على تطبق المبادئ هذه. الطبي المجال ذلك في بما) ICRP, 1997( 75 رقم

  . الإشعاعي العلاج النووي، والطب ، السينية الأشعة منشآت في العاملين

 تقسيم خلال من فعالية أكثر وجعله وتبسيطه المهني التعرض على السيطرة يمكن -114
 ففي. الإشراف تحت ومناطق الرقابة تحت مناطق: نوعينلى إ العمل أماكن

 في بما العاملين، من العادية العمل ظروف تتطلب الرقابة، تحت الواقعة المناطق
 موثوقة وممارسات إجراءات إتباع البسيطة، الحوادث بعض وقوع احتمالات ذلك

 تحت قعةالوا المناطق في أما. الإشعاعية التعرضات  على السيطرةإلى  تهدف
 تخاذا يتم لا عام، بشكلٍ ولكن، المراقبة، تحت العمل ظروف كافة فتبقى الإشراف،

 التشغيلية الخبرة على جيد بشكل معتمدة التعريفات وإن. خاصة إجراءات أية
 المشعة بالمواد تلوث فيها يوجد لا التي والأماكن. الأمور على الصحيح والحكم

 أطراف عند الجرعة معدل بدلالة أحياناً فهاتصني يمكن مفتوحة، مشعة مصادر من
  .المعينة المنطقة

 موارد تأمين يستلزم ولا  بسيط أمر هي الخارجي للإشعاع الفردي الرصد إن -115
 المناطق كافة في العاملين لجميع الفردي الرصد هذا يستخدم الطب ففي.  هامة
  . الرقابة تحت

116- عدهذه أحد. الطبية مجالات بعض في اًجد هاماً أمراً المهني رضبالتع التحكم ي 
 زرعتُ حيث للمرضى الموضعي الإشعاعي للعلاج التمريض مجال هو المجالات

 هو الثاني والمجال. الداخلي الحقن بتقنية إدخالها من بدلاً المشعة المصادر هذه
 والمجال. التنظير فحوص لإجراءات يخضعون الذين للمرضى الحسي الفحص
 عملية في كما الموجهة التنظير فحوص في التداخلية الإجراءات في هو الثالث

 في العاملون يحضر عندما وهو رابع مجال أيضاً ويوجد. القلب في القسطرة
 الإجراءات هذه جميع في ولكن. مشعة صيدلانية مستحضرات النووي الطب

 الرصد إن .الحدود ضمن الوقت بعامل والتحكم الكافي التدريع وجود هو المطلوب
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 يعتبر الموضعي  الإشعاعي العلاج أثناء. أيضاًً هامّ أمر نتائجه فحص مع الفردي
  . كذلك ً هاما أمراً المستخدمة المشعة للمصادر والمتكرر الدقيق الجرد

 لتخفيف يصمم أن يجب) التدريع مثلاُ(  المصادر خطر من العاملين  وقاية نظام -117
 والعلاج النووي بالطب خاص بشكلٍ علقيت وهذا. بالعزلة المريض شعور

  . المريض جسم داخل المصدر يكون حيث الموضعي

 لا أن يجب حملها إعلان بعد الحامل المرأة عمل ظروف بأن اللجنة توصي -118
 لا بما له الجنين بتعرض يسمح ما المكافئة للجرعة الإضافية الجرعة تتجاوز
 لهذه تفسيراً ولكن. الحمل من المتبقية الفترة خلال سيفرت ملي 1 يتجاوز

 الحوامل العاملات ضد تمييز لاختلاق ضرورة لا بأنه نذكر أن علينا التوصيات
 إجراءات تبقى قبل، من عنها يعلن لم التي الحمل فترة خلال. له مبرر لا بشكل

 بين متشابهة وهي الآخرين، وللموظفين لهن بالنسبة ذاتها هي الإشعاعية الوقاية
 .   سواء حد على ناثوالإ الذكور

  الجمهور تعرض 2.16

 ولكنها مقيداً، أمراً يعد الأشعة وغرف المستشفياتإلى  بالدخول للجمهور السماح -119
 الصناعية المجالات في عليه الأمر هو مما أكثر الشيء بعض مفتوحة تبقى

 من  للوقاية الجمهور على مفروضة وقيود قواعد توجد لا. البحثية والمخابر
 يمكن الجمهور، لتواجد المحددة المدة وبسبب. المصنفة غير المناطق في شعاعالإ

 وزوارهم المرضى يفيد هذا كان إذا الإشراف لمناطق الدخول تقييد سياسة تبنى
 تواجد يخص فيما أما. الإشعاع من للوقاية المناسبة الضمانات وجدت حال وفي

 جداً فعالة إشعاعية مصادر بها والموجود الرقابة تحت المناطق  في الجمهور
 الزائرين عدد تحديد ينبغي) الأخرى العلاج ومصادر الموضعي العلاج: مثل(

  .وتصرفاتهم سلوكهم ضبط كيفية حول نصحهم ينبغي كما للمرضى

  الحيوية الطبية الأبحاث في المتطوعين تعرض 3.16

 في وحقيقية الةفع مساهمة هي الطبية الأبحاث في المتطوعين من الإستفادة إن -120
 بالأبحاث مباشرة علاقة لها البحثية الدراسات بعض. الإشعاع بيولوجيا وعلم الطب
 الصيدلانية المستحضرات حول المعلومات يوفر الآخر وبعضها الأمراض، حول

. البيئة أو العمل أماكن وثـتل راءـج من امتصاصها يمكن التي المشعة والنظائر



  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

51 
 

 جميع تعرض تدرج اللجنة لكن طبية، مؤسسات في الدراسات هذه كل تجرى لا
  . للإشعاع الطبي التعرض فئة تحت المتطوعين هؤلاء

 والإجرائي الأخلاقي الجانب عن) ICRP, 1991b( 62 المنشور تحدث -121
 الجوانب وتشمل .الحيوي الطبي البحث مجال في المتطوعين من للاستفادة
 المتطوعين، قبل من للاختيار الحرة والإرادة الوعي ضمانإلى  الحاجة الرئيسية
 ستعانةوبالا للدراسات،  الاجتماعية وقيمتها بها المرتبطة الجرعة قيود ووضع

 وقد. الدراسات وإجراء تصميم على تؤثر أن لها يمكن التي الأخلاقيات بلجنة
 أو عقليا والمرضى الأطفال استخدام عن) ICRP, 1991b( 62 المنشور تحدث
 للجنة يكون أن جداً المهم ومن. الحيوية الطبية البحوث في العاهات ذوي

