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  تقدیم المشرف
  

تستخدم الأشعة السینیة فى التشخیص والعلاج منذ مایربو على قرن من الزمان، إلا أنه لازال یلازمها نوعا      

من القصور فى إجراءات الوقایة الإشعاعیة أثناء تنفیذ العملیات الجراحیة المختلفة. یحدث هذا بالرغم من أن 

ضى والمهنیین إلى حدود دنیا. وبسبب السرعة الرهیبة اتباع الاجراءات الوقائیة یقلل الجرعات الإشعاعیة للمر 

التى تنمو بها أجهزة الأشعة السینیة، وتطور التقنیات التى تعتمد علیها تزداد احتمالات التعرض؛ مما یوجب 

 الوقایة مجال فى استشرى الذى للقضاء على الإهمال تصحیحیة ولن یتأتى هذا إلا بثورةتبریر التعرضات. 

  .الإشعاعى التصویر أقسام سیطرة نطاق خارج تقع التى خاصة فى المرافق الطبیة،الإشعاعیة 

بجهد رائع بترجمة الفصول (الأول والخامس والسابع)،  السودان من سلیمان آدم المنعم عبد. وقد قام د     

عبدالعزیز.  بن سلمان الطبیة، جامعة العلوم الإشعاعیة والتصویر الإشعاعى، كلیة العلوم وبطلاقة أستاذ بقسم

، الخرج، عبدالعزیز بن سلمان التطبیقیة بجامعة الطبیة العلوم كلیة عمید –سلیمان الزمامى  خالد. بینما بذل د

جهدا ممیزا فى ترجمة الفصل الرابع ببساطة وعمق أستاذ كبیر. وتكفل د. صفوت  – السعودیة العربیة المملكة

مدیر الوقایة الإشعاعیة المرخص بمصنع إنتاج النظائر المشعة، مجمع خبیر الوقایة المؤهل، و  –سلامة محمد 

بترجمة الفصول (الثانى والثالث والسادس) بالاضافة  –مفاعل مصر البحثى الثانى، هیئة الطاقة الذریة المصریة 

  جمعة.إلى الملحق. ثم قام بمراجعة الكتاب بأكمله. وأشرف على كل الخطوات السید أ. د/ محمد أحمد محمود 

 النوویة للعلوم المصریة الإشعاعیة بالجمعیة الوقایة ویسعدنى التقدم بأسمى عبارات الشكر والتقدیر لمجموعة     

 الإشعاعیة للوقایة الدولیة بالرابطة مشارك ) فى دعم هذا العمل الكبیر. والمجموعة عضوESNSAوتطبیقاتها (

)IRPAالمحلیة والدولیة المتخصصة، وآخرها المؤتمر الحادى  المؤتمرات فى المشاركة )، ولها دور رائد فى

عشر لفیزیاء الإشعاع والوقایة، والذى حفل بتوصیات ممیزة؛ كنتیجة طبیعیة لمشاركة العدید من خبراء الوقایة 

 العمل كما تحرص المجموعة على عقد ورش ).2012العالمیین فى نشاطاته، وكان هذا فى نهایة نوفمبر (

المتنوعة، مثل سیمینار (فوكوشیما) الذى أشرفت علیه فى الذكرى الثانیة للحادثة الیابانیة  ت النقاش العلمىحلقاو 

 هیئة تتبع والتى) NNRP( الإشعاع لفیزیاء القومیة عة. كما أتقدم بخالص الشكر والتقدیر للشبكةو النوویة المر 

  ام لاتمام هذا العمل فى أفضل صورة له. على المساندة والدعم الت ،)EAEA( المصریة الذریة الطاقة

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

3 
 

والعمل الحالى یعد استكمالا لجهود سابقة فى ترجمة وإعداد ونشر أهم الاصدارات العلمیة فى مجال الوقایة      

  الدوریتین هما:هاتین )، ورابطى 113) و(111الإشعاعیة، ومنها دوریتى اللجنة رقمى (

h p://www.icrp.org/docs/P111_Arabic.pdf  &  h p://www.icrp.org/docs/P113_Arabic.pdf 

؛ بل وقامت (AAEA)والذى تكفلت بطباعته الهیئة العربیة للطاقة الذریة  )،105هذا بالاضافة إلى الكتاب رقم (

وكذلك المشاركة فى إصدارات هامة أصدرتها الوكالة الدولیة . العربیة الدول كافة على بتوزیعه –مشكورة  –

الدور  )، بالاضافة إلى115)، وقرینه رقم (1982) فى سنة (9للطاقة الذریة؛ مثل تقریر سلسلة الأمان رقم (

  ). ونأمل الاستمرار.2007الدولیة فى عام ( الأساسیة الأمان معاییر الرائد لعلماء الوقایة العرب فى تحدیث

  

  د/ محمد جمعة  . أ

     رةـــالقاه 

  2013 مایو 15 فى
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  راجعم المیقدت

  
سبعة فصول، وملحق یتضمن كمیات الجرعة الإشعاعیة ووحداتها. یتناول یضم هذا الكتاب بین غلافیه      

الفصل الأول الأسباب الأساسیة التى دعت لاصدار هذا الكتاب، وذلك عبر سبعة محاور بالمراجع التفصیلیة؛ 

ات تتضمن الاجراءات، وفئات التعرض، والنقص الحاد فى التعلیم والتدریب، ومهارات الوقایة الإشعاعیة، وجرع

  المرضى والمهنیین، والحالة السلوكیة والنفسیة للمهنیین. 

یتناول سبل وقایة  الثالث الذىالفصل المؤین. ویلیه  للإشعاع الصحیة الثانى الآثاریناقش الفصل هذا بینما      

الفصل السریریة. وبعده أتى  للممارسة محددة تناول حالات الرابع الذىالفصل ویعقبه . المهنیین والمرضى

الخامس لیبرز كیفیة التعامل مع الحوامل من المریضات، وكذلك الأطفال، والأسالیب التى یجب اتباعها 

بینما یأتى الفصل السادس  .لوقایتهم؛ خاصة لو أن عملیات التشخیص أو العلاج تتبع صفة نمطیة، أو تكراریة 

یات التى یجب توافرها فى برامجه المتبعة. بتركیز أكثر تفصیلا من الفصل الأول على موضوع التدریب والتوص

وأخیرا یأتى الفصل السابع بتوصیات عامة وشاملة. وفى النهایة یتعرض الملحق لكمیات الجرعات الإشعاعیة، 

  .والوحدات المستخدمة

   

 د. صفوت سلامة

     رةـــالقاه  

  2013 مایو 15 فى
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 الإشعاعیة للوقایةالدولیة  الاصدارات الدوریة الخاصة باللجنة
 الإشعاعیة الدولیة للوقایة اللجنة لمصلحة نشرت

 والرؤیة: الأهداف

 المؤینة. واللجنة من الأشعة الوقایة مجال في الرئیسیة الهیئة هى الاشعاع من للوقایة الدولیة تعتبر اللجنة     

 عقب المؤتمر إنشاء اللجنة تم وقد حكومیة. غیر مستقلة مؤسسة خیریة، مما یعنى أنها مؤسسة مسجلة الدولیة

 فى اتجاه الاستخدام الأمثل لعلم قدما المضي ؛ بهدف1928الإشعاعي والذى عقد فى عام  للتصویر الدولي

 المخاطر من الحمایة بشأن وتوجیهات توصیات العامة. وتقدم اللجنة المصلحة أجل الوقایة الإشعاعیة، من

 الصناعیة، والتى تستخدم وذلك فى مجالات متنوعة مثل المصادر المشعةالمؤینة،  الناجمة عن استخدام الأشعة

النوویة والذریة والهیئات  والمؤسسات والصناعة واسع، في أنشطة انسانیة متعددة؛ كالطب نطاق الآن على

ر ولا یقتصر الأمر على الوقایة من المصادر المشعة الصناعیة فقط بل تمتد التوصیات لتشمل المصاد المهنیة.

الدولیة؛ حیث یقدم  حولیات اللجنة سنة فى مجلة كل مرات أربع والتوصیات تنشر التقاریر المشعة طبیعیا. هذه

محدد ویتكفل بالخوض فى غمار كل تفاصیل هذا الموضوع، والرد  لموضوع شاملة ومتعمقة كل اصدار تغطیة

  التفصیلى والایجابى حول كل الاستفسارات المثارة حوله.

جدیدة بصفة شبه منتظمة؛ كى یظلوا على اطلاع دائم وسریع بكل ما هو  تقاریر ى مشتركى المجلةویتلق     

الأعضاء یفضلون  جدید ومحدث فى هذا المجال الحیوى والهام. و من ناحیة أخرى فإنه یوجد جانب كبیر من

اللجنة دفعة واحدة. بالاضافة إلى هذا فإنه تتوافر أیضا أعداد منفصلة  تقاریر وتوصیات مجموعة على الحصول

من المجلة، مما یتح للأفراد والمنظمات العاملة فى المجال اقتناء العدد الذى یخدم هدفها الآنى فقط، دون 

طرق  الحصول على الحزمة الكاملة. ولمن یبغى الحصول على أحد أعداد المجلة فإنه من الممكن أن یسلك أحد

ثلاثة؛ إما عن طریق بائع الكتب الخاص بهذه النوعیة، وإما بواسطة وكیل المشتركین فى المجلة، أو یمكنه 

  الاتصال مباشرة بالناشر، لیرسله إلیه، بالطریقة التى یتفق علیها. 

 وخمس ة علمیة،وسكرتاری رئیسیة، لجنة من للوقایة الإشعاعیة تتألف الدولیة وتجدر الاشارة إلى أن اللجنة      

 مجال والوقایة الإشعاعیة في التعرض الإشعاعي، والجرعات الناجمة عن الآثار الإشعاعیة، :دائمة هى لجان
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وأخیرا لجنة وقایة البیئة من الأخطار الاشعاعیة  للوقایة الإشعاعیة، الدولیة اللجنة توصیات ولجنة تطبیق الطب،

  المحتملة من المصادر المختلفة.

عضوا. بینما تضم باقى اللجان فى  عشر ومعه اثني رئیس من تتألف الرئیسیة وینبغى التنویه إلى أن اللجنة     

لكن  ؛ الحالیة معظم مقاعد العضویة والأطباء على البیولوجیین ) عضو، یسیطر15- 10عضویتها ما بین (

 جیدا.  الفیزیائیین ممثلین أیضا تمثیلا

 یضم فریق ما وعادة. تقاریرها لإعداد عمل ومجموعات الأفكار لتطویر العمل قفر  الدولیة اللجنة تستخدم     

وباقى الأعضاء من خارجها، على أن یعمل الجمیع تحت رئاسة  الدولیة اللجنة من المختصین من العمل عدد

  أحد أعضاء اللجنة الفاعلین.

 في المتخصصین من مستقلة دولیة شبكةللوقایة الإشعاعیة هى  الدولیة وهكذا یمكن القول أن اللجنة     

) 100( وقت یوجد حوالى أي وبصفة عامة فإنه یمكن التأكید على أنه في. الإشعاع من الوقایة مجالات مختلف

الدولیة، ویشاركون فى  من أعمال اللجنة عمل في سیاسة اللجنة منغمسین كلیة وصانعى البارزین من العلماء

 مسئولیة مجموعات للمهام المحددة، حیث تركن إلیها تعیین وكمنهج متبع فإنه یتمتأدیته بنشاط جم طیلة الوقت. 

مراجعتهاطبقا لآلیة  وتلك الوثائق تتم المواضیع، شتى حول وثائق حول تلك المهمة بصورة أولیة، وذلك صیاغة

 هى نشر خطوة التالیةوأخیرا تعتمد وتلقى القبول بعد اعتمادها من قبل اللجنة الرئیسیة، وتكون ال محددة سلفا.

  الدولیة. اللجنة حولیات فى الوثائق هذه
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  للوقایة الإشعاعیة الدولیة اللجنة

 للوقایة الإشعاعیة، أوتاوا، أونتریو، كندا؛ الدولیة اللجنة،  C.H. Clementالسكرتیر العلمى:  

sci.sec@icrp.org  
  أدینسون بوك ، كامبریدج ، المملكة المتحدة، قسم الأشعة ، مستشفى  Dr. C. Cousinsالرئیس: 

  ، هیئة الرقابة النوویة الأرجنتینیة ، بوینس أیرس ، الأرجنتین Dr. A.J. Gonzalezنائب الرئیس: 

  

  

  

  )2013- 2010للوقایة الإشعاعیة خلال الفترة من ( الدولیة أعضاء اللجنة الرئیسیة فى اللجنة

 
  الأعضاء الفخریین  

J.D. Boice Jr, Rockville, MD, USA O. Niwa, Chiba, Japan R.H. Clarke, Hampshire, UK 

J.R. Cooper, Didcot, UK Z. Pan, Beijing, China B. Lindell, Stockholm, Sweden 

J. Lee, Seoul, Korea R.J. Pentreath, Cornwall, UK C.D. Meinhold, Brookhaven, NY, USA 

J. Lochard, Fontenay-Aux-Roses, 
France 

 

R.J. Preston ( 2011أكتوبر (حتى  ,  
Research Triangle Park, NC, USA 

F.A. Mettler Jr., Albuqverqve, NM, 

USA 

H.-G. Menzel, Gene`ve, Switzerland N. Shandala, Moscow, Russia W.K. Sinclair, Escondido, CA, USA 

W. Morgan ( 2011من نوفمبر  ), Pacific 
Northwest National Laboratory, USA 

E. Van˜ o´ , Madrid, Spain C. Streffer, Essen, Germany 

 

  

  أعضاء المجموعة التى قامت بمهمة اعداد هذا التقریر:

  

 راسلةالمبالأعضاء   الأعضاء الكاملین

M.M. Rehani (Chairman)  O. Ciraj-Bjelac 

B.D. Giordano D.L. Miller 

E. Van˜ o S. Walsh 

J. Persliden  
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 الإفتتاحیة

  الطب الإشعاعیة في للوقایة الدولیة اللجنة توصیات

  

لجنة الأشعة  تأسست 1928 عام بالسوید في ستوكهولم للأشعة والذى عقد في الثاني الدولي المؤتمر في     

 یولیو 27 في اعتمدت التي - اللجنة  هذه توصیات. وكانت أولى (IXRPC) من الرادیوم  السینیة والحمایة

. ولقد (ICR, 1929)المستشفیات  فى الرادیوم وإدارات السینیة الأشعة مع العمل على حمایة المتعاملین - 1928

 الدولیة ) والتى هى اختصار الاسم الكامل ل (اللجنةICRP) إلى (IXRPCتغیر اسم اللجنة فیما بعد من (

 تشكیل وهو ذات الاسم الذى ظلت تعرف به إلى الآن. ومما هو جدیر بالذكر أنه قد تم الإشعاعیة) للوقایة

 .بسبب الحاجة الملحة التى اعترف بها أقطاب العلم حینذاك للوقایة الإشعاعیة الطبیة أساسا الدولیة اللجنة

للوقایة الإشعاعیة الطبیة  ) ثلاث لجان3منها ( دائمة، لجان ) خمس5( تضم الدولیة اللجنة والیوم فإن     

والتى  –عمل هذه اللجان الثلاث على الوقایة من التعرضات الإشعاعیة الطبیة فقط  نطاق ولا یقتصر .وحدها

ولكن أیضا التعرضات الإشعاعیة للمهنیین من الطاقم القائم على  –الأول  المقام یتعرض لها المرضى في

  .الطب الإشعاع في استخدام للجمهور، والتى تنجم عن وكذلك التعرضات الإشعاعیة الصحیة، الرعایة

عمل  أحدث تطورات تمس نظام یكتشف أنها تصف (ICRP, 2007a)) 103ومن یراجع الدوریة رقم (     

بالتفصیل  -التى عقبتها لتتناول  (ICRP, 2007b)) 105الإشعاعیة. وتلتها الدوریة رقم ( للحمایة الدولیة اللجنة

المجال الطبى  في المؤین الإشعاعیة نتیجة استعمال الإشعاع الوقایة من التعرضات امنظ تطبیق كیفیة - 

) ثلث دوریات اللجنة التى صدرت 1/3) فإن ما یقرب من (105نشرت الدوریة رقم ( ومنذ. للتشخیص والعلاج

تبین ذلك سریعا الطب. ویمكن  في الإشعاعیة الوقایة من تحدیدا أكثر مع جوانب -وبطریقة مباشرة  –تتعامل 

 :بعرض موجز لتلك الدوریات

الصیدلانیة والتى صارت تستخدم بصورة  المشعة المواد من للمرضى الإشعاع الجرعة :)106الدوریة رقم (

 . (ICRP, 2008)اعتیادیة فى الطب النووى للتشخیص والعلاج 

 كالذى یستخدم فى التقنیات خارجي بشعاع الحوادث أثناء العلاج الإشعاعى تعرضات منع :)112الدوریة رقم (

  .(ICRP, 2009a)العلاجیة الإشعاعیة الجدیدة 
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الطبیة التداخلیة،  للتشخیص والإجراءات الإشعاعیة الوقایة مجال في والتدریب التعلیم :)113الدوریة رقم (

  .(ICRP, 2009b) وعنوانها

الإشعاعى (وهى  التصویر منطقة خارج المتبعة الإرشادیة والاجراءات الإشعاعیة الوقایة :)117الدوریة رقم (

   الدوریة التى بین أیدینا الآن).

   (ICRP, 2013) الدمویة والأوعیة القلب في الإشعاعیة الوقایة

  .,ICRP)(سوف تصدر قریبا  الأطفال والتداخلیة لطب التشخیصیة الأشعة في الإشعاعیة الوقایة

لازالت تحت المراجعة  العام، المجال نفس في للجنة الأخرى المنشورات من العدید ذلك توجد إلى وبالإضافة     

 تمثل تزال إلى أن الوقایة الإشعاعیة الطبیة لا –بما لایدع مجالا للشك  –والتطویر. وتشیر كل تلك الحقائق 

  للجنة، وأحد أهم أهدافها التى تعمل على تحقیقها، وأعمدتها التى تقوم علیها.  رئیسیة أولویة

وهنا تجدر الإشارة إلى أنه توجد مطبوعات عدیدة ذات صلة بمجال الوقایة الإشعاعیة الطبیة لم یتم الإشارة      

إلیها ضمن ما تم ذكره من مطبوعات، ناهیك عن المطبوعات قدیمة الاصدار؛ ویرجع السبب فى هذا إلى أنه تم 

ح تلك المطبوعات للمنظمات المختصة وتتی. تخصصات طبیة محددة التركیز على المؤلفات التى تركز على

 -واحدة  مطبوعة إلى المختلفة؛ سواء تم هذا بالإشارة الصحیة بتوجیه موظفیها والعاملین فى مجالات الرعایة

الطب بالاعتماد على استخدام  فى أعمالهم بمجالات الصلة ذات قلیل من المطبوعات أو عدد - الأقل  على

 .الأشعة

 الإجراءات القضایا الناشئة عن الخطر الإشعاعي فى بعض من عدد لتعالج المطبوعة هذه تطویر تم وقد     

الفلوریة الموجهة، وكان هذا هو الدافع الرئیسى لتطویر الاجراءات الوقائیة المرتبطة بكافة استخدامات الأشعة 

الإشعاعي  التصویر أقسام التألقى خارج ولأسباب متعددة فقد تزایدت حالات استخدام التنظیر.الفلوریة الموجهة.

بنقص حاد  –غالبا  –بدرجة كبیرة جدا. وبرغم هذا النمو الملحوظ فى الاجراءات الفلوریة الموجهة إلا أنها ترتبط 

المخاطر الإشعاعیة لكلا من المرضى  زیادة إلى أدى مما الإشعاعیة؛ الوقایة وربما قصور متعمد فى اعتبارات

 .المستخدمة للإشعاع المؤین الصحیة الرعایةوالمهنیین العاملین فى مجالات 

 في عتامة حدوث حالات عن كشفت تقاریر عدة –الاخیرة  الآونة في -ذلك فقد وردت  إلى وبالإضافة     

التألقى؛ وخاصة فى  من مستخدمى التنظیر الصحیة الرعایة في العاملین من الفئات بعض بین عدسة العین
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 فى تلك الحالات یشیر إلى احتمال وظهور هذه الآثار. القلب وأمراض التداخلیةحالات الاجراءات في الأشعة 

 -ولكن . التصویر الإشعاعى أقسام التألقى خارج للتنظیر الأخرى الآثار ضمن الاستخدامات هذه تواجد مثل

شعاع للإ المهنیین المؤكد هو أن تعرض الوحید والظرف تظل تلك الاحتمالات مجرد احتمالات، –الآن  حتى

 .سریریا ملاحظتها ومن ثم حدوث آثار عشوائیة، والتى یمكن فى الأنسجة؛ تفاعلات إلى یؤدي -قد  –المؤین 

الصحیین، والمهنیین فى مجالات الطبى الإشعاعى والنووى،  الرعاة إلى توجیهات وبالطبع فإن هذه الدوریة تقدم

وتطبیق برنامج  السلامة والأمان، معدات الكفاءات، وتوفیر وتقییم الملائم، التدریب بتوفیر یتعلق فیما وبالذات

 لمصنعي الصلة ذات الإرشادات توفر - أیضا  - كما أنها. الفلوري الكشف معدات على الجودة صارم لمراقبة

 والمهنیین، المرضى أن تزید من معاملات الأمان لكلا من یمكن التي بهدف إدراج الممیزات التنظیر؛ معدات

 .ءسوا حد على

  .الجمهور وأفراد والمرضى، أمان المهنیین، تحسین إلى فإن الدوریة الحالیة تهدف اللجنة دوریات جمیع ومثل

  

 

  كریستوفر كلیمنت              

  السكرتیر العلمى للجنة الدولیة للوقایة الإشعاعیة
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  تمهید

التقاریر  من العدید  - والتى سوف یشار إلیها فیما بعد باللجنة  –الإشعاعیة  للوقایة الدولیة اللجنة أصدرت     

ویعتبر التقریر . السنین مر الطب، على مجال وقدمت النصائح البناءة فى مجال الوقایة الإشعاعیة والأمان في

للوقایة  العامة المبادئ التقاریر هذه وتلخص. المجال هذا فى عامة بمثابة نظرة (ICRP, 2007b)) 105رقم (

 للإشعاع المختلفة المبادئ الوقائیة فى أثناء تطبیق للاستخدامات هذه تطبیق بشأن النصح الإشعاعیة، وتسدى

 في الساعة قضایا حول تقاریر خطوات لإعداد وكان الشروع في .الحیویة الطبیة والبحوث الطب في المؤین

. 1997 سبتمبر في المتحدة المملكة أوكسفورد، في للجنة الطبیة هو أهم ثمار اجتماع الإشعاعیة الحمایة مجال

بها، وترتبط  المعنیین سلسل بحیث یفهمها أولئك بأسلوب مكتوبة تكون أن ینبغي التقاریر هذه أن كان أدركت

هذه التقاریر على  تداولالجهود الممكنة لضمان  بذل كافة ینبغي الیومي. كما تم إقرار أنه عملهم بمهام مباشرة

 التقاریر هذه من العدید ظهرت وقد .التقاریر إلى هؤلاء المستهدفین منها أوسع مدى ممكن؛ بحیث تصل إلى هذه

 ،105 ،102 ،98 ،97 ،94، 93 ،87 ،86 ،85 ،84( الدوریات المطبوعة ذات الأرقام  في بالفعل

  .(ICRP, 2000a-d, 2001,2004a,b,2005a,b2007a,b,2009a,b) )، والمرشد الدعمى الثانى 112،113

 المرض وعلاج فى تشخیص السینیة الأشعة قرن من الزمان على بدایات استخدام من مرور أكثر وبعد     

شیوعا، وامتد  الإشعاعى الأكثر التصویر إلى نطاقات رحبة، وتعدى دوائر إلى استخدامها المرضى فقد توسع

 85 الدوریة رقم في اللجنة تعاملت .مضي وقت أي من أكثر خارجها تقع إلى مناطق الاستخدام الیوم

(2000b) وكذلك تعد اللجنة لإصدار دوریة أخرى . الطبیة التدخلیة الإجراءات الإشعاع من إصابات تجنب مع 

(ICRP, 2013) ومن المعلوم أن الاصدارات السابقة للجنة لم . تستهدف الدراسات الإشعاعیة للقلب، ووظائفه

 جراحي الباطنة، أمراض وأخصائیى البولیة، المسالك جراحو العظام، وأطباء بها یقوم التي تتطرق إلى الإجراءات

 الأشعة. ولأنه توجد حاجة ماسة أطباء مع بالاشتراك أو وغیرهم، سواء بأنفسهم وأطباء التخدیر الدمویة، الأوعیة

الأشعة المؤینة بالاضافة إلى نقص التدریب للقائمین  داماستخ لزیادة نظرا - هذه المنطقة في للتوجیه والارشاد

  .النقص، وتغطیة تلك المتطلبات هذا سد فقد عمدت الدوریة التى بین أیدینا  إلى –على تنفیذ تلك المهام 
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  من النوع الفذ. نقدیینكمراجعین 

  النهائي المجموعة التالیة: التقریر إعداد فترة ) خلال3( اللجنة بینما شملت عضویة
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PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

14 
 

 الـمــراجـــــــــــــــــع

 
ICRP, 2000a. Pregnancy and medical radiation. ICRP Publication 84. Ann. ICRP 30(1). 
 
ICRP, 2000b. Avoidance of radiation injuries from medical interventional procedures. ICRP Publication 85. 
Ann. ICRP 30 (2). 
 
ICRP, 2000c. Prevention of accidents to patients undergoing radiation therapy. ICRP Publication 86. Ann. 
ICRP 30 (3). 
 
ICRP, 2000d. Managing patient dose in computed tomography. ICRP Publication 87. Ann. ICRP 30 (4). 
 
ICRP, 2001. Radiation and your patient: a guide for medical practitioners. ICRP Supporting Guidance 2. 
Ann. ICRP 31(4). 
 
ICRP, 2004a. Managing patient dose in digital radiology. ICRP Publication 93. Ann. ICRP 34(1). 
 
ICRP, 2004b. Release of patients after therapy with unsealed radionuclides. ICRP Publication 94. Ann. 
ICRP 34(2). 
 
ICRP, 2005a. Prevention of high-dose-rate brachytherapy accidents. ICRP Publication 97. Ann. ICRP 35 
(2). 
 
ICRP, 2005b. Radiation safety aspects of brachytherapy for prostate cancer using permanently implanted 
sources. ICRP Publication 98. Ann. ICRP 35 (3). 
 
ICRP, 2007a. Managing patient dose in multi-detector computed tomography. ICRP Publication 102. Ann. 
ICRP 37 (1). 
 
ICRP, 2007b. Radiological protection in medicine. ICRP Publication 105. Ann. ICRP 37 (6). 
 
ICRP, 2009a. Preventing accidental exposures from new external beam radiation therapy technologies. 
ICRP Publication 112. Ann. ICRP 39(4). 
 
ICRP, 2009b. Education and training in radiological protection for diagnostic and interventional procedures. 
ICRP Publication 113. Ann. ICRP 39(5). 
 
ICRP, 2013. Radiological protection in cardiology. ICRP Publication 120. Ann. ICRP 42(1). 
 

 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

15 
 

     
  )117توصیات اللجنة الدولیة للوقایة الإشعاعیة رقم (

  
   الإشعاعیة الوقایة

   المتبعة الإرشادیة والاجراءات

  الإشعاعى  التصویر منطقة خارج

  

  )117(رقم  كتابال

  من 

  اصدارات اللجنة الدولیة للوقایة الإشعاعیة
  2011تم قبولها من قبل اللجنة فى أكتوبر 

  

  ملخص:

 التألقى) خارج أقسام المنظار طریق عن (الفحص التنظیر المتخصصین من مستخدمى الأطباء یتزاید عدد     

 خارج استخدامها التنظیر آلات تغطیةالإشعاعیة فى  للوقایة عامة إهمال توجد ظاهرة ولكن التصویر الإشعاعى،

  . التصویر دوائر

أقسام التصویر الإشعاعي على مجال  خارج التنظیر مع یعملون الذین إن النقص الحاد فى تدریب أولئك     

وتتمیز العدید من الإجراءات . الإشعاعیة یؤدى إلى زیادة احتمالات الخطر الإشعاعي للمهنیین والمرضى الوقایة
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 الداخلیة، الدمویة الأوعیة تمدد مثل إصلاح - سواء للتشخیص أو العلاج  –بالتعامل الإشعاعى  المرتبطة

 والبنكریاس الصفراء وتصویر الحالب، دعامة ووضع الحرقفیة، الأوعیة وتصویر الكلویة، الأوعیة وتصویر

یتعرض الجلد خلال تنفیذ هذه الصفراویة؛ حیث  القناة ونزح وتدعیم الراجع، بالطریق العلاجي الباطني بالتنظیر

  . ) جراى1العملیات لتعرضات إشعاعیة قد تتجاوز (

 خلال والعاملین المرضى بین التأثیرات العشوائیة للإشعاع على الخلایا والأنسجة فیما من الرغم وعلى     

 –الآن  وحتى - التألقیة خارج أقسام التصویر الإشعاعى فإنه  المناظیر طریق الإشعاعیة عن الفحوص إجراءات

أثناء التعامل  في -فقط  –عن إصابات بسبب استخدام تلك المناظیر؛ ولكن توجد احتمالات  الإبلاغ لم یتم

  القلب. وأیضا فى عملیات أمراض التداخلیة، بالأشعة

) 2الوقایة الإشعاعیة فى الفصل ( ومبادئ المؤین للإشعاع الصحیة الآثار عن مختصرة تم عرض نبذة     

) الثالث الاعتبارات العامة والمشتركة بین الجمیع لوقایة المهنیین والمرضى، فى 3الثانى، بینما تناول الفصل (

 وجراحة البولیة، المسالك وجراحة الدمویة، الأوعیة ) الرابع جوانب محددة مثل جراحة4حین غطى الفصل (

ومنظومة صنع العصارة الصفراویة والتى  تلفةالهضمي المخ الجهاز والولادة، وأمراض النساء وأمراض العظام،

  .الألم وإدارة التخدیر بالاضافة إلى مواد الصفراویة، والقناة والمرارة تشمل الكبد

 التنظیر من المشعة بدلا النظائر باستخدام الحارسة یتم اللیمفاویة العقدة عینة أن فحص من الرغم على     

یتم تناول  أن المرجح غیر من لأنه الدوریة؛ هذه العملیات فى غرف في الإجراء هذا التألقى فقد تم تغطیة أداء

ولقد تم تقدیم . القادمة السنوات للوقایة الإشعاعیة في الدولیة اللجنة أخرى من دوریات في دوریة الموضوع هذا

 الجرعة إدارة بالإضافة إلى الإشعاعیة للمهنیین والمرضى، الجرعة مستویات تفصیلیة ووافیة عن معلومات

 المتصلة القضایا ولأهمیة الموضوع فقد تم تغطیة .تخصص دقیق من التخصصات الطبیة الإشعاعیة لكل

 من المریضات والمهنیات فى الفصل الخامس تفصیلیا.  بالحوامل

 التدریب، سبل ) مؤخرا؛ والتى تتناول113بنشر الدوریة رقم ( الدولیة قیام اللجنة من الرغم وعلى     

الذین یقومون بالعملیات  أولئك ورفع كفاءة التدریب، هدف من حیث منه المستهدفة للفئات المحددة الاحتیاجاتو 

التوجیهیة والعناصر الإرشادیة الأساسیة  المبادئ فقد روعى توفیر المتخصصین، الجراحیة هم ومساعدوهم، وتقییم

  ) السادس من الدوریة الحالیة. 6في الفصل ( الدراسیة المناهج والفرعیة بشأن
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استخدم التنظیر  كلما الإشعاعیة لجرعة المریض للمراقبة ولقد شددت هذه الدوریة على الأهمیة القصوى     

بتطویر أنظمة تحدد قیم الجرعات الإشعاعیة للمرضى  وكذلك تمت التوصیة بضرورة قیام المصنعین التألقى.

 تقاریر إنتاج إمكانیة باستخدام التنظیر التألقى، مع للتعرض فى التشخیص أو العلاج  أثناء المراحل المختلفة

 في حمایة بفعالیة استخدامها یمكن التي التدریع وشاشات المستشفى، شبكة نقلها إلى یمكن التي المریض جرعة

  .سریریةال مامهال تعوقأن دون  العملیات غرف في التنظیر آلات یستخدمون الذین العمال

  

  

  اللجنة الدولیة للوقایة الإشعاعیة، دار السفیر المحدودة للنشر، جمیع الحقوق محفوظة. منشورات ©

  : الوقایة الإشعاعیة، التنظیر، الإشعاع، الجرعة.كلمات البحث

  

 الإشعاعیة للوقایة الدولیة اللجنة المؤلفون لمصلحة

M.M. REHANI, O. CIRAJ-BJELAC, E. VANO AN˜ O ´ , D.L. MILLER, S. WALSH, B.D. GIORDANO, J. 
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  النقاط الرئیسیة فى هذه الدوریة

  

یتزاید عدد المتخصصین طبیا من مستخدمى الأشعة الفلوریة خارج أقسام التصویر الإشعاعى. وقد بلغ التوسع فى استعمال  §

 شأوا عظیما، فاق استعمالها فیما مضى بمراحل جمة. -فى هذه الآونة  -الأشعة الفلوریة 

للاجراءات المرتبطة بالوقایة الإشعاعیة، والتى ینبغى أن  –شبه عامة  –والأمر الذى یدعو للقلقى بشدة أنه توجد حالة تجاهل  §

 التصویر الإشعاعى.تغطى كل ما یمس التعامل مع معدات وأجهزة الأشعة الفلوریة المستخدمة خارج أقسام 

كما أن النقص الحاد فى التدریب التخصصى للمهنیین المتعاملین مع الأشعة الفلوریة المستخدمة خارج أقسام التصویر  §

 من احتمالات الخطر الإشعاعى التى یتعرض لها المهنیین والمرضى.  –بالتأكید  –الإشعاعى على الوقایة الإشعاعیة یزید 

 نتیجة التعامل مع والمهنیین المرضى واحتمالیة حدوث آثار عشوائیة فیما بین للأنسجة فعل د ردودمنطقیة رص من الرغم على §

 الأشعة عن حدوث مثل هذه الآثار إلا في الإبلاغ لم یتم –الآن  وحتى - التنظیر، والتعرض للإشعة الفلوریة، إلا أنه  إجراءات

 نشوء مثل الإشعاعى یسمح بإمكانیة التصویر أقسام خارج المستخدمة الأشعة الفلوریة القلب. ولكن مستوى وأمراض التداخلیة

 الإصابات. هذه

 الدمویة الأوعیة تمدد إصلاح مثل - العلاج أو للتشخیص سواء – الإشعاعى بالتعامل المرتبطة الإجراءات من العدید وتتمیز §

 بالتنظیر والبنكریاس الصفراء وتصویر الحالب، دعامة ووضع الحرقفیة، الأوعیة وتصویر الكلویة، الأوعیة وتصویر الداخلیة،

 إشعاعیة لتعرضات العملیات هذه تنفیذ خلال الجلد تعرضب الصفراویة؛ القناة ونزح وتدعیم الراجع، بالطریق العلاجي الباطني

  .جراى) 1( تتجاوز قد

لا یمكن مواجهته إلا بتنفیذ برنامج وقایة إن إدارة الجرعة الإشعاعیة للمهنیین والمرضى هى التحدى الأخطر خالیا، والذى  §

 إشعاعیة فعال بدرجة كبیرة.

 متى ما استخدمت الأشعة الفلوریة كان حتمیا رصد جرعة المریض. §

 .الجنین جرعة من للحد - خصیصا  –یجب تبریر التطبیقات الإشعاعیة الطبیة على المریضات الحوامل. وأن یتم ضبطها  §

) مللى جراى، وذلك اعتمادا 100المریضات الحوامل عند تعرض الأجنة لجرعات إشعاعیة أقل من (لا یوجد مایبرر اجهاض  §

 على الخطر الإشعاعى المتوقع، وبناء على دراسات سابقة مكثفة.
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 لا - إعلان الحمل بعد - الحوامل للمهنیات (فى مراحل نموه المختلفة) الجنین على سیفرت مللي )1( مقدارها جرعة إن تقیید §

أو  –العمل  من تمنع أن یجب أنها أو تماما، الإشعاعى فى المجال أن تتجنب العمل الحامل للمرأة الضروري من أنه یعني

 .المناطق المصنفة إشعاعیا في -مجرد الدخول 

 للجنینالتعرض  تظل جرعة بأن معقول هناك تأكید یكون أن بشرط إشعاعیة؛ بیئة بالعمل في الحوامل یسمح للمهنیات الطبیات §

بدقة  النظر -الفیزیائى الصحى أو خبیر الوقایة  –ولكن على الشخص المسئول . خلال فترة الحمل سیفرت مللي )1( من أقل

  الحوامل. التعرض الإشعاعى لهاته النساء ظروف وتمعن في

  .صحیحا على الإطلاق لیس العكس ولكن جرعة المهنییین، على مقابل تأثیر له یكون المریض جرعة من للحد إجراء یتخذ كل §

 والأشعة الفلوریة الاهتمام إلى التنظیر مستخدمى المهنیین من أعین في حالات حدوث عتامة عن الأخیرة التقاریر أثارت §

  .للعیون الإشعاعیة الوقایة تدابیر الماسة لتعزیز الحاجة

 .بقدر الامكان العملیات، في غرف یةالسین الأشعة معدات المهنیین من مستخدمى لحمایة التدریع شاشات ینصح باستخدام §

 الصحیة المعتمدة على تقنیات إشعاعیة؛ أفرع الرعایة في للعاملین الإشعاعیة الوقایة مجال في تدریبي یفترض تواجد برنامج §

 .المستهدف المعنیة، والجمهور الممارسة نحو -بصفة أساسیة  –یوجه البرنامج  أن على

أفراد مختصین،  معینة، على أن یتم التقییم بواسطة مهام خلال تنفیذ مجالات الصحة الإشعاعیةالعاملین فى  كفاءة تقییم ینبغي §

 ومؤهلین بصورة جیدة، ومعتمدة.

أمان تلك المعدات، وسلامتها  في الثقة توفیر الفلوري؛ بهدف الكشف معدات على الجودة لمراقبة ینصح بعمل اختبارات دوریة §

 لتنفیذ الاجراءات الطبیة. الإشعاعیة؛ خاصة أثناء التشغیل

حدیثة؛  نظم لمعدات الأشعة الفلوریة ومستلزمات الوقایة الخاصة بها على تطویر المصنعة أن تعمل الشركات كما ینبغي §

إمكانیة أن یكون لها القدرة على التولید التلقائى  مع الإشعاعیة التى یتعرض لها المریض، یمكنها التحدید الدقیق لقیم الجرعة

المعلوماتیة للمستشفى؛ مع ضمان خضوعها لاجراءات محددة تمنع العبث  الشبكة إلى نقلها وأن یمكن المریض، جرعة لتقاریر

 .بها أو التلاعب فیها

المستخدمة؛ كى تمتاز بالحمایة الفعالة، والوقایة الأكیدة للمهنیین من  التدریع شاشات تطویر وكذلك على هؤلاء المصنعین §

العملیات. كما ینبغى أن تتحلى بالمرونة الكافیة التى تكفل لها تحقیق  غرف والأشعة الفلوریة في التنظیر معدات مستخدمى

 .السریریة، والجراحات الطبیة إعاقة المهام دون الأهداف المصنعة من أجلها
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  الفصل الأول

  هذا التقریراصدار افع و د

التصویر  أقسام غیرأقسام مختلفة في  الفلوریة الأشعةعدد متزاید من الأطباء المتخصصین ستخدم ی •

 مما كان علیه في أي وقت مضى. - بكثیر  - كثرأالیوم  اهتوسع في استخدامال، و الإشعاعى

 عمخلال التعامل  ،ایة الإشعاعیةوقال تدابیرللاهتداء ب – عامشبه  - كان هناك إهمال فى السابق   •

 .التصویر الإشعاعى أقسام خارجالمستخدمة  الفلوریة الأشعة أجهزة

التصویر أقسام  خارج ینلملعال یة بالنسبةیة الإشعاعافي مجال الوقتدریب النقص من المؤكد أن و   •

التعمل مع أثناء  لعاملین والمرضىا ى لهؤلاءالإشعاعالتعرض زید من خطر أن ییمكن  الإشعاعى

 .الفلوریة الأشعة

الذین  املینعتامة في عیون العحالة من ال حول حدوث تى صدرت مؤخراأثارت التقاریر الولقد  •

بصفة  ایة الإشعاعیة للعیونوقالتعزیز تدابیر ب الاهتمامالانتباه إلى ضرورة  الفلوریة الأشعةیستخدمون 

  .خاصة، وجمیع الأعضاء بصفة عامة

  

 المعنى بتنفیذهارتبطة بالتنفیذ، و الإجراءات الم. 1. 1

فقد  ضامر تشخیص وعلاج الأفى السینیة  الأشعةاستخدام  الزمان على أكثر من قرن منمرور بعد  )1(

هو الیوم  ، حتى صار هذا الوضعالتصویر الإشعاعى أقسام مختلفة خارج ناطقفي متوسع استخدامها 

هو السینیة  الأشعةخارج أقسام هم الأستخدام الاویكاد یكون ضي. مأكثر من أي وقت  كثر شیوعاالأ

القلب والأوعیة الدمویة، ولكن طب في  -  في الغالب -ویحدث ذلك خلیة، االإجراءات التدب المرتبط

فیها یتم  -والتى یجب وضعها فى الاعتبار  –أیضا عدد من التخصصات السریریة الأخرى  هناك

  الطبیة أو الجراحیة. العملیات لتوجیه الفلوریة الأشعةاستخدام 
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الإشعاع الناتجة عن صابات الإتجنب بطرق اللجنة  هتمتا (ICRP, 2001) )85(رقم في المنشور  )2(

علي  أمراض القلب  يأخصائى ستهدفی للجنةآخر منشور یوجد كما خلیة الطبیة. االإجراءات التد أثناء

الجهاز و  المسالك البولیةو جراحي العظام  هاجرییالتي  الإجراءاتإن . (ICRP, 2013)وشك الصدور 

 إما بأنفسهم أو بالاشتراك مع -  غیرهمآخرون و  التخدیري أخصائىو  جراحي الأوعیة الدمویةو الهضمى 

الوضع تغیر فى الآونة الأخیرة؛ ، ولكن في السابق منشورات اللجنة هالم تشمل -  الأشعة يأخصائى

نظرا لزیادة استخدام  ؛ وذلكفي هذا المجالوالارشاد التخصصى  للتوجیهكبیرة  اجةحبسبب وجود 

 يئخصاأ رادو أوكذلك الممارسات تختلف . القائمین علیه تدریبونقص بمعدلات متسارعة، الإشعاع 

دورا رئیسیا  الأشعةي ئأخصا یلعب في بعض البلدانف ؛نطاق واسع في جمیع أنحاء العالم على الأشعة

تحدید نطاقات تعامل تم سرد هذه الإجراءات و وقد . یهمل دوره، وفى غیرها في مثل هذه الإجراءات

كافة  شاملة لاالمذكورة أن القائمة  مع ملاحظة)، 1.1(یین الطبیین المشاركین في الجدول ئالأخصا

 الاجراءات، ولا جمیع الأدوار.

 الأهداف السریریة  وتحقیق ،علاج المرضىبیین الطبیین ئلأخصاالتى ینفذها االإجراءات تسمح  )3(

أدت الي انخفاض  ، وبالفعل فقدالحالاتفي كثیر من تعقیدا  هذه الإجراءات أقل  وتكون. ةالمطلوب

، كما أنها قامة بالمستشفيفترة الإاختصار أدت الي و بل تكلفة، ال تقلیلو الاعتلال والوفیات،  معدل

على  القدرةالمریض لدى  كنلم یالبدیل الأفضل إذ  هيالإجراءات الجراحیة، أو  بدیل عن بمثابةأمست 

كون البدیل تقد  هذه الإجراءاتفإن  أخرى حالاتفي و . متباینة، لأسباب جراحیة مفتوحة ةإجراء عملی

 كبار السن.من لمرضى فى حالة االوحید، وخاصة 

هذا التى یتضمنها  التصویر الإشعاعى أقسامخارج التى تتم  الفلوریة الأشعةبالإضافة إلى إجراءات  )4(

 الصیدلانیة ستخدم الموادتحیث  ؛ةالحارس العقدة اللیمفاویةخزعة  - یضاأ –یتناول  هفإنالتقریر 

 في قطة المهمةنة تلك التغطیتم أن  ، وإنه لأمر جیدالسینیة الأشعة بدلا من ىالمشعة كمصدر إشعاع

اللجنة  من منشورات لأنه من غیر المرجح أن تتم معالجة هذا الموضوع في منشور آخر  ؛التقریر اهذ

ایة وقلازاویة  من الاهتمام  الموضوع هذا یتطلب لذلك في السنوات المقبلة، و  یةشعاعالإایة وقالدولیة لل

ة الحارس خزعة العقدة اللیمفاویةوفى هذا الصدد یجدر التنویه إلى أنه یقصد ب .یة تحدیداشعاعالإ
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 الخلایا كانت إذا ما لتحدید العقدة؛ لفحص تلك المشعة الصیدلانیة ستخدم الموادبا یتم الذي الإجراء

، ولیس لدیه یتطور لم السرطان أن إلى سلبیةالفحص ال نتیجة لا؛ حیث تشیرموجودة أم  السرطانیة

، بینما غیرها أو -  الإقلیمیة اللیمفاویة الغدد وتسمى - القریبة اللیمفاویة العقد إلى الانتشار على القدرة

حارسة، ال اللیمفاویة العقدة في موجود السرطان أن إلىبذلك  تشیرفإنها  إیجابیة لو أتت نتیجة الفحص

 هایمكن المعلومات هذهوبالتأكید فإن . غیرها أو الإقلیمیة اللیمفاویة العقد يیكون استشرى إل وربما

 وضعمن ثم و  –د المریض جسب المرض انتشار مدى - السرطان مرحلة تحدیدفى  الطبیب ةساعدم

 .له المناسبة العلاج خطة

  

 أقسام داخل أو خارج تجري(غیر شاملة) التي  الشائعةجراءات للإأمثلة  )1 .1(الجدول 

 ).NCRP, 2011مقتبسة من (الإشعاعى  التصویر الإشعاعى

  الاجراء  الجهاز أو المنطقة: العضو
  كسر، خلع المفصل  العظام ، المفاصل، الجهاز العضلي الهیكلي

  تثبیتالتوجیه و والتحدید الموضع التشریحي، الارشاد بواسطة الزرع ل  :التخصصات
  صلاح التشوهاتا  الأشعة •
  الابرةموضع الحقن بتحدید   العظام •
  تحدید الموضع التشریحي للقطع  عصابجراحة الأ •
  ستئصال العظما  التخدیر •
  تحدید الجسم الغریب  عصابطب الأ •

  الخزعة
  رأب الفقرات

  رأب الفقرات بالبالون
  الانصمام
  السرطان استئصال

  كتل الاعصاب
  )الفخذ وكسور العمود المماثلعنق تشخیص(
  عظمداخل الر اسمتثبیت الم

  التثبیت الخارجي دبابیس موضعو كیرشنر،  سلك
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  ر عن طریق الجلدیسملتتقنیة ا
  ربطةعادة تشكیل الأا

  الحوادث
  تثبیت المستوي

  شفط الكیس
  بترددات الرادیو ستئصالالا

  تقییم محاذات الطرف السفلي
  فغر المعدة عن طریق الجلد  الهضمیةالقناة 

 الأمعاء من الجزء ذلك - الصائم بین دائمة فتحة (إنشاء فغر المعدة عن طریق الصائم  اتالتخصص
  .البطن) جدار وسطح -الدقاق  إلى عشر الاثني من تمتد التي الدقیقة

  (فحص العینة) الخزعة  الأشعة •
  وضع دعامة  الهضمي الجهاز •

  التصویر الإشعاعىالدمویة بوعیة تشخیص الأ
  .)حیث تستخدم مادة علاجیة لعمل انسداد فى الجزء المعنى( الانصمام

  فحص العینة  ةالبولی قناةالكلي وال
  .)یةالكل حوض إلى یؤدي دائم ناسور (إنشاء فغر الكلیة  التخصصات

  الكلیة). من البول خلاله یمر من لیفي عضلي (وضع أنبوب لباوضع دعامة الح  الأشعة •
  ىاستخراج الحص  المسالك البولیة •

  .(بالازالة أو التدمیر) الورم استئصال
 من جزء يلأ شعاعيالإ (التصویرتصویر الحوض/تصویر الجهاز البولي الوریدي

  .البولیة) المسالك
  .)الداخلیة للمثانة وحداتال ات لحجوم وضغوطمو رس (تسجیل المثانة وتخطیط قیاس

  البولیة لمثانةالإشعاعى لتصویر ال
  ثناء التبولألجهاز البولي ل الإشعاعى التصویر
  (مجرى البول) لاحلیلل الإشعاعى التصویر

 البولي للجهاز الإشعاعى التصویر إجراء (تنفیذ استخراج حصاة الكلیة عن طریق الجلد
  .)یةالجلد الجراحة طریق عن الكلى أو الحالب داخل من الحجارة لاستخراج

 المسالك أحجار لعلاج إجراءوهو ( تفتیت الحصي عن طریق الموجات التصادمیة
 ،الطاقة عالیة اهتزازیة موجة زیتركیتم و  ،للمیاه كبیر حوض في المریض غمر یتم ؛ حیثالبولیة
على شكل مجسم قطع  إهلیلجي عاكس قبل من الحجر على ، وتنصبالجهد عالیة شرارة تولدها

  .البول) في یمكنها المرور جزیئات، إلى الحجرناقص؛ فیتحلل 
  وضع دعامة الحالب

  فحص العینة  الكبد والجهاز الصفراوي
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  تصریف القناة الصفراویة عن طریق الجلد  التخصصات
  ةالرجوعی ةالداخلی الفلوریة الأشعةتصویر القناة الصفراویة والقناة الكبدیة ب  الأشعة

  طریق الجلدفغر المرارة عن   الجهاز الهضمي
  استخراج الحصي

  إنشاء تحویلة بوابیة عبر الودج داخل الكبد
  الانصمام الكیماوي

  الورم استئصال
  تصویر القنوات الصفراویة عبر الجلد عن طریق الكبد

  تصریف القناة الصفراویة
  إشعاعیاً  مبیضینتصویر الرحم وال  تخصصات القناة التناسلیة

  الانصمام  الأشعة
  قیاس الحوض  النساء والتولید

  وردة للأ التشخیصي التصویر الإشعاعى  تخصصات الجهاز الوعائي
  وعیة الدمویةقسطرة الأ  الأشعة

  وضع القسطرة  طب القلب
  الانصمام  وعیة الدمویةجراحة الأ
  وضع الدعامة المطعمة  طب الكلي

  الوصول للورید
  وضع مرشح الورید الأجوف السفلي

  وعیة الدمویةللأ بطانة الأوعیةاصلاح تمدد 
  وعیة الدمویة للأالتشخیصي  التصویر الإشعاعى  تخصصات الجهاز العصبي المركزي

  الانصمام  الأشعة
  الجلطة  جراحة الأعصاب
    طب الأعصاب

  الخزعة  الصدر
 من الهواء أو السائل یزیل إجراء وهو الجنبي، السائل تحلیل باسم أیضا (ویعرف ل الصدرذب  التخصصات

  .أنبوب) أو إبرة خلال من الصدر
  وضع قسطرة تصریف الصدر  الأشعة

  وعیة الدمویة الرئویةتصویر الأ  وعیة الدمویةجراحة الأ
  الانصمام الرئوي  الطب الباطني

  الجلطة
  الورم استئصال

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

28 
 

  تلقي جرعات إشعاعیة عالیة؟ مكانیةإالذي لدیه من . 2.1

 أقسامفي  لفترة عمل كاملةالأشخاص الذین یعملون  نأ عتقادا شاع تتالیةم عدیدةسنوات على مدى  )5(

ایة وقالتنفیذ اجراءات في حاجة الى التدریب على  -ة یومیبصفة حیث یتم استخدام الإشعاع  -  الأشعة

 ،الأشعةبالعلاج  أقسام: الأقسامتشمل هذه و  .الجرعات الإشعاعیة الخاصة بهم مراقبةو  یة،الإشعاع

 مسئولي العدید منعتقد فقد االتشخیصیة. ونتیجة لذلك  الأشعةبالاضافة إلى أقسام هذا الطب النووي، و 

ة الملقاة ولیئمسالب واقد أوفكونون یفإنهم هذه الأقسام عمل أنهم اذا راقبوا السلطات التنظیمیة الوطنیة 

. في كثیر من البلدان ذلكك الوضعذلك لا یزال یة، و ایة الإشعاعوقالتحقیق متطلبات  تجاه على عاتقهم

قد  الأشعةخارج أقسام لاجراءات التدخل لتشخیص أو لالسینیة التداخلیة  الأشعةمع ذلك فإن استخدام و 

 - بشكل خاص  - الفلوریة الأشعة أجهزةومن الملاحظ أن الأخیرة.  سنواتالفي  -بشكل ملحوظ  -زاد 

 ینلمالعا بین - عالیة نسبیا  -  إشعاعى التسبب في حالات تعرض يعلقدرتها ل ؛هتمامالا تثیر

 أجهزة عددفكرة عن  ةفیها أیلسلطات الوطنیة دى ال لیس لبلدان التيل عدیدة هناك أمثلةو والمرضى. 

 . شعاعيالإالتصویر  أقسامة رقابجد في غرف العملیات خارج اتو تالتي  الفلوریة الأشعة

 ،عن مصدر الإشعاع ةفي مرافق بعیدیعملون  أنهمإما  الأشعةبالعلاج  فين یاملالعوالملاحظ أن      

محمیة بشكل كبیر. إشعاعیة لكنها تحظى بوسائل وقائیة كافیة؛ مما یجعلها أو بالقرب من مصادر 

وعلى . االدنى هودحد یكون فيما  عادةفي الظروف العادیة للإشعاع المهني التعرض  فإن نتیجة لذلكو 

التعرض  كونی - دائما یةإشعاعمصادر بالرغم من وجود و  -  في مرافق الطب النوويسبیل المثال فإنه 

حیث  ؛السینیة الأشعةأولئك الذین یعملون بالقرب من أنبوب  فى حالة التعرض أقل من املینللع لكليا

هذا الوضع مع  شابهویتعالیة جدا. تكون السینیة  الأشعةأنابیب  من یة الصادرةشدة الإشعاعال نأ

عنى ما سبق ی .حاسوبىالالمقطعي  شعاعيالإالتصویر كذلك و  ،العادى شعاعيالإالتصویر الوضع في 

ة تحكم ففي غر  ؤدون أعمالهمویمصادر الإشعاع،  بعیدا عن - عادة -  یعملون املینالعهؤلاء أن 

وعلى العكس من  – ناحیة أخرى. من ، وتحظى بوسائل وقائیة عدیدةالسینیة الأشعة مصدر محمیة من

القرب من العاملون بف و قو  -  غالبا - تطلب ت الفلوریة الأشعةفي غرفة  العمل فإن طبیعة –هذا 

 الأشعةأنبوب المصدر الأول هو  التى یتعرضون لها من مصدرین مختلفین؛ السینیة الأشعةمصدر 
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هذا یعنى أن . شتتةالسینیة الم الأشعةالذي هو مصدر نفسه، و المریض والثانى هو  ،ذاته السینیة

 أو الأشعةبمن تعرض العاملین في العلاج أعلي للإشعاع  الفلوریة الأشعةن في غرف و العاملتعرض 

لا و  التصویر الإشعاعىأولئك الذین یعملون في مجال تعرضات من وأیضا أعلى النووي،  الطب

  . الفلوریة الأشعة ةجهز أیعملون مع 

أو  –ه العامل على الوقت الذي یقضیعتمد ت ةالجرعة الفعلیقیمة من المهم التعرف على أن إنه      

باقى العوامل ، و ىمنظار التألقالعندما یتم استخدام  ؛ خاصةالفلوریة الأشعةفي غرفة  -المریض 

المؤثرة فى قیمة الجرعة الإشعاعیة تنحصر فى عاملین هما: المسافة والتدریع، وهذین العاملین یمكن 

الأعضاء ع و در و ، ىالرصاص كالمئزر ؛وقائیةالالملابس التحكم فیهما بأسالیب مختلفة، منها ارتداء 

 یةات الرصاصاللوحو  -  والعینالغدة الدرقیة مثل  - الأكثر حساسیة للإشعاع فى الجسد الانسانى

 ثوابت ضافة الي، بالإسقفالأالمعلقة بأو تلك  فى ثوابت محددة مسبقا، المعلقة خريوالأ ،ةالمحمول

یمكن  بصفة عامةو  .هى غایة فى الأهمیة، ولها أولویة قصوى على كل ما عداهاالتى نفسه، و  الجهاز

 الفلوریة الأشعةغرفة في  هن تعرضإففي العمل الإشعاعي نفس الزمن العامل  ستغرقعندما یالقول أنه 

 . ، فى نفس الوحدة، أو غیرها من الوحدات الإشعاعیةه فى غیرها من غرف الأشعةأعلى من یكون

الإجراءات الطبیة  استلزمتإذا جرعات إشعاعیة كبیرة  الأشعة الفلوریةغرفة في  نو املتلقي العیو      

 ،الفلوریة الأشعةاستخدام لطول زمن  نتیجةالمطلوبة التعرض لمناسیب إشعاعیة عالیة، وقد یكون ذلك 

 - على سبیل المثال  كما هو الحال في جراحة الأوعیة الدمویة -  متعددةإشعاعیة صور أخذ  أو

 - الحمایة المناسبةفر الاجراءات الوقائیة التى تكفل لهم افإن هؤلاء العاملین بحاجة ماسة لتو وبالتالي 

 یةائالأدوات الوقاستخدام و  ،من خلال التدریب المناسبولن یتأتى هذا إلا  -  غیرهم من كبرأبدرجة و 

  . اللازمة

بطانة  داخلوهى تلك الجراحات التى تتم  – اللففي جراحة  الفلوریة الأشعةاستخدام  یتزاید     

 الجلد طریق عن مصغرة أدوات أو أدویة على ةحتویمال القسطرة إدخال فیها یتم التي أو الدمویة الأوعیة

 في البطن والصدرالشرایین تمدد لإصلاح من قبل الجراحین  -ها أمراض لعلاج الدمویة الأوعیة إلى

 القلب وطبلأشعة التداخلیة تنتج فى حالات االتي تلك ب یهةشب فیها ، ومستویات الإشعاعةمستمر  بصفة
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في  بطانة الأوعیةفي جراحة  الأشعة الفلوریة طفرة هائلة فى استخدامث و حدمن المرجح و . التداخلي

 مثل ات؛جراحمن الالمعقدة تلك النوعیة كثر تعقیدا في أأجهزة استخدام  زیادة ؛ نظراالمستقبل المنظور

الأوعیة الدمویة ضافة إلى بالإ ،ورطيالأ وقوس ،متفرعة للشریان الأورطي البطنيالدعامات المنوفذة وال

 زمنا، وتتطلب نوعا طویلة ومعقدةالمطلوبة لاتمام مثل هذه الجراحات الإجراءات ویلاحظ أن الكبرى. 

 غالبا – أنه والجزء الأخطر لزیادة زمن التعرض. ، وهذا خطیرالفلوریة الأشعةالتعامل مع من  طویلا

ادخال  جرعة كذلكو  خلال تلك الاجراءات، ولفترات طویلة، ثابت السینیة الأشعةبقى أنبوب یما  –

الصور ب حقن التخدیرستخدام ا وجدیر بالذكر أنالجلد.  صابةإ مما یزید من مخاطر؛ یةسطحال الجلد

  .مطردة زیادةفي أیضا  والألم هب لتحكمل موجهةال
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  ایة الإشعاعیةوقالرفة والوعي والمهارات في مجال نقص التدریب والمع. 3. 1

 الأشعةبالعمل یباشرون  الأشعةالمختصین ب أوغیر المهنیین أن  – في العدید من البلدان -یحدث  )6(

، وذلك باستخدام الأشعةب المختصینمن زملائهم  - أو توجیه محدد  – ةمباشر  مساندة دون الفلوریة

 التصویر الإشعاعىعلى غرار قسم  - تتراوح بین أجهزة تصویر الأوعیة الدمویة الثابتةمتنوعة أجهزة 

الأطباء  فإن في معظم الحالاتو تكثیف الصورة. ام نظب المزودةو المتحركة  الفلوریة الأشعةأجهزة إلى  - 

المسالك و العظام،  وجراحمثل ( التصویر الإشعاعى خارج أقسام الفلوریة الأشعةالذین یستخدمون 

أمراض النساء والتخدیر، وغیرها) كذلك و ، الأوعیة الدمویة وجراحوأیضا الجهاز الهضمى، و البولیة، 

 ، ولیسیةالإشعاعایة وقالمجال في  مناسبا اتدریب لم یتلقواأو  ،من التدریب الحد الأدنىلیس لدیهم 

والخبرة العالى لدیهم التدریب یتوافر لمهنیین الذین ا مع - بشكل منتظم - ل صاو تال مكانیةإ دیهمل

. یةالإشعاعایة وقال، وخبراء ینالطبی ئیین، مثل الفیزیاالوقایة الإشعاعیةفي مجال الممتازة والمؤهلین 

 -على سبیل المثال  – الأشعةتقنیو ومن المهم لفت الانتباه إلى أن المهنیین أنواع، والخبراء درجات؛ ف

على  یكونون قد - أمراض القلب  وأ - الأشعةخارج أقسام  الأشعة الفلوریةأجهزة  معملون اعتالذین ی

 لذلكالمستخدمة في المنشأة. و  الفلوریة الأشعةوحدات  ین منمحدد نوعینأو فقط واحد بنوع جیدة درایة 

نفس الأمر ینطبق . ما عداهمافی اكون محدودیقد  ادراكهمو وخبراتهم العملیة، ، همرفاتهم، ومعامهار ن إف

المعرفة، قاصرات المهارات، و  اتمحدود - عادة – یكن، واللاتى قسامالممرضات في هذه الأعلى 

العمیقة على  ن؛ حیث تتركز خبراته، حتى الأساسیة منهاالوقایة الإشعاعیةلمبادئ  الادراكعدیمات و 

الأمان والالمام  عدم وجود ثقافةومما لاشك فیه أن . أداء المهام المنوطات بها دون التعمق فیما عداها

الإشعاعیة على كلا من  مخاطرالمن احتمالات زید ی -  الحالاتفي هذه  -  الإشعاعیةالوقایة بمبادىء 

 .ى، فى ذات الآنلمرضوا ینالمهنی
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  ىالمرضمقابل جرعات  ینلمهنیل یةجرعات الإشعاع. ال4. 1

أهم بكثیر من  لمهنیینعلى ا الوقایة الإشعاعیةتطبیق اجراءات أن ب - صائب تماما  –د اعتقیسود ا )7(

 هذا الاعتقاد: التالیة هى التى بنى علیها القواعد الأساسیة و . ىالمرضتطبیقها على 

)i ؛مهنیةمع الإشعاع طیلة حیاتهم ال یستمر العاملین في العمل) من المرجح أن   

)ii (؛متمثلة فى الرغبة العارمة فى الشفاء التام مصلحتهم الخاصةلتحقیق للإشعاع  المرضي تعرضی   

)iii ( في حیاتهم. قلیلة مرات  -  فقط  - یتعرض المرضى للإشعاع للأغراض الطبیة كما  

فیما  -  بشكل كبیر - فقد تغیر الوضعإلى الیوم  ولي والثانیة صحیحتانوبینما ظلت القاعدتان الأ

ون یخضعصاروا  المرضىویعود السبب فى هذا إلى أن السنوات الأخیرة. في الثالثة  بالقاعدةیتعلق 

 التيات أنواع الفحوصن إفوعلاوة على ذلك،  .؛ للمتابعة والاطمئنانعدة جراءات مراتالإو  للفحوصات

 مع الجرعات تهامقارنبأعلى إشعاعیة  جرعاتتنطوي على  -  في الوقت الراهن -یخضع لها المرضي 

الدعامة الأساسیة  العادي التصویر الإشعاعىكان ي الماضي ففقبل عدة عقود.  الإشعاعیة

 ، وبالطبع فإنجدالدرجة كبیرة  قطعیةمال الأشعة استخدام شاع في السنوات الأخیرة، بینما للفحوصات

  . العادیة شعاعیةما یعادل عدة مئات من الصور الإبجرعة الإشعاع للمریض  تزیدالمقطعیة  الأشعة

في  هتشخیصیة إلى حد كبیر، في حین أن الفلوریة الأشعةفحوصات في الماضي كانت  وكذلك    

التعرض  من جرعة -  بالتالي – ؛ مما یزیدخلیةاتد الفلوریة الأشعةإجراءات  أغلب فإن الوقت الحاضر

 ذاتاستخدام الإجراءات  معدلزیادة في رصد أنه قد تم  موالأمر المثیر للاهتماللمرضى.  ىشعاعالإ

 واتلققد العدید من المرضى  والمفاجأة أن .(NCRP, 2009) العالیة للمرضي یةشعاعالإ اتجرعال

  حیاته المهنیة بأكملها.طوال  یتلقاها العاملالمهنیة التي قد  قیاسیةجرعات إشعاعیة تتجاوز الجرعة ال

الجرعة متوسط  ) فإنUNSCEAR( مم المتحدة لعلوم وآثار الاشعاع الذريللجنة الأحدث تقریر ووفقا لأ )8(

 .(UNSCEAR, 2010) ي سیفرت / سنةلمل 0.5هو  لتعرض المهني في الطبل(عالمیا) الإشعاعیة 

 له الإجمالیة الإشعاعیةالجرعة  بلغت متواصلة عاما )45(عمل لمدة الذى یلشخص من هذا نجد أن ا

 الوقایة الإشعاعیةالتركیز على ومن الأمور الجیدة أن . حیاته المهنیة عبرلي سیفرت لم )22.5(

 جرعاتن الأ جلیایبدو و  - أعلاه ة بالرقمممدع -  نتائج ممتازةأسفر عن قد المهنیة في القرن الماضي 
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الشخصیة في  مراقبة الجرعةتدابیر لهناك أمثلة سیئة للغایة ف. ومع ذلك تماما تحت السیطرة المهنیة

 تقریر.التلك التي یشملها هذا  هاكثیر من البلدان من بین

لا سیما في ، لم تحظ بكثیر اهتمام الإشعاع من ایة المرضىوق أنالمؤسف على الجانب الآخر فالأمر  )9(

الدراسات الاستقصائیة التي أجریت من قبل تشیر و . الحالى التقریر التي یشملهاالمجالات الطبیة 

بلدا من  )30(أكثر من  فيالقلب  طب وأ الأشعةالمختصین ب لغیرلطاقة الذریة الدولیة لوكالة ال

رصد ل التى أجریت ٪ من الحالات90في أكثر من  - كامل شبه - نقص النامیة إلى أن هناك البلدان 

إلى  لدراسات السابقةعبر ا الذي أجري مسحال شیریكما . (IAEA, 2010) ىلمرضالإشعاعیة لجرعة ال

خارج التى هى ماكن الأالمهنیة في  یةالإشعاعموثوق بها بشأن الجرعات المعلومات في الوجود نقص 

  .بصورة عاجلة، وتدارك عیوبه الوضع هذایر یتغیجب ولذا . التصویر الإشعاعى قسامأ
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  المفرطة والثقة الخوف. 5. 1 

 المخاطر إلى المبالغة في تقدیر ماإ - غالبا  –الناس  یمیلالملائم  دراكوالاالكافیة ) في غیاب المعرفة 10(

مخاوف لا  بسببإما ویحدث هذا . لحدود دنیا، بل ولدرجة التجاهل أحیانا هالیقلتأو بصورة قصوى، 

  ملائمة. الایة وقلمتعمد لسبل ا تجاهل هؤلاء لدي أن أومن الصحة، أساس لها 

كیفیة فى العریضة  ذوي الخبرةقرناءهم من ملاحظة  الطبیین الجدد تدربینمن الشائع بالنسبة للمو           

 للالمام بكافة عارمةبرغبة  هؤلاء المتدربون الجدد حیاتهم المهنیة یبدأ. المختلفة الحالات معالتعامل 

 – ونمیلی نهمإف الوقایة الإشعاعیةب لایهتمون كثیرا ذوي الخبرةإذا وجدوا  هممخاطر الإشعاع، ولكن

، والاقتداء بالكبار فى عدم التقید بالاجراءات عندهمالحماس ، وینزوى لى فقدان الاهتمامإ -بالمثل 

 اتبین التخصص لوفاأیعتبر م هذاولشدید الأسف فإن . ة المطلوبة، أو التعامل معها بلامبالاةالوقائی

ین الطبی ئیینالوصول إلى الفیزیا مكانیةإ لمتدرب الطبيا ملكلم یإذ و هذا التقریر.  شملهاالسریریة التي ی

مما  ؛رؤسائهم نموذج یتبعون نهمإف - إلى حد كبیر یحدث فعلیا  كما -  الوقایة الإشعاعیةخبراء أو 

هذا أخرى.  حالاتفي  - الذى قد لا یكون متعمدا  –تجاهل الو  ،یؤدي إلى الخوف في بعض الحالات

 هي ةقیاسیال ان بالطریقةمالأنشر ثقافة بالتأكید فإن ، و ىالإشعاعان مثقافة الأالموضوع الخطیر یرتبط ب

  .ذوي الخبرةمن المهنیین ولیة كبار ئمس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

35 
 

  تدریبال. 6.1

السینیة في  الأشعةأجهزة  جداو تتفي العدید من المستشفیات أنه  -  من الناحیة التاریخیة - من المعلوم ) 11(

استخدام بالتشخیص والعلاج إجراءات ذ یففإن القائمین على تنلذلك  .فقط التصویر الإشعاعىأقسام 

 - ن تقنییالأو  -  الأشعة مختصىبمعیة  ایكونو یجب أن  الأشعةى یئأخصاغیر من  جهزةهذه الأ

المختصین غیر ل التوجیهبعض  الأمر طلبتیأن  تهذه الحالامثل  ومن المعتاد فى المشورة.للنصح و 

استخدام الإشعاع تم تركیب أجهزة زیادة على التوجیه العملي. مع مرور الوقت، و ا داعتما ،الأشعةب

مما ، التصویر الإشعاعىأقسام خارج نطاق سیطرة و ، یاتالمستشفبالأخرى  قسامالأالسینیة في  الأشعة

أصبح و  - أو على الأقل تدنى مستواه  – لدى القائمین على العمل فى هذه الأقسام غیاب التدریبأظهر 

 وكالةالفي الدراسات الاستقصائیة التي أجریت من قبل و هتمام. لاا هم إلى مزید مناجیحتاواضحا 

والتى یمكن  -  القلبأمراض و  الأشعة المختصین فى یة لغیرالتدریب دوراتاللطاقة الذریة في ل الدولیة

   متابعة كافة تفاصیلها على موقع الوكالة عبر الشبكة العنكبوتیة الدولیة على العنوان التالى:

(http://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/AdditionalResources/Training/2_TrainingE

vents/Doctorstraining.htm) - 

خاصة من هم خارج  – النامیة في البلدان العاملین فى مجال الأشعة السینیة  أن معظم اتضح منها     

الطبیة في الملتقیات و  .الوقایة الإشعاعیةفي مجال  ملائما تدریبایتلقوا لم  - أقسام التصویر الإشعاعى 

 أى عنأو ، الوقائیة عن الاجراءات محاضرات توجدمن المعتاد ألا صار وورش العمل فإنه  مؤتمراتالو 

في التدریب في  الحاد هذا النقصیشكل . ولا بنودها أو عناصرها الوقایة الإشعاعیةمكونات مكون من 

توصي اللجنة و ، ویحتاج إلى تصحیح. على السواء مخاطر للعاملین والمرضى الوقایة الإشعاعیةمجال 

  ومخاطرها الأشعة اتمع استخدام تناسب؛ كى یالإشعاعیةالوقایة مستوى التدریب في مجال  یرتفع أنب

   (ICRP, 2009).  
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  لماذا هذا التقریر؟. 7. 1

أصبحت أجهزة فقد  ع الوقتوم. التصویر الإشعاعى أقسام) إن استخدام الإشعاع في تزاید خارج 12(

یمكن  وبالتالي .في وقت قصیر یة عالیةإشعاع اتسفر عن تعرضمما ی ؛أكثر تطورا الفلوریة الأشعة

یة التى تم شعاععلى الجرعة الإ كافیاوحده مؤشرا  لایعد الفلوریة لأشعةالتعرض لوقت التأكید على أن 

فى  –بشىء من التفصیل  –تلقیها؛ وعلیه فمن الضرورى مراعاة باقى العوامل، والتى تم التعرض لها 

  . ثنایا هذا التقریر

التي المجالات لمریض في ل یةشعاعالجرعة الإهناك شبه غیاب لرصد من الأمور المؤسفة أن           

السینیة  الأشعة أجهزةمن الإشعاعى  زیادة التعرض ویرجى الانتباه إلى أن .الحالى یغطیها التقریر

إن لم تخضع لاختبارات قاسیة وقیاسات متعددة فى ظروف  جهزة الأتلك  .آنیا هایتم كشفقد لا الرقمیة 

جودة فقد ینتج عنها تعرضات إشعاعیة عالیة، كما قد تعطى الجودة ضبط قیاسى لتحت نظام مختلفة 

التعرض یؤدي الي زیادة جرعات وتكرارها  جراءاتعادة الإإ وبالطبع فإنللصور الصادرة عنها.  ردیئة

بفعالیة  –ولتفادى تكرار التصویر یجب معرفة العوامل التى تؤثر . ة للمریضتراكمیى بصورة شعاعالإ

صور ردیئة  نتاجإؤدي الي ی نأیمكن ؛ فعدم تحقیقها في الاعتبار هاوضع ، بهدفجودة الصور على - 

زیادة تؤدى إلى  –وهو الأخطر ویجب منعه أو التقلیل منه ما أمكن  –، لیس هذا فقط، وإنما النوعیة

یجب التشدید على أنه بتطبیق المبادىء  . من ناحیة أخرىىللمرضى شعاعالإالتعرض جرعات 

تم  –) المسافة، والتدریعو  ،زمنالوالتى تعتمد على مراعاة ثلاث عوامل ( الأساسیة للوقایة الإشعاعیة

المرضى  سلامة ضمان في ةساعدالم فإنه من الممكن – )4، 3(الأقسام عرضها تفصیلیا فى 

الدروس المستفادة من حالات تبین . باهظة التكلفة، وبدون تقنیات اضافیة أو والعاملین على حد سواء

غیر  ىشعاعالإالتعرض أن  - تحدیدا  الأشعةخارج أقسام  الفلوریة الأشعة من أجهزةولیس  -  أخرى

آثار صحیة للمرضى ؛ من ثم فثمة ایحدث نأیمكن  عاديال ىشعاعالإالتعرض زیادة  أو المقصود

مع اختلاف  - لا ریب  - سوف تظهر  اغیر مرغوب فیه ةالمؤین ةشعللأ من جراء التعرض والعاملین

   الاحتمالات، وتفاوت النسب الزمنیة، تبعا لمجموعة من العوامل المختلفة.
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(ICRP, 2001; Ciraj-Bjelac et al., 2010; Van˜o´ et al., 2010; 

http://www.nytimes.com/2010/08/01/health/01radiation.html?_r=3&emc=eta1).  