  . الإشعاع من  الوقاية بشأن  النصائح على الحصول  سهولة الأخلاقيات

 الدول من العديد في الحيوي الطب مجال في للإشعاع الحوامل تعرض يحظر لا -122
 إلا جداً نادر البحوث من النوع هذا في مشاركتها فإن ذلك ومع. التحديد وجه على

 ضوابط وضع يجب الجنين  ولوقاية. البحث من يتجزأ لا ً جزءا الحمل كان إذا
  .  الحالات هذه مثل في الإشعاع لاستخدام صارمة

  للمرضى العناية ومقدمي المواسين تعرض 4.16

 راحته وتوفير المريض مواساة في يساهمون الذي والأقارب الأصدقاء يعتبر -123
. أيضاً به يهتم ومن المريض على مباشرة فائدة هناك ولكن. أيضا متطوعين
 سياسة لوضع الجرعات قيود تطبيق يجب ولكن. طبياً تعرضاً يعد هذا وتعرضهم

 عند المنزل في النووي الطب مرضى عائلات وكذلك المرضى، لزائري وقائية
 أن للجنة يسبق لم. الأطفال أيضاً تشمل قد الفئة هذه. المستشفى من الخروج

 تعتبر مرضية حلقة لكل سيفرت ملي 5 مقدار ولكن الجرعة، لقيود بقيم صتأو
 ولكن). المريض خروج تتلو التي الفترة مثلا( بالغ لفرد بالنسبة معقولة كمية

 جرعات تكون قد المثال، سبيل فعلى. المرونة من شيءإلى  القيود هذه تحتاج
 والزوار والرضع لأطفالا إن. ً جدا مريض طفل لديهم الذين للأهل أنسب أعلى

 الجرعة حدود( الجمهور من كأفراد لوايعام أن يجب المريض برعاية المعنيين
 العلاج بعد المريض إخراج موضوع إن) . بالسنة سيفرت ملي 1 هي للجمهور
  . أ.7 الملحق في أكثر بتفاصيل مناقشته تمت قد المشعة بالنظائر
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A1 - بالوقاية تتعلق تفصيلية نصائح تقدم التي الوثائق من عدداً الثالثة اللجنة أصدرت 
 على تركز وثيقة كل. المؤينة للأشعة الطبية التطبيقات في والأمان الإشعاعية

 كل. المريض حالة في وأ الطبية العلاج طريقة في مرتبط خاص شعاعإ مصدر
 الطب في مستخدم هو كما اللجنة، توصيات لتطبيق ةوافي خلاصة هي وثيقة

 بالوقاية يختص فيما شيوعاً كثرالأ هي التالية الملاحظات فإن باختصار،. الشعاعي
  . الطب في والأمان الإشعاعية

 يكون نأ على شعة،الأ ستعمالاب المختص الطبيب مع يكون ان يجب الاتصال •
 هيئة عبر وأ لذلك السلطة اله مناسبة قنوات وعبر مناقشة بشكل الاتصال

  .مهنية
 غير للإشعاع التعرض ولتجنب والتداخلية، التشخيصية الإجراءاتإلى  بالنسبة •

 الحالة مع يتناسب بما المريض لها سيتعرض التي الجرعة تحديد يجب مجديال
 والمستويات المرضى جرعات إدارة تسهل التي الأجهزة خصائص إن. الطبية

 المحلية، أو الإقليمية ،أو الوطنية المستويات  من لمشتقةا المرجعية التشخيصية
 . فعالية الأكثر السبيل هي

 هناك. الإشعاعي العلاج في الغالبة القضية هي الحوادث وقوع تجنب  •
 الخارجية شعةالأ( 86 النشرة في لمنعها ونصائح الحوادث هذه لمثل استعراض
 97 النشرة ،),c2000 ICRP) (الصلبة الموضعي الاشعاعي العلاج ومصادر

) HDR المرتفعة الجرعة نسبة ذات الموضعية ادرـللمص ةـضافيإ نصيحة(
)a2005ICRP, (، 98 ونشرة )الزرع دائمة للمصادر إضافية نصيحة 

) اتـالبروست انـلسرط يـالموضع يـالاشعاع لاجـالع في ةـالمستخدم
)b2005ICRP, ( . 

A2 - كل لتوضيح نشرت حسبما مرتبة راتالمنشو هذه تختصر ملخصات دناهأ يوجد 
  . اللجنة من ورد لما وفقاً ملائمة، كثرالأ الإشعاعية الوقاية طارإ جوانب
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A3 - الإشعاع مجال في والعاملين الحوامل المرضى من فآلا عام كل شعةللأ يتعرض 

 حداثإب ربما بيرك قلق لهم يسبب ما هو هؤلاء لدى المعرفة نقص نإ. المؤين
 من لعدد ملائماًً يكون شعةللأ التعرض نإ. ضرورة لها ليس جهاضإ عمليات

 على المخاطر زيادةإلى  يؤدي قد امم خر،آ لعدداً ملائم غير هو بينما المرضى
  .الجنين

A4 - نلأ. شعةأ يلأ التعرض قبل حامل ليست نهاأ من تتأكد نأ المرأة على يجب 
 شعةالأ تأثير لحساسية نظراً خاصة اعتبارات يتطلب حملال خلال شعةللأ التعرض

 ذاإ شعةالأ وضعية على يعتمد فحصاً تتطلب الحالات هذه نإ. الجنين نمو في
 يتطلب الطبي العمل كان ذاإ وأ الجنين يوجد حيثإلى  مباشر بشكل موجهة كانت

  . شعةالأ من عالية جرعة خذأ

A5 - والمعمولة المعتمدة التشخيص جراءاتا بعد الناتجة الجنين جرعات حساب نإ 
 وأ خلقي، عيب وأ الولادة، قبل الموت مخاطر زيادةإلى  تؤدي لا صحيح بشكل

 تؤدي فقد العلاجية جراءاتإ بعد الناتجة الكبيرة الجرعات أما .العقلي النمو ضعف
  . النمو في ضررإلى 

A6 - المحتملة ضرارالأ عونو حجم معرفة في الحق لها الحامل العاملة وأ المريضة نإ 
 ذاإ حيان،الأ غلبأ في. الرحم داخل لها الجنين سيتعرض التي شعةالأ عن الناتجة

 على اكبر خطراً يشكل به القيام عدم فإن التشخيصي، جراءبالإ القيام من بد لا كان
 تؤدي لا النووية التشخيصية جراءاتالإ معظم نإ. الجنين على منه الحامل الأم
 الطب في المستعملة المواد بعض فإن ذلك ومع. الجنين على ةعالي جرعاتإلى 