  

عدد كبیر من وشاشات الإشعاع المدرعة بفي لوحات  حادیوجد نقص یجدر التنویه إلى أنه كما           

 الأشعةقسام شعاع في أالعاملون بالإمما یجعل المستخدمة في غرف العملیات،  الفلوریة الأشعة أجهزة

لا یتم وبسبب عدم الاشراف الوقائى التخصصى فإنه لوحظ أنه . عرضة لمخاطر إشعاعیة جمةوالقلب 

 بصفة غیرها ونستخدمی أنهم أو ،استخدام مقاییس الجرعات الشخصیة من قبل بعض المهنیین

  الممارسات. منخلال تنفیذهم للعدید  ینجرعات المهنیة؛ مما یؤدى إلى عدم المعرفة الیقینیة لمنتظم
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 الفصل الثانى
  الآثار الصحیة للإشعاع المؤین

 
v  لم یتم  –وحتى الیوم  –بالرغم من تأثر الأنسجة بالأشعة الناتجة عن التصویر الإشعاعى إلا أنه

الأمر على شرح وتفصیل الآثار اصدار تقاریر عن الأضرار الصحیة خارج منطقة التصویر الإشعاعى، واقتصر 

الصحیة للأشعة داخل منطقة التصویر، وذلك على مرضى القلب، وباقى المرضى الذین یستخدمون الأشعة فى 

  العلاج والتشخیص، وكذلك العاملین المنفذین للاجراءات المتبعة فى ذلك.

v  .من الضرورى رصد الجرعات الإشعاعیة للمریض وقت خضوعه للتصویر الإشعاعى  

 

  . مقدمة1.2
) من المؤسف أن معظم الناس بما فیهم المهنیین الصحیین لا یدركون أن شدة الإشعاع الصادر من 13(

  أعلى مئات المرات من الشدة الإشعاعیة الصادرة عن  -فى العادة  –أنبوب الأشعة السینیة هو 

المواد المشعة الأخرى المستخدمة في الطب مثل النظائر المشعة. والسبب فى هذا القصور الحاد فى 

الفهم یرجع إلى عدم وجود خبراء متخصصین فى مجال الوقایة الإشعاعیة بین مستخدمى الأشعة 

السینیة فى المجال الطبى بشقیه التشخیصى والعلاجى. إن مستوى الممارسة فى مجال الوقایة 

لإشعاعیة یمیل إلى الأفضلیة فى منشآت استخدام المواد المشعة، وهذا أمر جید بطبیعة الحال؛ لكنه ا

لا یعنى اهمال مجال استخدامات الأشعة السینیة كما هو قائم حالیا. من الناحیة العملیة یمكن القول أن 

والتى هى أشعة مؤینة؛  التقریر الحالى یتعرض للمخاطر الصحیة الناشئة عن التعرض للأشعة السینیة؛

بسبب أنها أشعة كهرومغناطیسیة، مثلها مثل الضوء المرئي، والأشعة فوق البنفسجیة، والأشعة تحت 

الحمراء، والإشعاع الصادر من الهواتف المحمولة، وموجات الرادیو، وموجات المیكروویف. ولكن 

ر من الأشعة الكهرومغناطیسیة هو أن الاختلاف الرئیسي بین الأشعة السینیة وباقى الأنواع آنفة الذك

تلك الأنواع من الأشعة غیر مؤینة، وتفقد طاقتها خلال التفاعل الحرارى؛ فتتبدد تلك الطاقة على هیئة 

 - حرارة منطلقة. وهذه هي نفس نظریة عمل أفران المیكروویف. ومن ناحیة أخرى فإن الأشعة السینیة 

مع الذرات؛ وبالتالى سوف تسبب تؤین الخلایا؛ ومن ثم  قد تتفاعل -كأحد أشكال الإشعاع المؤین 

                  سوف تنتج الجذور الحرة أو الآثار المباشرة التي تسبب ضرر (الدانا) أو موت الخلایا. 
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 . التعرض الإشعاعى2.2

مللى سیفرت /  2.4الجرعة الفعالة بأنها تعادل () یتم التعبیر عن الخلفیة الإشعاعیة الطبیعیة من حیث 14(

. بینما فى بعض البلدان تبلغ ذات الخلفیة  (UNSCEAR, 2010)كقیمة متوسطة عالمیا وهذا  سنة)

مللى  3مللى سیفرت / سنة). وعلى النقیض منها تصل القیمة فى بلدان أخرى إلى ( 1قیمة لا تتعدى (

والناتجة عن  - ند والبرازیل وإیران) تصل الجرعة الفعالة فیها سیفرت / سنة). كما توجد دول مثل (اله

مللى سیفرت / سنة). وبناء على ما سبق فقد  15 - 5إلى قیم استثنائیة ( - الخلفیة الإشعاعیة الطبیعیة 

بأن  –والتى سوف نشیر إلیها فیما بعد باسم " اللجنة" فقط  –أوصت اللجنة الدولیة للوقایة الإشعاعیة 

 100مللى سیفرت / سنة) بواقع ( 20الجرعة الفعالة لسائر الجسد بالنسبة للعامل المهنى (یكون حد 

مللى سیفرت) بأى حال  50سنوات متعاقبة) بشرط ألا تزید جرعة سنة واحدة عن ( 5مللى سیفرت / 

  یوضح الجدول التالى باقى حدود الجرعات.و من الأحوال. 

  

 (ICRP, 2007, 2012) ): حدود الجرعة للمهنیین 1-2جدول (   

 النوع الحد المهنى
 الجرعة الفعالة سنوات متتالیة 5مللى سیفرت / سنة، بواقع  20
 الجرعة المكافئة السنویة لعدسة العین مللى سیفرت 20

 الجرعة المكافئة السنویة للجلد مللى سیفرت 500
 الجرعة المكافئة السنویة للأطراف مللى سیفرت 500

) من المهم التأكید على أن العاملین على أجهزة الأشعة الفلوروسكوبیة، والمشتغلین بها، ومنفذى 15(

إجراءات الوقایة الإشعاعیة التى تم وصفها فى ثنایا التقریر الحالى یمكنهم الحفاظ على الجرعات 

أقل من   -باستمرار  –الإشعاعیة التى یتعرضون لها خلال تنفیذ أعمالهم المنوطین بها؛ بحیث تظل 

مستوى الخطر، بل أقل مایمكن، على الاطلاق. لذلك من الضرورى معرفة أن المستوى المرجعى 

مللى سیفرت / سنة)، أو فى نطاقها. وتحقیق هذا الهدف یستلزم الالتزام  1لهؤلاء العاملین هو القیمة (

  التام بالتعلیمات الوقائیة.
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  المؤینة. التأثیرات الصحیة للأشعة 3.2
 

  تقسم التأثیرات الصحیة للأشعة المؤینة إلى نوعین رئیسیین:) 16( 

منهما أمكن رؤیة آثاره وتوثیقها، بل والتأكد من حدوثه فى خلال فترة زمنیة قصیرة نسبیا  الأول          

لحتمیة هو الآثار ا سابقابه  تتتراوح من أسابیع إلى سنة، وتسمى تفاعلات الأنسجة، والاسم التى عرف

جرعة إشعاعیة معینة تسمى العتبة أو القیمة الحرجة، ل التعرضأو قطعیة الحدوث، وتحدث بعد 

من آثارها الشهیرة: احمرار الجلد، وتساقط الشعر، وكتراكت العین، بمجرد اجتیازها تحدث آثار، و و 

  والعقم، هذا بالاضافة إلى أمراض الدم العدیدة.

كن فقط تقییمه،  وقد تستغرق ظهور آثاره سنوات كاملة، أو تصل حتى لعقود یم الثانىبینما النوع          

زمنیة كى تظهر، ویعرف هذا النوع ب "الآثار العشوائیة"؛ ومن أمثلته: السرطانات المختلفة، والآثار 

  الوراثیة، التى تستمر وتمتد للأجیال التالیة.

  

  :ةنسجتفاعلات الأ . 1. 3. 2

). 2.2) لكل نوع من الأنسجة قیمة عتبة حرجة خاصة به، غالبا ما تكون عالیة تماما (راجع الجدول 17( 

وبالنسبة للمهنیین فمن المفترض ألا یصلوا مطلقا إلى تلك القیمة، وباتباع تعلیمات خبراء الوقایة 

أثناء تنفیذ الممارسات  - فى المنشآت التى یعمل بها هؤلاء العاملون  الوقایة مسئوليأو  –الإشعاعیة 

بطریقة جیدة فإنها تصبح جد آمنة؛ حیث أنهم یظلون فى كل الحالات أدنى منها. ومن الأمثلة الدالة 

 -لعاملین فى المجال الإشعاعى فى القرن الماضى لم یعد یحدث اعلى ذلك أن احمرار جلد أیدى 

  شعة السینیة كذلك. ل الأفى الخمسین عاما الفائتة، ولا لدى العاملین فى مجا - مطلقا 

وهناك عدد كبیر من التقاریر التى تثبت وقوع اصابات جلدیة أثناء تنفیذ اجرءات الأشعة التداخلیة         

 –، ولكن لا یوجد مثیل لذلك (ICRP, 2001; Balter et al., 2010)أو التعامل مع أمراض القلب 

وسكوبیة. كما تم الابلاغ عن حالات فقد شعر فى باقى مجالات استخدام الأشعة الفلور  –حتى الآن 
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الساقین لبعض مستخدمى الأشعة التداخلیة وأمراض القلب فى بیئة عمل غیر محمیة، أو مع مصادر 

  إشعاعیة دون تدریع كاف، أو لأن هؤلاء المستخدمین لا یرتدون البدلات الرصاصیة المفترضة للحمایة

    (Wiper et al., 2005; Rehani and Ortiz Lo´pez, 2006).  ولكن فى الآونة الأخیرة لم یعد یتم

أو  ،تلقى بلاغات مماثلة فى جراحات العظام، أو المسالك البولیة، ولا فى أمراض الجهاز الهضمى

عن سابقاتها  –بدرجة ملحوظة  –السینیة أقل  أمراض النساء؛ وهذا یعود إلى أن استخدامات الأشعة

  التخصصیة، والتى تكاد تعتمد على الأشعة اعتمادا كاملا فى عملها. 

وعلى الرغم من وجود نقص ملموس فى المعلومات المتاحة عن الاصابات المماثلة فى جراحات           

ین بالأشعة بدرجة كبیرة. بل إن الأوعیة الدمویة فإنه لابد من التأكید على أن هذه التخصصات تستع

التعرضات الإشعاعیة التى یتعرضون لها قد تتناسب مع تلك التى یتعرض لها المتعاملین مع الأشعة 

التداخلیة وأمراض القلب. ومن ثم فإن تلك التعرضات تتسبب فى نشوء تفاعلات للأنسجة مع الأشعة 

ها طرفى العلاقات ل رضالإشعاعیة التى یتع بین العاملین والمرضى. ولكن من المؤكد أن المستویات

السابقة أدنى من أن تتسبب فى إحداث العقم لهم، سواء المتعاملین مع الأشعة الفلوروسكوبیة، أو فى 

  معامل الأشعة التداخلیة. 

  

  (ICRP, 2007) ): قیم العتبات الحرجة لتفاعلات الأنسجة 2.2جدول ( 

 قیمة العتبة                                    التأثیر النسیج

 الجرعة السنویة فى حالة التعرض الجزئى (جراى/ سنة) الجرعة الكلیة للتعرض الفردى (جراى)  

 الخصیتین:
 0.4 0.1 العقم المؤقت

 2 6 العقم الدائم

 < 0.2 3 العقم المبایض:

 السنوات )/ عدد0.5( 0.5 الإعتام (ضعف البصر) عدسة العین:

 < 0.4 0.5 فقر الدم نخاع العظام:

 (الجرعة الكلیة للتعرض الجزئى) 0.5 0.5 ض الدورة الدمویةامر أ القلب أو الدماغ:
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تعمل الأشعة و  (ICRP, 2012).) تعتبر عدسة العین من أكثر أنسجة الجسم حساسیة تجاه الأشعة 18(

وتنتشر هذه المسألة بین العمال المشاركین فى  .عتمةالیؤدى إلى  ؛ مماعلى حث الكتاراكت فى العین

والأمر الذى  .(Van˜o´ et al., 1998; ICRP, 2001) تداخلیة باستخدام الأشعة السینیةالاجراءات ال

بنسبة  –یعطى مؤشرا خطیرا أن عدد من الدراسات ذات الثقة قد أشارت إلى احتمالیة وجود خطر 

نتیجة أسباب  –لحدوث عتمة فى عدستى العینین للمجموعات السكانیة التى قد تتعرض  –مرتفعة 

ر یشمل المرضى لجرعات إشعاعیة منخفضة المستوى لأحد أنواع الأشعة المؤینة. وهذا الخط –مختلفة 

 ، ورواد الفضاء (Klein et al., 1993)المعرضین للفحص بالأشعة المقطعیة الكمبیوتریة 

(Cucinotta et al., 2001; Rastegar et al., 2002) والعاملین فى مجالات تكنولوجیا الإشعاع ،

یاء من كارثة ، بالاضافة إلى من لازالوا أح (Chodick et al., 2008)مثل مصورى الأشعة وسواهم 

، ناهیك عمن  (Nakashima et al., 2006; Neriishi et al., 2007)قنبلتى هیرووشیما ونجازاكى 

، كل هذه  (Day et al., 1995)تعرضوا للإشعاعات المؤینة الناتجة عن حادثة تشیرنوبیل المهولة 

  .الطوائف معرضة للاصابة بعتمة فى عدسات العیون

حتى وقت قریب مضى كان من المعتقد أن عتمة العین تتكون نتیجة تفاعل النسیج مع قیمة العتبة  (19) 

 2سیفرت) أو تعرض إشعاعى حاد قیمته ( 5الحرجة لتعرض إشعاعى على مدى زمنى طویل قیمته (

. ولذلك فقد استمرت توصیات اللجنة بضرورة تطبیق أمثلة الوقایة (ICRP, 2001, 2012)سیفرت) 

ولجمیع فئات التعرض. ولكن مع ظهور أدلة حدیثة فلم تعد اللجنة  ،كل حالات التعرض الإشعاعىفى 

تؤكد على أمثلة الوقایة لسائر الجسم فقط أثناء حالات التعرض الإشعاعى؛ وإنما أكدت كذلك على 

طقة ضرورة الأمثلة بالنسبة لأنسجة محددة، ولكل نسیج بمفرده؛ وخاصة عدسة العین، والقلب، ومن

الدماغ. وقد حرصت اللجنة على التأكید على الأمثلة بالنسبة للعضو بعد أن استعرضت الأدلة الوبائیة 

الأخیرة، والتى أشارت إلى أن هناك بعض آثار تفاعل الأنسجة قد ظهرت فى أطوار متأخرة نسبیا برغم 

عدسة  - مثلا  - ولنأخذ أن قیم جرعات العتبة لتعرض أصحابها كانت أقل من تلك التي سبق دراستها. 

) جراي. وعلى الرغم من حالة عدم التثبت حتى 0.5العین؛ فنجد أن قیمة العتبة للجرعة الممتصة تبلغ (

الآن إلا أنه على الممارسین الطبیین التعامل مع الوضع وكأن قیمة العتبة الحرجة للجرعة الممتصة 
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ب الآخر فإنه بالنسبة للتعرض المهني في ) جراي. على الجان0.5للقلب والدماغ قد تكون أدنى من (

 مللي 20( العینحالات التعرض المخطط لها فإن اللجنة توصي بأن یكون حد الجرعة المكافئة لعدسة 

 مللي 50( عن بمفردها سنة أى فى القیمة تزید ألا على متتالیة؛ سنوات 5 لمدة وذلك) سنة/  سیفرت

  ).ICRP, 2012) (سیفرت

الأطباء والعاملین لمخاطر إشعاعیة كبیرة فى حالة بقاءهم بالقرب من مصدر الأشعة ) یتعرض 20(

وبداخل مجال تشتت الأشعة عالیة الطاقة لعدة ساعات كل یوم، دون اتباع الاجراءات الوقائیة  ،السینیة

لطاقة أو استخدام أدوات الحمایة الشخصیة. ولقد أظهرت دراستین حدیثتین أجرتهما الوكالة الدولیة ل

الذریة أن أعلى معدل للتغییرات فى عدسات العیون كان أكثر انتشارا فیما بین العاملین فى مجال 

الأشعة التدخلیة، وأمراض القلب، والممرضات العاملات في معامل قسطرة القلب؛ وذلك مقارنة 

یر الحمایة بالمجموعة المرجعیة الخاضعة للسیطرة، من خلال الاجراءات الوقائیة المنفذة، وتداب

  الشخصیة المتبعة.

) من الآثار العشوائیة السرطان والآثار الوراثیة، ولكن الأدلة العلمیة على حدوث مرض السرطان بین 21(

فإن معامل   (ICRP, 2007)ووفقا للمستند   .البشر أقوى بكثیر من احتمالات حدوث الآثار الوراثیة

ائیة لكافة السكان بعد تعرض إشعاعى منخفض یؤكد الخطر الذى یسبب احتمالیة حدوث الآثار العشو 

% / سیفرت) فقط تصاب بالآثار 0.2% / سیفرت) تصاب بالسرطان، بینما نسبة (5.5أن نسبة (

ومن   .) مرة نسبة حدوث الآثار الجینیة27الوراثیة. وعلى هذا فإن نسبة حدوث تأثیرات مسرطنة تبلغ (

الات تغیر جینى بعد حدوث آثار وراثیة نتیجة التعرضات الثابت أنه حتى الآن لم یتم توثیق أي ح

بل إن كل ما كتب حول الآثار   .حتى فیما بین الناجین من قنبلتى هیروشیما وناجازاكي ،الإشعاعیة

الجینیة أتي من دراسات وتجارب الأجناس غیر البشریة، حیث تم توثیق تلك الآثار في آلاف الأوراق 

فقد خفضت اللجنة معامل ترجیح  –عد استعراض دقیق دام عدة عقود وب - ونتیجة لذلك  البحثیة.

الأنسجة بالنسبة للغدد التناسلیة لأكثر من نصف قیمته المتعارف علیها سابقا؛ حیث خفضت القیمة من 

؛ وذاك هو السبب الرئیسى فى تركیز المستند الحالى على  (ICRP, 2007)) 0.08) إلى (0.2(

  السرطان. 
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  -بصفة رئیسیة  –طر الإصابة بالسرطان على أسس احتمالیة، وتستمد مخاطر الاصابة ) تقدر مخا22(

ولهذا السبب  من الدراسات التى أجریت على الناجین من قنبلتى هیروشیما وناجازاكي المدمرتین.

تستخدم هذه المخاطر فى تقییم الأخطار السرطانیة المتوقعة. ومع الوضع الحالي للمعرفة المتزایدة 

ستمرار فقد وضح أن الأعضاء تصبح أكثر عرضة للتأثیرات المسرطنة عندما تتعرض لجرعات با

  مللى جراى). وللتوضیح یمكن عرض المثال التالى: 100إشعاعیة أكبر من (

إن استخدام الأشعة المقطعیة فى فحص الصدر تعرض صاحب الفحص لجرعة إشعاعیة قیمتها          

مللى جراى)؛  20ومن ثم تتعرض الأثداء إلى جرعة  فعالة تقترب من  ( مللى سیفرت)، 8التقریبیة (

مللى  100مما یعنى أن فحص تلك المنطقة لخمس مرات متعاقبة یعرضها لجرعة فعالة فى حدود (

ظل التعرض للفحص بالأشعة جراى). قد تكون هناك خلافات عن مخاطر الإصابة بالسرطان في 

على أن التعرض  –اطلاقا  - الفلوروسكوبیة الحاسوبیة مرة واحدة أو حتى عدة مرات، لكن لا خلاف 

) مرة بالأشعة الفلوروسكوبیة الحاسوبیة یقترب بالمتعرض للفحص لجرعة 15 - 5لمرات فحص من (

  عیة. إشعاعیة ذات مستوى خطر مرتفع جدا، وذلك كما سجلت الوثائق المرج

تختلف الجرعات الإشعاعیة التى یتلقاها المرضى نتیجة الخضوع للفحص بأجهزة الأشعة و          

المختلفة، وتباین الإجراءات المتبعة إلى حد كبیر. وذاك هو السبب فى بزوغ فكرة أنه من المحتم تحدید 

ة للمریض كلما أمكن مع معرفة تاریخ ومجموعات فحوصات الأشع –الجرعة المتلقاة قبل بدء الفحص 

للحصول على فكرة تقریبیة عن معدل خطر الإصابة بالسرطان المتوقع فى ظل قیم معینة، أو ما  - 

ذات أسماء  - یقرب منها. هذا ... كما یفضل ذكر أن تلك التقدیرات تستند على نماذج حسابیة قیاسیة 

لة للاصابة بالسرطان، ولا یمكن تساعد على حسابات المخاطر المحتم –شهیرة للمتعاملین فى المجال 

النظر إلى هذه النماذج على أنها صالحة لفرد بعینه؛ وإنما تصلح لفرد ضمن مجموعة، أیا كانت. وبما 

أن الآثار الصحیة العشوائیة الناتجة عن التعرضات الإشعاعیة تسبب مخاطر لیس لها قیمة عتبیة فقد 

بقیمة عتبة محددة تصبح صالحة للتطبیق على أى  ارتأت اللجنة أن العلاقة الخطیة غیر المرتبطة

مستوى للتعرض الإشعاعى، ویظل معامل الخطر صغیرا، ولكنه قائما حتى فى حالات التعرضات 

الإشعاعیة المنخفضة. وبالطبع فإن أفضل طرق الوقایة یمكن الحصول علیها بطریق الأمثلة 
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قل مایمكن بصفة مستمرة ولكافة العاملین، للتعرضات الإشعاعیة، وذلك بالاحتفاظ بتلك التعرضات أ

شرط أن تكون الصور الإشعاعیة التى یتم الحصول علیها مناسبة من الناحیة الطبیة للتوصیف، ولا 

  تخل بجودة الصورة فى نفس الآن.

  

 الفروق الفردیة تجاه الحساسیة الإشعاعیة: .3. 3. 2

للأشعة.  مختلفةحساسیة من المعلوم بصورة مؤكدة أن الأنسجة المتباینة والأعضاء المختلفة ذات   (23)

عن الذكور؛ ولذلك  –وبدرجة كبیرة  –ومن المعلوم كذلك أن حساسیة الإناث تجاه الأشعة أعلى منها 

فإن حث السرطان فى الإناث أعلى من الذكور. وذات الأمر ینطبق على المرضى من الجنسین؛ حیث 

ال التالى یوضح هذه أن معدل تأثر المرضى الشباب بالأشعة أعلى منه بالنسبة للشیوخ المرضى. والمث

أن معدل خطر تعرض الاصابة بسرطان الرئة لدى النساء بعد تعرض إشعاعى  ةحظلاتمت مالنقطة: 

) جراى عند سن الستین قد تم تقییمه على أنه أعلى منه عن الرجال فى نفس العمر عند 0.1قیمته (

بة للمرحلة العمریة فوجد . أما بالنس(BEIR, 2006)%) 126التعرض لذات القیمة الإشعاعیة بنسبة (

أنه لو تلقى رجل جرعة إشعاعیة معینة وهو عند سن (الأربعین) فإن نسبة اصابته بسرطان الرئة تزید 

%). من هذه الأمثلة 17عنه لو تلقى نفس الجرعة الإشعاعیة وهو سن (الستین) بنسبة مئویة تبلغ (

لمرتبطة بالحساسیة الإشعاعیة فى الاعتبار التوضیحیة یتأكد لنا ضرورة وضع تلك الاعتبارات العامة ا

ووضع الاجراءات الوقائیة  –وهما من أسس الوقایة الإشعاعیة  - أثناء عملیات الأمثلة والتبریر 

یمكن أن یكون مستوى  –فى بعض الحالات  –الإرشادیة للتعامل مع الأشعة الفلوروسكوبیة، لأنه 

ء الجسد. كما أن هناك أیضا اختلافات جینیة فردیة لبعض أعضا - نسبیا  - الجرعة الإشعاعیة عالیا 

بالنسبة للحساسیة الإشعاعیة؛ والتى تؤدى إلى الاصابة بالسرطان، وهذه الاعتبارات ینبغي أن تؤخذ 

بعین الاعتبار خاصة فى بعض الحالات المحددة التي تنطوي على تعرضات إشعاعیة عالیة؛ استنادا 

 . (ICRP, 1999)ادها إلى الأسرة والتاریخ المرضى لأفر 

لسبب غیر معروف فإنه لا یمكن التنبؤ المسبق باضطرابات المناعة الذاتیة والأنسجة الضامة؛ مما   (24) 

یجعل المرضى أكثر قابلیة للتعرض لإصابات الجلد الحادة. وتشمل هذه الاضطرابات تصلب الجلد، 
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اب المفاصل المعروف بالروماتوید. ولا زال وبعض الأمراض الجلدیة الأخرى مثل الذئبة الحمامیة، والته

الخلاف قائما بین فریقین فیما إذا كانت الاصابة بالذئبة الحمامیة تزید من الاستعداد الشخصى لدى  

 –المرضى للتأثر بهذه الآثار أم لا. لكن من المحتمل أنها قد تؤدى إلى حدوث تغییرات، والتى تتسبب 

رابات الوراثیة التي تؤثر على إصلاح الحمض النووي؛ مما قد فى حدوث الاضط –بدرجة أو بأخرى 

؛ مما یزید  (ATM) طفرات في الجینإلى احداث  –بدوره  –یزید من الخطر الوراثى، والذى یؤدى 

من خطر الإصابة بالسرطان، وخاصة  -بدورھا  –من الحساسیة الإشعاعیة لدى الأفراد، والتى تزید 

فبرغم  –وهو حالة طبیة متداولة وشائعة  –لة الأخرى داء البول السكري من الأمثو  .سرطان البنكریاس

یعمل على توسعة الشعیرات الدمویة؛ مما  إلا أنه فى زیادة حساسیة الأفراد الإشعاعیة هتسبب عدممن 

  من قدراتها على اصلاح العطب الذى یسببه الإشعاع عندما یتعدى قیم معینة –بنسبة كبیرة  –یقلل 

(Balter et al., 2010) .  
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  لثالفصل الثا
  والمهنیین وقایة المرضى
  

إمكانیة  مع الإشعاعیة التى ینبغى أن یتلقاها المریض، على المصنعین تطویر أنظمة تحدد الجرعة یجب     

الداخلیة الخاصة  الجرعة الإشعاعیة للمریض، ونقلها بصورة آلیة إلى شبكة المعلوماتالتولید الآلى لتقاریر 

من مستخدمى آلات الأشعة  - بالمستشفى. كما علیهم تطویر شاشات مدرعة بدرجة كافیة؛ لوقایة العاملین 

  العملیة الطبیة. إعاقة دون العملیات غرف في -الفلوروسكوبیة 

تم اتخاذه لتقلیل التعرض الإشعاعى للمریض مع تأثیر الجرعة من المهم أن یتناسب كل فعل ی -

 المهنیة، والعكس لیس صحیح اطلاقا.

یمكن لاختبار توكید الجودة الدورى الذى یتم اجراءوه على المعدة الفلوروسكوبیة أن یقدم ضمان  -

 الأمان لها ویوفر الثقة في أثناء تشغیلها.

ة إشعاعیا لحمایة مستخدمى آلات تولید الأشعة كذلك فإنه یوصى باستعمال الشاشات المدرع -

 السینیة داخل غرف العملیات ما أمكن ذلك. 

  

  . الطرق العامة ومبادىء الوقایة الإشعاعیة1. 3

والأمثلة، وحدود الجرعات. بینما یشكل  التبریر، هي أساسیة الإشعاعیة على ثلاثة مبادئ ) تقوم الوقایة25(

 التي الحالات على تنطبق الاعتبارات الأساسیة فى طرق تحقیق الأمثلة، والزمن والتدریع والمسافة 

 .التقریر الحالى نطاق في تدخل

  

  . الزمن:1. 1. 3

العامل مؤثر دائما وبصورة  ) یفضل أن یتم تقلیل فترة التعرض الإشعاعى بصفة مستمرة. ویكون هذا26(

   .المطلوبة مرات التصویر أو عدد رتبط بزمن التصویر الفلوروسكوبى،ا أكثر تأثیرا إذا ما
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  . المسافة:2. 1. 3

)  من الضرورى العمل على زیادة المسافة عن مصدر الأشعة السینیة قدر الامكان، وبما لا یخل 27(

بكفاءة التصویر الإشعاعى، مع ملاحظة أنه یمكن تخفیض جرعة التعرض الإشعاعى بصورة عملیة 

لقانون التربیع العكسى بزیادة المسافة (لمزید من التفاصیل راجع  ) من قیمتها الفعلیة طبقا10/1إلى (

  ).3.3، والشكل 3.3.2الفقرة 

  . التدریع:3. 1. 3

) یجب الاستفادة من الحواجز الوقائیة؛ حیث أنها فعالة التأثیر. وهى أكثر تاثیرا كأداة هندسیة أساسیة 28(

). كما أن للدروع الوقائیة أدوار محددة فى 3.4.1فى تقلیل التعرضات الإشعاعیة المهنیة (راجع الفقرة 

حمایة أجزاء معینة لجسد المریض أثناء التشخیص الإشعاعى الذى یتم بالفحص الفلوروسكوبى؛ خاصة 

المناطق الأكثر قابلیة للتأثر بالتعرض الإشعاعى؛ كالأثداء، والغدد التناسلیة الأنثویة، والعیون، والغدة 

  غدد التناسلیة الذكوریة) .الدرقیة (مع استثناء ال

  

  . التبریر:4. 1. 3

 المجال في العاملین قبل وثقة من المؤین قبولا الإشعاع تستخدم التي من المهم أن تلقى الإجراءات  (29) 

عموما، وأن یترسخ ذلك فیما بینهم؛ ببیان التفاصیل الجمة التى یجنیها الفرد والمجتمع  والمجتمع الطبي

بهدف التشخیص أو العلاج فإنه  -مبررة طبیا  -إجراءات إشعاعیة  وعندما یتم تنفیذ. جراء استخدامها

منها والناجمة عنها؛ للتعریف بها، ومقارنة  المتوقعة الفوائد على ابراز –بطرق شتى  –یجب العمل 

مدى تطورها عن غیرها من اجراءات، ومقدار الفوائد التى یحصل علیها المجتمع ككل، ویفضل أن یتم 

. وفى ذات الآن یجب توضیح أنه ، وتبینها بوضوحالتوضیح بوسائل قیاس كمیة تظهر الفروق بجلاء

من الصعب تقدیر خطر الآثار الضارة الناتجة عن التوصیف والعلاج الإشعاعى وقیاسه بكمیات 

) 103مرجعیة وحساب تداعیاته، وذلك لمجموعة من العوامل المختلفة. ولقد أوردت اللجنة بالتقریر (

فیما یرتبط بمبدأ التبریر أن " أى قرار یؤدى إلى استخدام الإشعاع یجب أن یؤكد على أن محصلة 

 (ICRP, 2007a).الفوائد الناجمة عن هذا الاستخدام تفوق جملة الأضرار المتوقعة، وبدرجة ملحوظة" 

) ICRPشعاعیة (من تحقیق هذا الهدف فقد أوصت اللجنة الدولیة للوقایة الإ التام ومن أجل التأكد
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لتبریر التعرضات الإشعاعیة للمرضى، وذلك فى التقریر رقم  -  متعدد الخطوات - باتباع نهج محدد 

)105 ((ICRP, 2007b) .  

وفى حالة الأفراد المرضى لا یعتمد الأمر على رأى مرجعى واحد؛ بل على اثنین؛ حیث أن التبریر          

ارس الطبى المتابع للحالة (والذى قد یكون طبیب ممارس عام أو من الناحیة الطبیة یجب أن یقره المم

جراح)، وبعد اقرار الطبیب یجب أن یعتمده ممارس الإشعاع الطبى والذى لابد أن یكون ذا خبرة ممیزة 

 فى مجال الوقایة الإشعاعیة (وهو الذى تتم الفحوصات الطبیة تحت رعایته وعلى مسئولیته).

  

  . الأمثلة:5. 1. 3

بمجرد أن یتم تبریر التعرض الإشعاعى للمریض فإنه یجب أمثلته (وذلك بدراسة هل یمكن اجراء   (30) 

الفحص أو العلاج بتقلیل جرعة التعرض الإشعاعى للمریض مع ضمان الحفاظ على نفس الكفاءة 

نواع المطلوبة وذات الدقة المتبعة؟). والأمثلة لا تطبق على الجرعة فقط؛ وإنما هى عامة على كل أ

والاجراءات المعنیة، وكذلك على جمیع المعدات المستخدمة. كما ینصح   –ضآلت توإن  –الفحوصات 

أن تكون محددة أیضا بالنسبة للأفراد، مع الوضع فى الاعتبار ما إذا كان هذا التحدید مؤثر أم لا فى 

  .(ICRP, 2007b) الطریقة التى یتم بها تقلیل جرعة التعرض لمریض ما
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  . متطلبات المنشأة:2. 3

 العالم، ولكن یوصى بالالتزام بالمتطلبات التي أنحاء ) تتباین الممارسات الإشعاعیة الطبیة فى شتى31( 

 فیها كل كذلك یجب انشاء قاعدة بیانات لكل دولة تسجل. الوطنیة فى كل دولة السلطات تنصح بها

هذا تحت اشراف الجهات الرقابیة الوطنیة بالدولة السینیة بطریقة مناسبة، على أن یتم  الأشعة أجهزة

 أن یكون -  أحیانا –والترخیص لأجهزة الأشعة السینیة فإنه یحدث  التسجیل عملیات المعنیة. وأثناء

المخصصة كى توضع بها  والغرف المسئولة عن وضع المواصفات واختیار ضوابط الأجهزة للهیئة

  .الغرفة المختارة وتدریعها بعض الشروط؛ وخاصة فیما یرتبط بحجم

الأمان  السلامة ومتطلبات أن مستوى - الدولي  مستوى الصعید على -من المتعارف علیه           

والمنظمة  الكهروتقنیة الدولیة اللجنة الدولیة المعتمدة مثل تقدمها المنظمات السینیة الأشعة لأجهزة

للمراجعة على  - معتمدة ذات مرجعیات دولیة  -ة كما توجد منظمات وطنی. الدولیة للمعاییر المرجعیة

وأولى . بلدان العالم المستخدمة لتلك الأجهزة من السینیة المطبقة فى كثیر الأشعة أجهزة معاییر

التى تهدف إلیها هذه المنظمات من مراجعة المعاییر المطبقة على معدات الأشعة السینیة  الاعتبارات

عملیة المراجعة أیضا  تشمل و. یتلقون تعرضات إشعاعیة قد الذین الجمهور وأفراد هى: وقایة العاملین،

خاصة  متطلبات ضافة إلى ذلك هناكبالإ. المؤهلة القائمة على تشغیل تلك المعدات الكوادر مدى توافر

 جودةال وتقدم الاختبارات الدوریة لمراقبة. الأداء وتقییم الثبات لفحص الجودة بالاختبارات الدوریة لمراقبة

 بالجودة صور توفیر على وتحسین القدرة المعدات، سلامة في الثقة الفلوروسكوبیة مدى توافر للمعدات

وإذ لم تعمل المعدة بالصورة الصحیحة فإنها سوف تعرض المریض لجرعة إشعاعیة أعلى من . المثلى

جب أن یعرفها المفترض، كما تقدم صور ذات كفاءة منخفضة، لایمكنها أن تعطى التفاصیل التى ی

 كانت المراجع الطبى قبل اتخاذ قراره بشأن التشخیص المطلوب للمریض صاحب الصورة. وأیا

المثالى والتشغیل الآمن  التصمیم ضمان أجل من أن یتم اتباعها الضروري فمن الوطنیة، المتطلبات

  .والجمهور للمنشأة، وكذلك الحفاظ على أمان المرضى، والعاملین،
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  :الاعتبارات الشائعة لوقایة المرضى والمهنیین. 3. 3

فمن المعلوم أن كل فعل یتم اتخاذه . والمهنیین جرعات المرضى على الشائعة ) تؤثر العدید من العوامل32(

من الجرعة الإشعاعیة للمهنیین القائمین على تنفیذ  –بالتالى  - قلل یلتقلیل الجرعة الإشعاعیة للمریض 

صحیحا؛ فیمكن للمهنیین تقلیل التعرضات الإشعاعیة لهم عن  المهمة المطلوبة، ولكن العكس لیس

طریق اتباع مجموعة من الاجراءات الوقائیة الدقیقة، واستخدام الملابس الوقائیة المناسبة مثل ارتداء 

الدروع الوقائیة، والتى سوف  الزجاجیة المرصصة، أو أنواع أخرى من والعوینات المآزر الرصاصیة،

  -بأى حال من الأحوال  –ولكنها لن تؤثر  التى یتلقونها، الإشعاعیة من الجرعة  - بكل تأكید  – تقلل

ولقد . من جرعة المریض تقلل لا الواقیة الأجهزة على الجرعة الإشعاعیة التى یتلقاها المریض؛ فهذه

عندما ینتاب المهنى شعور مكثف بالأمان ناجم عن  –الحالات  بعض في - اسات مكثفة أنه أكدت در 

استخدامه لمجموعة عالیة الجودة من الملابس الوقائیة والأجهزة المناسبة للوقایة الشخصیة فإن ذلك قد 

الطبیین  یینالفیزیائ وهذا هو السبب فى ضرورة إشراك. وقایة المریض بالصورة المثلى إهماله إلى یؤدي

فى الحالات التى  لاسیما والمراجعة، والمهنیین، والقیام بالتدقیق أمثلة الجرعات الإشعاعیة للمرضى في

.) 4. 3یؤدى تنفیذ الإجراءات الخاصة بها إلى تعرضات إشعاعیة أعلى من المفترض. ویغطى القسم (

 .ذات الصلة بوقایة المهنیین المحددة العوامل مجموعة من

 

 :. العوامل الخاصة بالمریض1. 3. 3

  للشعاع: بالنسبة الجسد العضو المستهدف فى سمك

من خلال نظام  ةیالإشعاعى فى معظم آلات التصویر الفلوروسكوبى بطریقة آل التعرض یتم ضبط          

حساس؛ لاقط مزود ب الإلكتروني النظام وهذا. فى جرعات التعرض " التلقائي التحكم " تحكم یسمى

 مستقبلات عند إنتاجها التى یتم الإشارة مدى إلیكترونى، یمكنه من كشف استشعار عن جهاز عبارة

 من عوامل یقلل السینیة؛ كى یزید أو مولد الأشعة بضبط - تلقائیة  طریقةب - ومن ثم یقوم  الصورة،

 یتم انتاج بحیث) ووقت الدفقة أو النبضة أمبیر، فولت، عبارة عن كیلو وهى عادة(الإشعاعى  التعرض

 عضو یكون فعندما. متناسقة؛ مما یمكنها من أداء الهدف الذى تم تصویره من أجلها بجودة الصورة
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من المسجل فى ذاكرة الجهاز بالنسبة لشعاع القیاس أو العكس  سمكا أكثر الجسد المستهدف بالتصویر

تلقائیا؛ مما  –ة الذكر آنف - الإشعاعى  التعرض من عوامل تزید فإن آلة إنتاج الأشعة السینیة سوف

الاشعاعیة التى  الجرعة ملحوظة ومؤثرة في مع زیادة ولكن مماثلة الجودة سوف یؤدى إلى إنتاج صورة

 إلى المهنىالضرر وفى هذه الحالة لن یقتصر الأمر على المریض، ولكن سوف یمتد . تلقاها المریض

معدل الأشعة المشتتة،  زیادة إلى تؤدي الإشعاعیة للمریض سوف الجرعة ؛ حیث أن زیادةالمسئول

ویوضح . للعاملین الاشعاع جرعة والتى سوف تصیب العامل بلا أدنى شك، مع اختلاف النسبة. وزیادة

العضو المستهدف بالتصویر فى الجسد.  سمك مع التعرض للجلد جرعة في ) الزیادة1. 3الشكل (

 .للإشعاعالمریض  جسد امتصاص ) مدى2. 3الشكل ( بینما یبین

 

  الإجراءات: مدى تعقید

الهدف المستهدف  هو التعقید ومؤشر. لتنفیذ الإجراء المطلوب والبدني العقلي الجهد فى یتمثل التعقید  (33)

وعاء نسیجى  ارشادى عبر متمثلا فى ضرورة وضع سلك – المثال سبیل على - بالقیاس؛ فقد یكون 

) الجسم تشریحي، خلقة اختلاف(نفسه  مرتبطة بالمریض إلى عوامل التعقید ویعود. ملتوى وضیق

ولكن كل هذه العوامل لا  ،)والشدة الإشعاعیة المطلوبة والحجم الموضع( الأشد تاثیرا هى والعوامل

كلما  تعقیدا وغنى عن الذكر أنه كلما ازدادات الإجراءات. المشغل وخبراته السابقة تدریب تعتمد على 

  .(IAEA, 2008) أعلى منها لو كانت اجراءات بسیطة كانت التعرضات الإشعاعیة

 

 مع عضو الجسد المستهدف بالتصویر بالشعاع السینى مع ذات الجودة للصورة الناتجة.  (ESD) ): التغیر فى مساحة سطح الجلد المعرض للإشعاع1. 3شكل (
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المریض ومخارج مداخل على للإشعاع ): الشدة النسبیة2. 3شكل (  

ثبات كل المتغیرات، وتحریك المریض قربا وبعدا من أنبوبة اصدار اشعة إكس فإن معدل تغیر الجرعة الإشعاعیة یصبح مؤثرا فى حالة 
 بصورة ملحوظة على جلد المریض

 

 الدرس المستخلص: حافظ على بعد أنبوب الأشعة السینیة على أقصى مسافة مؤثرة عملیا وتجریبیا من موضع وقوف المریض

): تأثیر المسافة بین أنبوب انبعاث الأشعة السینیة والمریض على الجرعة الإشعاعیة التى یتلقاها المریض3. 3شكل (  

 العوامل التقنیة:

 سطح من تخرج التي الإشعاع عن كمیة الجسم إلى لادخالا سطح على الإشعاع تختلف كمیة  (34)

 أسیة؛ وكنتیجة حتمیة بطریقة السینیة الأشعة الجسم؛ حیث أن الجسد ذاته یقوم باضعاف على الخروج

وبناء على . الجسد من الإشعاعیة على نفس النمط الأسى على مدى مسار الخروج الشدة تقل لذلك

ذلك فإن نسبة مئویة ضئیلة عادة هى التى تخرج من الجسد. ونستنتج من هذا أن أكبر خطر إشعاعى 

من المفید جدا التحكم فى الإشعاع السینى بحیث یمكن توقعه عند منطقة الادخال الجلدیة. وعلیه یكون 

 عن الإبلاغ لا یسقط على ذات المنطقة الجلدیة أكثر من مرة بصفة متتالیة. ویؤكد على هذا أنه قد تم

 ولكن التدخلیة، الإجراءات من مختلفة لأنواع فى المرضى الذین تعرضوا الجلد اصابات من كبیر عدد
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أو  ،العظام جراحي یجریها التي للإجراءات كنتیجة عنها الإبلاغ یتم الإصابات لم هذه الآن فإن حتى

   النساء أمراض أو حتى ،الهضمى الجهاز ولا أثناء اجراءات ،البولیة المسالك أطباء

(ICRP, 2001; Koenig et al., 2001; Rehani and Ortiz Lo´pez, 2006; Balter et al., 2010) .      