  . الجنين على الخطر في زيادة تشكل نأ يمكن) Radioiodides( النووي

A7 - عند. الشعاعي العلاج إعطاء قبل حاملاً المريضة كون من التأكد ساسيالأ من نهإ 
 تعالج فإنها الحوض منطقة عن بعيداً السرطاني الورم كان إذا الحوامل، النساء
 علاج نإ. ذلكل التخطيط في عناية يتطلب ذلك ولكن. الشعاعي بالعلاج عادة

 ذلك سيؤدي ولكنه ووافىٍ كاف بشكل يكون الحوامل النساء عند الحوض سرطان
  . مميت لضررٍ الجنين تعرضإلى 
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A8 - ض لاحتواء المتبعة سسالأ نإالتعر هي حوامل ليسوا الذين النساء عند المهني 
 عندها حاملاً، نهاأ لمسؤوليها العاملة المرأة صرحت إذا أما. للرجال المتبعة نفسها
 مماثلة للجنين الوقاية من معين مستوى لتأمين ضافيةإ وقائية جراءاتإ خذأ يجب
  . الناس عامة على تتطابق التي الاجراءات لتلك

A9 - مقبول الطبية بحاثلأا مجال في الحامل للمرأة التعرض يعد البلدان، من العديد في 
 عنها الإبتعاد والمفضل نادرة هي الدراسات هذه في النساء مشاركة غيرأن. نسبياً

 يتم نأ يجب الجنين لحماية وبالتالي. بحاثالأ هذه ضمن الحمل عملية كان إذا إلاّ
  . الحالات هذه في شعةالأ استخدام عند  صارمة جراءاتإ خذأ

A10 - نإ. عوامل عدة على الاعتماد بعد ؤخذي شخصي قرار هو جهاضالإ نإ  
 عملية لأجراء سبباً يعتبر لا نأ يجب ،mGy 100 من أقل لجرعة الجنين تعرض

 المذكور المستوى تفوق الجنين لها تعرض التي الجرعات كانت ذاإ. جهاضإ
 وحجم وكمية الفرد ظروف على معتمداً اللازم القرار اتخاذ يجب عندها علاه،أ

 نمو على تؤثر التي المؤذية خطاروالأ والتبعات الجنين، لها رضتع التي الجرعة
  .حياته من لاحق وقت في للسرطان التعرض وخطر الجنين

  
Z.2����aאXאh�7א����(Fluoroscopically Guided)א��fא��� �

A11 - ليسوا الذين طباءالأ من متزايد عدد قبل من التداخلية جراءاتالإ تستعمل 
 من العديد. الإشعاعي الأحياء علم وأ الإشعاعية الوقاية على كاف بشكل متدربين

 بأذى التسبب لاحتمالية مدركين ليسو التداخلية جراءاتالإ هذه يجرون الذين هؤلاء
. ذىالأ هذا من تحد التي الطرقإلى  مدركين ليسوا وأ جراءاتالإ هذه نتيجة

 يتم ولا شعةللأ المسببة المخاطر عن استشارتهم يتم لا المرضى من العديدو
. لها تعرضوا صعبة لإجراءات نتيجة المخاطر لهذه تعرضهم يتم عندما متابعتهم

 شعة،للأ التعرض نتيجة جلدية جروح من يعانون المرضى بعضكما أن 
 بشكل بالسرطان صابةالإ خطر يواجهون سوف ربما سناً صغرالأ والمرضى

 ويعرضون عملهم في تقييد من الأطباء هؤلاء ويعاني. المستقبل في متسارع
  . شعةالأ من عالية جرعاتإلى  المساعدة طواقهم
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A12 - جلد لها يتعرض التي الجرعات تقترب التداخلية، الاجراءات هذه بعض في 
 إن. السرطانات لمعالجة شعةبالأ العلاج في المستعملة الجرعات تلك من المريض

 يكون وغالباً مناسبة،ال جهزةالأ استعمال لعدم نتيجة تحدث الجلدية الجروح هذه
 القروح وأ الجروح من العديد ملاحظة تم وقد. المستعملة التقنية في نقص هناك
. التداخلية الاجراءات هذه يجرون اللذين معهم العامل الفريق وعلى الأطباء على

 (Erythaema) الجلد في حروقإلى  تؤدي قد المريض على الحادة الجرعة نإ
العين  عدسة في نسداداإلى  تؤدي وقد ،غراي 2إلى  تعرضه حال في

(Cataract) بشكل الشعر إزالةإلى  تؤدي وقد  غراي، 2إلى  تعرضه حال في 
إلى  تؤدي وقد غراي، 7إلى  تعرضه حال في  (Permanent Epilation) دائم
 غراي، 12إلى  تعرضه حال في (Delayed Skin Necrosis) الجلد نخر

 ذانسداد في عدسة العين إاإلى  يؤدي قد اي غر 4إلى  مباشرة العين تعرضو
 كثرلأغراي  5.5 خذأ تم ذاإ وأ شهر،أ 3 من قلأ في خذهاأ تم قد الجرعة كانت

 بعين اخذين شعةللأ العين حساسية عن جديدة معطيات هناك ولكن. شهرأ 3 من
 قبل من المعلومات هذه اعتماد يتم وسوف المتوقع، هو الرؤية ضعف عتبارالإ

  . توفرها يتم حين اللجنة
A13 - الطبية والطواقم للمرضى بالنسبة الجرعات على للسيطرة العملية الاجراءات 

 هي شعةللأ المتعرضة المساحة في الجلد قبل من الجرعة امتصاص نإ. متوفرة
 نإ السريرية العيادات في محلياً معتمد برتوكول كل على. واهتمام قلق محط

 الجلد جرعة قيمة لمعدلات بيانات على لتداخليةا جراءاتالإ من نوع لكل يحتوي
 يقومون اللذين الأطباء على. للأشعة ضةرالمع الجلد اجزاء ماهية وعلى المتراكمة

 الطرق وعلى الجلد جرعة عن معلومات لاستخدام التدرب التداخلية جراءاتبالإ
 تقترب التي المتراكمة للجرعة القصوى الكمية نإ. الجرعة على للسيطرة التقنية

 يلأ(غراي  3 وأ) يعاد نأ الممكن من لإجراء(واحد غراي  تتخطى أو من
 لهذه متابعة هنالك يكون نأ على المريض، سجل في تدون ان يجب) إجراء

 نإ. شعةالأ تأثيرات بإحتمال الخاص المريض طبيب إخبار يجب كذلكو. الحالات
 جزء تكون نأ يجب الطبية وللطواقم للمرضى الاشعاعية الوقاية على التدريب

 وعلى. التداخلية الاجراءات هذه يستخدمون الذين للاشخاص التعلم عملية من فعال
 ذىالأ نتائج  ومراجعة التحقق التداخلية الاجراءات هذه يستخدمون الذين كل

 نأ يجب شعةالأ استخدام خطارأ ضمنها ومن والمنافع الأخطار نإ. الشعاعي
  .جديدة تداخلية  إجراءات إستحداث ناكه يكون عندما الحسبان في يكون



  
  
  
  
  
  
  
 
  
 

56 
 

Z�.3����mh�1א����h�1א��
�c8א�����
*%��)h}
 )�86א���

 -A14من جداً خاص تطبيق بالأشعة العلاج يعتبر الإشعاعي، الأمان نظر وجهة من 
  : التالية للأسباب الإشعاع تطبيقات

 بالحزمة  علاج( جداً مكثفة إشعاع حزمةإلى  مباشر بشكل البشر تعريض يتم •
 النسيج مع مباشر اتصال على الإشعاع مصادر تكون أو ،)الخارجية الإشعاعية

 ،)راىغ 80-20( جدا عالية جرعات إعطاء تعمد أو ،)الموضعي العلاج(

 . وخيمة عواقب لها يكون قد الناقصة الجرعات  وكذلك الزائدة الجرعات  •

-A15 للمرضى العرضي التعرض من الوقاية في للمساعدة مخصص 86 المنشور 
 الموضعي الإشعاع بمصادر  العلاج أو الخارجية بالأشعة للعلاج يخضعون الذين

 مصادر يشمل الذي  الإشعاعي العلاج مع مباشرة يتعامل لا والمنشور .الصلب أو
 مباشرة المعنيين المهنيين من متنوع لجمهور الوثيقة هذه وتتوجه. مفتوحة

  .والرقابية الصحية والسلطات المستشفيات، يومدير الإشعاعي، العلاج بإجراءات
 الحوادث هذه أسباب ومناقشة شديدة، لحوادث توضيحي وصف هو المعتمد والنهج

 وتقديم أحيانا، المدمرة الحوادث عواقب وتلخيص فيها، ساهمت التي والعوامل
 تدريب المؤسسية، الترتيبات نوقشت التي التدابير وتشمل. اهلمنع توصيات
 للمسؤوليات، واضح تحديد الملائم، والإشراف الجودة ضمان وبرامج الكوادر،
   .الفوري والإبلاغ

 -A16تحديد يتم لم التقرير، هذا في وصفت التي العرضي التعرض حالات من كثير في 
 وقوع في تسهم التي العوامل من مزيج هناك يكون ما وعادة. واحد سبب حتى

 مستقلة، تفتيش عمليات وجود لموظفين،ا تدريب نقص المثال سبيل على( الحادث
 من المجموعة هذه .)العام الإشراف وغياب الإجراءات، الجودة مراقبة وانعدام
 بمعالجة السماح الإدارة، في عام نقصإلى  تشير الأحيان من كثير في العوامل

 الحوادث من للعديد المشتركة والعوامل .للجودة شامل ضمان غياب في المريض
 الرامية التدابير بشأن صريحة توصيات وتصدر بالتفصيل، ومناقشتها اتحديده يتم

 وضمان والتعليم  بالرقابة يتعلق فيما الإشعاعي العلاج حوادث وقوع منعإلى 
  .الجودة

  -A17للجرعات العليا الحافة على موجودة الإشعاعي العلاج أثناء المقدمة الجرعات 
 الزيادة عواقب تكون ما غالبا فإنه لذلك، ونتيجة. ةالطبيعي للأنسجة بها المسموح
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 على ينطوي الذي العرضي والتعرض. ةقاتل وأحيانا مدمرة الجرعة في العرضية
 المتدرب الطبيب بواسطة كشفه يكون أن يجب أكثر أو %10  بنسبة زائدة جرعة
 على السلبية الفعل ردود من عادي غير ارتفاع حدوث أساس على ،جيداً تدريباً

 فقط ويمكن سريرياً، كشفها الصعب من المنخفضة الجرعات وحوادث .المريض
   .الورم فييء الرد  التحكم خلال تظهر أن
 -A18 العالم، أنحاء جميع في الازدياد في آخذة الإشعاعي العلاج وتيرة أصبحت لقد 

 تسجيل يتم بينما. ةللوقاي مناسبة تدابير اتخاذ يتم لم ذاإ زيادتها يتوقع والحوادث
 من فمن الإشعاعي، بالعلاج العلاقة ذات  والمميتة الخطيرة الحوادث من عديدال

 الرقابية السلطات إبلاغ أو عليها التعرف دون من منها أكثر عدد وقوع المرجح
  . نشرها أو  عنها

 -A19وقوع لمنع بالأشعة العلاج تصريح في المستخدمة والتقنيات المعقدة المعدات 
 والتزام المخاطر عن بلاغإو سليمة تنظيمية لوائح هناك تكون أن يجب الحوادث،

 من يكفي وما المدربة الكوادر من كاف وعدد المستشفى مستوى على إداري
   .المستمر والتعليم الاتصالات وحسن مفعل الفنية الجودة لضمان وبرنامج الموارد،

 -A20نياتوالتق الحديثة المعدات أن كافي بشكل التقدير عدم في خطر هناك 
 تأهيلاً مؤهلين فنيين قبل من والصيانة الجودة من المزيد ضمان تتطلب الجديدة

 من التأكد  عليهم ينبغي شعةبالأ العلاج مرافق عن المسؤولون والأشخاص .اًعالي
   . القديمة والمصادر معداتلل المناسب النزع و الجديدة للمعدات السليم التركيب

  
Z.4����h�}�1א����n�א���(�א��h}
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 -A21نسبياً عالية جرعات على تنطوي أن يمكن المقطعي التصوير فحوصات 
 التصوير إجراءات من للأنسجة الممتصة التراكمية الجرعة تقدر .للمرضى
 أن الأحيان من كثير في ويمكن) إجراء راىغ مللي 100-10( المتعددة المقطعي

 زيادة تبين الوبائية ساتالدرا بعض المعروفة، المستويات تتجاوز أو من تقترب
 في يتزايد المقطعي التصوير فحوصات تكرار أن كما. بالسرطان صابةالإ احتمال
 وعلى ذلك، ومع .عدداً أكثر أيضا أصبحت الفحص وأنواع العالم أنحاء جميع