الأصابع فى الضبط السریرى الهندسى بحیث تقع فى  استخدام المتأنیة أنه عندولقد أوضحت المراجعة 

 )100( من یقرب كمیة جرعة إشعاعیة تزید عما -عادة  – طریق الأشعة السینیة الأولیة فإنها تتلقي

، وبالتالى تختلف الأسرة تحت الأنظمة الهندسیة استخدام عند الجسد یتلقاها التي تلك من أعلى مرة

 .ت التعرضمسارا

 التي الكیفیةالمستعملة فى الاجراءات  یفهم مستخدمى المعدات أن المهم منف ذلك إلى وبالإضافة  (35)

. الفریدة التى تمیزها عن غیرها من المعدات المیزات ببعض تتمیز معدة كل أن حیث بها؛ تعمل

 ومعدات التصویر الطبى مصنعي الأدوات الكهربائیة تقدمها جمعیة التي وبالعودة إلى المعاییر

(www.nema.org)  من الضرورى  –فى كل الحالات  – تلك الاختلافات، ولكن فإنه بالامكان تقلیل

فهم الخصائص الممیزة لكل معدة من المعدات المستخدمة على حدة، وكیفیة الربط النموذجى بینها 

فه. وغالبا فإن التعقیدات تنشأ وبین باقى المعدات المستخدمة فى الاجراتءات الطبیة من تصویر وخلا

  .بها بتاتا مصنعوها فى متطلبات التشغیل عدم المساس یشترط من استخدام المعدات الحدیثة التي

 
  الصورة: ومستقبلات السینیة الأشعة أنبوب موضع

من وجلد المریض (المسافة ) السینیة الأشعة أنبوب تركیز( السینیة الأشعة مصدر بین تسمى المسافة  (36)

، وبزیادة هذه المسافة تقل جرعة التعرض (SSD) - اختصارا  –وتكتب  ،المصدر إلى الجلد)

 قانون تأثیرخضوعها لو  المسافة لبعد . نظرا)3.3 الشكل( المریض، كما یبین الإشعاعى على جلد

ة السینیة بأكبر درج مصدر الأشعة عن یبعد أن المریض وعلى ذلك فإنه ینبغي على. العكسي التربیع

 كانت ، مع ملاحظة أنه لا یمكن تحقیق هذا إذا(SSD)من ال  قدر أقصى لتحقیق ممكنة عملیا؛

عضو محدد فى المریض أو تركیب معین فى جهاز الأشعة من  على ضروریة للحفاظ مسافة معینة

إلى  (SSD)الهیكل المؤقت الذى یرقد علیه المریض. وبجرد ضبط وضعیة المریض بحیث تزید ال 

الذى یعمل على استقبال الصورة وتوضیحها أو الكاشف (قصى مدى یمكن تحقیقه فإن مستقبل الصورة 
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موضع المریض بأقصى درجة  ما یكون إلى یجب أن یكون أقرب) الموضوع على منضدة مسطحة

 التلقائي طوالأمر الممیز فى جمیع الأجهزة الفلوروسكوبیة الحدیثة أنها تقوم بالضب. یمكن تحقیقها عملیا

 التغییرات التألقي؛ بهدف استیعاب والتصویر التصویر الفلوروسكوبى من كلا خلال الإشعاع لخروج

 ضبط . كما یهدف (SID) الصورة ما بین مصدر الإشعاع ومستقبلات المسافة التى تحدث في خلال

 لإشعاعیةا الصورة، والتى تتضمن الجرعة جودة على الحفاظ إلى المعدة من الصادر الإشعاع

 ینبغي وبشروط أكثر بساطة فإنه یمكن القول أنه. (Fig. 3.4)للمریض  وبالتالي الصورة لمستقبلات

وتعتبر هذه . ممكن بأقصى قدر المریض من الكاشف قریب ووضع)، SSD( تعظیم على المسئول

أنظمة التصویر الأنسجة. وهذا هو السبب الأساسى فى أن  لمنع تفاعلات هامة الشروط بمثابة أدوات

 أنبوب بین ثابتة مسافة ذات التصویر تكون أقسام خارج الحالات معظم في المحمولة المستخدمة

 الإشعاعیة الجرعة ) لتقلیلSSDالحالة یتم زیادة ال ( هذه وفي. الصورة ومستقبلات السینیة الأشعة

 ).  ومعSSD / 1(2 العكسي التربیع قانون تأثیر بسبب ؛)Fig. 3.3المریض (لاحظ  التى یتلقاها جلد

 SSD(  هندسة أن نلاحظ أن المهم فمن - كما هو مفترض  - هي الحالة الفعلیة  هذه تكن لم إذا ذلك،

 مقربة على الكاشف كان وإذا. معقدة بطریقة التى یتلقاها الجلد الجرعة على تؤثر أن )  یمكنSIDو 

فى الوقت ذاته فإن إبعاد  ولكن الجلد، جرعة یقلل المصدر عن المریض بعیدا المریض فإن تحریك من

 معدل فإن الحالة هذه وفي. التى یستقبلها الجلد الجرعة یؤدى إلى زیادة المصدر بعیدا من الكاشف

  .البسیط العكسي التربیع القانون من ) بدلاSID / SSD(2 تختلف باختلاف النسبة الجلد جرعة

  
  الحیود الزاوى الشدید للهیكل المؤقت للمربض ما أمكن:  تجنب

الذى  المسار یؤدى إلى زیادة طول) والمائلة جانبیا یشمل المواضع الحادة( التجنب الزاوى الحاد  (37)

الخلف بصفة مباشرة  الأمام إلى المار من بالإشعاع الجسم مقارنة خلال یسلكه الشعاع المار من

 ارتفاع یعنى الأنسجة، وهذا من أكبر لسمك اختراق یحدث الحالة الأولى؛ ففى )3.5 لاحظ الشكل(

 تلقائیا الحدیثة الأجهزة الفلوروسكوبیة جمیع من الإشعاع الخارج یتم ضبط. الإشعاعیة الجرعة معدلات

 انظر( دالجس من المطلوب تصویره لاستیعاب السمك -  التألقي التصویر الفلورى والتصویر أثناء - 

في جرعة  أخرى زیادة إلى یؤدي )SSD( في الانخفاض فإن السمك من ومع مزید). 3.3.1 القسم
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هذا هو و . مسارات حادة أو جانبیة ما تعبرعند تلقائیا تزید الإشعاعیة الجرعة فإن لذلك، ونتیجة. الجلد

 الاعتراف وینبغي. ممكنا ذلك كان الزوایا الحادة والمسارات المعقدة كلما ینبغى تجنبالسبب فى أنه 

  .الحالة نسبیا فى هذه سوف تكون عالیة الإشعاع جرعة بأن

أنها و  ،شعة السینیةالجسد التى لا علاقة لها بالعلاج الإشعاعى بعیدة عن مسار الأ أجزاء یجب التأكد من أن

  بمأمن من التعرضات الناتجة عنها:

 الجسد أجزاء الإشعاعى التى تتعرض لها المجال من العمل على الحد الجیدة الممارسات إنه لمن  (38)

فإن التفاصیل الدقیقة  المجال الأخرى في الجسد باقى أجزاء تضمین یتم وعندما. المستهدفة بالتصویر

وقعت  إذا وكذلك أیضا فإنه. الأخرى والأنسجة الصورة، مرورا بالعظام فى - بوضوح  –سوف تظهر 

 أحد الذراعین قد فإن لذى یرقد علیه المریض مائل جانبیاالسریر ا بینما المجال الإشعاعى الذراعین في

 - فى تلك الحالة  -   الذراع تتعرض لها هذه التى والجرعة. السینیة الأشعة أنبوب من جدا قریبا یكون

وهذا هو السبب ). 3.6 الشكل(كما یوضح  الجلد بالدرجة التى قد تتسبب فى إصابة مرتفعة قد تكون

تكن هى ذاتها المستهدفة  لم المریض خارج مدى المجال الإشعاعى؛ هذا مافى ضرورة بقاء ذراعى 

  اضافیة له.وقائیة بالتصویر، كجزء من الاجراءات، وذاك وضع مختلف یجب اتخاذ ضوابط 

  
  

  المنخفض: النبض الأجهزة الفلوروسكوبیة النبضیة ذات معدل استخدام

 السینیة فردیة من الأشعة استخدامات محددة عند نبضاتالأجهزة الفلوروسكوبیة النبضیة  تستخدم  (39)

 فإن مثل هذه الحركة النبضیة یمكنها أن وعند معدلات نبض منخفضة. ما یشبه الحركة المستمرة لخلق

 ذات الإشعاع المستمر التقلیدیة التى تصدر عن الأجهزة الفلوروسكوبیة الكبیرة من معدل الجرعة تقلل

ولذلك یوصى دائما باستخدام الأجهزة الفلوروسكوبیة النبضیة متى . نبضة لكل فى حالة ثبات الجرعة

قلبیة فإن  الغیر وبالنسبة لمعظم الإجراءات. الإجراء هذا مع نبضى متوافق معدل مع أدنى ،توافرت

كافیة جدا لاتمام الاجراءات  أقل أو )ثانیة/  نبضات 10(التى تكون فى حدود  النبض معدلات

  .المطلوبة
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  المنخفض للأجهزة الفلوروسكوبیة: الجرعة معدل إعدادات تخداماس

 العدید من الوحدات الإشعاعیة في الجرعة ومعدل النبضى المعدل من كلا ضبط یمكن أن یتم) 40(

ومع ملاحظة أن هذین . الفلوروسكوبیة، مع الوضع فى الاعتبار أن قیم كلا منهما تختلف عن الآخر

معدل یقلل . منفصل بشكل تعدیلهما یمكن یمكن ضبط كلا منهما على حدة، كما فإنه العاملین مستقلین

التداخل  الجرعة الإشعاعیة المعطاة للمریض، ولكن یتسبب ذلك فى  زیادةمن الجرعة الإشعاعیة الأقل 

متعددة للجرعة الإشعاعیة فإنه ینصح باستخدام الضبط  ولكن إذا أتیحت إعدادات. الصورة في الموجى

  .الصورة المستخدمة یتناسب مع جودة معدل جرعة یقدم أقلالذى 
  
  

  المسدد:

وقصرها على المساحة  السینیة وهو الجهاز الذى یقوم بتضییق الأشعة - یستخدم المسدد  أن ینبغي) 41( 

. كى یتم تقلیل المجال الإشعاعى وتحدیدهفى الاجراءات  – المطلوبة، والتى هى طى الاهتمام

من  –بنفس الدرجة  –المعرضة للتشعیع، كما أنه یقلل  الأنسجة كمیة من یقلل الجهازواستخدام هذا 

 خطیة تشتت الأشعة؛ ومن ثم یؤدى إلى إنتاج صورة ذات جودة عالیة. وبالطبع فإن التشتت یزید زیادة

وف وإذا تم استخدام مسدد سیىء فإن الشعاع الأولى الناتج منه س. الإشعاعى المجال زیادة مساحة مع

 الجرعة في یوجه خارج المساحة المطلوبة فى المریض، وسوف ینتشر خارجه، مسببا زیادة كبیرة

ذات المستشعرات  الصورة مستقبلات وضع بدایة ضبط الحالة ینبغي عند. المهنیة بصورة محسوسة

 وینبغي. مغلقة وضبطها بدقة، مع مسددات شبه موضع الاهتمام، المنطقة الإلیكترونیة الحساسة أعلى

دون تأثیر  - بلا أدنى زیادة  - یتم الحصول على المجال المطلوب حتى تدریجیا تلك المسددات فتح

یوصى باستخدام المسدد التخیلى ( بمعنى أنه یتم ضبط وضعیات المسدد . على مجال الرؤیة المرجوة

 وهو لیكترونیة الحدیثة،في وحدات الأجهزة الفلوروسكوبیة الا متوافرة بدون استخدام أشعة) وهذه الأنواع

  .متوافرا كان متى باستخدامه دائما من الجرعة التى یتلقاها المریض، ولذا یوصي للحد مفیدة أداة

  ضروري: أمر فقط عندما یكون التكبیر یستخدم
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. الادخال الجلدیة للمریض مناطق في نسبیا عالیة جرعة معدلات الالكترونیة تنتج أجهزة التكبیر  (42)

 من قدر أقل الإلكترونیة یوصى باستخدام هذا فعندما تتطلب الأمور استخدام أجهزة التكبیروعلى 

  التكبیر.

 
  الصور تبعا للأجهزة الفلوروسكوبیة المستخدمة: عدد تقلیل

المستخدمة  تلك مرات من )10( عن فى العادة جرعة لا تقل معدلات الصور على یتطلب الحصول  (43)

بالأجهزة  الأوعیة تصویر المستخدمة فى تلك من أكبر مرة )100(و السینمائیة، فى الوسائط

 عن الكشف الصور لیس بدیلا على الحصول ولكن ینبغي لفت الانتباه إلى أن. الفلوروسكوبیة الرقمیة

  .الفلوري

على الحد من عدد الصور المطلوب أخذها للشخص من أجل  –بشتى السبل  –من الضرورى العمل ) 44(

 الصورة كانت ووضعیة الجهاز المستخدم. وإذا ،التشخیص؛ على أن تتوافق مع المستندات المرفقة

 هناك فلیست تخزینها، والاحتفاظ بتفاصیل بیاناتها ویمكن كاف، نحو على الحقائق توضح الأخیرة

  .؛ منعا لتعرضات إشعاعیة بلا طائل، وتطبیقا للأمثلةإضافیة على صور للحصول حاجة

  

  الوقت: تقلیل

فى حالة الرغبة فى ملاحظة أجزاء معینة أو تركیبات محددة  الفلوري الكشف من المستحسن استخدام) 45( 

وهى فى الحالة الحركیة تقلیلا لوقت التصویر. كذلك یفضل دراسة الصورة الأخیرة الثابتة على الشاشة 

كما یمكن لتلك اللجنة ومراجعتها عن طریق لجنة استشاریة متخصصة وعلى مستوى مهنى عالى، 

القیام بعرض تلك الصورة الأخیرة للتعلیم عوضا عن الاستمرار فى التصویر، وزیادة وقت التصویر، 

 وهذا هو السبب ذاته فى أنه ینبغي. ومن ثم تعریض المریض لجرعة إشاعیة أعلى بلا تبریر كاف

أیضا عدم  المهم ومن. المتصلة لقطات قصیرة متتالیة فى التصویر بدیلا عن عملیة التصویر استخدام

؛ فربما عرضت ما یفى بالغرض العرض شاشة إلى الاقدام على أیة خطوة لاحقة بدون متابعة النظر

  .دون الحاجة إلى مزید من الصور
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  التى یتلقاها المریض: الإشعاعى للجرعة الرصد

التصویر  غائب فى أنظمةالتى یتلقاها المریض شبه  الإشعاعى للجرعة من المؤسف أن الرصد  (46)

 وسائل مناسبة توفیر ولذلك هناك حاجة ماسة إلى. التصویر الإشعاعى أقسام خارج تكون الفلورى التي

نظم یمكنها الإشارة  ولن یتأتى هذا إلا إذا قام المصنعون بتطویر. الإشعاعیة للمریض الجرعة لتقدیر

إصدار تقاریر آلیة عن هذه  إمكانیة مع الإشعاعیة التى یحتمل أن یتلقاها المریض، إلى الجرعة

المعلومات الخاصة بالمستشفى؛ على أن تكون تحت  الجرعات، ونقلها بصفة منتظمة إلى شبكة

وعلى الجانب الآخر فإن على المهنیین الاصرار على تحقیق . مستویات مأمونة من المتابعة والاشراف

  .جدیدة أو أجهزة حدیثة آلات شراء تلك المطالب عند
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  اعتبارات خاصة بوقایة المهنیین: . 4. 3

ة اتباع امراع إلى المناسبة، بالإضافة التدریع أجهزة باستخدام –ببساطة  – من الممكن وقایة العاملین) 47(

 القسم في تمت مناقشتها التي المشتركة وكذلك العوامل ،)1. 3( القسم السابقة الذكر في المبادئ

ذلك فإنه یجب على العاملین استخدام أجهزة القیاسات الإشعاعیة الشخصیة،  على وعلاوة. )3.3(

والتى یجب القیام بقیاسها بصفة دوریة ومنتظمة، ومراجعتها عن طریق خبیر وقایة إشعاعیة، والعمل 

مراجعته لتقاریر العمل ونتائج القیاسات. وفى نفس الوقت فإنه من  عقب التى یصدرها نصائحالب

أن تنص اللوائح الرقابیة المنظمة للعمل بأنشطة التصویر الإشعاعى فى كافة بلدان العالم  المفترض

المستخدمة لها على وجوب استخدام أجهزة قیاس الجرعات الشخصیة للعاملین فى هذا المجال؛ وبذلك 

  تتحقق وسائل الوقایة المناسبة لهم.  

السریر الذى یرقد علیه المریض أثناء  من بالقرب للإشعاع ) الشدة النسبیة7. 3یوضح الشكل (  (48)

 ولكن السینیة، الأشعة أنبوب هو للإشعاع الرئیسي وبالطبع فإن المصدر التصویر الإشعاعىى، وحوله.

وكنتیجة طبیعیة لتشتت . الصادرة السینیة الأشعة یتعرض للإشعاع الأولى من أن ینبغي وحده المریض

على أجزاء من المعدات المستخدمة، وحول المنضدة الراقد  –اوتة بنسب متف –تتناثر  الأشعة فإنها

 والتى هي أو " الأشعة المشتتة "،" الثانویة  بالأشعة "علیها المریض؛ ولذلك تسمى تلك الأشعة 

 ومجربة مرارا - وكقاعدة مثبتة تجریبیا . الإشعاعى الذى یتعرض له العاملین للتعرض الرئیسي المصدر

  .السینیة الأشعة إلى أنبوب الأقرب المریض من جانب تكون أعلى الإشعاعیة الجرعة معدلات فإن - 

  

 
 . الأشعة الأولیة والثانویة، وتوزیعها، وشدتها النسبیة): 7. 3شكل (             
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  التدریع .1. 4. 3

  المعاطف الرصاصیة:

تعتبر المعاطف الرصاصیة من أهم مكونات التدریع الشخصى فى حجرة الأشعة السینیة؛ ولذلك   (49)

مستوى  أن إلى یجب أن یرتدیها كل الأشخاص الذین یدلفون إلى تلك الحجرة. وهنا تجدر الإشارة 

 أنبوبعبر  المطبق یمثلها الجهد والتي السینیة، الأشعة طاقة على للمعاطف الرصاصیة یعتمد الوقایة

أجزاء المریض سمكا هى  . ومن المهم التأكید على ضرورة أن تكون أكثر)فولت كیلو( السینیة الأشعة

عن طریق تغییر  )فولت كیلو(ویحدث هذا عند رفع الجهد المطبق  السینیة، المواجهة لسقوط الأشعة

شعة السینیة داد قدرة الأالاعدادات فى آلة الأشعة الفلوروسكوبیة. ویراعى أنه بزیادة الجهد المطبق تز 

على الاختراق، وبالتالى من المهم العمل على زیادة السمك الرصاصى المستخدم فى المعاطف التى 

یستخدمها العاملون فى حجرة الأشعة السینیة؛ كى تساعد على عمل المزید من الاضعاف والتهوین 

  للأشعة الصادرة. 

باستخدام الأشعة  والتداخلیة التشخیصیة الإجراءات في المشاركة العیادات في على العاملین  (50)

 السینیة الأشعة من والأعضاء الأنسجة بهدف حمایة الواقیة المعاطف الرصاصیة الفلوروسكوبیة ارتداء

والسمك المكافىء للمعاطف  السینیة الأشعة على طاقات الانتقال . یعتمد(NCRP, 1995)المشتتة 

الواقیة. ویتم افتراض أن التوهین الحادث للأشعة السینیة المشتتة یساوى الإشعاع الأولى  الرصاصیة

  . (NCRP, 2005)الساقط؛ وذلك یوفر هامش الأمان المطلوب 
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 قیم الاختراق المسجلة مع ارتداء المعاطف الرصاصیة  ) أ(

  
  
  
  

 قیم الاختراق المسجلة مع ارتداء المعاطف الرصاصیة  ) ب(
 

  
  

. ) مم على الترتیب0.25مم) و ( 0.5(كیلو فولت) خلال سمك من الرصاص قیمته (عند جهود مختلفة ) یبین النسب المئویة لاختراق الأشعة السینیة 8. 3شكل (
  ).E. Van˜oالمصدر ( .السینیة لأشعةل مختلفة ترفلاباستخدام  النتیجة تختلف

  
للإشعاع الساقط على معاطف  -  مئویة كنسبة - النسبي الاختراق قیمة )8. 3یبین الشكل (  (51)

) مم على الترتیب؛ وذلك عند جهود مختلفة. وعند تنفیذ الاجراءات 0.25،  0.5رصاصیة ذات سمك (

 یحققمم سوف  )0.25(فإن معطف رصاصى بسمك  -خاصة الأطفال  –على مرضى أقل سمكا 

 مع المرضى مم )0.35(معاطف رصاصیة بسمك ذلك فإنه من الأفضل ارتداء  ومع. الوقایة اللازمة

. المتواصل؛ فسوف تكون أكثر ملاءمة لهم العمل الأكثر بدانة، أو مع العاملین ممن یتحملون أعباء

 0.25) مم من المعاطف الرصاصیة بحیث تكون ذات سمك فعلى (0.25وإن دثر أحدهم بما یكافىء (

ص فى المقدمة فسوف تكون مثل هذه المعاطف مم) من الرصا 0.5مم) من الرصاص فى المؤخرة، و(

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

66 
 

مثالیة الأداء من الناحیة الوقائیة. ومن المهم لفت الانتباه إلى أنه من الأفضل أن یتم توزیع وزن 

خاصة أن  ؛من یرتدیهلى الوزن، وتخفیف ثقله ع توزیع على المعطف المذكور على قطعتین؛ للمساعدة

كبیرة للعاملین الذین یضطرون لارتدائها لفترات طویلة متتالیة. مشكلة تمثل البدلات الرصاصیة الثقیلة 

 العاملین بین تلك البدلات الرصاصیة  ثقل الظهر بسبب في إصابات مختلفة تحدثت عن تقاریر وهناك

. ولكن الأمر الذى یعطى (NCRP, 2010) عدیدة  لسنوات یجدون أنفسهم مضطرین لارتدائها الذین

ظهور بعض الأنواع من البدلات والمعاطف الرصاصیة ذات نفس الكفاءة  مؤشرا جیدا فى المستقبل

 مع -  السابقة؛ باحتواءها على مكافىء الرصاص فى البدلات القدیمة مع تمیزها بأنها خفیفة الوزن

توزیع الوزن؛ وذلك من خلال الأحزمة على أساس  تصمیمها كما تم - ى الرصاص التكافؤ على الحفاظ

  التثبیت على الأكتاف. والأطواق، وألواح 

  

 التدریع المعلقة: أسقف

الدمویة،  والأوعیة القلب مثل أجنحة التداخلیة أماكن استخدام الأشعة التدریع المعلقة في تنتشر أسقف  (52)

ما  ولكنها نادرا المشربة بالرصاص، -  أو البلاستیكیة -  الزجاجیة وتظهر بصورة جلیة فى الشاشات

 التدریع وحیث أن شاشات. العملیات غرف في الفلوروسكوبیة المستخدمةالأشعة  آلات مع تظهر

من الرصاص فهى فعالة بصورة ممتازة، وهذا هو  - أكثر أو - مم )0.5(تحتوى على مایكافىء 

 وبسبب بعض المشاكل. )%90(السینیة لأكثر من  الأشعة شدة من تقلل أن السبب فى أنها یمكن

الأشعة  آلات في التدریعیة تكاد تكون محدودة للغایة الأشعة شاشات من الاستفادةفإن إمكانیة  العملیة

العملیات، ولكن لیس من المستحیل التغلب على تلك العقبات  غرف في الفلوروسكوبیة المستخدمة

دور وعلیهم  ،یقع على عاتق المصنعینهذه المشاكل مثل حل و  .والاستعانة بالشاشت المدرعة فیها

بإمكانیة أداء الحمایة الوقائیة للمهنیین الشاشات ؛ بحیث تفى تحقیق التواءم المطلوب حاولةكبیر فى م

  على أداء المهام السریریة.  –ى صورة دنبأ –دون أن تؤثر 
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  التدریع المحمول:

على صورة منضدة  یكون أن أشكال متعددة، وصور متنوعة؛ فیمكنالتدریع المحمول یمكن أن یأخذ   (53)

رصاصیة حیث تثبت الألواح الرصاص فوق لوحات مطاطیة، مما یمكن من استعمالها ونقلها من مكان 

حیث یضاف إلیها الرصاص مع شوائب أخرى بنسب  –الزجاجیة المرصصة  لآخر، أو الشاشات

مما  –محسوبة بدقة كى تعطى مكافىء الرصاص المطلوب مع جودة الرؤیة عبرها فى ذات الآن 

عند تثبیتها على القواعد والأساسات المحمولة. ومن أنواع التدریع المحمولة الأشرطة  یجعلها عملیة

المطاطیة المبطنة بالرصاص، وهى شائعة بصورة كبیرة فى معظم أجنحة الأشعة التداخلیة وأجنحة 

 عتشجی ویتم. فى الأنظمة الفلوروسكوبیة المستخدمة فى قاعات التشغیل تظهر ما القلب، ولكنها نادرا

 غرف المختلفة في الممارسة ألواح تدریع منفصلة؛ كى تناسب حالات لتطویر المصنعة الشركات

 المبطنة عادة بمكافىء الرصاص المطاطیة باستخدام اللوحات -غالبا  - وینصح الخبراء . العملیات

  ) مم؛ حیث أنها تؤدى دورا فعالا فى اضعاف وتوهین الأشعة السینیة.0.5(

وهذه الأنواع من  .الزجاجیة المرصصة العوینات من مختلفة أنواع ما سبق تتوافر إلى وبالإضافة  (54)

 یرتدون للأفراد الذین التصحیحیة العدسات مع طلبها یمكن العیون التي نظارات العوینات تشمل

 القصاصات والمشابك الرصاصیة التى یمكن استخدامها كدروع وقائیة أیضا وهناك. عادة النظارات

بالكامل؛ حیث من  الوجه لوقایة أن تعمل كدروع –أیضا  –العاملین، بل ویمكنها  عیون نظاراتعلى 

على  –نتیجة التشتت  –ضمن وظائفها أن تعمل على الحمایة من الدفقات الإشعاعیة التى قد تتناثر 

المدرعة  اتجوانب هذه النظار  تحتوي أن وجوه المحیطین من الوقائیین أو العاملین العادیین. كما یجب

. الجانبین الإشعاعات التى قد تأتى من من للحد - وإن كان ذا سمك ضئیل  –على جانب رصاصى 

الوقائیة؛ لفرض مزید من  الأجهزة منمثل هذه النوعیة  استخدام ضرورة ب –بشدة و  –الخبراء  ویوصى

  .الحمایة للعاملین، ووقایتهم من أضرار الأشعة السینیة

  

   الإشعاعى للأفراد: . الفحص2. 4. 3

لقد تمت مناقشة المبادىء الأساسیة للوقایة الإشعاعیة والتى تعمل على توفیر الحمایة الإشعاعیة   (55)

، وأعید تكرارها فى (ICRP, 1997)) 75للعاملین من أخطار الإشعاعات المؤینة فى التقریر رقم (
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فقد  القسم  هذا ، وفي(ICRP, 2007b)) 105فى التقریر رقم ( )113( أكثر من تقریر، ومنها الفقرة

ماهیة الأفراد المعنیین بالفحص الإشعاعى والاجراءات ل تعرضالتى ت العملیة تمت مناقشة النقاط

  الوقائیة التى یجب اتباعها خلال التنفیذ. 

الفیلم بادج،  باستخدام ینالمؤ  للإشعاع المعرضین تتم عملیة الرصد الإشعاعى للأفراد من العاملین  (56)

لأجهزة الفوریة للقیاسات ا)، و TLDوكروت الومیض الحرارى التى تسجل الجرعات الإشعاعیة المتلقاة (

فعالیة  من للتأكدالتى تستخدم  المناسبة من الأجهزة غیرها أو ،الثابتة أو المحمولةالإشعاعیة سواء 

 خبیر وینصح دوما باستشارة  .العمل المختلفة أماكن الإشعاعیة في والسیطرة على الممارسات التحكم

الأكثر ملائمة حسب طبیعة النشاط الإشعاعى  الأسلوب لتحدید فیزیائى صحى؛  أو إشعاعیة وقایة

بما فیها  ،ودرجة الخطر المحتملة ونوعیة الإشعاعات الصادرة وباقى العوامل المؤثرة فى الاختیار

معلومات  للأفراد إلى توفیر للقیاسات الخارجیة الإشعاعى رصدال برنامج یهدف. العامل الاقتصادى

وافرة حول أمثلة الوقایة وشرح التفاصیل العامة للعاملین؛ لاثبات أن التعرضات الإشعاعیة التى یتلقونها 

لا تتعدى حدود الجرعات أو حتى المستوى المتوقع من الممارسات والأنشطة التى یتم تنفیذها 

(IAEA, 1999)لكشف التغیرات فى أماكن العمل وبیئته، وتعریف  –أیضا  –تخدم البرنامج . ویس

یحقق عنصر فعال للغایة من و ممارسات العمل، وتحدیدها بدقة؛ مما یقلل الجرعات الإشعاعیة المتلقاة، 

عناصر برنامج الوقایة الإشعاعیة المثالى وهو الحفاظ على معدلات التعرض الإشعاعى أقل ما یمكن 

. ومما هو جدیر (NCRP, 2000; IAEA, 2004)طیلة الوقت، ومن ثم تفعیل مبدأ (الأرارا) تحقیقه 

مللى سیفرت  20بأن تكون حدود الجرعة للمهنیین (  -  1990فى عام  –بالذكر أن اللجنة قد أوصت 

سنوات متعاقبة)، على ألا تزید القیمة فى أى سنة  5مللى سیفرت /  100/ سنة) بقیمة متوسطة (

)، وهى ذات القیم التى ظلت 1. 2مللى سیفرت)، وتم ایضاح باقى القیم فى الجدول ( 50ة عن  (مفرد

 (ICRP, 1991, 2007a).التى أصدرتها اللجنة  )2007(كما هى فى توصیات عام 

وبرغم انه طالما ظلت قیم التعرض للمهنیین أقل من الحدود المذكورة فإن هذا یعنى نجاح           

البرنامج الوقائى المطبق إلا أن النجاح المثالى یتحقق ببذل كافة الجهود الممكنة لتقلیل التعرضات 

بالاستعانة بكل الوسائل الممكنة، مع الوضع فى الاعتبار  ؛الإشعاعیة إلى أقل مدى یمكن تحقیقه
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العامل الاقتصادى. وبالطبع فإن معرفة مستویات التعرض الإشعاعى جد ضروریة؛ لتحدید الاجراءات 

  الوقائیة المطلوبة.

یحدث فى بعض الحالات أن یتلقى المهنیین تعرضات إشعاعیة عالیة نوعا ما، كما قد یحدث أثناء   (57)

والتى تتطلب توافر متطلبات رصد  الدمویة، الأوعیة جراحي بها یقوم یذ الاجرات التداخلیة التيتنف

والكفاءة. ومن الممكن أن یفى استخدام كاشف إشعاعى شخصى واحد  إشعاعى للعاملین غایة فى القوة

بتحقیق هذا الغرض، ومن خلال  - بوضعه أسفل البدلة الرصاصیة  –لقیاس الجرعة الشخصیة 

لقراءات الفوریة التى یسجلها تسهل عملیة التقییم الإشعاعى لمعظم الحالات. بالاضافة إلى ذلك یمكن ا

عند مستوى یاقة الزى الذى یرتدیه العامل؛ بهدف اجراء تأكید  –بصفة اختیاریة  –اضافة كاشف آخر 

ة بقیاسات جهاز من الممكن الاستعانكما على التقییم الذى تم من خلال قیاسات الكاشف الأساسى. 

على یسارها   –الجرعة الشخصیة الذى یرتدیه العامل فوق الزى الرصاصى بالقرب من مستوى العنق 

بحكم أنه الأقرب إلى مستوى أنبوب الأشعة السینیة؛ ولذا سوف یوفر تقییم تقریبى للجرعة   -عادة 

لبدیل الأفضل للقیاس الصحیح الإشعاعیة التى تتلقاها الرأس وعدستى العینین، وهذا فى حالة غیاب ا

العین الناجم عن التعرضات  عدسة إعتام التى تتحدث عن التقاریر تزاید فى ظل و والتقییم الأكثر دقة. 