 في السريعة التطورات فإن التشخيصية، الأشعة في السائد الإتجاه من النقيض
 من نوع لأي المريض جرعات خفضإلى  عام بشكل تؤد لم المقطعي التصوير
  .ت التطبيقا
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-A22 ،ينبغي المرجعي والطبيب. ةالأهمي بالغ أمر المريض جرعة إدارة فإن لذلك 
 إدارة على تؤثر سوف سريري فحص كل نتيجة كانت إذا ما يقيم أن عليه
 اكم .إجراء أي يبرر ما على الأشعة إختصاصيي إتفاق يتم أن ينبغي. ضالمري
 بينة على يكونا أن المقطعي التصوير نظام ومشغل الأشعة إختصاصي على ينبغي

  خاصة تقنية بارامترات مواءمة خلال من المريض جرعات تقليل إمكانيات من
 ومن .والشباب الأطفال من للمرضى خاص اهتمام إيلاء مع وفحص، مريض لكل

 المناسب يارالاخت طريق عن %50 من أكثر المريض جرعة تخفيض الممكن
 للتشخيص المرجعية المستويات وتطبيق الجودة، بمراقبة والاهتمام الفنية، للمعايير
 المقطعي التصوير معدات في التحسينات من مزيد .الطبي الفيزيائي مع بالتعاون

 وسوف  .ضللمري لها لزوم لا كبيرة جرعات من للحد المشغل يساعد أن يمكن
 التعرض، لعوامل المباشر التعديل على تشريحياً يستند المميزات هذه أهم يكون

  .الشرائح متعدد مقطعي بتصوير مرتبط جديدة صورة إستخراج وإعادة
   
Z.5����y��f�{�	h%�����{��%א���)y��fמ��אfמ��h�2(� �

 -A23س التعليمي النص هذالا المؤين للإشعاع تعرض أي ضد المرضى لحماية مكر 
   .وأجوبة سئلةأ لشك على الوثيقة ونظمت . له لزوم

 -A24فحوص في للإشعاع، الطبية الاستخدامات من للصحة واضحة فوائد هناك 
 والعلاج النووي، الطب التدخلية، والإجراءات السينية بالأشعة التشخيص
 العلاج( الإشعاع من عالية جرعات من راسخة مخاطر هناك ذلك، ومع .بالإشعاع

 والآثار صحيح، غير بشكل طبقت إذا سيما لا) التدخلية والإجراءات شعةبالأ
 في المستخدمة تلك مثل( شعاعالإ من الصغيرة الجرعات من الضارة المحتملة

 يمنع بالأشعة العلاج في الكبيرة للجرعات المناسب الإستخدام أن كما). التشخيص
 لا التي المخاطر تحمل المنخفضة الجرعات حتى ولكن الجسيمة، الأضرار إلحاق
 من منهجية يتطلب التشخيص في الإشعاع استخدام فإن ولذلك، تماماً تجنبها يمكن
  .ة المحتمل الأضرار من التقليل مع عالية تشخيصية مكاسب تحقيق شأنها

 -A25 الخطر تقليل وبالتالي الجرعات، لتقليل فرص عن وافرة معلومات النص يقدم 
 إليه التوصل تم ذيال الهدف يكون قد وهذا. للإشعاع التشخيصية الاستخدامات من
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 الاستفادة وتحقيق ،)مبررة غير( لها لزوم لا التي الفحوصات تجنب طريق عن
 التشخيص جودة نظر وجهة من سواء حد على إجراءات تطبيق من المثلى

  . للمرضى زائدة جرعات تخفيض وشروط
 -A26على الحفاظ على الإشعاعي العلاج في المريض وقاية أمثلة تعتمد أن يجب 

 وفي ، عالية شفاء نسبة وتأمين عة،المشع للأورام الكفاية فيه بما عالية تجرعا
  .  المستطاع قدر السليمة الأنسجة حماية الوقت نفس

-A27 بالإشعاع والعلاج التشخيص أثناء للجنين الخاصة  بالوقاية الصلة ذات المشاكل 
  . لها عملية حلول قتراحا وتم النص في وردت
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 -A28مخاطر أيضاً لها لكن  الأشعة ممارسة تحسين على القدرة الرقمية التقنيات لدي 
 الديناميكية:  الرقمي التصوير مزايا أهم. الإشعاعية الجرعات استخدام في الإفراط
 طريق عن والنقل ،للعرض متعددة خيارات مع الأفضل والتجهيز النطاق، واسعة

 على سلبي تأثير وجود دون شديد تعرض حدوث ولكن الأرشفة، وإمكانيات النت
 ينتج التعرض زيادة التقليدية، التصوير طرق ففي. ممكن أمر الصورة جودة

 زيادة حالة في جيدة صور على الحصول يتم الرقمية، النظم في أما. للفيلم اسوداد
 يرالتنظ أنظمة مع صور) وحذف( على الحصول جداً السهل فمن. الجرعات
  . اللازم من أكثر الصور من المزيد على للحصول ميل هناك يكون وقد الرقمية،

-A29 نوعية تحسين تعني ما عادة للمريض الجرعة زيادة الرقمية، الأشعة في 
 مهام مختلف. اللازم من أعلى جرعات لاستخدام ميل هناك لذلك الصورة،
 تجنب وينبغي ،الصورة جودة من مختلفة مستويات تتطلب الطبي التصوير
  . السريرية للأغرض إضافية فائدة لها ليس التي الجرعات

 -A30أو/و البيانات لضغط الملائمة غير المستويات خلال من تتأثر الصورة جودة 
 تكون أن الجديدة التحديات هذه لجميع وينبغي. المعالجة بعد ما مرحلة تقنيات
 السريرية البروتوكولات في تدرج أن وينبغي الحماية، أمثلة عملية من جزءاً

  . والتقنية
-A31 الرقمي، بالتصوير للتشخيص المحلية المستويات مرجعية تقييم إعادة ينبغي 

 تقييم إعادة يجب. بالتشغيل التحكم وحدة عند المريض جرعة تسجيل وينبغي
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 تدريب الضروري من. للجهاز جديدة رقمية تقنيات إدخال عند المريض جرعة
 على المريض وجرعة الصورة جودة تقييم على الرقمي تصويرال في العاملين

 أن وكما. الرقمية الأشعة استعمال لتواكب جديدة لوائح تصدر أن يجب. الدوام
 معايير وضع يجب لذا والنقل، الاستعمال في الأسهل هي الرقمية بالأشعة الصوير

  .استخدامها تبرر
 -A32 ومصوري الطبيين والفيزيائيين طباءالأ إشراك يجب الرقمية الأنظمة إنشاء عند 

. المتكاملة والإدارة الاشعاعية والجرعة التصويرية القدرة تكامل لضمان الأشعة
 وحفظ ونقل التصوير في جديدة وبروتوكولات إجراءات تتطلب الجودة مراقبة
  .الصور

 -A33بالأشعة والمصورين الأشعة، أطباء لإعلام أدوات الصناعة تتيح أن ينبغي 
. الرقمية النظم مع للجرعات المريض تعرض معايير حول الطبيين لفيزيائيينوا

 عرضها طرق وكذلك توحيدها ينبغي الناتجة المريض وجرعات التعرض معايير
  .وتسجيلها
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 -A34  المفتوحة المشعة النويدات بعض استخدام بعد طيةاحتيا جراءاتإ تتخذ أن يجب 

 آخرين، لأشخاص إشعاعية جرعات من للحد وذلك النووي، الطب في العلاجية
 لأكبر 131 اليود يؤدي. التشخيصية الإجراءات بعد يحدث ما نادراً هذا ولكن

 النويدات. المريض وأقارب الرعاية ومقدمي والجمهور الطبي، للطاقم جرعة
، P-32 ، Sr-89مثل( بيتا بواعث هي العلاج في المستخدمة لأخرىا المشعة

 الجرعات حدود تنطبق. I-131 اليود من بكثير أقل خطرا تشكل وهي) -90Yو
 للمرضى التعرض من الناتجة الطبية والتعرضات الجمهور تعرض على

  .المعالجين
 -A35اللجنة أوصت (ICRP) سيفرت تمليمترا لبضعة جرعة حدود بأن السابق، في 

 في المرضى رعاية على والقائمين والزوار الأقارب على ينطبق تعرض مرة لكل
 ملي 5 من جرعة قبول يمكن). 1996  الدولية اللجنة) (73 المنشور( المنزل
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 القسم أنظر) (العلاج بعد المريض بجوار معينة لمدة أي( تعرض مرة/  سيفرت
16.4( .  

 -A36وكذلك والرضع، الأطفال يعامل بأن) 2004 الدولية اللجنة( 94 نشرة توصي 
 أن أي( الجمهور كأفراد للمريض، المباشرة الرعاية في يشاركون لا الذين الزوار
  ).سنة/  سيفرت ملي 1 العام جرعة من للحد تخضع

 -A37  بسبب الداخلي التعرض الخارجي، التعرض:  هي للأشخاص التعرض طرق 
 التعرضإلى  أساسا المرضى من للبالغين عاتالجر ترجع. البيئية والطرق التلوث،

 في كبيرة لجرعات يؤدي المريض لعاب من والأطفال الرضع تلوث. الخارجي
 باليود العلاج بعد. الحوامل والنساء الأطفال تلوث تجنب يجب. للطفل الدرقية الغدة

 استعمال محظور. الفور على الطبيعية الرضاعة عن الأمهات وقف يجب المشع،
 أن يجب. الحوامل للإناث  المفتوحة المشعة النويدات مع العلاج أنواع من دالعدي

 6 المثال سبيل على( المشعة بالنويدات العلاج بعد الوقت من لمدة المرأة تحمل لا
 أوقات وردت وقد). شيوعا الأكثر المشعة النويدات ومعظم ، المشع لليود أشهر
  ). 2004 الدولية اللجنة( 94 المنشور في الأخرى المشعة للنويدات أطول أو أقصر

 -A38التكنسيوم يهيمن Tc-99m التكنسيوم دواء يتعاطون الذين للمرضى الفضلات على 
 الكشف ويمكن. محدودة فأهميته نصفه عمر لقصر نظرا ولكن البيئة،إلى  ومنه
 في ويؤثر ، I-131اليود وهو الجسم إخراج في عنصر أكبر ثاني تصريف عن

 بول تخزين. يذكر تأثير له ليس البيئي تأثيره ولكن الطبية الاستخدامات بعد البيئة
 المشعة النويدات. ضئيلة فائدة له أن يبدو المشعة بالنويدات العلاج بعد المرضى

 جرعات عن تسفر أن المرجح من الحديثة الصحي الصرف شبكات في تطلق التي
  .العامة رعاتالج حدود من بكثير أقل والجمهور الصحي الصرف لعمال

 -A39أساس على منها إخراجه أو بالمستشفى المريض إبقاء قرار يكون أن ينبغي 
 أخرى وعوامل المريض، في المتبقية المشعة المادة نشاط على يعتمد وذلك. فردي
 تعرض من يحد سوف بالمستشفى المريض إبقاء. الاعتبار بعين تؤخذ أن يجب

 الأحيان من كثير في. المستشفى موظفي تعرض من يزيد ولكن والأقارب، العامة
 المالية التكاليف عن فضلاً كبير نفسي ءعب على ينطوي بالمستشفى العلاج

 باليود العلاج بعد المسافرين المرضى. يبررها ما لها يكون أن ينبغي التي وغيرها
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 محدودة السفر مدة كانت إذا الآخرين الركاب على خطراً يمثل ما نادراً المشع
  .  ساعات ببضع

 -A40 المرضى عن الكشف على قادرة غيرها أو البيئة في الإشعاع عن الكشف أجهزة 
 تدريبهم يجب الأجهزة هذه مشغلي. العلاج بعد أسابيع لعدة المشع باليود المعالجين

 وثائق نشاءإ ينبغي. النووي الطب مرضى مع والتعامل لتحديد خاصاً تدريباً
 مع للمريض وتعطى المستشفى في تكون المشعة بالنويدات العلاج عن تفصيلية
 في المفتوحة المشعة بالنويدات يعالج كان مريض وفاة حالة في. مكتوبة تعليمات
  . خاصة احتياطات اتخاذ من بد فلا للوفاة، السابقة القليلة الأشهر

  
Z.8 �yfא���1�%א������h����{��c8�1א���%�
)��{אbf(�א��{���1א;

)h}
���97(  
 -A41 الموضعي الإشعاعي العلاج في للجرعة العالي المعدل استخدام تقنية شهدت 

المعدل  تقنية استبدال تم فقد ،سريعاً نمواً الماضية القليلة السنوات مدى على
 تنفيذ يتم أن المقدر ومن. والنامية الصناعية البلدان من كل في للجرعةالمنخفض 

 العالي المعدل استخدام داتبوح سنوياً علاجي إجراء 500000 من يقرب ما
 المنخفض المعدل تقنية تستخدم التي المعدات من العديد أوقف وقد. للجرعة
 للجرعة العالي المعدل معدات استخدام جاعلة المصنعة، الشركات قبل من للجرعة