 المعنیة تظهر أهمیة العمل على توفیر سبل رصد التدخلیة الإجراءات تنفیذ الإشعاعیة للمشاركین في

. (Ciraj-Bjelac et al., 2010; Van˜o´ et al., 2010) القیاساتب ، والاحتفاظلهم للعین الجرعة

وقد نشطت الأبحاث التى تركز على القیاسات الإشعاعیة المرتبطة بتأثیرات الإشعاع على عدسة العین 

لتحدید أیا من الكمیات القیاسیة  الدراسات من إجراء العدید . ولقد تمإلى حد كبیر فى الآونة الأخیرة

لائمة للجرعة الشخصیة فى هذه الحالة، وكیف یمكن استخدامها لرصد الجرعة المكافئة هى الأكثر م

على تطویر أجهزة قیاس  ركزتتلقاها عدسة العین، وبالتوازى تكثیف العمل الذى ی ىالإشعاعیة الت

  . (Domienik et al., 2011)شخصیة لقیاس وتسجیل تلك الجرعات 

لقیاس  موثوقة تقدیرات توفر سالیبأ إیجادضرورة ب قجیدة؛ تتعل توصیات ولقد قدمت اللجنة         

تتعرض لها  التى الجرعة العملیة. ولا زال رصد فى الحالات الجرعة الإشعاعیة التى تتعرض لها العین

الإشعاعى،  أقسام التصویر استخدامات الأشعة الفلوروسكوبیة خارج خلالاختیاریة عملیة  العین عدسة
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والأشعة  ،والقلب ،الدمویة الأوعیة مثل تلك التى یعمل فیها جراحى الأخرى لمناطقوفى بعض ا

 باستخدام صبع الإشعاعیة، ورصدهاالإ جرعة قیاس -كذلك  –كما یمكن . یعادلها ما أو ،التداخلیة

صبع، خاصة عندما لا یتم ارتدائها فى الإ صغیرة التى هى على صورة خواتم حلقیة الجرعات مقاییس

الأجهزة  مع التنویه إلى أن استخدام .السینیة فى المجال الأولى للأشعة الأیديیمكن تجنب وضع 

، )SLNB( حالات اختیاري، وبالذات في صابعالإشعاعیة التى تتلقاها الأ الجرعات الشخصیة لقیاس

أثناء  -فإنه من الأفضل  ذلك، ومع ضئیل. المستخدمة المشعة وعندما یكون مستوى النظائر

بكافة السبل  –الابتدائي، والذى یجب العمل  الإشعاع من وقایة الأصابع -عاعیة الممارسات الإش

  على تهوین شدته الإشعاعیة على الأصابع المعرضة. –المتاحة 

ینصح بالقیام بعملیات التحلیل المستمرة للجرعات الإشعاعیة التى یتم تلقیها فى الأقسام التى تتعامل ) 58(

یجب تنفیذ عملیات تحرى غایة فى الدقة إن لوحظ وجود قیم أعلى من  مع الأشعة بكافة صورها، كما

   .(Miller et al., 2010)المتطرفة  المعدلات المعتادة، وبدقة أعلى فى حالة القیم

الرصد الإشعاعى لمنع المخاطر الإشعاعیة، ومن ثم تفادى  على قائم نهج اعتماد ینبغيكما          

 للممارسات الخاصة بالأشعة الفلوروسكوبیة الحالي ملین. ومع المستوىالرصد الغیر مطلوب لكل العا

فإن ارتداء جهاز قیاس الجرعة  –التقریر  هذا یغطیها المناطق التي وهي -  أقسام التصویر خارج

ولا . الدمویة الأوعیة جراحة حالة في الإشعاعیة الشخصى بأسفل الزى الرصاصى سوف یكون كافیا إلا

 الإشعاعیة في الجرعات الأجهزة الشخصیة لقیاس استخدام بضرورة الوعي لزیادةماسة  حاجةزالت ال

  .الاستخدامات الغیر نظامیة في الممارسة على الأمثلة من العدید توجد هأن كما ،الأوقات جمیع

 عدم أو -  النقص فى استخدام للأفراد فإن الرصد الإشعاعى المنتظم إلى الحاجة من الرغم على  (59)

المستشفیات  من العدید في الرئیسیة المشاكل من واحدا یزال لا الشخصیة الجرعات مقاییس - تظام ان

(Miller et al., 2010) وغالبا ما یكون الحرص على القیام بالرصد الإشعاعى للأفراد أعلى فى .

باقى المناطق المحكومة بأماكن العمل عما عداها؛ حیث تكون التعرضات الإشعاعیة بها أعلى من 

وهى تعرف ببساطة على أنها  –لأهمیته  –اطق. ومن المهم أن نعید تعریف المنطقة المحكومة نالم

تلك المنطقة التى یتم بها اتخاذ تدابیر وقائیة محددة بغرض تحقیق أهداف السلامة والأمان أثناء تنفیذ 
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یذ المهام الروتینیة الیومیة فى الممارسات المطلوبة، والتحكم فى التعرضات الإشعاعیة للعاملین أثناء تنف

من انتشار المخاطر  –أو تقلیل قدر الامكان  –ظل ظروف العمل العادیة، ولن یتأتى ذلك إلا بمنع 

؛ خاصة أن قیم التعرض الإشعاعى فى هذه المناطق قد یصل إلى الإشعاعیة الناتجة فعلیا أو المتوقعة

القائمین على أنظمة الوقایة بتلك المناطق تقدیم على لذلك فإنه یجب . و ) حد الجرعة السنویة3/10(

وتفعیل الاجراءات المكتوبة واجبة الاتباع فیها، وتنشیط أنظمة الحواجز، نصائح خاصة للعاملین بها، 

، طریق أجهزة قیاس الجرعات الشخصیةمع توفیر سبل الرصد الإشعاعى المتباینة للأفراد؛ سواء عن 

. (ICRP, 2007a)صة بالرصد الإشعاعى للأطراف وباقى أجزاء الجسد الخا تةأو توفیر الأجهزة الثاب

وبالطبع تزداد أهمیة توفیر سبل الرصد الإشعاعى للأفراد الذین یعملون بصفة دائمة أو موسمیة فى 

قد  التي تلك الحالات المنطقة المحكومة من المهنیین الذین قد یتلقون جرعات إشعاعیة مؤثرة. وفي

 فإنه ینبغي ساسا؛أمجدیة  أو غیر كافیة، أو لائقة، الرصد الإشعاعى للأفراد غیرتكون فیها أنظمة 

التى یجب  – المعلومات وعلى ،العمل أماكن رصد أساس نتائج على للعامل المهني التعرض تقییم

 التعرض مواقع العمل داخل المنطقة المحكومة، بالإضافة إلى معرفة فترات حول - التدقیق فیها 

ینصح  –وبالاضافة إلى وسائل الرصد الإشعاعى للأفراد  –. كما أنه (IAEA, 1996)للعاملین 

لیكترونیة التى تثبت فى أماكن مثل الأجهزة الإ ،غیر مباشرةالللقیاسات الإشعاعیة وسائل بضرورة توافر 

وقد تثبت على أجهزة اخرى؛ حیث أن نتائج  ،من مصادر الكهرباء مستقلة وتتلقى تغذیة ،محددة

خاصة فى المنشآت التى لا  ،قیاست الخاصة بها قد تساعد فى تقدیر الجرعات الإشعاعیة للمهنیینال

  تتوافر بها وسائل قیاس الجرعات الإشعاعیة للأفراد بصفة منتظمة. 
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  الفصل الرابع

  السریریة للممارسة محددة حالات
  

قد تصل الجرعة الإشعاعیة التى یتعرض لها جلد المریض إلى ما  الجراحیة العملیات بعضفى  •

 ،الكلویة وتصویر الأوعیة ،الداخلیة الدمویة الأوعیة تمدد إصلاح، ومنها جراي )1( یتجاوزر

 الباطني بالتنظیر الصفراء والبنكریاس وتصویر ،الحالب دعامة ووضع ،الحرقفیة الأوعیة وتصویر

   الصفراویة. القناة ونزح وتدعیم ،الراجع بالطریق العلاجي

 عن -  فقط - مواجهته  یمكن تحدیا والعاملین للمرضى الإشعاع لجرعة العلاجي التدبیر یشكل •

  .یةالإشعاع ایةللوق فعال برنامج طریق

 لفیزیاءا أخصائى قبل من الاستشارة على الحصول تتطلب التي لفنیةا نباالجو  من عدد هناك •

 للجرعة العلاجي والتدبیر ،الجرعة الإشعاعیة تقییمنب االجو هذه  وتشمل ، أو خبراء الوقایة،الطبیة

 وتقدیر ،الإشعاعیة الجرعات كمیات مختلفالصحیح ل فهموال الممارسة الیومیة، خلال من

على  ىالإشعاع خطرال ضد الفعالة الحمایة مجابر  حثوت. عنها غلابوالإ ،الإشعاعیة خطارالأ

 .یةالإشعاع ایةالوق ومهنیي الطب السریري مهنییي المشترك بین الجماعي العملضرورة 

  

  الدمویة الأوعیة . جراحة1. 4
  

 تقنیة عن الدمویة بعیدا للأوعیة الجراحي التدخل مجال في نوعیة نقلة الأخیرة السنوات ) شهدت60(

 التصویر بتقنیة یتطلب التوجیه والذي - الدمویة الأوعیة داخل ىالعلاج تجاهلاا وفي ،المفتوحة الجراحة

 خطرلل الدمویة الأوعیةجراحة  ومرضى أطباء معدل تعرض ددااز  فقد لذلك ونتیجة - التألقي التنظیرب

 أكبر الداخلیة الدمویة الأوعیة تمدد إصلاح عملیة أثناء لخطر الإشعاع التعرض ویكون. ىالإشعاع

  . (Ho et al., 2007)الطرفیة الأوعیة تصویر مثل ،المحیطیة للشرایین الجراحیة التداخلات أثناء همن

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

75 
 

 لتمدد الاختیاري یتعلق بالعلاج فیما واسع بقبول الداخلیة الدمویة الأوعیة تمدد إصلاح تقنیة ) حظیت61(

 الأوعیة وتمدد تمزق من المماثل أهمیة للعلاج اكتسابها إلى أدي مما ،البطني بالأبهر الدمویة الأوعیة

 المرضى عینة بیاناتواعتمدت على  ،أجریت مؤخراأمریكیة  دارسة وفي .البطني بالأبهر الدمویة

) 27,750( عددهم ب یقدر مرضى علاج تم قدبینت أنه  )2006 – 2001فى خلال الفترة ( الداخلیین

 %) 11,5البطني، ( بالأبهر الدمویة الأوعیة وتمدد تمزق من علاجهم بعد المستشفى غادروا مریض،

 شكل ىهوالتى  ،EVAR( (McPhee et al., 2009)( تم علاجهم بجراحة ال المرضىهؤلاء  من

 الأوعیة طریق عن الجسم من كثیرة مناطق إلى للوصول تصمیمها تم التي الجراحات أشكال من

 علاجو  إصلاح على عملت، و التشخیص لأغراض أصلا اللف تقنیات صممت وقد، الرئیسیة الدمویة

 .الأورطي الشریان إصلاح أو - AAA ویعرف اختصارا ب – الأبهريالبطني  الدموياء الوع تمدد

، هي كما ثابتة البطني للأبهرالدمویة  الأوعیة وتمدد تمزق لحالات الشاملة المعدلات ظلت فیماهذا 

 الدمویة الأوعیة تمدد إصلاح نصف عملیات حوالي الداخلیة الدمویة الأوعیة تمدد إصلاح ویمثل

   .(Cowan et al., 2004) المتحدة الأمریكیة بالولایات سنویا تجرى والتي الاختیاریة

 الطعوم مثل ؛دقیقة اصلاح لعملیات یخضعونوف المرضى س من المزید التقنیة فإن تطور ومع     

  والمتشعبة. المنوفذة

قطار المختلفة الأ العلاجیة فیما بین المؤسسات من العدید في الطبیة الممارسة في تباین یوجد) 62(

 التوجیه بالتنظیر المركزي الورید إلى الوصول سلك وضع یتطلبفسوف  الطویل المدى علىو . وبعضها

 جراحي قبل الحرقفي من ناالشری وقسطرة الكلوي ناالشری قسطرة عملیات إجراءفى  یتم كما ،التألقي

  .(Miller et al., 2003a,b) العلاجیة المؤسسات بعض في الدمویة الأوعیة

  

الجرعة الإشعاعیة . مستویات 1. 1. 4   

للمریض المعطاة الجرعة الإشعاعیة   

 یتعرض السبب ولهذا للفحوصات، أكبر وقتاً  الداخلیة الدمویة للأوعیة الإجراءات العلاجیة ) تتطلب63(

 التى یتلقاها الجلد الجرعة الإشعاعیة نسبة تكون ما وعادة الإشعاع. من كبیرة لنسبة والعاملین المرضى
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 – 0.51مدى (الفى ، والتى تقع جراى )0.85( الداخلیة الدمویة الأوعیة تمدد إصلاح عملیة أثناء

  . (Weerakkody et al., 2008) جراى ) 3.74

 الأوعیة تمدد لاصلاح (DAP) المساحیة الناتجة العلاجیة الجرعة الإشعاعیة متوسطویكون           

، (Weiss et al., 2008) 2) جراى.سم2453 – 520فى مدى ( 2جراى.سم )1516للأبهر ( الدمویة

فعالة  جرعةمتوسط  على الداخلیة الدمویة الأوعیة تمدد مرض لعلاج الروتیني الاصلاح یحتوى بینما

  . (Geijer et al., 2005; Weerakkody et al., 2008)) مللى سیفرت 27- 8.7( للمریض مقدارها

 جعةاللمر  یظل فى حاجة ضیالمر  فإن الدمویة الداخلیة الأوعیة تمدد اصلاح عملیة من نتهاءالا وبعد    

 الأشعة وإلى الآن تظل .الدمویةالأوعیة  بتمددة صابلاا استبعاد نالضموالمتابعة الطبیة؛  المستمرة

 یحتاجون المرضى هؤلاء أنوحیث  .الفحص القیاسي هي ئحاالشر  متعددة ةحاسوبىال المحوریة المقطعیة

 وكمثال .كمیةاتر إشعاعیة  آثار له یكون قد مما الحیاة مدى ومتكررة بصفة منتظمة ىلإشعاعا للتعرض

 سیفرت مللي )79( بمقدار العلاج متابعة من ولىالأ السنة في الفعالة تقدیر الجرعة الإشعاعیة تم فقد

(Weerakkody et al., 2008) .  

  

  للأوعیة الدمویة ذات الاجراءات النموذجیة الجراحیة لمریض العملیات) التقریبیة(الإشعاعیة النمطیة  الجرعة ): مستویات4.1جدول (

متوسط الجرعة المؤثرة   الإجراء
  للمریض

  

متوسط الجرعة 
  الإشعاعیة للمریض*

  

  القیم المسجلة

  
 

وقت الأشعة  
  الفلوریة (دقائق)

الجرعة الأندخالیة 
  للجلد (مللى جراى)

الجرعة الناتجة فى وحدة 
  )2سم xالمساحات (جراى 

  الجرعة الفعالة
  (مللى سیفرت)

  المرجع**

إصلاح لف وتمدد 
    الأوعیة الدمویة 

F, G 21  330  - 850  60 - 150   8.7 - 27  a, b 

إجراءات الوصول 
    الوریدي

B  1.1 – 3.5  8  - 24  2.3 – 4.8  1.2  c  

القسطرة الحشویة / 
    )بدوندعامة أو ب( الكلویة

G  20.4  1442  208  54  d, e  

  القسطرة الحرقفیة
    )بدوندعامة أو ب(

G  14.9  900  223  58  d, e  

  
                * A, <1 mSv; B, 1–<2 mSv; C, 2–<5 mSv; D, 5–<10 mSv; E, 10–<20; F, 20–35 mSv; G, >35 mSv, اعتمادا على الجرعة المكافئة. 

**  (a) Weerakkody et al., 2008; (b) Geijer et al., 2005; (c) Storm et al., 2006; (d) Miller et al., 2003a; (e) Miller et al., 2003b.  
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 الإصابة خطر الي بالإضافة ،التداخلیة الجراحیة العملیات في بالجلد اصابات لحدوث ) یوجد احتمال64(

فى  اصاباتعدة حدوث  تقاریر ذكرتوقد  .مخططةال، نتیجة التعرضات الإشعاعیة غیر بالسرطان

   .(ICRP, 2001) التألقي بالطیف الموجهة الإجراءات من عدد

 المصاحبة الجلد اصابات حول محددة تقاریر على العثور الصعب منإن كان و  الحالي الوقت فيو          

 العملیات الجراحیة إجراء الجراحون یباشر عندما أنه إلا الداخلیة الدمویة الأوعیة تمدد لعملیات إصلاح

 خطر زیادة إلى -  حتما - سیؤدي  هذا نإف والفحص للعملیة أطولا وقتا تتطلب والتي تعقیدا الأكثر

 المرضى ثلث أن إلى حدیثة دراسة . وقد أشارت (Weerakkody et al., 2008)ىلإشعاعا التعرض

 مرض عتبة یقارب وبمستوى جراى )،7( من أكثر تصل إلى الجلد مدخل عبر جرعات یتلقون ربما

   .(Weerakkody et al., 2008) المؤقت الجلدي حمرارالا

) 24-12) دقیقة فى مدى (21هو ( الدمویة الأوعیة تمدد إصلاح لعملیة الاجمالي الوقت متوسط نإ) 65(

%) من الوقت المنقضى 92ن (وكقیمة متوسطة فإ). 4.1( دقیقة، وذلك كما هو مبین فى الجدول

 التألقي التنظیر إجراء تستغرق في%) 8العادي، بینما النسبة الباقیة ( التألقي التنظیر إجراء في یستغرق

 الجسم وهیاكل الصور، لتصویر السینما كامیرا ستخدمت تقنیةى وه؛ (Weiss et al., 2008) السینمائي

 المستخدمة التقنیة على وبناء. لتشخیصل التنظیر أو شعاعيالإ التصویر خلال من المنتجة الداخلیة،

 ریصو تالوقت خلال  في أنفق قد إجمالي الوقت %) من49( حوالي نإف المؤلفین هؤلاء قبل من

 ذروة بین جید ارتباط وجود اتضح كما .الصورة خلال تكبیر في%) 51(باقى النسبة المئویة و  ،العادى

 وقت مع لیس ولكن ،الجسم كتلةدلیل و الادخال الجلدیة  مساحة في ضرب الجرعة الإشعاعیة حاصل

 طریق عن البدناء للمرضى المعطاة الذرویة الجرعة الإشعاعیة بأن تمت الافادة كما .التألقي التنظیر

مقابل  1.1( النحفاء للمرضى الجلد طریق عن المعطاة ضعف الجرعة الإشعاعیة الذرویة تعادل الجلد

  .(Weiss et al., 2008)) جراى على الترتیب 0.5

 الورید  طریق عن التداخلیة جراحیةال العملیات جراءلإ الناجمة الجرعة الإشعاعیةمن المعتاد أن تكون ) 66(

 غالبا –تتطلب  المرضى هؤلاء حالة لكن بكثیر جراى )1( من أقل الجلد جرعة تكون حیث ؛منخفضة

   .(Storm et al., 2006)الزمن  من قصیرة نسبیا فترة خلال ومتكررة متعددة تداخلیة عملیات إجراء - 
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  .الدمویة للأوعیة جراحیة عملیات جراءلإ للمریض المعطاة الجرعات )1. 4( الجدولیوضح  )67(

الفعالة  الجرعات معظم شملنه یلأ ؛الفعالة ) مللى سیفرت للجرعة35 - 0من ( المقیاس اختیار ) تم68(

حد  ) مللى سیفرت في35( قیمة الجرعة الإشعاعیة بأن علما معبرا عنها، الجراحیة، ویكون للعملیات

    .لیست ذات دلالة محددةذاتها 

  

للمهنیین الجرعة الإشعاعیة مستویات  

 الدمویة الأوعیة تمدد إصلاح عملیة إجراء أثناءالمسجلة  المهنیة الجرعات قیمفى  كبیر اختلاف ) ورد69(

 تمدد إصلاح أثناء عملیة لجراحا یدالتى تتعرض لها  السنویة المكافئة الجرعات معدلیتراوح  .الداخلیة

، وهو مدى واسع النطاق؛ حیث تصل ) مللى سیفرت19 – 0.2فى المدى ( الداخلیة الدمویة الأوعیة

  . (Lipsitz et al., 2000; Ho et al., 2007)) مرة من قیمته الدنیا 95قیمته القصوى إلى (

 على المثبتة أو المتنقلة الرصاصیة الدروع إلىالمتلقاة  الجرعات الكبیر في الاختلاف یعزى ربماو          

 للجسد السنویة الفعالة الجرعاتتقارب  .، عدم تافرها فى البعض الآخرالمراكز بعض في الطاولة

 جراحیة عملیة) 115بلغ (ی عملللعین؛ وذلك لعبء سیفرت  ليلم )1وحوالى ( ،سیفرت ليلم )0.2(

تبع الاجراءات المفترضة لتحقیق سبل الأجهزة الوقائیة المناسبة، وت ستخدمت شرط أن، السنة في تداخلیة

جسد الجراح، وعینه، التى یتلقاها  الجرعات متوسط ویترواح .(Ho et al., 2007)الحمایة الشخصیة 

   .(Ho et al., 2007) ترتیبال علىجراحیة  عملیة لكل سیفرت میكرو) 34.3، 9.7، 7.7ورأسه (

  

الإشعاعیة الجرعات في . التحكم2. 1. 4  
   

 مواجهته یمكن لا حقیقیا تحدیا والعاملین لمرضىا تى یتلقاهاال الإشعاعیة الجرعات في التحكمیمثل ) 70(

الوقائى  یة، وتنبع أهمیة وضع وتطبیق هذا البرنامجالإشعاع ایةللوق فعال وضع برنامج طریق عن إلا

 من العدید بأن تفیدالتي  والحقیقة ،أعلاه المذكورة الإشعاعیة الجرعات مستوى الاعتبار في بالأخذ

 للإشعاع التعرض تتضمن متابعة علاجیة وإجراءات فحوصات إلى الخضوع إلى یحتاجون المرضي

  .مرارا
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المریض جرعة إدارة  
  

 تمدد إصلاح إجراء عملیات أثناء السینیة) الأشعة (أنبوب الإشعاع مصدر تحریك یتم ما ) عادة71(

 أو النسیجیة الفعل ردود خطر یكون ویكاد. المریض وضع مع تناسبتبطریقة  الداخلیة الدمویة الأوعیة

 قلةولكن تنشأ المشكلة فى حالة الثانى).  الفصل(راجع  لمتغیرات العشوائیة ضئیلااحتمال حدوث ا

 یتمثل كبیر خطر فهناك وعلیه ؛طویلة تكون ربما العلمیات ههذوبعض  ،السینیة الأشعة تحریك أنبوب

 هذه إجراء أثناء المتغیرات العشوائیة آثارظهور  أو ،الأنسجة برد فعل الإصابة احتمال زیادة في

 هناك أن كما المرضى. استشارة یجب لذلك ،الأوعیة رباعیة الطعوم المنوفذة خصوصا ؛العملیات

 المقطعیة الأشعةهذه العملیات تستخدم فیها و  ،الداخلي التسرب لعلاج ؛تكرار العملیات إلى حاجة

 معدل ارتفاع إلى - حتما – يدؤ وف یس؛ مما مدى الحیاةومتابعتها  الأدوات هذه لمراقبة ةحاسوبىال

  . للإشعاع التعرض

 طب ممارسة من جزءا عاما التألقي التنظیر طریق عن للوریدالموجهة  الوصول عملیات ) تشكل72(

 للورید للوصول واحدة لحالة الجرعة الإشعاعیة العادیة أن فیه سجل الذي الوقت وفي .التداخلیة الأشعة

 فعل ردود یة، وإثارةجلد تاتأثیر  لحث مستوى الجرعة الإشعاعیة من وأقل - نسبیا -  منخفضة تكون

 لنفس العملیات هذه إجراء إعادة یتم ما غالبا أنه إلا ؛تمت دراستها التي الحالات جمیع في الأنسجة

  . ، وهذا هو مكمن الخطرقصیرةزمنیة فترة  خلال المریض

 خبرةال ذويمن ن و متمرس نو جراح ینفذها التي للورید الوصول عملیات أن على دلیلیوجد          

 تؤدي أن غیر المحتمل منف وبالتالي. الإشعاعیة الجرعات معدل خفض إلى تؤدي أن یمكنالعریضة 

 تدریبا مدرب جراحبواسطة  التألقي بالتنظیر التوجیهفیذها عن طریق نت یتم للورید للوصول عملیة أي

 یظل أن یجب أنه بید .إصابات الجلد ءاإز  قلق مصدر تشكلإشعاعیة قد  جرعات اعطاء إلى جیدا

 ذلك في بما ،المؤین لإشعاعالتعرض ل الناجمة عن كمیةاالتر  الصحیة ثاربالآ تام إطلاع على الجراح

  .(Storm et al., 2006) العشوائیة ثارالآ خطرنشوء  احتمال

 إجراء العملیات أثناء للتطبیق قابلة نىاالث الفصل في المبینة الجرعة الإشعاعیة في التحكم تدابیرإن ) 73( 

  . الدمویة الأوعیة لاصلاح الجراحیة
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للمھنیین الجرعة الإشعاعیة إدارة   
  

 المستوى إلى خفض تؤديأن  یمكن بالجراح المرتبطة والعوامل المحددة الأسالیب من عدد ) هناك74(

 (Ho et al., 2007) الدمویة الداخلیة الأوعیة تمدد إصلاح عملیة أثناء الإشعاعیة للجرعات الكلي

  :مثل

لتأكید  السینمائي التنظیري التصویر استخدام نحو موجها الجراحین هدف یكون أن یجب §

هناك  تكون ما ونادرا وضعها. قبل الدعامة موضع كیدألت فقط واحدة مرة الدعامة وضع

وموضع  التشریحي الوضع لتقییم السینمائي التنظیري للتصویر متعدد لاستخدام ضرورة

 معدل الجرعات زیادة إلى تؤدي لأنها نظرا التقنیة هذه استخدام تجنب یجب لذلك ؛الدعامة

  . ینالمهنی جرعاتكما أنها تضاعف  ،للمرضى المعطاة

شبعة الم الجراحیة تاالقفاز  أن كما ى.الإشعاع مصدرمسار ال عن بعیدا الیدین ابقاء یجب §

 .وليالأ الإشعاع مصدر مسار في وضعهما عند الیدین لحمایة فعالة غیر بالمادة الرصاصیة

 ذلك في بما ،من السلبیات تخلو تكاد لا أنها إلاالوقائیة  الأدواتباقى  فعالیة من الرغم وعلى

  .للمهنى أثناء تأدیة مهامهة كفاءال معدل تقلیلعن  ، ناهیكللعاملین نیةاالجسم المشقة

من  تتراوح نسبةب الإشعاع مستویات توهینتعمل على  معقمة واقیة جراحیة تاقفاز تتوافر      

من  ضئیل قدر سوى توفر لا الأدوات هذه بأن أثبتت قد الدراسات أن غیر) %. 30 – 15(

 ؛ أهمها أنأسباب، وذلك لعدة وليالأ الإشعاع مصدرمسار  في الیدین وضع عند الحمایة

   .للإشعاع الیدین تعرض من تزید القفاز داخل والخلف ماملي الأشتتة إالم الأشعة

 التلقائي التحكم منطقة داخل للأشعة الامتصاص مادة عالیة وجود أن إلى بالإضافة     

 یعرض وبالتالي ،السینیة لأشعةل تقنیةال عواملال في إلى زیادة یؤدي الطیفي التألق لمنظار

  . الإشعاعیة من الجرعات مرتفعة معدلات إلى الیدین

 ستغرقالم الوقت زیادة إلى نامبالأ - الكاذب  – بالاحساس مقرونة العوامل هذه تؤدي     

محصلة هذه العوامل تعمل كعامل مضاد لعامل  .وليالأ الإشعاعأداء المهام المطلوبة بفي 
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 .تاالقفاز تلك  توفرها حمایة أي لالغاء یؤدي مماالحمایة الذى توفره القفازات المرصصة؛ 

 بابقاء یوصى كما .جدیدة واقیة أدوات تطویر علىالمصنعین  یجب تشجیع نهإف لذلك ونتیجة

 أساسیا ذلك یكن لم ما ،السینیة للأشعة وليالأ مصدر الإشعاعمسار  عن بعیدتین الیدین

  .(Schueler, 2010)وأمانه  المریض لسلامة

 -  للإشعاع وهنةالم الستارة الجراح ووضع قامة ارتفاع أنالتجریبیة  دلةثبت بالأ     

 جوهریة بصورة الإشعاع خفض جرعة إلى یانیؤد - الجراحیة العملیةوالمستخدمة أثناء تنفیذ 

  .(King et al., 2002) ضافيإ إشعاع ي لأ المریض تعرض عدم مع ،دنىالا للحد للعاملین

 الرصاصي والدرع منضدة الجراحیةال نباج لىإ المثبت الرصاصي الدرع استخدامیؤدي  §

  . للعاملین الكلیة الفعالة الجرعة الإشعاعیة خفض إلى الإشعاع الواقي من المحمول

المعدات ب ذات الصلة القیاسیة عواملال جمیع نإف أعلاه المذكورة المحددة البنود إلى ) بالإضافة75(

الدوریة  نةاالصیو  المرشحات، استخدامو  الأشعة، حزمة تحدید مثل المستخدمة فى العملیات الجراحیة

 – الرؤیة مجالوحجم  والمریض، الإشعاع مصدر بین تقلیل المسافةبالإضافة إلى  للمعدات، المنتظمةو 

 المهني للإشعاع التعرض خفض إلى تؤدي -  الثالث الفصل فيها بالتفصیل نابیتلك العوامل التى تم 

  . الدمویة الأوعیة جراحة مجال في
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  البولیة المسالك . طب2. 4
  

 سنة مائة) 100(حوالي  منذ البولیة والمسالك الكلى أمراض لتشخیص السینیة الأشعة ) استخدمت76(

 ماور الأأو  ىحصال كشفو  ،البولیة المسالك معاینة السینیة الأشعة مكانإب أنهوجد وفى البدایات  .تقریبا

 فحوصات بإجراء الطبیة الأشعة ئىخصاأ یقومویتم ذلك بأن . البول تدفق نسدادا إلى ؤديالتى ت بالكلیة

 التباین لوسیط الوریدي الحقن باستخدام غیر مباشربطریق  أو ة،الصبغ بدون البولیة للمسالك ةمباشر 

 المسالك أطباء مشاركةوتنشط  .الحویضة الوریدي تصویر ما یحدث فى حالةمثل ؛الیود علي المحتوي

  . الورید عبر البولي الجهاز داخل التباین لوسیط مباشر حقن هناك كان متى ما البولیة

 الراجع، الحویضة بالطریق وتصویر المثانة، تصویر عملیات كانت السابقة الزمنیة العقود وخلال          

 الأشعة فقامر  داخل عادیة تجرى عملیات عن عبارة التبول أثناء - مجرى البول  – الاحلیل وتصویر

 المزود التباین بوسیط المثانة ئةبلتع ؛هداخل القسطرة إدخالب مجرى البول تصویروتتم عملیة  .الطبیة

 ؛التبول عملیة أثناء المتباین الوسط صورة التألقي بالتقاط التنظیر جهاز یقوم ثممن  ،الیود بصبغة

 الحالي الوقت وفي. مثانةال لتفریغالمصاحبة  النواحي الدینامیكیة دراسة أو ،التشریحیة التفاصیل لدراسة

 بالأشعة استبدالها تم حیث؛ بالطریقة العادیة الوریدي الحویضة تصویر عملیة إجراء یتم ما نادرا

  .ناالبلد العدید من في ،ةحاسوبىال المقطعیة

وفغر  الجلد، طریق عن الكلیة من الحصوات استخراج مثلالجراحیة  العملیات من عدد إجراء أدى          

 التنظیر جهاز فرالتو الماسة  بروز الحاجة إلى ،الأورام واستئصال ،الحالب دعامة ووضع ،الكلیة

 ،الجراحیة العملیات غرف وداخل ،البولیة المسالكأخصائى  أیدي متناول فيو  ،متاحا وجعله ،التألقي

  . الحالات بعض في

 عن الحصي تفتیت، تعمل على  والحالب الكلى حصواتلعلاج  بزغت تقنیة جدیدة الاخیرة العقود ) في77(

 .الآن شائعة وسیلة تأصبحو  ،التفتیتعد ب الجسم خارج هااستخراج ، ثمالتصادمیة الموجات طریق

 السینیة الأشعة تستخدم الحصوات لتفتیت طورت التي الأجهزة معظموالذى یهمنا فى هذا الموضع أن 

 بتوجیه العمل هذا ویتم ،الحصوات مكان تحدید على للمساعدة -  فوق الصوتیة الموجات أو - 

أن  إلى والأنسجة الجلد عبر الجسم خارج المنتجة - فوق الصوتیة الموجات أو - التصادمیة الموجات
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 والتي یمكنها ،الناعم الرملحبات بما تكون  شبهأ جزیئات شكل على تتكسر التي بالحصوات تصطدم

  . البول مجرى عبر -  بسهولة -  المرور

 والتداخلیة التشخیصیة الإجراءات جمیع من% ) 1.6، 16( والكلویة البولیة المسالك دراسات ) تمثل78(

 لعملیات سیفرت ليلم) 5، 2ها (مقدار  فعالة ةجرع متوسطب ،التوالي على التألقي بالتنظیر الموجهة

لجرعة ل الكلیة المساهمةمن  %)5( دلاععلى الترتیب، وبما یالكلى  عملیاتو  البولیة المسالك

  .(NCRP, 2009) الجمعیة الإشعاعیة

 المخاطر على المسالك البولیة مجال في الإشعاع من بالوقایة الصلة ذات المنشورات معظم ) ركزت79(

 تاتقدیر  وضعقد اهتمت ب من الدراساتقلیل  عددبینما  ،العاملین له یتعرض الذي الإشعاع عن الناجمة

 من الرغم علىو  .البولیة المسالك عملیاتاجراء أثناء  المرضى لها یتعرض التي الإشعاعیة للجرعات

 ىالمرض یخضع بینما عدیدة لسنوات مجال الإشعاع في یعملون مهنیینال بأن القائلة الحقیقة

 العاملین أن الوضع فى الحسبان یجب إلا أنه حیاتهم فترة أثناء ةقلیل مرات الإشعاعیة للفحوصات

 .المریض جس على الساقطة الإشعاع شدة من )%1( عن المشتت، وبما لایزید شعاعالإ فقط یواجهون

 نإف مهنیین یرتدون المآزر الرصاصیة أثناء تأدیة المهام التى تصاحبها تعرضات إشعاعیةال وحیث أن

 هذا وعلى الشدة الإشعاعیة الكلیة،) من %1( ، وبما یقاربتقریبا%) 90( بنسبة یقل للإشعاع تعرضهم

من قیمة الجرعة  %)0.1تلك الجرعة الإشعاعیة التى یتعرض لها المهنى لا تزید عن (ف الأساس

  .الإشعاعیة التى یتعرض لها المریض
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الجرعة الإشعاعیة . مستویات1. 2. 4  
  

:للمریض المعطاة الجرعة الإشعاعیة  
  

  . البولیة المسالك عملیات عن الناجمة للجرعات العادیة القیم) 2. 4(الجدول  یوضح) 80(

من الإجراءات العدید  الحادة الكلي حصوات لنوبات تنفیذها یتم التي الأشعة فحوصاتتشمل ) 81(

 ،والبطن ،والحالب والمثانة، ،للكلیة – صورتین أو -  صورة أخذ ذلك في بما ،المرضى على الإشعاعیة

 الوریدي الحویضة وتصویر ،ةحاسوبىال المقطعیة الحوض بالأشعة لفحوصات صورتین أو وصورة

   .ولىالأ السنة خلالالمتابعة  ى مما یستدعىتباین وسطل الورید في الحقنب

) 50>:  20من ( السابقة الدراساتمحصلة  منستخلصة الم الفعالة للجرعة الكلي المعدل یتراوحو          

ظهرت أدلة  ةحاسوبىالمقطعیة ال الأشعة استخدام تزاید ومع. (Ferrandino et al., 2009) مللى سیفرت

 الإشعاع من -  نسبیا - مرتفعة لجرعات یتعرضون حصوات بالبولال مرضى من العدید أن على

، والتى قد المرض من علاجهم فترة وطیلة ،الحصواتهذه  تكونل حادةالنوبات علاج ال أثناء المؤین

 الاستخدامولكن الأمر لا یدعو للقلق؛ لأن . (Mancini and Ferrandino, 2010)تقصر أو تطول 

 كبیر خفض بحدوث یسمح المرض ومتابعة تشخیص أثناء الجرعة الإشعاعیة خفض لتقنیات الملائم

  . المتلقاة الجرعة الإشعاعیة معدل في

 ؛الوریدي البولي تصویر الجهازفى و  ،التقلیدیة الأشعة محل ةحاسوبىال المقطعیة الأشعة تقنیة ) حلت82(

 التعرض معدل ارتفاع من على الرغمو  ،بالعالم المراكز من العدید في ،البولیة المسالك تقییم بغرض

 التقلیدیة الأشعة الناتجة عن لقیم الجرعة الإشعاعیة مقارنة عقد وعند. (ICRP, 2007a) ىلإشعاعا

 الجرعة الإشعاعیة معدل ارتفاع على ) یتأتى الدلیلCTة (حاسوبىالمقطعیة ال وتلك الناتجة عن الأشعة

 تطبیقتم  إن حتى ةحاسوبىال المقطعیة بالأشعة البولي تصویر الجهاز في المستخدمة الفعالة

ة؛ طبقا لتأكیدات حاسوبىال المحوریة المقطعیة الأشعة مجال في خفض الجرعة الإشعاعیة استراتیجیات

  .(Nawfel et al., 2004; Dahlman et al., 2009)ناوفیل ودالمان 

 عبر الجرعة الإشعاعیة في كبیر انخفاض بوجود دلیل الحصول على تم الماضي العقد وخلال         

على  تركز التي الدراسات وخلصت الكلى. لحصوات المحوریة المقطعیة للأشعة بروتكول مناسب تبني
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 أن للكلى إلى المحوریة المقطعیة الأشعة في المستخدمة المنخفضة الجرعة الإشعاعیة بروتكولات تقییم

 البولي الإفراغي للجهاز التصویر مع المصاحبة الجرعة الإشعاعیة مع تتناسب الجرعة الإشعاعیة

(Nawfel et al., 2004; Eikefjord et al., 2007; ICRP, 2007a) ولقد أكدت دراسات عدة .

 بالنسبة لجرعةخاصة  - الاعتبار في تؤخذ أن التى ینبغي التقدیرات إلى التى تشیر النتائج هذه

أسالیب  أكثر أن الدراسات من العدید أظهرت التصویر. وقد بروتوكولات وضع عند - المریض 

 –الذى یعمل بطریقة الطرح؛ فهو  حاسوبىالتصویر الإشعاعى تعزیزا هو أسلوب التصویر الإشعاعى ال

الكلوي،  مغصال من یعانون الذین المرضى البولي، وفحص الجهاز فى تصویر الأكثر دقة –مثلا 

استعماله  التشخیص التى یتم الحصول علیها من خلال لدقة نظرا ؛المفضل الأسلوب وعلى ذلك فهو

  .(Tack et al., 2003; Eikefjord et al., 2007) فى التصویر

 الجرعة تقلیلبالأدلة العملیة أنه یمكن  تثبتال تم -أیضا  – الماضي العقد من خلال تجاربو          

العدید من  قد خلصتو . الكلى للتعامل مع حصوات المناسب )CT( بروتوكول اعتمادب لحدود كبیرة؛

بروتوكولات ال تطبیق  نالناتجة ع المنخفضةالإشعاعیة  الجرعة تقییم علىالتى عملت الدراسات 

)CT( الجهاز تصویرفى حالة  الإشعاعیة الجرعة القیم الناتجة عنها تقارب قیم استنتاج أن إلى الكلیة 

  .(Tack et al., 2003; Larsen et al., 2005)البولي 

 انخفاض بوجود  Dahlman et al. (2009) وآخرون دالام ومن ناحیة أخرى فقد أفادهذا ...          