  .الرئيسي البديل
 -A42الموضعي الإشعاعي العلاج في للجرعة العالي المعدل استخدام تقنيات تصدر 
 أن يمكن لذلك ، دقيقة/  جراى 5.0-1.6 من تقدر الإشعاع، من جدا عالية رعةج

 أن احتمال مع النقصان، أو بالزيادة إما الجرعة حدود في أخطاءإلى  هذا يؤدي
 ذلك في بما( حادث 500 من أكثر عن الإبلاغ تم. سلبية سريرية آثار في تتسبب

 الخطأ كان. تشغيلها فترة لالخ للجرعة العالي المعدل لاستخدام) واحدة وفاة
 من كان أنهإلى  اللجنة خلصت وقد. الحوادث لهذه الرئيسي السبب هو البشري
  .الرصد ونتائج معدات روجعت إذا الحوادث من الكثير منع الممكن

 -A43تستخدام التي فالمصادر ،نسبياً قصير 192-الأيريديوم لعنصر النصف عمر لأن 
 أكثر نقل ويتم. أشهر 4 من يقرب ما كل تستبدل أن يجب للجرعة العالي المعدل

 وقوع احتمال مع ،سنوياً للجرعة العالي المعدل تستخدام مصدر 10000 من
  .تراعى أن يجب المناسبة واللوائح فالإجراءات وبالتالي، حوادث،
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 -A44هذا في الواردة والمعدات الإجراءات بشأن محددة توصيات من عدد وهناك 
 يهتم أن يجب ممارستها على والتدريب طوارئ خطة وجودإلى  جةفالحا. التقرير

  .الحسبان في المصادر سرقة أو فقدان إمكانية تبقى أن يجب. بها

 -A45لمنع ضماناً الإجراءات جودة من التأكد على المدربين الأفراد من فريق يتعاون 
 من والتأكد الصيانة، إجراءات مراجعة يجب الجودة ولضمان. الحوادث وقوع

. للحوادث المحتملة الأسباب وتحديد والآمنة، الجيدة الممارسات لتعزيز الإجراءات
 والوقائع الحوادث عن الإبلاغ ويجب. الجودة لضمان النظراء مراجعة وينبغي

 حدوث لمنع الآخرين المستخدمين مع تقاسمها ينبغي كما منها، المستفادة والدروس
  .مماثلة أخطاء
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A46 - سريعاً يتزايد العالم انحاء كل وفي الأخيرة عشر الخمسة السنوات خلال 
 ،125 يودينال حبة( المشعة ادرـللمص لدائميا الزرع ةـلتقني دامـالاستخ

 إصابات من يعانون الذين للمرضى الموضعية المعالجة في) 103 البالاديوم
 يخضعون مريض 50000 من أكثر إن بالذكر الجدير ومن. البروستات سرطان

  .القريب المستقبل في عدادالأ هذه ازدياد المتوقع ومن  سنويا لهذا
A47 - الإطار ضمن مسجلة جانبية تأثيرات أي أو حوادث وجود عدم من الرغم على 

 الموضعي الإشعاعي العلاج تقنية نإف هذا يومنا حتى المريض عائلة وأفراد الطبي
  .الإشعاعي الأمان إصدارات عدد من تزيد

A48 - الناس عامة لدى الجرعة بتحديد تعنى التي المعلومات كافة مراجعة يتم 
 عن إما تحديدها يتم الجرعة هذه الزرع عملية بعد بالمرضى المحيطين) الجمهور(

 المعلومات تبين واسع نطاق على. حسابها طريق عن أو مباشرة قياسها طريق
 عندما جيد بمستوى تكون الرعاية ومقدمو المواسون جرعات أغلبية إن المتاحة

 شريكة تكون عندما فقط النادرة الحالات في عام،/سفرت ملي 1 من اقل تكون
 تحذيرات الأمر هذا يتطلب ربما الزرع عملية وقت ذات في حاملاً المريض

  .خاصة
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A49 - وعن المني الإدرار، طريق عن المريض جسم خارج الإشعاعية المصادر طرح 
 التي الخاصة التوصيات بعض هنالك. يحدث ما نادراً المعوية المعدية القناة طريق
 مناسبة بصورة الحدث هذا مع التعامل من تمكنهم كي للمرضى تبلغ ان يجب

 فأنه الضئيلة الفوتون وطاقة المعزولة، للحبة المنخفضة الفعالية بسبب ملاحظة
  .مسجلة حوادث أو عوارض أي توجد لا قطعية ورةوبص

A50 - الأشهر خلال) البلدان بعض في شائعة عملية وهي( المريض جثمان حرق 
 بالفعالية العلاقة ذات الإصدارات بعض ترتفع الزرع عملية بعد الأولية القليلة

 قبل من المحتمل الاستنشاق ،جواً المنقولة الجرعة المريض، رماد في المتبقية
 السماح يمكن نأ تبين المتاحة المعلومات. الناس عامة وأ) الجثث محرقة( عمال
 زرع حالة في الزرع بعملية القيام منذ شهرا 12 انقضت ذاإ الحرق بعملية بالقيام

 توفي حالة وفي. البالاديوم عنصر زرع حالة في أشهر 3و الايودين عنصر
 بنظر تؤخذ نأ يجب خاصة تإجراءا هنالك فأن المدة هده انقضاء قبل المريض
  .الاعتبار

A51 - في الجراح الطبيب تنبيه اجل من للمريض تبلغ نأ يجب خاصة توصيات هناك 
 المريض ملف يحتوي. الزرع عملية تلي الحوض أو البطن بجراحة القيام حالة
  .معلومات من الزرع عملية يفيد ما كل على

A52 - ًالرغم وعلى المريض عقم في لموضعيا الإشعاعي العلاج تقنية تتسبب ما غالبا 
 القليل المني( في الحاصلة والتعديلات التقنية بهذه المعالجة مابين علاقة وجود من

 التعديلات هذه كانت كيفما للأطفال الجينية التأثيرات خطورة بتحديد) الخصوبة
 الزرع عملية بعد الأطفال إنجاب احتمالية من حذرا يكون نأ المريض على يجب

  .  ائميلدا
A53 - يكونوا نأ يجب لدائما الإشعاعي الغرس عملية لهم تجرى الذين المرضى 

 المريض ملف يتضمن. الإشعاعية المراقبة أجهزة بعض إثارة إمكانية من متيقظين
 بعض في مفيدة تكون ربما والتي الزرع بعملية المتعلقة الرئيسية المعلومات
  .التطبيقات