 بالأشعة البولي الجهاز لتصویر یخضعون الذین المعطاة للمرضى الفعالة الجرعة في )% 60( بنسبة

) 8.8 – 11.7) حتى (1997) مللى سیفرت فى عام (22.5 – 29.9من ( )CT( ةحاسوبىال المقطعیة

  التوالي. والذكور على الإناث من )، وذلك للمرضى2008مللى سیفرت فى عام (

 ،الجرعة معدل في كبیر قلیلت تحقیق یمكن أنه إلى قد خلصت الدراسات ومما سبق نرى أن جمیع          

مبادىء  كافة من المثلى الاستفادةالأمثلة، و  مبدأ اتباعشرط  ،التصویر جودة من بمستوى مقبولو 

 الاستخدام دواعي أساس على الفنیة المعاییر مواءمة فمن المهم یة، وقواعدها المنظمة؛شعاعالإ ایةالوق

؛ مستقبلا خفض الجرعة نحو الاتجاه یستمر أن المتوقع فمنوعلیه  .(ICRP, 2007a) السریریة

 . السریري المستوى على ایةالوق من قصوىوالاستفادة ال ،التقنیة على المدخلة التحسینات معخاصة 
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  البولیة بالمسالك الإجراءات الخاصة من للمرضى النمطیة الجرعة الإشعاعیة مستویات: )2- 4( رقم الجدول

  الجرعة الإشعاعیة متوسط القیمة المسجلة               ®المرجع
 للمریض* النسبیة

  الجرعة الإشعاعیة متوسط 
 للمریض النسبیة الفعالة 

 الإجراء

 الجرعة الإشعاعیة  
  )سیفرت مللي(الفعالة 

 

  الجرعة الإشعاعیة ضرب حاصل
 )2مس (جراى. المسافة فى 

  سطح جرعة
  یةالجلدالادخال 

التنظیر  زمن
 )دقیقة(

 

 

 

a, b, c, d, e 2.1 2 – 42  3.3  - 42 الحویضة و  البول قناة تصویر  C, D لا یوجد 
 الورید طریق عن

b  1.3 7 / لا یوجد B  المثانة تخطیط 
a, b  1.8 10 / لا یوجد B  المثانة تصویر 

a, b, f  1 - 3 0.43 – 9.9 / لا یوجد C  الإفراغي التصویر 
a, b  1.1 6 / لا یوجد B  الإحلیل تصویر 
g  1.9 – 9.2  14 - 29 1 - 250 6 - 12 C, D  الجلد عبر الكلیة حصاة استخراج  

a, h, i  7.7 Ø )3.4 – 15(  30 Ø )5 – 56( / 1.3 - 20 D  الكلیة فغر  
j  

1.3 – 1.6 
5 40 - 80 2.6 – 3.4 B  بالموجات الحصاة تفتیت 

  الجسم خارج الصدمیة
a  13 49 / / E  الكلیة دعامة إدخال  
a  4.7 18 / / C  الحالب دعامة وضع  

  ) أن القیمة الملاصقة لھا قیمة متوسطة.Øوتعنى العلامة (         

®(a) UNSCEAR, 2010; (b) NCRP, 2009; (c) European Commission, 2008; (d) Fazel et al., 2009; (e) Yakoumakis et al., 2001;  
   (f) Livingstone et al., 2004; (g) Safak et al., 2009; (h) Miller et al., 2003b; (i) McParland, 1998; (j) Sandilos et al., 2006. 
*A, <1 mSv; B, 1–<2 mSv; C, 2–<5 mSv; D, 5–<10 mSv; E, 10–<20; F, 20–35 mSv;G, >35 mSv, اعتمادا على الجرعة المكافئة.                         

 الموجات طریق عن تفتیت الحصوات عملیة أثناء للمریض المعطاة الفعالة الجرعة الإشعاعیة تتراوح ) 83(

) مللى 2- 1أقل من أو فى حدود القیمة ( –عادة  – الفلوریة الأشعة باستخدام الجسم خارج التصادمیة

  .فقط الفلوریة ) % من الأشعة78 – 50سیفرت، بنسبة تقریبیة (
(Huda et al., 1989; MacNamara and Hoskins, 1999; Sandilos et al., 2006; UNSCEAR, 2010)           

 عن الجسم خارج الحصوات تفتیت عن الناتجة الإشعاعیةالجرعة  یتم إضافة ما دائما بأنه التذكر ویجب    

 والمثانة والحالب الكلى أمراض لعلاج والتالیة السابقة الجرعة الإشعاعیة إلى التصادمیة الموجات طریق

  . (Sandilos et al., 2006) الوریدي البولي الجهاز وإجراءات تصویر

 )1أقل من ( بین ما تتراوح العادیة الفعالة الجرعات فإن الأخرى البولیة لإجراءات المسالك وبالنسبة     

  . كقیمة متوسطة ؛ وذلكالكلى لفغر سیفرت مللي )7( إلى للبطن الإشعاعي التصویر في مللي سیفرت

 عن السوائل بالكلى لتصریف التجمیع نظام داخل إبرة وضع طریق عن الكلى فغر أنبوب وضع یتم )84(

التعرض  من ) دقیقة15 – 10ما بین ( تتراوح زمنیة فترة -  عادة – الإجراء هذا ویستغرق الجلد. طریق
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 أن وهو ما یمكن ) دقیقة،56 – 1ما بین ( المسجل یتراوح للأشعة الفلوریة، مع ملاحظة أن المدى

 التزوي وضع  في الأنبوب استخدام عند وخصوصا نسبیا، إشعاعیة عالیة التعرض لجرعات عنه ینجم

(NCRP, 2000; Miller et al., 2003a).  

حول  معلومات تقدیم ، بهدفالفحوص لتكرار ضرورة هناك تكون قد المرضى لبعض وبالنسبة         

 العادیة الجرعة الإشعاعیة وتقدرأم لا،  صحیحة بصورة ، وعما إذا وضعیتهالكلى فغر أنبوب وضع

 -  3.4فى المدى المصاحب ( سیفرت مللي )7.7( بحوالي الكلى فغر عن إجراءات الناجمة الفعالة

  .(Sandilos et al., 2006; UNSCEAR, 2010)) مللى سیفرت 15

  

   للمھنیین  الجرعة الإشعاعیة مستویات
  

إجراء خلال زمن  البولیة المسالك جراحة تى یتلقاها أخصائىال الفعالة الجرعة الإشعاعیة متوسط ) یبلغ85(

 ,.Safak et al) میكرو سیفرت) 12.7( حوالي الجلد طریق عن الكلویة الحصوات تفتیت عملیة

) 52وبمعرفة أن السنة بها ( سبوعالأ في جراحیة عملیات) 5العمل یبلغ ( متوسطفإذا كان  (2009

) X 5X 52) = (3302 12.7لهذا الأخصائى؛ وإذ ذاك تكون: ( فعالةالجرعة أسبوع یمكن حساب ال

   .، تقریباالسنة في سیفرت مللي )3( إلى تصلمیكرو سیفرت، أى أنھا 

) 25 – 8ومع عبء العمل فمن المتوقع أن تصل جرعة تعرض الأصابع إلى قیمة فى المدى (          

) میكرو 100 – 30مللى جراى / السنة، مع ملاحظة أن قیم التعرض أثناء الاجراء تقع فى المدى (

) 10 – 5إلى قیمة تقع فى المدى (جراى. وبالنسبة لمنطقة الرأس والرقبة فإن جرعة التعرض تصل 

) میكرو جراى 40 – 20مللى جراى / السنة، فى حین أن قیم التعرض أثناء الاجراء تقع فى المدى (

  . Bush et al .(Hellawell et al., 2005)على الترتیب 

أن متوسط وقت التعرض للأشعة الفلوریة  Bush et al. (1985)) سجل بوش 1985فى عام (          

ینتج عنه أن یتلقى و  ،) دقیقة75 – 6نطاق وقت التعرض العادى ( وبذلك تقع فى) دقیقة 25(

) مللى سیفرت، 0.1أخصائى الأشعة فى خلال زمن تنفیذ الاجراء جرعة إشعاعیة متوسطة فى حدود (

الاشارة إلى أن المدى الطبیعى خلال زمن وذلك عند مستوى الیاقة، أعلى البدلة الرصاصیة. وتجدر 
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) مللى سیفرت. هذا بالنسبة لأخصائى الأشعة بینما فى حالة 0.32 – 0.02تنفیذ الاجراء هو (

) مللى 0.04فإن تلك القیمة تقل لتصل إلى ( - الأشعة المساعد  فني أو -  الأشعة الممرضة وتقني

التخدیر فإن تلك  رت. بینما فى حالة أخصائي) مللى سیف0.11 – 0.01سیفرت، والمدى الطبیعى هو (

) مللى سیفرت 0.1 – 0.01) مللى سیفرت، والمدى الطبیعى هو (0.03القیمة تقل لتصل إلى (

(Bush et al., 1985)البولیة فهى تتلقى جرعة إشعاعیة قیمتها  المسالك . وأما عن أصابع طبیب

) 2 – 0.1ء المعتاد منه، والمدى الطبیعى هو () مللى سیفرت فى الزمن الكامل لتنفیذه الاجرا0.27(

  .(Bush et al., 1985; Kumari et al., 2006) مللى سیفرت

التى تتلقاها  الجرعة الأشعاعیة فإن الصور وكاشف السینیة الأشعة أنبوب موضع على ) اعتمادا86(

  -  ) میكرو سیفرت167 – 126(وتبلغ قیمته  –قد تكون أعلى من المدى المسجل للاجراء  القدمان

(Hellawell et al., 2005; Safak et al., 2009) العمل ومع عبء –. ومع هذا فإن تلك القیمة 

 الجرعة هذه مقارنة ) مللى سیفرت. ویمكن40تبلغ ( - ) حالة 250سنویا أن یصل لعدد ( المتوقع

فنجد أنها تصل  (ICRP, 2007b)) مللى سیفرت 500( المفترضة للأطراف والتى تبلغ بحدود الجرعة

  .) من هذه القیمة، وهو مایبین أنهما بمأمن من الأخطار الإشعاعیة0.08إلى (

المسالك البولیة  جراحة أخصائى وعنق رأس منطقة الإشعاعیة في الجرعة مستویات على ) استنادا87(

الجرعة  فإن (Bush et al., 1985) -كما سجل بوش  –) مللى سیفرت / الاجراء 0.10والتى تبلغ (

 یصل أن سنویا المتوقع العمل عبء ومع – وقایة خاصة بدون العینین الإشعاعیة التى تتلقاها عدستا

 المكافئة الجرعة) قیمة 1.25، مما یعنى أنها تصل إلى (سیفرت مللى) 25( تبلغ -  اجراء) 250( لعدد

طبقا لحدود الجرعة للمهنیین كما وردت فى  سیفرت مللى )20والتى تبلغ ( – العین لعدسة السنویة

(ICRP, 2007, 2012)  -  ؛ خاصة بعد اجراءات وقائیة خاصة للعینین اتخاذمما یستوجب ضرورة

بین أطقم العاملین فى  تم ملاحظتها ،لعدسات الأعین بحدوث عتمة تقاریر صادرة حدیثاأن أفادت 

  .(Ciraj-Bjelac et al., 2010; Van˜o´ et al., 2010) التداخلي القلب طب مجال

الجرعة الإشعاعیة التى تتلقاها  تقل أن وفى حالة القیام بتحقیق متطلبات حمایة العیون من الممكن         

؛ حیث أنها لن أعین المهنیین بدرجة كافیة؛ ومن ثم تتفادى تفاعلات الأنسجة، ولا تحدث تداعیاتها
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الإشعاعیة للعیون  لسبل الوقایة المناسب إذا تم التطبیقبل إنه . تصل فى هذه الحالة إلى القیمة العتبیة

، ولیس دني، وتفادى أیة أضرار صحیة محتملةالأ لحدها المهنیة الجرعات تخفیض الممكن فإنه من

  .فقط الآثار العشوائیة

 )26(للعین سیفرت / اجراء، و  میكرو )33للأصابع ( متوسط الجرعة الإشعاعیة المكافئةیبلغ         

 ) میكرو12بلغ متوسط الجرعة الإشعاعیة المكافئة لكامل الجسد (یسیفرت / اجراء، فى حین  میكرو

  .(Safak et al., 2009) سیفرت

 سنویا اجراء) 250( لعدد یصل أن الذى من المتوقع العمل ومع عبء -وبالنسبة لهؤلاء المهنیین           

سیفرت، والتى  مللى) 3(قیمة  بأكمله للجسد المعطاة الإشعاعیةالجرعة  فإنه من المفترض أن تبلغ –

حیث أنها  –سیفرت  مللى) 20( -للمهنیین  الجرعة الإشعاعیة حدود من بكثیر أدنى -بلاشك  –هى 

  من قیمة الجرعة السنویة.فقط ) 0.15( مثلت

 بأعلى ذكرت التى شعاعیةالإ الوقایة إجراءات نوقبل أن ننتهى من هذه النقطة یجب التأكید على أ) 88(

  .السینیة تستعمل فیها الأشعة التي والكلى البولیة المسالك إجراءات لجمیع – تماما – صالحة

  

  . إدارة الجرعة الإشعاعیة2. 2. 4

  :إدارة جرعة المرضى

 للمریض نتیجة المتوقعة السریریة المزایا لى مقارنةإ البولیة المسالك أن یعمد جراح الضروري ) من89(

 السینیة التألقي للأشعة التنظیر تقنیة استخدام تتطلب بولیةال مسالكفى الجراحیة  لعملیة لخضوعه

التبریر وهو أحد  مبدأ مع - كلیة  –وهذا الأمر یتوافق . للإشعاع التعرض عن الناجمة الأخطار مقابل

اللجنة على ضرورة  المبادىء الثلاثة الأساسیة التى یقوم علیها علم الوقایة الإشعاعیة، وقد أكدت

تطبیقه فى جمیع الحالات المشابهة. وبمجرد أن یتم تبریر الاستخدام بواسطة المختصین تنتقل 

الجراحیة، وتنفیذ الاجراء المطلوب، مع الوضع  العملیة القائم على إجراء إلى الجراح –فورا  – المسئولیة

بادىء الثلاثة الأساسیة التى یقوم علیها وهو أیضا أحد الم – فى الاعتبار ضرورة تطبیق مبدأ الأمثلة

 التقریر الحالى، دون تجاهل التقنیات في بمساعدة التقنیات التى تم وصفها –علم الوقایة الإشعاعیة 
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 والإجراءات غیر الفحوص تفادي - دائما  - وضع فى الاعتبار الالمتاحة. ویبقى أنه یجب  الأخرى

  ة الإشعاعیة الأكثر جدوى.أحد أهم متطلبات الوقای ذاك، و  ضروریةال

مستقبلات  تستخدم مثل تلك التي –تعتمد على قیود معینة  –لقد بینت أسالیب تصویریة محددة  ) 90( 

فى ذات  المعطاة للمریض الإشعاعیة الجرعة معدلوتقنین نتائج الالرقمیة أنه یمكن تحسین  الصور

 الصور جودة أعطت نتائج مبشرة فى هذا الاتجاه، ودون أدنى تأثیر على هذه الأسالیب ؛ حیث أنالآن

الجرعة  في كبیر انخفاض تسجیلب Zoeller et al. (1992)زویلر  أفاد الطبیة المستخرجة. وقد

 الفسفوري التصویر لوحات استخدام ، عندالبول مجرى تصویرأثناء  ،للمریض المعطاة الإشعاعیة

تطبیق طاقة  التصویر الإشعاعى بالأشعة السینیة. وقد تم شاشات أفلام استخدامب مقارنةوذلك  ،البدیلة

) 81هى ( استخدامها ثوابت التعرض التى تم وكانت اعدادات ،) كیلوفولت77( قصوى كهربائیة بجهد

 لوحات أمبیر؛ بهدف الحصول على جودة كافیة للصور المطلوبة باستخدام مللي )6.4، و(كیلوفولت

  البدیلة. الفسفوري التصویر

 تفتیت الحصوات. وبالطبع فإن  عملیات عبء العمل فى أثناء بزیادة الإشعاعى التعرض خطر ) یزداد91(

السینیة أعلى.  للعلاج، ومن ثم یكون التعرض للأشعة أطول حجما تتطلب وقتا الأكبر الحصوات

 الجانب كلما التصویر آحادي أن یكون والمثانة والحالب للكلى الإشعاعي التصویر حالات وینصح في

المرض  لتشخیص مناسبا ویكون ذلك. شریطة أن یفى هذا التصویر بالأغراض المطلوبة، أمكن

 الكلى حصوات الإشعاعیة المصاحبة لاستخراج أخطار التعرضات تقلیل المریض. كما یمكن ومتابعة

  . (Talati et al., 2000) التصادمیة الاستعانة بالموجات طریق عن كبیرة بدرجة خارج الجسم

یقلل الجرعة  أن یمكن الحصوات موضع فى تحدید الصوتیة فوق الموجات أن استخدام كما          

الأشعة  فیها تستخدم التي بالحالات مقارنة مؤثرة؛ وذلك بدرجة المریض التى یتعرض لها الإشعاعیة

 جرعات معبرة بحق؛ حیث یتم خفضوكلمة (مؤثرة) هنا . الحصوات موضع تلك لتحدید السینیة

التعرض الإشعاعى إلى (ربع) بل و(خمس) قیمة التعرض المعتاد فى مثل هذه الحالات. وللمقارنة 

 ) مللى سیفرت فى حالة استخدام0.25التعرض الإشعاعى ال(مؤثرة) تبلغ ( یجب معرفة أن قیمة
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؛ بما الأشعة السینیة حالة استخدام) مللى سیفرت فى 1.2الصوتیة، فى حین أنها تبلغ ( فوق الموجات

  (MacNamara and Hoskins, 1999)) فقط من الثانیة 0.2یعنى أن قیمة التعرض الأولى تمثل (

 ) دقیقة3.4 – 2.6فترة زمنیة تقریبیة ( الجسم خارج الحصوات استخراج عملیة إجراء وقت ویستغرق     

جرعة تعرض  عنها فوریة، والتى ینتج تصویر فیلمیة لقطة )26 – 4(  التألقي، ومن التنظیر وقت من

  .(Carter et al., 1987; Sandilos et al., 2006)) مللى سیفرت 1.6( للمریض متوسط قیمتها

من  الثالث فصلال التى تم وصفها تفصلیا في الجرعة الإشعاعیة تقلیل استراتیجباتیمكن تطبیق           

یمكن تقلیل جرعات كما ذات الصلة.  والكلى البولیة للمسالك الجراحیةالعملیات  على كافة تقریرهذا ال

بالحرص الشدید على تطبیق قواعد الوقایة الإشعاعیة المطلوبة فى كل  ؛التعرض لدرجة مؤثرة

والتى تم التقاطها  -الأخیرة  الصورة واستخدام التصویر الفوریة، أفلام لقطات الخطوات؛ مثل تقلیل عدد

دون تعریض وكشف دقائقها، فى استكناه التفاصیل المطلوبة،  –على شاشة العرض  زالت ثابتةماو 

 مشغلي وتدریب المریض لمزید من التعرضات الإشعاعیة بالتقاط صور إضافیة لمعرفة تفاصیل أكثر،

  الإشعاعي؛ كى تزداد قدراتهم الاحترافیة، وتقلیل الأخطاء المحتملة لأدنى درجة ممكنة.  أجهزة التصویر

 الجرعة قیمة تبلغلأحدها لمزید من التوضیح.  –بالقیم  –وكمثال على أهمیة الخطوات السابق نعرض      

 التصادمیة الموجات طریق عن الحصوات استخراج عند سطح الادخال أثناء اجراء عملیة الإشعاعیة

تنفیذها  ) مللى جراى، فى حین أنه فى حالة26.4( خبیر عند تنفیذها بواسطة مشغل الجسم خارج

وحده قد  الخبیر المشغل) مللى جراى؛ بما یعنى أن  (عامل) 33.8(تكون  خبیر بواسطة مشغل غیر

. (Chen et al., 1991) تقریبا عن غیر ذى الخبرة %)30(أدى إلى تقلیل جرعة التعرض بما یعادل 

، وبقسمة هذا الفرق على القیمة المرجعیة 7.4) = 26.4 – 33.8ویمكن مراجعة النسبة كالآتى: (

  كما ذكر آنفا.  %)30(؛ أى أنها تقترب من 0.28) = 26.4/  7.4تجد أن: (( )26.4(

) % اعتمادا 62 – 20یقلل الجرعة بما یكافىء ( عدد الصوروأحد العوامل الأخرى وهو (عامل)           

  . (Griffith et al., 1989)على الكتلة الكلیة لجسد المریض 

على  –بصفة عامة  –الثالث  الفصلفى  كما وردت ) یمكن تطبیق اجراءات إدارة الجرعة الإشعاعیة92(

  الاجراءات المتبعة فى تنفیذ عملیات المسالك البولیة.
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   إدارة الجرعة الإشعاعیة للمهنیین:

 العاملون البولیة مع تعرض المسالك مجال جراحة الشائعة في الجراحیة العملیات معظم تنفیذ ) یمكن93(

وذلك  الجرعات التى حددتها اللجنة، حدود من - بكثیر -أقل  الإشعاع من ضئیل لقدر المجال في

 هذا في - باختصار  – المذكورة الإشعاعیة، والتقنیات الأساسیة للوقایة المباديء استخدام بشرط

 الطویل المدى إشعاعیة على ومخاطر اصابات احتمال قائم لحدوث فهناك أخرى ناحیة التقریر. ومن

  . الإشعاعیة، ومراعاة التوصیات المرتبطة بها لو لم یتم تطبیق مبادىء الوقایة

 ةحاسوبىال المقطعیة التشخیصیة الإشعاعي وفى حالة التصویر بالأشعة التصویر تقنیة استخدام عند) 94(

 – تكون التصویر الإشعاعى الإشعاعى. ولأن غرفةالتصویر  غرفة خارج -عادة  -  نو العامل یكون

فإن  ؛واختبرت مرارا قبل استعمالها بطریقة مناسبة –إشعاعیا  –جیدة، وآمنة  مدرعة بطریقة –دائما 

تكون ضئیلة جدا، خاصة إذا ما قورنت  - وكما هو متوقع  -  التعرضات الإشعاعیة لهؤلاء العاملون

العملیات، والذین تضطرهم ظروف العمل المنوطین بتأدیته  غرفة للعاملین بداخل الإشعاعیة بالجرعات

 وحدة غرفة الذین یظلون في الأجهزة للبقاء داخلها أثناء تشغیل أجهزة الأشعة، على شاكلة مشغلي

ولهذا السبب فإنه یجب التأكد  –نسبیا  –ومن ثم یتعرضون لمناسیب إشعاعیة عالیة  التألقي، التنظیر

بس الوقائیة الخاصة، واستخدامهم أدوات الحمایة المطلوبة، واتباعهم للقواعد الوقائیة، من ارتداءهم للملا

 –لتعلیمات خبیر الوقایة الذى یتفقد مكان العمل بصفة دوریة، أو استدعاءه  –بانتباه  –والاستماع 

اسیة حال حدوث طارىء یستدعى هذا الاستدعاء. وبمراجعة عوامل الوقایة الإشعاعیة الأس –خصیصا 

 العمل المستغرق فى التنفیذ، وعبء الوقت على یتوقف الفعلي للإشعاع التعرض فإنه یتضح أن

الرصاصى الواقي،  المئزر المفروضة مثل المطلوب انهاءه، والتدریع المستخدم، ووسائل الحمایة

  ویجب مراعاتها جمیعا. والشاشات الزجاجیة المحمیة برصاص إضافى محسوب بدقة كبیرة.

 خلال إجراءه البولیة المسالك جراح الإشعاعیة التى یعمل فیها الجرعات معدلات أن الافادة تم) 95(

) %؛ 96 – 70إشعاعى نسبته ( قلیلالساعة، بت / سیفرت مللي )11( إلى العملیات الجراحیة تصل

 .(Giblin et al., 1996; Yang et al., 2002)ویعود هذا إلى استعمال ستائر إشعاعیة خاصة 

 تام اطلاع الإشعاع، وأن یكونون على بمخاطر البولیة جراحي المسالك یلم أن یجب السبب فإنه ولهذا
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 والمسافة والتدریع، والتى هى في درایة كافیة بكفیة درء تلك المخاطر؛ بمراعاة مفاهیم الزمنعلى بها، و 

  .الثالث الفصل في همیة، كما سبق التعرض لهاالأ غایة

الحالات حتى  من كثیر الفحص مستخدمة في طاولة فوق الأنبوب ذات السینیة الأشعة ) ما زالت أجهزة96(

 الجراحیة البولیة المسالك عملیات لإجراء - الجراحیة  العملیات وذلك باستثناء غرف - الآونة الحالیة 

 الجرعة یزید الأنظمة هذه الإشعاعى في توزیع التشتت السینیة. إن التى تتضمن التعامل بالأشعة

 وهذا هو السبب الأساسى فى التوصیة المناسبة. تستخدم وسائل الوقایة مالم العین لعدسة الإشعاعیة

 أدوات إلى -طبعا  – بالإضافة الفحص، تحت طاولة الأنبوب ذات السینیة الأشعة أجهزة باستخدام

  . للعاملین الشخصیة الوقایة
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   العظام . جراحة3. 4

 أثناء فنیة تشخیصیة وكمساعدة كأداة السینیة الأشعة العظام جراحة تخصصات تستخدم ما ) عادة97(

 قبل من واسع نطاق على الأشعة السینیة استخدام من الرغم وعلى المختلفة. الجراحیة العملیات إجراء

 في استخدامها مع المصاحبة والمخاطر السینیة حول الأشعة نقاش یدور ما نادرا أنه إلا العظام جراحي

  . العظام جراحة أدبیات

فى  العشرین القرن أوائل تستخدم منذ السینیة أن الأشعة من الرغم ) الأمر الغریب حقا أنه وعلى98(

 والقبول بالشعبیة ىیحظ لم العظام لتصویر التألقي التنظیر استخدام أن العظام والمفاصل إلا تصویر

 بارز قدم التألقي موطيء التنظیر تقنیة اكتسبت الماضي القرن ثمانینیات وفي. جدا متأخر وقت إلا في

 الفخد عظام تثبیت قیمة أثناء كأداة الصدارة مكان تبوأت حیث العظام؛ اصابات مجتمع وسط

 .(Giachino and Cheng, 1980; Levin et al., 1987; Giannoudis et al., 1998) بالمسامیر

 التنظیر تقنیة استخدام تبنت تكاد تكون قد العظام جراحة تخصصاتفإن جمیع  یامالأ هذه وفي     

 التألقي التنظیر باستخدام الافادة تمت قدو  .العظام جراحة أدبیات في احتیاجاتها المختلفة لتلبیة ؛التألقي

 التشریحیة جزاءمكان الأ تحدید فیها الإجراءات؛ بما من واسعة فى مجموعة القوسي الذراع بالوحدة ذات

 المفاصل، وإیثاق العظام والمفاصل، تقوس وتصحیح والغرسات، الطعوم، ووضع العظام، ورد للعظام،

   .الإجراءات الأخرى من ومجموعة المفاصل، والسفط، وحقن النخاع، وخارج داخل العظام وتثبیت

 شعبیته فقد ازدادت الذراع القوسي؛ ذات بالوحدة التألقي التنظیر استخدام دواعي نطاق اتساعومع           

 أصبح ؛ فقدالمصاحبة له التامة والراحة الاستخدامات من بالعدید لارتباطه ونظرا لذلك، تبعا النسبیة

 الممارسة في بعض الحالات في عنه یستغني ولا ،العامة الاستخدامات ضمن من التألقي التنظیر

  ).3. 4 رقم (كما یبین الجدول العظام لجراحة الیومیة السریریة

  

  

  

  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

95 
 

  العظام تقویم جراحة مختلف إجراءات في القوسي الاذرع ذات بالوحدة التألقي التنظیر استخدام دواعي: )3. 4 رقم (الجدول

 تطبیقات جراحات العظام استخدام تقنیة التنظیر التألقي
 استخدامات عامة إزالة بعض العناصر المعدنیة

 إزالة الترهلات الجسدیة
  :صابات الرضحیةالإ تحدید مكان الأجزاء التشریحیة للعظام والمفاصل 

   خطیرةال اتصابوهى الإ
  ات التى یتعرضصدمال أو
  عنفنتیجة  لجسم،ا لها 
 .حادث أو 

  ) كسر عظم الفخذ أغراض التشخیص (الكسور المماثلة للفخذ والعنق /
 التسمیر داخل النخاع النقي)عن طریق  تجبیر الكسور جراحیا وأرد الكسر (تثبیت 

  معدنیة عن طریق الجلد سلك كیرشنر / وضع دبوس تثبیت خارجي ووضع أدوات
 لتثبیت طرفي لوحة العظم) سو (بمعني مسامیر بدون رء

 الاستخدامات الریاضیة لمفاصللفحص الداخلى لتوجیه عملیة الدخول ل
 وس البعیدة)ءثنائیة الر  توجیه وتأكید قبول وضع الطعم (مثل اصلاح العضلات

ویة انسي الجانبي والز الأ مامي والرباط الصلیبي الخلفي والرباطالرباط الصلیبي الأعلاج اصابات 
 هااستئصالالتى یراد  الخلفیة من الركبة وتقییم عمق وحجم العظام

 العمود الفقري الصدمات
 تعزیز المستوى

 إصلاح العیوب والتشوهات
 ف العلویةاطر الأالید/  الصدمات

 تقییم العظم المستأصل
 صلاح التشوهاتإ

 عضاء التشریحیة للعظام والمفاصلتحدید مكان الأ
 ماالأور  أخذ عینة عن طریق الجلد

 سفط الكیس
 فات السرطانیة المجاورةالآو ض التشخیصیة اغر الأ

 رد الكسر ووضع الطعوم والغرسات
 دیو الترددیةام بموجات الر اور استئصال الأ

 القدم / عظم الكاحل الصدمات
 اصلاح التشوهات

 تقییم كفاءة العظم المستأصل
 عادة ترمیم المفاصلإ تقییم تثبیت الطعوم والغرسات

 عضاء وخط المفاصلة الأاتقییم محاز 
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 من ممكن حد بأقل جراحة إجراء نحو السعي في یتمثل العظام جراحي وسط حالیا السائد ) الاتجاه99(

 المبادرات الجماعیة فى الآونة الأخیرة، وعبر الحدیثة التقنیات في مذهل طرأ تقدم المضاعفات. ولقد

 تلف من ممكن بأقل قدر جراحیة عملیات إجراء من العظام جراحي مكن مما ؛والجراحین للأطباء

 بهذه الطریقة الجراحیة العملیات إجراء فإن -  الحظ ولسوء -ولكن  .، وبنتیجة مرضیة للمریضالأنسجة

 تعرض معدل التشریحیة؛ مما زاد للأعضاء مباشرةال غیر المعاینة على المكثف الاعتماد إلى یؤدي

وبناء على ما سبق تفصیله  لذلك. تبعاالقائم على التنفیذ،  الجراحي وكذلك الفریق للإشعاع، المریض

 والمتدربین الطلاب توعیة أهمیة دراكإ - الأكادیمیین  أو سواء الممارسین – على الأطباء فإنه یجب

لن یتأتى و  ،المرضى نحو بالمسئولیة حساسإ یكون هناك أن ویجب ،للإشعاع التعرض خطورة حیال

  . یین والمرضى، ویحافظ على السجلاتالمهن یة، یقىالإشعاع ایةهذا إلا إذا وجد برنامج تطبیقى للوق

 الموجهة الجراحیة العملیات جمیع %) من8.4وتقویمها ( العظام وجراحة المفاصل تصویر ) یمثل100(

الجرعة  متوسط بلغ حیث الحالي، الوقت مریكیة فيالمتحدة الأ بالولایات التألقي التنظیر بتقنیة

 %) من2تبلغ ( الجراحیة، بمساهمة ) مللى سیفرت / العملیة0.2( للمریض المعطاة الفعالة الإشعاعیة

 تتم مختلف –تقریبا  –. وعلى نفس النسق (NCRP, 2009) المجمعة الكلیة اعیةالجرعة الإشع

ینتج عن تلك النوعیة من  العظام جراحة مجال ففي المتحدة. في المملكة الطبي التصویر عملیات

 مما الجراحیة، ) مللى سیفرت / العملیة1وحتى ( سیفرات من بضعة میكرو فعالة العملیات جرعات

  .(Hart and Wall, 2002)المجمعة الكلیة  الجرعة الإشعاعیة %) من1عن (بما یقل  یساهم
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  . مستویات الجرعة الإشعاعیة1. 3. 4

  
   الجرعة الإشعاعیة المعطاة للمریض

 للإشعاع التعرض هذا ویكون السینیة. للأشعة المباشر التعرض طریق عن الإشعاع المرضى ) یتلقى101(

 یواجهون العظام مرضى نإف ذلك من الرغم للعاملین. وعلى یصل الذي المشتت الإشعاع من شدة كثرأ

 تداخلیة جراحیة لعملیات یخضعون الذین المرضى بخلاف ،الأنسجة فعل ردود من ناحیةخطرا أقل 

 التألقي للتنظیر نمطیةال ) الأوقات4.4ویعطى الجدول (. للقلب عملیات جراحیة أو ،الدمویة للأوعیة

  . المختلفة العظام جراحة عملیات للمرضى أثناء الإشعاعیة والجرعات

  

  ذات الاجراءات النموذجیةالمختلفة  العظام تقویملحالات ) التقریبیة(الإشعاعیة النمطیة  الجرعة ): مستویات4.4جدول (

النسبیة متوسط الجرعة   الإجراء
  للمریض الفعالة

  

متوسط الجرعة 
  الإشعاعیة للمریض*

  

  القیم المسجلة

  
 

وقت الأشعة  
  الفلوریة (دقائق)

الجرعة الأندخالیة 
  للجلد (مللى جراى)

الجرعة الناتجة فى وحدة 
  )2سم xالمساحات (جراى 

  الجرعة الفعالة
  (مللى سیفرت)

المرجع
**  

 a  0.1  غ. م. غ. م.  غ. م. A     الجمجمة

  العنقي الفقري العمود
  A 0.2 – 0.8  .0.2 – 0.1  1.3 – 0.42 غ. م  a, b 

 a, b  1.0 – 0.3  3.26 غ. م.  A, B 0.85    الصدري الفقري العمود

  القطني الفقري العمود
  

A, B 0.10 – 1.4  .1.5 – 0.07  10 -  0.54 غ. م  a, b 

 a  0.6  غ. م. غ. م.  غ. م. A   الحوض

 a, b  0.74 – 0.1  2.6 – 0.64 غ. م.  A 0.020 – 1.15   الفخذ

 a  0.01 غ. م. غ. م. غ. م. A   الكتف

 a  0.005 غ. م. غ. م. غ. م. A   الركبة

 a  0.001 غ. م. غ. م. غ. م. A   الأخرى الأطراف

 – B, C 0.20   الید / الرسغ
0.55  

0.08 – 1.1  0.04 – 0.22  0.004<  b, c 

 لتثبیت الربط الجراحى
العظام المكسورة من 

  الطرف القصى

  d غ. م. غ. م.  ⌂17  ⌂1.8 غ. م. غ. م.

 من العظم طرفي تثبیت
  الكعب كسر

 d غ. م. غ. م.  ⌂21  ⌂1.5 غ. م. غ. م.

 عظام تثبیت كسر رقاقة
  القصبة

 d غ. م. غ. م.  ⌂35  ⌂1.2 غ. م. غ. م.

الفحص الداخلى بالإشعاع 
(تنظیر) للمفصل الصلیبى 

  الأمامى، وإعادة بناءه.

 غ. م. غ. م.
 d غ. م. غ. م.  ⌂19  0.9⌂

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

98 
 

  غیر متاح  ←غ. م. 
  قیمة متوسطة ← ⌂

                * A, <1 mSv; B, 1–<2 mSv; C, 2–<5 mSv; D, 5–<10 mSv; E, 10–<20; F, 20–35 mSv; G, >35 mSv, اعتمادا على الجرعة المكافئة. 
**  (a) Weerakkody et al., 2008; (b) Geijer et al., 2005; (c) Storm et al., 2006; (d) Miller et al., 2003a; (e) Miller et al., 2003b.  

  

، والفتح الكعبیة للكسور ىداخلال العظم ط بتسمیرارتبشائعة الا الجراحیة العملیات إجراء ) یستغرق102(

، 1.5، 3.2بالتنظیر التألقى متوسط زمنى یبلغ ( ، وتسمیر كسور عظم الفخذالداخلي تثبیتالمقنن لل

معدل  متوسط ) دقیقة على الترتیب، كما تم تسجیله فى المراجع المتخصصة. هذا بینما بلغ6.3

 على فى الحالات الثلاث، جراى ) مللي331، 21، 183الجلد ( عبر الإشعاعیة التقدیریة الجرعات

  .(Tsalafoutas et al., 2008) التوالي

 أثناء معالجتهم عظامال بكسور المصابین للمرضى المعطاة الفعالة العادیة ) تبلغ الجرعة الإشعاعیة103(

الجرعة  أن متوسط . كما(Perisinakis et al., 2004) میكرو سیفرت) 21.7 – 11.6جراحیا (

 العظم طرفي فیها تسمیر یتم جراحیة لعملیة یخضعون الذین للمرضى الفعالة المعطاة الإشعاعیة

 المعطاة الجرعة الإشعاعیة معدل بلغ فیماهذا  .مللى سیفرت) 14یصل إلى ( القریبة الكعبیة للكسور

  .(Suhm et al., 2001)) مللى سیفرت 0.1السفلیة ( بالأطراف بكسور المصابین للمرضى

 تقنیة الحوض. وتعتبر كسور تثبیت عن -غالبا  - هم المسئولین العظام اصابات جراحيإن ) 104(

 اصابات لجراح الاطلاق عنها على الاستغناء یمكن لا تقنیة القوسي الذراع ذي بالجهاز التألقي التنظیر

 تسمیر الظنبوب (تتعلق
 من الطویلة العظام أكبر
الساق)  من الأسفل الجزء

  فى القصبة

 م.غ.  غ. م.
 d غ. م. غ. م.  ⌂137  5.7⌂

 غ. م. غ. م.  تسمیر كسر الفخذ
 d غ. م. غ. م.  ⌂331  6.3⌂

 غ. م. غ. م.  تسمیر الكسر المحیطى
 d غ. م. غ. م.  ⌂183  3.2⌂

المسمار  موضع تخیر
 العمود في العنق ثنائى

  القطني الفقري

 غ. م. غ. م.
 d غ. م. غ. م.  ⌂46  0.8⌂

المسمار  موضع تخیر
 العمود في العنق ثنائى

  العنقى الفقري

 غ. م. غ. م.
 d غ. م. غ. م.  ⌂173  4.2⌂

 الفقري الكسر استقرار
 الاسمنت حقن بواسطة

  الجراحیة

 D, E 5 – 16    .13 - 8.5 غ. م  d, e, 
f 

حقن الأسمنت العظمى فى 
  فقرة مضغوطة

  
 

C, D 10.1    .0.47( ⌂4.3 غ. م 
-10(  

f, g 
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 التراكیب بجوار ،والغرسات الطعوم ووضع ،العظم رد اتعملیخلال  لتوجیها ؛ للمساعدة فىالعظام

 تقنیةالتعامل معه بالعرضى للحوض كبیر فإن  أن قطر المقطع وبفرض الرئیسیة. والوعائیة العصبیة

عندما تم و . والجراح على حد سواء للمریض ىلإشعاعا التعرض زیادة تؤدى إلى سوف التألقي التنظیر

 للحوض فقد أظهرت مماثل باستخدام التصویر عملیة أثناء ىلإشعاعا التعرضقیم  حول بیانات تجمیع

 ) مللي40الادخال حتى ( سطحعلى  الاولي للإشعاع الجرعة الإشعاعیة معدل تلك البیانات ارتفاع

  . (Mehlman and DiPasquale, 1997) دقیقة / جراى

 الإشعاعیة لسطح جلد الجرعة متوسط أن إلى أخرى دراسات توصلتومن ناحیة ثانیة فقد           

 ) دقیقة وذلك3.2مقداره ( التألقي للتنظیر زمنى جراى، بمتوسط مللي) 183( هي الادخال للمریض

. ولقد عینت ذات الدراسة (Tsalafoutas et al., 2008)الفخذ  عظم كسور تثبیت عملیات أثناء

العنقیة؛  والشوكة القطنیة الشوكة كل من في السویقة لولب غرس خلال الإشعاعي للمرضى التعرض

 الجرعة ) دقیقة. ویكون متوسط7.7 – 1( فى حدود الحالات لهذه الجراحة زمن متوسط بلغ حیث

 معدل ذلك العنقیة وأنتج والشوكة القطنیة الشوكة لكلا من الادخال الإشعاعیة الناتجة عند سطح جلد

. التوالي علىوالشوكة العنقیة  القطنیة للشوكةجراى  مللي )173، 46( تبلغ دخول سطح جرعتي

 ، جراى على الترتیب ) مللي407 – 5، 118 – 18(لهما النطاقات المصاحبة  وكانت

(Tsalafoutas et al., 2008).  

 – 1.2زمنا مقداره ( یتطلب عنق المسمار لإدخال العادي الإجراء أن إلى أخرى دراسة ) وتوصلت105(

 على - وجانبیة  خلفیة، – أمامیة إسقاطات عبر التألقي التعرض الإشعاعى للتنظیر ) دقیقة من2.1

 )5.68، 2.32( مقدارها )DAPsالمساحة ( في الجرعة ضرب والتى ینتج عنها حاصلي –الترتیب 

 الفعالة الجرعة الإشعاعیة لتحدید الجنس حسب المعایرة البیانات استمداد تم وقد .بالترتیب 2سم / جراى

 الادخال للمرضى سطح جلد على والجرعة الإشعاعیة الأعضاء التناسلیة على والجرعة الإشعاعیة

الجرعة  كانت وقد. التألقي بالتنظیر الموجه باللولب السویقي للكسور الداخلي للتثبیت الخاضعین

 على الجرعة الإشعاعیة وكانت ) مللى سیفرت.1.40، 1.52( عادي إجراء من الفعالة الإشعاعیة
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 ، التوالي على ناث والذكور،الإ للمرضى جراى ) مللي0.12، 0.67( التناسلیة الأعضاء

(Perisinakis et al., 2004).  

 لتسهیل مباشر؛ غیر إبصارا -  الأدنى حدها في -بالعمود الفقرى  الخاصة الإجراءات وتتطلب         

 بتعرض ذلك بالإجراء. وبالطبع یرتبط القیام في أطول وقتاً  یتطلب هذا أن البدیهي ومن .الغرسة زراعة

 هو المریض جلد على الجرعة الإشعاعیة ویكون متوسط المشتت. والإشعاع للإشعاع المباشر، أكبر

 المستوى جراى في ) مللي252 – 8.3وهى تقع داخل النطاق المعتاد وهو ( ،جراى مللي )60(

جراى  ) مللي270 – 6.3وهى تقع داخل النطاق المعتاد وهو ( جراى مللي )79الخلفى، و( - الأمامى 

الجرعة  %) من90نحو ( جمالاً یمكن القول أنإ و  .(Bindal et al., 2008)الجانبي  المستوى في

إلى  تعزى أن یمكن التألقي التنظیراجراءات الفحص التجبیرى باستعمال  كل من جمعةمال الإشعاعیة

 الدینامیكي، مسمار الفخذ یمكن تسمیتها كالتالى: مسمار الفخذرئیسیة فئات  خمس في لكشفا

 الجزئى أو الكلى ستئصاللااهى الخامسة والأخیرة الفئة القطنیة، و  الفقرة المنحنى، حقن الفخذ، دمج

فإنه یعزى إلى جراحات الفخذین والعمود الفقرى مایعادل  الحقیقة . وفيالفقري العمودب القطني لقرصل

 العظام، تقویم اتبجراح الإجراءات الخاصة هذه في المجمعةالكلیة  من الجرعة الإشعاعیة %)99(

یجب أن ، والذى الجرعة الإشعاعیة تخفیض لاستراتیجیات الواضح الهدف نفسها بأنها تقدم بذلك وهي

  .(Crawley and Rogers, 2000) یكون أحد المحاور الرئیسیة التى یضعها الخبراء نصب أعینهم

  

   مستویات الجرعة الإشعاعیة للمهنیین

التألقي  التنظیر یستخدمون الذین العظام تقویم جراحي أن الدراسات كبیرة من مجموعة ) أكدت106(

من  أدنى -  عادة -  تكون بمستویات الإشعاعي للتعرض عرضة یكونون القوسي الذراع ذي بالجهاز

ضمن سجلة الم الجرعات وتقع. اللجنة للمهنیین قبل من بها الموصى الجرعة الإشعاعیة حدود

 للمهنیین العاملین السنوي الإشعاعي التعرض لحدود المقررة المعاییر الدولیة دون الاجراءات المختلفة

  .(Jones et al., 2000; Singer, 2005; Giordano et al., 2007, 2009a) المجال هذا في
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 الجرعات حول الموثقة الحقیقیة المعلومات حاد في وبرغم كل تلك البیانات إلا أنه یوجد نقص         

الجرعات  مقاییس یستخدمون لا للمهنیین. وتنشأ المشكلة من أن العدید من العاملین الإشعاعیة

 الإشعاعى الذى یتعرض له الجراحون نتیجة ومعظم التعرض بانتظام. الخاصة الإشعاعیة الشخصیة

أن  – أحیاناً  - وهذا لایمنع من أنه یحدث . ، والذى یمكن تفادیه باتباع القواعد المحلیةالمشتت الإشعاع

 الإشعاعیة المشتتة الناجمة الجرعة مستویات وتبلغ. الأولیة الأشعة لحزمة الإشعاعى یكون التعرض

 - بالمسامیر ىداخلال بالمدور المحیط الكسر تثبیت -   شیوعاً  العظام تقویم كثر إجراءاتأ إحدى من

العملیة  یجري الذي بالجراح الخاصة والأرجل التناسلیة والغدد والعینین الدرقیة والغدة للیدین والصدر

) مللى جراى / دقیقة بالترتیب 0.045وأخیرا  0.066، 0.012، 0.013، 0.023، 0.103(

(Tsalafoutas et al., 2008) .   

ن أ ؛ فقد سجلالرصاصیة والیاقات الوقائیة المآزر ولكن یختلف الوضع وتقل القیم حال استخدام         

%) من سجلات 10القیم الإشعاعیة المؤثرة فعلیا تصبح مجرد كسور من القیم سابقة الذكر (حوالى 

   . (Tsalafoutas et al., 2008)مقاییس الجرعات الشخصیة 

الصادرة عن وحدة  الدرقیة وغددهم وطاقم مساعدیه الجراح الإشعاعیة المسجلة لأعین الجرعات ) تقع107(

 بالتنظیر التألقي الموجهة للكاحل العظام تقویم جراحة أثناء القوسي الذراع ذات الصغیرة التألقي التنظیر

الفارق إلى المسافة بین كل فرد من هؤلاء ویعزى  الدقیقة، /میكرو جراى )3.7 – 0.36فى المدى (

. وتبعا لمبادىء الوقایة (Mesbahi and Rouhani, 2008)أثناء اجراء الجراحة  والمریض

الأشعة  ) سم المحور المركزي لحزمة60 – 20الإشعاعیة فإن زیادة المسافة للطاقم المعالج من (

الأشعة المشتتة. وإذا  معدل أضعاف عشرة دلتؤدى إلى انخفاض یعا التألقي الصادرة من وحدة التنظیر

 المكافئة فإن الجرعة الإشعاعیة - بدقة وصرامة  - تم اتباع تعلیمات الوقایة الإشعاعیة وتنفیذ قواعدها 

) خمسة 5فى المتوسط ( یستغرق نمطي التدریع الخاص بها أثناء إجراء استخدام دون العین عدسة على

  .سیفرت مللي ) 5(ال) مرة سوف تكون أقل من 250دقائق، ویتم تكراره بصفة سنویة لعدد (

شائعا،  أمرا صار الداخلیة للید الجراحة في القوسي الذراع ذي التألقي جهاز التنظیر استخدام ) إن108(

 ذواتا والصغیرة القیاسیة، تین؛الوحد فى هذا كلتا وتستخدم ).3. 4وذلك كما هو واضح فى الجدول (
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 أثناء متوقع هو مما أعلى للإشعاع الجراح تعرض إلى أن البیانات بعض وتشیر. القوسي الذراع

  .(Singer, 2005) والرسغ ،والید للأصابع، الجراحي العلاج فیها یدخل التي نتقائیةالإجراءات الإ

) 320 – 10([تقع فى النطاق  الجراحین لها أیاديالتى تتعرض  الجرعة الإشعاعیة وجد أن وقد          

 القوسي الذراع ذات الصغیرة الوحدة باستخدام التألقي أثناء استعمال التنظیر ]حالة /میكرو سیفرت

(Singer, 2005; Giordano et al., 2007).  

 المباشر للتعرض نتیجة -  أساسي بشكل -  للجراحین یحدث الإشعاعى من المرجح أن التعرضو           

المحاذاة المطلوبة للعظام  وتأكید الغرسة، ووضع الأطراف ضبط وضعیة أثناء الأشعة التماس مع من

الید الأخرى  له التشتتى الذى تتعرض ومن المهم التأكید على أن الإشعاع. الناتئة والضبط المقبول لها

 ذات الصغیرة الوحدة باستخدام التألقي الید بمساعدة التنظیر جراحة جراءإضئیل بدرجة ملحوظة. وأثناء 

للجراح فى حدود النطاق  الصدر مستوى على النمطیة الجرعة الإشعاعیة تقع معدلات القوسي الذراع

 القیاسي الجهاز هذا بینما لو تم استخدام ساعة؛ وذلك تبعا لموضع الجراح.  / جراى ) میكرو20 – 4(

 / جراى ) میكرو230النمطیة لیصل إلى ( الإشعاعیة یزداد معدل الجرعة الصغیرة عوضا عن الوحدة

 ساعة للمنظار /  جراى ) میكرو65، 37( الحزمة داخل المناظرة الإشعاعیة الجرعات وتكون ساعة.

 ، كما أورد أسوالالتوالي على ،الكبیر والمنظار التألقي للأشعة الفلوریة للأشعة الفلوریة ،الصغیر التألقي

(Athwal et al., 2005).  

للمرضى  الإشعاعى التعرض بیانات على من جثث أو جیف متآكلة للحصول عینات استخدمت ) لقد109(

 والصغیر ذوي الكبیر التنظیر جهازي باستخدام الكاحل /تنفیذ الإجراءات التماثلیة للقدم  أثناء والجراحین

   .(Giordano et al., 2009b) القوسي الذراع

 لها یتعرض المتباینة التي الجرعات أن إلى الاختبارات التماثلیة تم التوصلومن نتائج تلك          

بعد على وكذلك  القوسي، الذراع داخل العینة موضع على تعتمد -  على حد سواء - والجراح  المریض

 بنحو منخفض للإشعاع الجراح تعرض أن - أیضا  -وأوضحت . السینیة الأشعة مصدر عن الجراح

 الكاحل /بالقدم  الإجراءات الخاصة على المستوى العالمى أثناء التصویر هیئات كل عام في

(Gangopadhyay and Scammell, 2009; Giordano et al., 2009b).  
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) 2.4( بمقدار القوسي الذراع ذي الصغیر التألقي بالجهاز للتصویر الوسطى المعدل توثیق تم وقد         

، كما سجل السینیة الأشعة ) سم من حزمة20مسافة ( الكاحل على /القدم  ساعة لعینة/  جراى میكرو

الجرعة الإشعاعیة  العكسي فإن معدلات التربیع نونالق . ووفقاً (Badman et al., 2005) بادمان

 بالنسبة النمطیة لمواضعا). و الثالث الفصلتم شرحه فى  ا(كموبدرجة مؤثرة  ؛تنخفض بزیادة المسافة

) سم، بینما یبتعد المساعد الأول بمسافة 30بعد الجراح عنها بمقدار (ب تكونالإشعاعیة  الحزمة لمحور

 معدلاتولهؤلاء تكون  .القائمة على شئون التنظیف للممرضة ) سم90) سم، تزداد إلى (70مقدارها (

ى ملل 0.06للجراح، ( )مللى سیفرت / دقیقة 0.1( العینین عند مستوى الإشعاعیة المشتتة الجرعات

 أن على یدل ) للمساعد الأول، بینما تكاد تكون قیمة مهملة عند الممرضة. وهذاسیفرت / دقیقة

 قدرا إشعاعیا ضئیلا یتلقون الأشعة حزمة من ) سم≤ 90( مسافة على یعملون الذین الأشخاص

(Mehlman and DiPasquale, 1997).  

 – 1زمناً ( والفخذ بالمسامیر الساق عظام كسور تثبیت بعض الإجراءات مثل إجراءاتتتطلب ) 110(

من ملابس وقائیة  حمایةأسالیب بلا  –یؤدى إلى معدل جرعة إشعاعیة متوسطها  مما دقائق؛ ) 10

) مللى سیفرت / دقیقة؛ لیدى الجراح، وعینیه، وصدره على 0.028، 0.015، 0.128( – وسواها

  ) مللى سیفرت / حالة0.10، 0.05، 0.44إشعاعیة مقدارها ( مع جرعات الترتیب. وتتناسب هذه القیم

(Sanders et al., 1993; Mu¨ ller et al., 1998; Tsalafoutas et al., 2008)          
) مللى 0.016( –بلا حمایة  – الدرقیة التى تتعرض لها الغدة الجرعة الإشعاعیة معدل ویبلغ متوسط     

حالة  /دقیقة  )3.2( مقداره تألقي تنظیر ) مللى سیفرت / حالة، فى زمن0.06سیفرت / دقیقة، أو  (

(Tsalafoutas et al., 2008).  

تنظیر تألقى زمنه  والتى تتطلب - والفخذ بالمسامیر الساق عظام كسور تثبیت إجراءات ) خلال111(

) مللى سیفرت، ولكنها 1.27الإشعاعیة المكافئة لیدى الجراح ( تكون الجرعات - دقیقة / عملیة  ) 4.6(

. وحیث أن (Mu¨ ller et al., 1998)) مللى سیفرت 1.19تقل فى حالة المساعد الأول حیث تبلغ (

) عملیة جراحیة / سنة فإن هذا یؤدى إلى أن تصل الجرعة 250للعمل یصل لعدد ( معتادالعبء ال

من الحد السنوى  - بدرجة كبیرة  –) مللى سیفرت، والتى هى أقل 300التى تتلقاها الأطراف إلى (

  .) فقط من هذا الحد0.6؛ وبما یعنى أنها تبلغ (2 الفصلمللى سیفرت، كما ورد فى  )500(للأطراف 
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 للحد من العظام؛ بتجبیر یقوم أن -نا اأحی – الجراح على لزاماً  أو الصدمة یكون الرضح حالة ) في112(

 عملیة التثبیت تنفیذ الإجمالیة دمه ودینامیكا المریض إصابات قد تمنع السیناریو هذا وفي. الضرر

 ولهذا السبب یكون الجراحة؛ في قضاء وقت طویل المریض یتحمل لن الحالة هذه وفي. النهائي

 المحاذاةلتحقیق  ملائماً   مؤقتا، ولكنه إجراءاً  الصقلیة العضلیة الأجزاء في للإصابات الخارجي التثبیت

  . النزیف الدموى وتقلیل المقبولة للنتواءات العظمیة البارزة،

 مسمار ووضع ،العظمیة الصحیحة المحاذاة من للتأكد التألقي التنظیر وفى تلك الحالة یستخدم          

وضع  خلال ىلإشعاعا التعرض مقدار وعندما تم قیاس. الخارجي فى الموضع الملائم تماما التثبیت

عدد  في الجراح أصابع على التراكمیة المكافئة الجرعة الإشعاعیة أن وجد الخارجي التثبیت مسمار

%) من 80) میكرو سیفرت. وقد ثبت أنه فى (2329 – 48) عملیة جراحیة تقع داخل النطاق (44(

) میكرو سیفرت 100عن ( الجراح أصابع على التراكمیة المكافئة تلك العملیات تقل الجرعة الإشعاعیة

(Goldstone et al., 1993)      .  

 ) أن المستویات1993فى عام ( - Nordeen et al. (1993) -وآخرون  ولقد سجل نوردین         

 الصحیة للمرضى الرعایة یقدمون الذین العظام جراحو لها التي یتعرض الإشعاعیة للجرعة الشهریة

) مللى سیفرت للعین، بینما تلقت 3.75الجسد، و( سائر على سیفرت) مللى 1.25قد بلغت ( المصابین

 الشهریة على الجرعة الإشعاعیة ) مللى سیفرت. هذا بینما كانت12.5الأطراف جرعة إشعاعیة شهریة (

  ) مللى سیفرت.  3.95من ( –بدرجة طفیفة  – أعلى الیدین

 إلى استخدام تنظیر المفاصل یمارسون ذینال وجراحوه الریاضي الطب أخصائیو یلجأ لا ) فى العادة113(

 معظم تجرى بل. الجراحیة العملیة مساعد أثناء كإجراء القوسي الذراع ذي بالجهاز التألقي التنظیر

 هذا ومع. مفتوحة وسیلة طریق عن أو منظار المفاصل باستخدام المباشر الإبصار تحت العملیات

 العظمیة الأنفاق حفر خلال القوسي الذراع ذي بالجهاز التنظیر التألقي استخدام الجراحین بعض یفضل

 –ولكن . (Larson et al., 1995) المغروسة للمادة الصحیح من الوضع والتأكد الرباط بناء لإعادة

 جراء العملیة،إ أقل أثناء تألقي تنظیر لزمن تحتاج الأولیة بناء الأربطة إعادة فإن - وبصورة عامة 

 التألقي التنظیر استخدم إذا الإشعاع من مقدار لأقل تحتاج المباین الأولیة للطعم البناء إعادة أن ویبدو
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 أثناء الجراح لها یتعرض التي الجرعة الإشعاعیة مقدار قیاس جرى وقد. الذراع القوسي ذي بالجهاز

مقدارها التى یتلقاها شعاعیة الإجرعة ال معدللدرجة أن  ؛مضطرد بنحو نخفضأنه ا ووجد العملیات هذه

 التي الفعالة الجرعة الإشعاعیة . ویكون معدل(Larson et al., 1995) دقیقة /) میكرو سیفرت 0.7(

الاعتیادى؛ أى ما  التألقي التنظیر لزمن بالنسبة عملیة/ ) میكرو سیفرت 16( هي الجراح یتعرض لها

 وتؤكد. السنة / لیة) عم250الذى متوسطه ( نمطىال السنة، لعبء العمل/ سیفرت ) مللي4یعادل (

یكون  المشتت للإشعاع تعرض الجراحین أن مختلفة  وغرسات أسالیب فیها استخدمت أخرى دراسات

  .(Larson and DeLange, 2008; Tsalafoutas et al., 2008) بحق منخفض

 الفقري؛ العمود أثناء جراحات القوسي الذراع ذي بالجهاز التألقي التنظیر العظام جراحو ) یستخدم114(

 وضع وتوجیه التشوهات، تصحیح أثناء المحاذاة العظمیة وتقییم التشریحیة، المستویات أماكن لتحدید

نظرا  تغطى كادر الرؤیة الأجزاء وهذه -  الجسم كبیرة من أجزاء تصویر یتم لأنه ونظرا. الغرسات

وخلال . عال جدا احتمال هو مضخم لإشعاع المریض والجراح تعرض احتمال فإن - الصور لتكثیف

 الشوكي القطنیة وجراحات الحبل قیام الجراح بضبط وضعیة عنق المسمار اللولبى فى الفقرات الصدریة

 العضلیة بالعملیات مقارنة بكثیر أعلى إشعاعیة فإنه یتعرض لمستویات التألقي التنظیر بمساعدة

؛ حیث تصل التألقي للأشعة الفلوریةالمنظار استخدام  تتضمن التي - الشوكیة غیر - الأخرى الصقلیة

  . (Rampersaud et al., 2000)) مرة 12 - 10قیم التعرض إلى مستویات أعلى منها بمقدار (

 یستخدمها التي ویده عنق الجراح التى یتعرض لها الإشعاعیة الجرعات و فى الغالب تبلغ معدلات    

ولكن . التوالي على دقیقة، /جراى  ) مللى0.58، 0.08اجراء العملیة الجراحیة إلى ( بصفة أساسیة في

قد ؛ فالأشعة لمصدر حزمة بالنسبة جانبیا موضعا هذااتخ، وخاصة حال الجراح جذعیختلف الوضع ل

وذلك مقارنة بالقیمة الأخرى والتى بلغت  دقیقة، /جراى  ) مللى0.53( الجرعة الإشعاعیة معدل بلغ

 .(Rampersaud et al., 2000)الجانبي  للموضع المقابلة الناحیة دقیقة في /جراى  ) مللى0.22(

عنق  تثبیت القیاسي أثناء القوسي الذراع ذي بالجهاز التألقي التنظیر استخدام أن -أیضا  – ووضح

 ویتطلب. دقیقة /جراى  ) مللى0.58( إشعاعیة متوسطها جرعة لمعدل الجراح یعرض المسمار اللولبى
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الإشعاعیة  التام بإجراءات الوقایة التقید -  نسبیاً  -  العالي الإشعاعى التعرض من المستوى هذا

  .بحذافیرها؛ درءا للمخاطر المتوقعة، والناجمة عن تلك التعرضات

 بتصویر القطنیة فى الفقرات الجسم ضئیلة داخل طریق عمل فتحة الجراحات التى تتم عن ) أثناء115(

التى یتعرض لها  الجرعة الإشعاعیة المكافئة متوسط كونی دقیقة )1.7الزمنى ( مقدار متوسطه تألقي

المهیمنة التى یستخدمها بصفة أساسیة، بینما  الید على مللى سیفرت )0.76الحالة الواحدة ( الجراح في

 الغدة مستوى وعند الرصاصي، المئزر تحت الخصر، ) مللى سیفرت عند0.27تبلغ تلك القیمة (

  . ) مللى سیفرت0.32(غیر المحمیة تكون  الدرقیة

السطحین؛ حیث تكون  ذات التألقي التنظیر ستخدم معداتوفى نوعیة أخرى من الجراحات ت         

 الحدبة تقویم تطلب، مثل الحالات التى تالحاجة ملحة لرؤیة شدیدة الوضوح أماما وخلفا ومن الجانبین

الجراحیة  الاسمنت حقنواستخدام  ة،مضغوط فقرة في ىالعظم سمنتالأ حقن؛ حیث یتم الفقرات وتقویم

 الجرعة الإشعاعیة %) من90فإن ( الواقع . وفيبكسرالمصاب  الفقري الجسم استقراركى تساعد على 

%) 8( تعزى فیما النوعیة الأولى، إلى یعزیان العظام جراح لهما یتعرض والخطر اللذین المكافئة

  . (Theocharopoulos et al., 2003) النوع الثانى إلى عملیات الأخرى

 العملیات لمنضدة المجاورة المنطقة في یعمل الذي العظام الفعالة لجراح الجرعة الإشعاعیة تصلو           

 سیفرت ) میكرو250، 21، 5.1الفخذ، والعمود الفقرى، وتقویم الحدبة إلى ( في النمطیة العملیات أثناء

) 0.5یرتدى الجراح مئزر رصاصى سمكه ( ندماولكن یختلف الوضع وتقل تلك القیم ع التوالي. على

  . التوالي على ،فقط میكرو سیفرت) 96، 8.4، 2.4إلى ( ؛ حیث تصلمم

فى الفقرات  القوسي الذراع ذي التألقي جهاز التنظیر استخدام تتضمن التي العملیات أن اتضح ) لقد116(

 یدي على دقیقة ) مللى سیفرت /0.30 – 0.25إشعاعیة مقداره ( جرعة معدل إلى تفضي العنقیة

 والتي القطنیة الفقرات عملیات في الجرعة الإشعاعیة معدل من أقل -  ما نوعاً  -ما یعد  ووه الجراح،

، وأكد ذلك عدد من المرجعیین الثقاة مثل جونز دقیقة/  سیفرت مللى) 0.58 – 0.53( مقدارها

 .(Jones et al., 2000; Rampersaud et al., 2000; Giordano et al., 2009a)ورامبرصود وجیوردانو 
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   . إدارة الجرعة الإشعاعیة2. 3. 4

  إدارة الجرعة الإشعاعیة للمریض

 ویمكن الدراسات التصویریة. على اعتمادا فائقا العظام تقویم جراحة في التشخیصي الفحص ) یعتمد117(

ممتازة تجاه أي تغییر فى  بحساسیة یمتاز بعضها بل إن .التصویریة تلك الوسائل من الكثیر استخدام

التصویر  على تعتمد التي العملیات أخرى فإن ناحیة ومن. العظمیة التراكیب الرخویة أو الأنسجة

 بنحو خاص -  الأحیان من كثیر في تعتمد الآلات توجیه أو المباشر غیر الإبصار أو الموضع لتحدید

 یستخدم جهاز التنظیر التقویم جراحات عملیات بعض وفي .للتصویر كأداة المؤین الإشعاع على - 

 في وللمساعدة. بنجاح العملیة لإتمام أساسي وهو الإبصار المباشر محل القوسي الذراع ذي التألقي

 مثل ؛بدیلة تصویر وسائل ماستخدفى ا المختصین بعض بدأ أثناء العملیة للإشعاع التعرض خفض

 التألقي التنظیر على أكبر بنحو تعتمد السابق في كانت عملیات لإجراء ،الصوتیة فوق الموجات

(Weiss et al., 2005; Hua et al., 2009; Mei-Dan et al., 2009) .  

 اعدةو و  جدیدة بدائل تمنح أنها إلا نسبیاً، مختبر غیر الوسائل استخدام هذه أن من الرغم وعلى         

  .المؤین تستخدم الإشعاع التي التصویر لأدوات

) 10بمعدل یبلغ (  -بدرجة كبیرة  الإشعاعیة للمرضى أنه من الممكن تقلیلها التعرضات بینت ) لقد118(

الدقیق بالقواعد الصحیحة للأمان الإشعاعى، والالتزام التام بالتعلیمات المنظمة  بالتقید -  عشرة أضعاف

ویمكن تعریف هذا . الصورة لمكثف أقرب مكان من العینات وتصویر بالإشعاع، المتعلقة للممارسات

 الأشعة تحویل یتمإشعاعیة؛ حیث  صورة لإنتاج یستخدم إلكتروني جهازعلى أنه  –ببساطة  –المكثف 

 تسریعحث و  یتمالتفریغ، و  أنبوب في الإلكترونات من نمط إلى -  المریض عبر تمر التي -  السینیة

 یتمو  ،واضحة التفاصیل صورة وتظهر فى صغیرة، فلورسنت شاشة على ، ثم تركیزهاالإلكترونات هذه

 عند هام تعلم منحنى على الحصول ویتوقع .؛ لإمكانیة التسجیلفیدیو شاشة على - عادة -  عرضها

 توجیه الأمر یتطلبفقط . الجراحیة العملیات أثناء القوسي الذراع ذي التألقي بالجهاز التنظیر استخدام

 والتحدیات ى،مثلال الصورة الحصول علىو بطریقة احترافیة؛  وتموضع الجراحبدقة،  الأشعة حزمة

 بأقصى القوسي الذراع الأداة ذات الجراح یستخدم حتى زمناً  ، تلك العوامل تستغرقالأخرى اللوجستیة
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 الاستخدام لقیاس أداة مفیدةك یمكن اتخاذ وقت التصویر الفیلمى للفحص الإشعاعىو . فعالیة ممكنة

  .الحالات الجراحیة هذه أثناء القوسي الذراع ذي بالجهاز التألقي للتنظیر الأمثل

 الحدعلى الصغیر  القوسي الذراع  ذي الجهاز قدرة من الرغم علىو  أنه إلى حدیثةال بیاناتال تشیرو ) 119(

 الحذر أثناء اتخاذ یجب ذلك مع أنه على حد سواء إلا والجراح الإشعاعى للمریض التعرض جرعة من

وتخلو  طائشة استخدم بطریقة ؛ لأنه إذا(Giordano et al., 2007, 2008, 2009a,b) استخدامه

 إلى بهما المحیطون والجراح والعاملون المریض یتسبب فى تعرض أن من الحكمة فإن هذا یمكن

 یمكن القوسي الذراع ذي الصغیر التنظیر التألقي لجهاز الحذر غیر وبالاستخدام. كبیر مشتت إشعاع

 الذراع ذي الكبیر استخدام الجهاز عند تنتج التي الجرعات تلكقیم الجرعات الناتجة عنه  زتتجاو  أن

التى تفرضها  بالإجراءات الصارمة التقید یجب على هذا فإنهو . المماثلة التصویر ظروف في ،القوسي

 عند الإشعاعمن  الواقیة الرصاصیة للثیاب الروتیني الاستخدام ذلك في بما قواعد الوقایة الإشعاعیة،

   .ینجهاز ال كلا استخدام

 متى القوسي الذراع ذي الصغیر التألقي التنظیر جهاز ینصح باستخدام –بصفة عامة  –ولكن           

 القوسي، الذراع ذي الكبیر الجهاز باستخدام المتعلقة المخاوف من لة الكثیرالإز  ممكناً؛ ذلك كان

 النسبیة والمسافة بالتموضع، المتعلقة والاعتبارات ،التراكمیة الإشعاعیة المتعلقة بالأخطار تلك وبخاصة

   .(Badman et al., 2005) الواقیة عو للدر  والحاجة ،الأشعة حزمة من

 القوسي الذراع ذي الصغیر التألقي التنظیر جهاز التصویرى المعتاد باستخدام ) اعتمادا على النمط120(

 معدلها باستخدام نصف نحو یكون أن لمریض یمكنالادخال ل عند جلد الجرعة الإشعاعیة معدل فإن

 بالجهاز دقیقة /) مللي جراى 0.6المسجلة هي ( النمطیة والقیم. القوسي الذراع ذي الكبیر الجهاز

 لرسغل العلوي جزءال الكبیر لجراحة دقیقة فى حالة استخدام الجهاز /) مللي جراى 1.1الصغیر، (

  . (Athwal et al., 2005) هكسور  وتثبیت

التعرض  مقادیر زیادة القوسي الذراع ذي التألقي التنظیر جهاز استخدام المتكررة في الأخطاء ومن         

 درجتي بتعدیل التصویر مشاكل معظم إلا أنه یمكن حل. جودة الصورة تحسین الإشعاعى بهدف

  . (Athwal et al., 2005)السطوع والتباین؛ ومن ثم الحصول على الجودة المطلوبة 
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تحدد كمیة  القوسي الذراع ذي التنظیر التألقي فى جهاز الأشعة مصدر من فإن المسافة وكذلك          

 بذلب - عاتق الجراحین عبء كبیر  التعرض الإشعاعى بطریقة مباشرة. ولهذا السبب فإنه یقع على

 ،السینیة الأشعة مصدر عن بعیداً  المرضى من أجل أن تتم عملیة تصویر - جهود مضنیة وواعیة 

 تصویره؛ المراد الطرف الدقیق لوضع ضرورة الضبط فلابد منولتحقیق هذا الهدف . الإمكان بقدر

 الذراع ذي الصغیر التألقي لجهاز التنظیر الصورة، بالنسبة على مكثف -مباشرة  –بحیث یقع 

ینبغي فإنه  – به الموصى - الرأسي الوضع في المستخدم التألقي التنظیر لجهاز وبالنسبة. القوسي

حد ممكن  أقصى إلى الأشعة ومصدر الجلد بین المسافة لزیادة ؛الأرض إلى الأشعة مصدر خفض

(Athwal et al., 2005).  