A54 - ًوالتشعيع الموضعي الإشعاعي العلاج تقنية استخدام عدب الخبرات لتوفر نظرا 
 الإشعاع تحفيز خطورة فان البروستات بسرطان الإصابة لحالات الخارجي
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 الموضعي الإشعاعي العلاج تقنية  من الاستفادة إبانة. ضئيلة تبدو ثانوية لتورمات
 الدرجة في( دالشدي التحديد في البعيد المدى وعلى وزناً فاقت قد بأنها واضحة تبدو

  . للسرطان الإشعاع تحفيز خطورة زيادة من) نظرياً الأولى
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A55 - أجهزة مصفوفات صفوف من بالعديد مزودة الحديثة المقطعي التصوير أجهزة 

 التصوير جهزةأ كافة .أوسع مقطعية وبتغطية التقطيع بسرعة تسمح والتي الكشف
 السينية شعةالأ من اثنين وأ مصدر الكواشف، من بالعديد مزودة حديثةال شعاعيالإ

  . تجارياً المتوفرة الجرعة تقليل جهزةأ من والعديد
A56 - الكواشف متعدد المقطعي التصوير جهاز تخص التي الوجهات من العديد هناك 

 المفراس بجهاز مقارنة المريض جرعة نقصان وأ زيادة في منهجياً تؤثر والتي
 المريض جرعة في الحاصلة الزيادة نأإلى  وليةالأ البحوث شارتإ. الكاشف حيدو
 وحيد المقطعي التصوير بتقنية صلة ذات الكواشف متعدد المقطعي التصوير ثناءأ

 جرعة في النقصان وأ المقارنة وجهأ تبين الحالية التقارير من العديد ولكن الكاشف
 المقطعي التصوير لجهاز الإعدادات ختارا قد للجهاز المستخدم كان ذاإ. المريض

 فذلك الكاشف وحيدة المفراس جهزةأ في مستخدم هو لما مطابقة الكواشف متعدد
 المناسبة الاعدادات تحديد يجب. المريض جرعة من يزيد نأ الممكن من جراءالإ

  .التصوير جهزةأ من جذنمو لكل المخصصة
A57 - التصوير جهزةأ في الجرعة تقليل شأنها من والتي كامنة طاقات هناك توجد 

 يعتمد) الجرعة نقص( المنشود الهدف ولتحقيق الكشف أجهزة المتعدد المقطعي
 طبيب يكون نأ المهم من. المقطعي التصوير جهاز استخدام كيفية على ذلك
 على المقطعي التصوير لجهاز والمستخدم الطبي الفيزيائي القلب، طبيب شعة،الأ

 نأ هوعلي. الصورة وجودة المريض جرعة بين ما العلاقة همف في المعرفة من قدر
 الجودة من قدراً تتطلب المقطعي التصوير جهاز في الصورة نأب متنبها يكون
 يعتبر لا. الطبي التثبيت لغرض نحتاجها التي تلك من علىأ يكون ما غالبا

 يتطلب لكنهو التشخيصية المهام كافة في جوهرياً مراًأ العالية الجودة ذو التصوير
 على ذلك يعتمد) قليلة وأ متوسطة جرعة الضوضاء، قلة( مثلا النوعية من مستوى
  . التشخيصية المهام
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A58 - في شعاعيالإ التعرض عوامل وتمكين ملائمة كيفية عن متزايد وعي هناك 
 للقيام المتطلبة التغييرات في النسبة كانت وكيفما المريض جرعة على السيطرة

  .المريض جرعة مراقبة في المستمر التنبة يجب تكنلوجيا بأي

A59 - المقطع بروتوكولات تجهيز من تمكن الاشعاعي للتعرض الذاتية السيطرة جهزةأ 
 محددة الصورة جودة كانت ذاإ الصورة بجودة صلة ذات قياسات باستخدام وذلك

 في نقصان هناك فان الطبية للحالة ومطابقة المستخدم قبل من مناسبة بصورة
 من يعاني الذي المريض السمنة من يعاني الذي المريض عدا فيما المريض رعةج

 العامل. المريض جرعة في الزيادة ذلك يتطلب الصورة جودة تحسين عند السمنة
 اختيار في مطلقة حرية في ليس شعاعيالإ للتعرض الذاتية السيطرة أجهزة في

 هميةالأ من له مرأ وهو الفردية نظمةللأ التنبه وعلية للمقطع الفيزيائية القياسات
  .الكثيريء الش

A60 - الذاتية السيطرة أجهزة في الفيزيائية الصورة جودة قياسات اختيار عملية إن 
 عن بالرأي الإجماع في قصور وهنالك آمنة غير عملية هي الإشعاعي للتعرض

 التي الطريقة في ملحوظة اختلافات هناك وان كما النوعية جودة تعيين كيفية
 عن العامل معلومات. الإشعاعي التعرض على للسيطرة الشركات مختلف تتبعها

  .الكثير يءالش الأهمية من له أمر هو يستخدمه الذي الجهاز

A61 - كل يتقاسمها عملية هي المقطعي التصوير ةـتقني دامـاستخ تبرير ةـعملي نإ 
 ويرالتص تبرير عملية تتضمن حيث. الأشعة وطبيب لسريريا الطبيب من

 جرعة يتطلبون للذين السريرية الأعراض وتصنيفات دلائل توضيح المقطعي
 الفيزيائية القياسات. المقطعي التصوير في الجرعة تقليل يتطلب ومن نموذجية
 والمنطقة المريض حجم الاستعمالات، من كل دراسة على تستند نأ يجب المقطعية
 هذه ساسأ ىعل دهاتحدي الممكن من المريض جرعة لذلك فحصها المطلوب

) المقطعي التصوير لفحوصات المعايير اختيار عملية نإ( رشادإ المتغييرات
 يجب نهأإلى  ضافةإ مناسبةال غير الفحوصات تجنب الممكن من لذلك ضرورية

 غير التصوير بتقنيات الفحصإلى  الحالات هذه إحالة الاعتبار بنظر الأخذ
  . شعاعيةالإ
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A62 - من الكثير الكواشف متعدد المقطعي التصوير لتقنية الطارئة ةالقلبي التطبيقات في 
 بتهيئة الهيئة توصيات نإف لذلك الجهاز مستخدمي هم يصبحون القلب طباءأ

  . القلب لأطباء الأشعة من الحماية مجال في المناسب التدريب

 على العامل والكادر التقنية بهذه الفحص بأجراء يطالبون الذين طباءالأ تدريب نإ
 الفحص، استعمالات من كل إدارة من ذلك يمكنهم ربما المقطعي التصوير جهاز

  .المريض جرعة و البروتوكولات
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