 نسیج المریض كثافة زادت أو المطلوب تصویرها الجسم لمنطقة العرضى المقطع أبعاد ازدادت ) كلما121(

الجراحي.  والفریق المریض من لكلا التعرضات الإشعاعیة في مروع وغیر منتظم تضخیم هناك كان

 الأجزاء تزیله بدرجة أعلى مما سینیة أشعة سمكا تتسبب فى إزالة الأكثر الجسم أجزاء ومن المعلوم أن

 وعند. للصورة منسجمة معلومات لتوفیر ذلك وهذا هو السبب فى أهمیة أن یتم التعویض عن الرقیقة،

 تلقائیة؛ التقنیة بصورة العوامل تعدیل فإنه یتم" الطبیعي  "الوضع  في التألقي التنظیر جهاز ضبط

 أكبر مساحة تصویر عند كبیر نحوعلى  الأشعة إنتاج فقد یزداد ولذلك. جیدة الوضوح صورة لإنتاج

 التعرض مقدار لأن بالموضوع الصلة وثیق المفهوم هذا العظام یكون تقویم لجراحي وبالنسبة. بالجسم

 المراد الجسم اعتمادا على مساحة كثیرا؛ یختلفان قد المشتتة التعرض للأشعة ومقدار المباشرة للأشعة

 زیادة حدثت نسیجه كثافة زادت أو المصور حجم الطرف زاد وكما سبق ذكره فإنه كلما. تصویره

 العملیةالجراحي القائم على اجراء  الفریق وتعرض ،للأشعة المباشرة المریض تعرض في ملحوظة

 وهذه. (Giordano et al., 2007, 2008, 2009a,b; Yanch et al., 2009)المشتتة  للأشعة

  .سبق ذكره كما جراحات العمود الفقرى، یجرون الذین العظام تقویم لجراحية خاص صورةب لفكرة مهمةا

 الإشعاعیة بالنسبة) إنه لأمر غایة فى الأهمیة أن تؤخذ محاذیر الأمان الإشعاعى وقواعد الوقایة 122(

 لا الذین الجراحینعلي  المبادئ نفس من الضرورى تطبیقكما أنه  فى الحسبان. العظام تقویم لجراحي

 الكبیر التألقي التنظیر جهاز الفقري. ولقد اتضح أنه أثناء الفحص باستخدام العمود جراحات یمارسون
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 أضعاف ) عشرة10( بنحو تزداد المریض لها یتعرض التي الجرعة الإشعاعیة فإن القوسي الذراع ذي

 الجراحي تزداد الفریق لها یتعرض التي وتلك ،بالعمود الفقرى الكاحل مقارنة /القدم  عینة تصویر عند

  .(Giordano et al., 2007, 2008, 2009a,b)تلك القیمة  ) أضعاف3 – 2( بمقدار

فسوف  السیناریو نفس في القوسي الذراع ذي الصغیر التألقي التنظیر جهاز ولو أنه قد تم استخدم         

تلك القیمة، بینما  ) أضعاف4 – 3( بمقدار المریض لها یتعرض التي تزداد الجرعة الإشعاعیة

  .الجراحي الفریق یتعرض لها التي الجرعة الإشعاعیة تتضاعف

 المریض لها یتعرض التي الجرعة الإشعاعیة واجمالا لما سبق یمكن القول أن جمیع اجراءات خفض )123(

  .العظام تقویم جراحة على أیضاً  ) تنطبق3( الفصل والتى سبق شرحها في

  

   إدارة الجرعة الإشعاعیة للمهنیین:

هو موضح فى الشكل  كما مختلفة اتجاهات في وتنحرف ،مستقیمة خطوط في السینیة الأشعة ) تنتقل124(

 قاعات في أجریت دراسة أوضحت وقد. العكسي التربیع لقانون طبقا المسافة تقل الشدة معو ). 3.7(

السینیة  الأشعة مصدر من ) سم90بعد ( على الوقوف أن العظام الخاصة بتقویم ةیالجراح العملیات

) 10( بعد على أن الوقوف حینفى  ) مللى سیفرت / حالة،0.03یقلل التعرض الإشعاعى للجراح إلى (

) من قیمة المسافة 6.67؛ بما یعادل (مللى سیفرت / حالة )0.20إلى ( هذات المصدر یعرض من سم

 - لفترة طویلة  – ولقد استقر فى أذهان الجراحین .(Mehlman and DiPasquale, 1997)الأولى 

المتوقع إلى  التعرض خطر یقلل السینیة الأشعة مصدر من الأقل على ) م 1.8بعد ( وقوفهم على أن

صحیحا بطبیعة  لیس - الذى ساد طویلا  –.  وهذا الاعتقاد (Tsalafoutas et al., 2008)الصفر 

 لزمن طویل، حتى أثبتت الدراسات المرجعیة الموثقة وجود مستویات الشك موضع وضع وقد الحال،
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.(Badman et al., 2005) السینیة الأشعة مصدر ) م من6بعد ( إشعاعى مرتفعة حتى على تعرض

  
  والثانویة، وتوزیعها، وشدتها النسبیة.): الأشعة الأولیة 3.7شكل (

 كأداة القوسي ذي الذراع الصغیر التألقي التنظیر جهاز ظهر الماضیة العدیدة العقود ) على مر125(

التعرض الإشعاعى  دراسة مستویات تمت وقد. الجرعة الإشعاعیة خفض بإمكانیة تتمتع مریحة تصویر

   العظام ت تقویماجراءا ولكل سیناریوهات العملیات، مختلف في

 (Athwal et al., 2005; Giordano et al., 2007, 2009b; Larson et al., 2008; Love et al., 2008)  
 جزءاً  لا یرون وأنهم الرئیسیة، الإشعاعیة مجال الحزمة خارج كانوا إذا أنهم الجراحین بعض یظن وقد    

طفیف لدرجة أنه بالامكان  الإشعاعى لهم  التعرض معنى ذلك أن مستوى فإن الصورة في جسدهم من

 مثل تقدم التي الدراسات معظم أن حقیقة على وهذا مبني. یمكن تجاهلهامن ثم اعتباره كمیة مهملة، و 

الممارسات  في تحدث التي واقعیة الأكثر بالتطبیقات مثالیة، مقارنة ظروف في أجریت قد النصح هذا

 تبعاً  یختلف للأشعةالمعاون  وفریق الجراحة الجراح تعرض أن - بصفة مؤكدة  – اتضح وقد. الفعلیة

 قریباً  أن یقف من مفر أنه لا یجد الجراح – الحالات بعض في - ولكن . السینیة الأشعة حزمة لاتجاه

الغرسة بشكل  وضع لتثبیت أو الكسر بأمان، رد على للتأكد من المحافظة الأشعة؛ حزمة من جداً 

مع  بالتلامس المباشر إما الإشعاعى؛ التعرض خطر الجراح یواجه فقد الحالات مثل هذه وفي .نهائى

  جرعة التعرض الإشعاعیة أن الباحثین بعض أكد وقد. المشتت الإشعاع طریق عن الأشعة، أو حزمة

الصورة على جانب المریض  مكثف جانب إلى الجراح قفی ماعند دراماتیكیة بدرجة تكون منخفضة

(Rampersaud et al., 2000).  
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 إیقافاً  یوفر العملیات منضدة تحت السینیة الأشعة مصدر وضع فإنه من المؤكد أن الواقع وفي         

 التنظیر التألقي وحدة استخدام وعند. (Jones et al., 2000) الحالات بعض في الأشعة فعالاً لحزمة

 على المنضدة؛ الصورة مكثف یعمل إلى جانب أن على الجراح فإنه ینبغي مائل أو جانبي اتجاه في

 تصویر عند صحیحاً  یكون الوضع هذاو . شتتالم الإشعاع عن الإشعاعي الناجمالتعرض  لتخفیض

 -  ینطبق لا قد المبدأ أن نفس إلا تماما، الإشعاعیة طریق الحزمة تعترض التي الجسدیة المنطقة

 لحجمها موازیة الأشعة تكون حزمة لا حیث الجسد، من صغیرة منطقة تصویر عند -  بالضرورة

 ذلك عن فینجم توهین؛ دون بالعینة تمر السینیة قد الأشعة فإن حزمة الموقف هذا مثل وفي. الصغیر

في  هذا أخذ وعلى هذا فإنه یجب. المقابل الجانب من تلك التى تحدث على أعلى إشعاعیة جرعة

   في أكثر المواضع آمانا.  یكونالجراحین، بحیث  طاقم لاختیار الأفضل لوضعا ، من أجلالإعتبار

 عن الإشعاع الناجمة جرعات التعرض الإشعاعیة لتوهین شائعة؛ بطریقة الرصاصیة الدروع ) تستخدم126(

الوقایة المطلوبة، وبما یتناسب  توفیرأردیة وقائیة رصاصیة متباینة السمك؛ ل ویوفر الصانعون. المشتت

تقل الأشعة المشتتة بنسبة تزید أن  توقع مة فإنه یمكنمع مجال الأشعة المحیطة وشدتها. وبصفة عا

واقعیاً یمكن التأكید على و ) مم. 0.5( –فى المعتاد  –%) بارتداء زى رصاصى وقائى سمكه 90عن (

المتبعة؛  إجراءات توكید الجودة تعتمد على الإشعاع المشتت توهین على الزى الرصاصى قدرة أن

 التي الوقائیة والاحترافیة للأردیة الرصاصیة، مع ضرورة ادراك أن تلك الفائدة الجیدة الصیانة لضمان

  صیانة دوریة جیدة. ب القیامفى حالة عدم  –وبسهولة تامة  –الرداء الرصاصى یمكن فقدها  یوفرها

 خارج %) منها73أن نسبة ( وجد رصاصى ) مئزر41ضخمة أجریت على عدد ( دراسة وفي          

بل إن نسبة التفاوت تتجاوز أدنى القیم المكافئة  .متفاوتة، وبنسب متوقع للكفاءة المفترضةال المستوى

  . (Finnerty and Brennan, 2005)%) 5للرصاص ب (

 أن العظام تقویم لجراحي الأمریكیة الأكادیمیة أصدرته حدیث أوضح تقریر هذا فقد على وعلاوة         

عن تلك القیم فوق  ) %60 – 30تقل بنسبة ( التعرض الإشعاعى تحت الأزیاء الرصاصیة  درجات

  .(American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2008)الأزیاء الرصاصیة 
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 والتخزین الآمن الصیانة الدوریة، أهمیة علاوة على للخطأ، الوقائي التدبیر هذا عرضة یؤكد وهذا          

 لإطالة تعلیقها یجب بل ؛المئآزر الرصاصیة طي عن النأي ویجب. الواقیة الأردیة لهذه والصحیح

 من أكبر مساحات وتصویر العالیة للأنبوب الجهود مثل التصویر عوامل وبإمكان. الافتراضى عمرها

 – تجاهلها یتم ما اكثیر  التي - المتغیرات  هذه ویجب فهم. أكبر بدرجة الفعالیة خفضت أن الجسم

  .إجراءات الوقایة لتحسین وتصحیحها ،بوضوح

بمعامل یصل  التعرض الإشعاعى تخفیض یمكنه الدرقیة للغدة الواقي الرصاصي الدرع استخدام ) إن127(

المستخدم (راجع  الرصاص ومكافىء اعتمادا على فرق الجهد المطبق، - وربما أكثر -  %)90إلى (

 - حذر  الغیر -المباشر  التعرض من الجراحین لأیادي التعرض مستویات أعلى ). وتنشأ3 الفصل

المناسب للوقوف،  الموضع اختیار على الجراحین فإنه یجب –تحدیدا  –الأشعة. ولهذا السبب  لحزمة

 الشدة وتكون. الدخول جانب ولیس على ،السینیة الأشعة حزمة خروج جانب بحیث یكون على

 وعلیه فإنه. )3 الفصل%) (راجع 1نحو ( عادة السینیة الأشعة حزمة خروج جانب على الإشعاعیة

مع الانتباه إلى أن نقص الخبرة  .الأشعة خروج جانب على طاقم العاملون قفی بأن التام تأكدال یجب

 العاملین، والتى یمكن لهؤلاء تعرضات إشعاعیة عالیة إلى قد تؤدى – كذلك ربما الجهل –وقلة الدرایة 

  . مجرد الاختیار المناسب لمواضع الوقوفتفادیها ببساطة وسهولة بالغة؛ ب

 المحاذاة العظمیة من التأكد أو الصعب، الكسر رد على مثل المحافظة -ولكن فى حالات محددة          

یتعذر اختیار الموضع الأكثر أمانا؛ لتلك الدواعى الطبیة  قد -الغرسة  وضع تأمین أو الصحیحة،

 وعند. الحالات معظم في التعرض المباشر للیدین تفادي فإنه یمكن –وبصورة عامة  – ولكن. الإلزامیة

هذا  فإن المنظار التألقي للأشعة الفلوریة المختزنة صورة على العظام تقویم جراح مساعدى ید ظهور

  .)4.1الإشعاعیة (شكل  المؤداة من وجهة نظر الوقایة الممارسات ضعف دامغ على یعد بمثایة دلیل

 في فمن الضرورى التفكیر للیدین الإشعاعى المباشر التعرض تجنب فیها یمكن لا التي الحالات وفي

  .المخصصة لتلك الحالات الرصاصیة القفازات ارتداء

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

114 
 

  
فى ذات الآن  – البعیدة، ولكنها تؤكد  العضد في عظمة الجید لكسر الداخلي التثبیت التى تؤكد الأشعة جهاز ): صورة4.1شكل (

الجراح  مساعد أصابع من الإشعاعیة؛ حیث تظهر في الصورة ثلاثة المؤداة من وجهة نظر الوقایة الممارسات ضعف -

  .میلر). د: بساعد المریض (المصدر تمسك

  

 جراحات المسجلة في أدبیات الإشعاعیة بالتعرضات الخاصة الأولیة البیانات بعض تجمیع تم ) لقد128(

فى أفخاذ  التثبیت الداخلى بالمسامیر الفخذ، عقب جبیرة تثبیت أثناء جمعها تم العظام، والتى تقویم

وقد . (Giachino and Cheng, 1980; Giannoudis et al., 1998)ذوي الرضح  المرضى

الجرعة  لتخفیض - بحق  – فعالة وسیلة هي المریض المسافة عن زیادة نأكدت هذه البیانات أ

 الأشعة الجانبي لحزمة ولتفادى الإسقاط. )3( الفصل فى هسبق تفصیل، وهذا یتوافق مع ماالإشعاعیة

 الصورة؛ حیث انخفض مستقبل بجانب الجراح فإنه ینصح بأن یقف جانبي على نحو الموجهة السینیة

وبما یعادل ) مللى جراى / ساعة، 0.2) مللى جراى / ساعة إلى (1.9( من الجرعة الإشعاعیة معدل

وعلى نفس . ) سم45( ) سم إلى 2.5من ( المسافة زادت وذلك عندما%) فقط من القیمة الأولى،  11(

 الجراح بجانب یقف حیث -الوسط  خط نحو الأشعة لحزمة الجانبي الإسقاط النسق فإنه عندما یوجه

) مللى 1.5ة إلى () مللى جراى / ساع77( من الجرعة الإشعاعیة تنخفض - السینیة  الأشعة أنبوب

 ) سم إلى 2.5من ( المسافة زادت وذلك عندما) من هذه القیمة، 0.02جراى / ساعة؛ أى ما یقل عن (

  . (Giachino and Cheng, 1980)) سم 45(
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  . طب أمراض النساء والتولید4.4

  

 ثمة ولكن أقسام الأشعة، في أمراض النساء والتولید طب في الأشعة فحوصات معظم إجراء ) یتم129(

  التقریر الحالى. تضمینها في تم فقد ذاتها؛ وبالتالي والتولید النساء أمراض أقسام في تجري فحوصات

عن نسبة  الأمریكیة مسئولة المتحدة الولایات في النساء والتولید أمراض بطب الخاصة الدراسات ) إن130(

مقداره  فعالة بمتوسط جرعة ،التألقي بالتنظیر الموجهة والتداخلیة التشخیصیة العملیات كل %) من4.5(

المجمعة  الجرعة الإشعاعیة %) من إجمالي1من ( بأقل تسهم سیفرت؛ وهذا یعنى أنها مللي )1(

(NCRP, 2009).  

 ویستخدم لتقییم نسبیاً، إشعاعى شائع إجراء هو إشعاعیاً  والمبیضین تجویف الرحم تصویر ) إن131(

دراسة  هو والمبیضینللرحم  الإشعاعي للتصویر العام الاستعمال وداعي. فالوب وقناتي الرحم تجویف

على و  ؛المریضات اتهه لدى یحدث أن یمكن الحمل أن ننسى ألا ویجب. نوياوالث الأولي العقمأسباب 

  .الحمل تستبعدمؤكدة ومنطقیة  معلومات هناك تكن لم ما ،بالحمل الخاصة الفحوصات إجراء یجبهذا 

 یستخدممازال و  ،الأمهات أحواض أبعاد لتقییمثیرا ما استخدم كو  ،قدیم إجراء الحوض قیاس یعتبر) 132(

 كان إذا أو ،المهبلیة تتوقع الولادة حیثما ضروریاً  الحوض قیاس ویعتبر. حتى الآن الدول بعض في

  .سابقمن حمل النقص معلومة  أو، حاليال حملالفي  ناقصة الحوض أبعاد أن في شك هناك

وكانت عملیة  –البالغات  الإناثوخاصة فى  –لمعرفة أبعاده وقدرته  الحوض تم قیاس تاریخیاً ) 133(

 من عدد في ،لجنینالذى یتعرض له ا المؤین للإشعاعوحید الو  الرئیسي المصدرقیاس الأبعاد تلك هى 

، ویفضل استخدامها فى الحالات روتیني بشكل الحوض قیاسعملیة  ستخدمت ألا ویجب. الدول

القصوى التى تتطلب هذا؛ لأن عملیة التصویر لقیاس أبعاد الحوض تؤدى إلى تعرضات إشعاعیة، 

 سوى السینیة بالأشعة الحوض قیاس یوفر ولا. تمثل مشكلة، وتزداد تلك المشكلة فى حالة الحمل

التي  لةالقلی الحالات وفي. والولادة الطلق إدارة في یشتركون الذین للأطباء إضافیة معلومات محدودة

 تعلق بالعلاجی رار ق اتخاذ عملیة في یسهم أن یمكن الحوض قیاس أن ريالسری الطبیب فیها یعتقد

 .(ICRP, 2000)تام  بوضوح هذا یصف أنعلیه  یجبف الطبي
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 استخدام التصویر یتم حالیاً  ولكن الرحم. التقلیدیة لقیاس أحد الوسائل الإشعاعي ) یعتبر التصویر134(

والتى هى ذات  – الصوتیةشعة فوق والأ ،المغناطیسي بالرنین والتصویر ،المقطعي والمسح ،التألقي

  .(Thomas et al., 1998; ICRP, 2000)لقیاسه  - ) هیرتز 20000تردد أعلى من (

 ویمكن. الرحمیة اللیفیة وتستخدم لعلاج الأورام قلیل التداخل، إجراء هي الرحمي الشریان قسطرة ) إن135(

 الإجراء هذا من الناجمة الإشعاعیة تقییم الآثار یجب ولكن العامة؛ الممارسة في للجراحة كبدیل قبولها

الصور  من كبیر وبعدد ،نسبیاً  تألقي طویل تنظیر بوقت یرتبط الإجراء هذا أن بالغة؛ حیث بعنایة

  .(Nikolic et al., 2000)المطلوبة 

  

  . مستویات الجرعة الإشعاعیة1. 4. 4
  الإشعاعیة للمریض:الجرعة 

 الحوض، تبعا للأسلوب قیاس أثناء والجنین الأم لها تتعرض التي الجرعة الإشعاعیة ) تتفاوت136(

 التألقي التصویر أو التقلیدي، الإشعاعي  التصویر أو ،حاسوبىال المقطعي كالتصویر المستخدم؛

  ).4.5( وذلك كما هو واضح فى الجدول الرقمي،

  المقطعي التصویرب مقارنة النسائیة إجراءات من الإشعاعیة التقریبیة للمریض النموذجیة للجرعة المستویات ):4.5( جدول

  الجرعة الإشعاعیة متوسط  الإجراء
  للمریض النسبیة الفعالة 

  الجرعة  متوسط
  المرجع  القیمة المسجلة                              للمریض* النسبیة

®  
  

  

     التنظیر  زمن  
  (دقیقة)

  سطح جرعة
  الادخال الجلدیة

  الجرعة الإشعاعیة
  )2سم (جراى. فى المسافة 

  )مللي سیفرت(الفعالة  الجرعة الإشعاعیة

  
 

5.1 – 4.2 غ. م. A    الطرق التقلیدیة لقیاس الحوض  1.4 0.4 – 0.8  a, b, c 

A 0.3 3.6 0.10 – 0.46   قیاس الحوض بالتصویر التألقي الرقمي  0.43  d  

  c  0.2 غ. م. غ. م. غ. م. A   قیاس الحوض بالتصویر المقطعى

B, C 0.3  - 14   تصویر الرحم  9.7  - 30  4 - 7  1.2 – 3.1  b, c, e,  f, 
g, h, I, j  

E, F 21 - 36   انصمام الشریان الرحمي  453 - 1623  53 - 89  22 - 32  l, m  
  غیر متوافر← غ. م. 

® (a) Russel et al., 1980; (b) NCRP, 2009; (c) Hart and Wall, 2002; (d) Wright et al., 1995; (e) Sulieman et al., 2008; (f) Gregan et 
al., 1998; (g) Perisinakis et al., 2003; (h) Fife et al., 1994; (i) Ferna´ndez et al., 1996; (j) Calcchia et al., 1998; (l) Nikolic et al., 
2000; (m) Glomset et al., 2006. 
© A, <1 mSv; B, 1–<2 mSv; C, 2–<5 mSv; D, 5–<10 mSv; E, 10–<20; F, 20–35 mSv; G, >35 mSv, بناء على الجرعة الإشعاعیة الفعالة. 
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 .إشعاعیة جرعة أدنى جانبي مشهد باستخدام حاسوبىال المقطعي بالتصویر الحوض قیاس یصدر) 137(

 بمعاینة المسافة الهوائیة أسلوب باستخدام التقلیدي الإشعاعي التصویرهو  -  یتاح لا عندما - بدیله و 

  . (Thomas et al., 1998) نسبیاً  منخفضةال جرعةال اذ واحدة جانبیة

تقع فى  للحوض القیاس التقلیدي نع الناجمةالمسجلة  الفعالة الجرعة الإشعاعیة نفإ المقابل وفي         

 مللي )0.2( البالغة الفعالة الجرعة الإشعاعیة من بكثیر أعلى وهي ،سیفرت مللي )5.1 – 0.5المدى (

  .(Hart and Wall, 2002) حاسوبىالمقطعي ال بالتصویر الحوض قیاس من الناجمة سیفرت

 من كجزءالرحم  لتصویر تخضع مریضة لها تتعرض التي النمطیة الفعالة الجرعة الإشعاعیة تبلغ) 138(

، ) مللى جراى9.0 – 2.7وتقع فى النطاق ( ،سیفرت ) مللي3.1 – 1.2( للعقم الإجراءات التشخیصیة

وهى أعلى سیفرت،  ) مللي8( مقدارها أعلى فعالة تم تسجیل جرعات ولكن. )4.5كما یوضح الجدول (

  ) مللى جراى 11 – 9( مدى في المبیضین على جرعاتمن القیم النمطیة. كما تم تسجیل  –بكثیر  –

 (Ferna´ndez et al., 1996; Nakamura et al., 1996; Gregan et al., 1998)      .     

 – 15بین ( فتتراوح هذا من أعلى الرحم شریان قسطرة الفعالة من الجرعة الإشعاعیة تكون وقد         

 كما أورد نیكولیك وجلومیست والمبیضین الجلد على -نسبیا  -  عالیة ) مللى سیفرت، مع جرعات26

(Nikolic et al., 2000; Glomset et al., 2006)أعلى  بتقدیرات . بل إن هناك تقاریر أفادت

 – 85، و() مللى جراى101 – 81للرحم والمبیضین؛ حیث وصلت هذه القیم إلى ( لجرعات التعرض

  .(Glomset et al., 2006)) مللى جراى، على الترتیب 105

  

   مستویات الجرعة الإشعاعیة للمهنیین: 

 الإشعاعى للرحم التصویر التألقي أثناء توجیها بالتنظیر یتضمن الفحص بروتوكول كان ) إذا139(

 وعندما یتضمن. السینیة الأشعة غرفة داخل العاملین ملحة لتواجد الحاجة والمبایض فسوف تكون

 داخل العاملین بمفرده فسوف تنتفى الحاجة إلى تواجدللمریض  ذاتي إشعاعي المطلوب تصویر الإجراء

السینیة؛ ومن ثم فمن الأولى أن یكونوا خارجها، وبالقرب من لوحة المفاتیح؛ حیث یتم  الأشعة غرفة
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 غرفة داخل یكونون عندما واقیة رصاصیة مآزر العاملون یرتدى أن التحكم بالتصویر عن بعد. وینبغي

  ).3رقم ( الفصل في المذكورة الإجراءات الوقائیة تطبیق ینبغي وكذلك .السینیة الأشعة

 أوردت ولقد. قلیلة للغایةالحیوى  الموضوع ) مما یؤسف له أن المراجع والمطبوعات التى تتناول هذا140(

) مللى 0.18بلغت ( الادخال سطح عند الإشعاعیة قیمة الجرعة أن الأوراق البحثیة الحدیثة إحدى

 الإشعاعى التصویر إجراء عن القیمة التى یتم الحصول علیها عند طفیفة جراى / اجراء، وذلك بزیادة

مقابل  ) مللى جراى0.21الرقمي ( بالفیلم مقارنة تقلیدي، سینیة أشعة فیلم على والمبایض للرحم

فقد تم  العاملین وأیدي الدرقیة والغدة العین التعرض لعدستي عاتوبالنسبة إلى جر . ) مللى جراى0.14(

 على ) مللى جراى / اجراء،0.19، 0.15، 0.22الحصول على قیم مسجلة تفید أنها تصل إلى (

 شعاعى للعاملین ذا قیمة مهملة إذا ما تم ارتداء مئزرویمكن اعتبار خطر التعرض الإ. الترتیب

  .(Sulieman et al., 2008)) مم 0.5 – 0.35( مقداره للرصاص مكافئ ذوسمك رصاصي

  

  . إدارة الجرعة الإشعاعیة2. 4. 4

   إدارة الجرعة الإشعاعیة للمریض

  جیدة للغایة. بتفاصیل المریض لها یتعرض التي الجرعة الإشعاعیة ) إدارة3رقم ( الفصل ) یتناول141(

شعة بالأ تألقي بالطریقة القیاسیة زمن تنظیر والمبایض للرحم الإشعاعى التصویر ) یتضمن إجراء142(

  . (Perisinakis et al., 2003) صور )4 – 3) دقیقة، وعدد (0.3الفلوریة یبلغ (

 سوف الصور من الكبیر والعدد التألقي التنظیر في المستغرق الزمن الطویل ومما لاشك فیه أن          

 للرحم الإشعاعى التصویر إجراء یتم. المریض لها التي یتعرض الجرعة الإشعاعیة من یزیدان

 التصویر في الإجمالیة الفعالة الجرعةبلغت وإذا . خلفیة) ومائلة – (أمامیة بإسقاطات نمطیاً  والمبایض

 – (الأمامیة الإسقاطات من الإسهامات نإ) مللى سیفرت ف2مقدارها (قیمة  والمبایض للرحم الإشعاعى

  .(Calcchia et al., 1998)على الترتیب  ) مللى سیفرت،0.7 ،1.3تبلغ ( والمائلة الخلفیة)

 في الجرعة الإشعاعیة لتخفیض فعالة الأشعة السینیة بمثابة طریقة أنبوب فرق الجهد على زیادة ) إن143(

 %)50بنحو ( المبیضین على الجرعة الإشعاعیة تنخفض حیث والمبایض؛ للرحم الإشعاعى التصویر
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، وبنسبة زیادة تصل إلى فولت ) كیلو120) إلى (70من ( الأنبوب الجهد علىفرق  إذا ما تمت زیادة

)58 (% (Kramer et al., 2006) .الاختیار المثالى  - أیضا  -  ومن سبل تقلیل الجرعة الإشعاعیة

 لها التي تتعرض الجرعة الإشعاعیة وتلك الخطوتین تخفضان الأمامي)، –(الخلفي  للإسقاط

 تخفیض الجرعة إلى یؤدي أن یمكن إضافي مرشح استعمال فإن ذلك مثال علىوك. المریضات بفعالیة

والمبایض في  للرحم الإشعاعى التصویر في الصورة أدنى تأثیر على جودة ودون %)، 80من ( بأكثر

  .(Nagashima et al., 2001) حاسوبىال الإشعاعي التصویر نظم

 نتیجة أضعاف ) ستة6( یبلغ نحو الإشعاعیة بمقدار أنه یحدث تقلیل للجرعة على دلیل ) هناك144(

 جرعات بقیاس خاصة مقارنة دراسة وفي. الرقمي التصویر معدات إلى الشاشة من فیلم للتحول

المقعد  تحت التقلیدیة السینیة الأشعة وحدات على والمبایض أُجریت للرحم الإشعاعى التصویر

 الرقمي وجد القوسي الذراع ذي للأشعة الفلوریة بالجهاز التألقي التنظیر ووحدات الشاشة، فیلم باستخدام

 على والوحدات الرقمیة، الشاشة فیلم لوحدات جراى مللي )2.5، 15هي ( الادخال سطح جرعات أن

 )0.5، 3.5( المقابلة المبایض . هذا فى حین بلغت قیم جرعات(Gregan et al., 1998)الترتیب 

 في الإجمالیة الجرعة الإشعاعیة %) من75نحو ( لأن . ونظرا(Gregan et al., 1998)جراى  مللي

 %) الباقیة فقط25الإشعاعي، ونسبة ال ( التصویر من والمبایض ناجمة للرحم الإشعاعى التصویر

 یصبح بالامكان تحقیق فإنه (Ferna´ndez et al., 1996) التألقي للأشعة الفلوریة التنظیر من ناجمة

 من للمزید المریض تعریض دون ،الصور المختزنة باستخدام الإشعاعیة الجرعة في كبیر خفض

 الذراع ذي بالجهاز بالتنظیر التألقي التصویر نظم استخدام وبناء على ماسبق فإنه یحبذ. الإشعاع

  .(Phillips et al., 2010) بالصورة الأخیرة الاحتفاظ امكانیة النبضي، مع التنظیرب القوسي

 –إذن  – والمبایض للرحم الإشعاعى التصویر في لتقلیل الجرعة الإشعاعیة الأساسي ) یعتمد النهج145(

  .المأخوذة الصور قدر الاستطاعة، بالاضافة إلى تقلیل عدد التألقي التنظیر زمن على تخفیض
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  إدارة الجرعة الإشعاعیة للمهنیین: 

 الكشف فیكون وقت المشغل، على - كبیرة بدرجة -  یعتمد المسحي الكشف وقت متوسط أن ) اتضح146(

 أعلى المتدربون أو الأطباء النسائیة الأمراض أطباء بها یقوم الإجراءات التي في المرصود المسحي

  . (Sulieman et al., 2008)  الإشعاعي التصویر أخصائیو بها یقوم بالإجراءات التي مقارنة

بعلم  ذوى خبرة أطباء بواسطة للرحم والمبایض التصویر الإشعاعى یفترض تنفیذ إجراء وعلیه فإنه        

. به كیفما شاءوا بطریقة فعالة، والتحكم إدارة الإشعاع الوقایة الإشعاعیة، ومن ثم یحوزون مهارة

 الجرعة التي تخفض أن أیضاً  یمكن على المرضى الجرعة الإشعاعیة تخفیض طرق كل فإن وعموماً،

 الأشعة وحدة استخدام فإن ثانیة ناحیة ومن. الكشف كین فيالمشار  الدعم وأفراد الأطباء لها یتعرض

  .الجراح جسد من العلیا والأجزاء والعنق الوجه على المشتت جرعة الإشعاع تزید نضدةالم فوق السینیة

 الإجراءاتذات  –) 3( الفصل والتى تم تناولها فى – نیلعاملل الجرعة الإشعاعیة ) تطبق إدارة147(

  .النساء، وذلك بصفة عامة أمراض في المستخدمة
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  . أمراض الجهاز الهضمي والكبد5. 4

 نوعاً  والكبد بحالة انتقالیة، الهضمي بالجهاز الخاصة العملیات في المؤین الإشعاع استخدام ) یمر148(

 التعرض یكتنفها التي التدخلات بمختلف الهضمي یقومون الجهاز أخصائیو كان الماضي ففي. ما

 الحي النسیج عینات ووضع والكبد، الهضمي السینیة للجهاز الأشعة دراسات ذلك في بما الإشعاعى؛

 القولون، تنظیر في والمساعدة المرئ، فى أنابیب خاصة، وتوسیع الدقیقة من الأمعاء المأخوذة

 الصفراویة القناة تصویر أثناءو والصفراء،  لبنكریاسل الإجراءات التشخیصیة والعلاجیة ضافة إلىبالإ

بالمنظار التألقي  هذه الإجراءات توجیها الرجوعي؛ حیث تتطلب الداخلي البنكریاس بالتنظیر وقناة

 للأشعة الحالیة الانتباه إلى أن معظم التعرضات ىضرور ال نموفى الوقت الحالى  .للأشعة الفلوریة

 وكذلك من الرجوعي، لداخليبالتنظیر ا البنكریاس وقناة الصفراویة القناة تصویر عن تنجم السینیة

 في بتحسینات سابقةالإجراءات ال استبدال یجري نوالآ. المرئ توسیع ومن الأنبوب، تجویف دعامات

 القناة تصویر في عملیات یشاركون الذین الهضمي الجهاز أطباء والأسالیب. وفى الغالب فإن المعدات

 بعدة ویقومون متخصصة في مراكز لونمیع قد الرجوعي الداخلي بالتنظیر البنكریاس وقناة الصفراویة

 الأحوال من كثیر وفي. ؛ مما یجعلهم عرضة لمزید من التعرضات الإشعاعیةالیوم الواحد في عملیات

ذوى  -  الهضمي الجهاز لأطباء یتاح السینیة الأشعة أو التألقي التنظیر فیها معدات تستخدم التي

 المرضى الخطر الإشعاعى على تقلیل فرصة -الخبرة العریضة بتلك النوعیة من المناظیر 

، أثناء التعامل وتطویر الأداء لدیهم، من واقع الخبرات المتراكمةوهذا ؛ أنفسهم وعلى والمساعدین، بل

  .مع أمراض المعدة أو الأمعاء، وكل الأمراض ذات العلاقة بالجهاز الهضمى

 %) من8.5مسئول عن ( الرجوعي الداخلي بالتنظیر البنكریاس وقناة الصفراویة القناة تصویر یعتبر) 149(

 التألقي بالتنظیر الموجهة والتداخلیة الإجراءات التشخیصیة كمحصلة لكل التراكمیة الجرعة الإشعاعیة

 المساهمة وتصل. فرتسی مللي )4تبلغ ( إشعاعیة فعالة جرعة بمتوسط ،الأمریكیة الولایات المتحدة في

)% من الجرعة الإشعاعیة 5 – 4إلى ( التألقي بالتنظیر الموجهة التدخلات من الناجمة الإجمالیة

 .(NCRP, 2009)الجمعیة الكلیة 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

122 
 

 الرجوعي الداخلي بالتنظیر البنكریاس وقناة الصفراویة القناة تصویر خلال التألقي یستخدم التنظیرو ) 150(

 التحقق التألقي فى كما یستخدم التنظیر عشرة. الإثنى داخل وعلاقته الداخلي المنظار موضع من للتأكد

 لتقییم التألقي یستخدم التنظیر التباین حقن إعطاء وبمجرد .الدلیلیة والأسلاك القسطرات من وضع

 راضالأم تحدید وكذلك للمساعدة في والبنكریاس، الصفراویة بالشجرة الخاصة القنویة الأجهزة تشریح

 ) لأهمیته؛الصفراویة الشجرةوهنا من الضرورى أن یتم التعرف على مصطلح (. الموجودة الكامنة

 إلى طریقها في الكبد من الصفراویة العصارةتسلكها  يتال المشتركة التشریحیةفیقصد به المسارات 

 التي الصغیرة الفروع من العدیدبما یشبه  بدأت الأنهوسمیت شجرة . الدقیقة الأمعاء أو عشر، الاثني

 مع جنب الى جنباوتتواجد  – الصفراویة الشجرة جذعتعرف ب – المشتركة الصفراویة القناة في تنتهي

  .الكبد وتلیف المرارة في وحدوث اضطرابات بها یؤدى إلى مشاكل. البابي والورید الكبدي الشریان فروع

 الصورة أو ،الأخیرة التألقي بصورة التنظیر بالإحتفاظ إما ؛النتائج لتسجیل عادة الصور وتؤخذ         

 وهى -  المصرة خزع في كما العلاج في التألقي للمساعدة التنظیر وأخیرا یستخدم. الآنیة الإشعاعیة

 العضلة/  الشرجیة القناة فى المخاطیة التشققات علاج على تنطوي التي الجراحیة العملیات إجراء

مع  الدعامات. النسیجى، أو عندما یتطلب الأمر وضع الاسئصال أو الحصوات، إخراج أو -العاصرة 

المباشر  الإبصار تتیح التي تلكمثل إضافیة،  بمعدات الوضع فى الاعتبار أنه من المفضل الاستعانة

؛ وبالتالى تقل التألقي لتنظیرإلى  الحاجةمن  –الأمر  آخر في - تقلل قد القنوات؛ حیث أنها لتشریح

  . (World Gastroenterology Organisation, 2009) التعرضات الإشعاعیة

  

  . مستویات الجرعة الإشعاعیة1. 5. 4

   :الجرعة الإشعاعیة للمرضى 

 في المرضى لها یتعرض التي النمطیة الجرعة الإشعاعیة .) مستویات6. 4) یوضح الجدول (151(

ومن المعلوم أنه یتم السینیة. التعامل بالأشعة تتضمن والتي والكبد الهضمي الإجراءات الخاصة بالجهاز

 - بالأشعة السینیة  – الإشعاعیة الفحوصات في وتلك المزدوجة التباین مفردة الباریوم م حقناستخدا

السینیة للمنطقة  بالأشعة الفحص في الباریوم جرعة وتستخدم. والمستقیم) (القولون الغلیظة للأمعاء
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بجرعات إشعاعیة  الهضمي للجهاز -  التقلیدیة -  السینیة الأشعة فحوصات وترتبط. المعویة العلیا

 ) مللي8 – 7(تصل إلى  الباریوم ووجبة الباریوم سیفرت، بینما جرعة ) مللي3 – 1مؤثرة تتراوح من (

  .(UNSCEAR, 2010) )الباریوم وحقنة الشرجیة للأمعاء (الحقنة سیفرت

لأمر  أنه إلا التصویر الإشعاعى إدارات في أساسي بنحو تنفذ الدراسات هذه أن من وعلى الرغم         

 والمخاطر ،النمطیة الجرعة الإشعاعیة بمستویات الهضمي الجهاز یلم أطباء أن غایة فى الأهمیة

 من الكثیر استبدال قد تم – الوقت الحاضر في - والأمر الجدیر بالذكر أنه . بها الإشعاعیة المتعلقة

المؤین؛ كأحد طرق تفادى التعرضات  فیها الإشعاع یستخدم لا داخلي تنظیر بإجراءات الباریوم دراسات

  .الإشعاعیة الزائدة للمرضى

  

   والكبد الهضمي الجهاز أمراض إجراءات من الإشعاعیة التقریبیة للمریض النمطیة النموذجیة للجرعة المستویات ):4.6( جدول

  الجرعة الإشعاعیة متوسط  الإجراء
  للمریض النسبیة الفعالة 

الجرعة  متوسط
  الإشعاعیة

  للمریض* النسبیة

  ®المرجع  القیمة المسجلة

  
  

التنظیر  زمن  
  (دقیقة)

  سطح جرعة
  الادخال الجلدیة

  الجرعة الإشعاعیة ضرب حاصل
  )2سم (جراى. فى المسافة 

  الجرعة الإشعاعیة
  )مللي سیفرت(الفعالة  

  

 

 بالتنظیر والكبدیة الصفراویة القناة تصویر
  (التشخیصي) الرجوعي الداخلي

  C, D 2 - 3  55 - 85  15 3 – 6  a, b 

 بالتنظیر والكبدیة الصفراویة القناة تصویر

  (العلاجي) الرجوعي الداخلي
  E, F 5 - 10  179 - 

347 
66 20 a, b  

  a, c 1.6 6 غ. م. غ. م. C   فحص النسیج الجسدى
54 - 43 499 غ. م. E   البولیة القناة دعامة  11 - 14  a, c, d  

 عبر الصفراویة القنوات تصویر
 الكبد طریق عن الجلد

  D 6 - 14  210 - 
257 

31 8.1 a  

F, G 12 - 26   البولیة القناة تصریف  660 38 - 150  10 – 38  a, d, e 

 الودج عبر بوابیة تحویلة إنشاء
  الكبد داخل

 F, G 15 - 93  104 - 
7160 

14 - 1364  19 – 87  a, e, f 

 f 5.5 34 غ. م. D 6.8   فحص عینة كبدیة عبر الودج

  

  غیر متوافر← غ. م. 
® (a) UNSCEAR, 2010; (b) Olgar et al., 2009; (c) Hart et al., 2002; (d) Dauer et al., 2009; (e) Miller et al., 2003a; (f) McP arland, 
1998.  
© A, <1 mSv; B, 1–<2 mSv; C, 2–<5 mSv; D, 5–<10 mSv; E, 10–<20; F, 20–35 mSv; G, >35 mSv,  الفعالةبناء على الجرعة الإشعاعیة . 
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 ویقدر. السینیة الأشعة أنبوب من الأشعة حزمة هو للإشعاع التعرض مصدر یكون للمریض ) بالنسبة152(

 وقناة الصفراویة القناة تصویر خلال التألقي ) دقیقة من التنظیر16 – 2نحو ( ستمرونی المرضى أن

 وقد. بكثیر أطول فترة تستغرق العلاجیةالإجراءات ؛ مما یعنى أن الرجوع الداخلي بالتنظیر البنكریاس

) 66 – 13المعرضة للجرعة تكون (سطح الادخال الجلدیة قیم مساحة  أن إلى الدراسات توصلت

 البنكریاس وقناة الصفراویة القناة تصویر خلال التألقي تقارب قیم التنظیر نمطیة قیم وهي 2سم x جراى

) مللى سیفرت / 6 – 2سجلت قیم إشعاعیة مؤثرة تتراوح فى المدى ( وقد. الرجوعي الداخلي بالتنظیر

   .(World Gastroenterology Organisation, 2009) اجراء

 ونظرا. التكنولوجیا مع تطور تعقیداً  الداخلي التنظیر لإجراء یخضعون الذین المرضى رعایة ) تزداد153(

 بالتنظیر البنكریاس وقناة للقناة الصفراویة العلاجي التصویر من الناجمة الجرعات البالغ فإن للتعقید

. ذات التقنیةب البنكریاس وقناة للقناة الصفراویة التشخیصي التصویر من أعلى تكون الرجوعي الداخلي

 – 14في المساحة یكون ( الجرعة الإشعاعیة ضرب حاصل متوسط فإن العلاجي وفى حالة التصویر

فى حالة التشخیص. ویكون متوسط  2سم x جراى ) 89 – 67، بینما تصل إلى (2سم x جراى ) 26

فع ذات القیمة إلى تحالة التشخیص المرضى؛ بینما تر  في ) مللى سیفرت6الجرعة الإشعاعیة المؤثرة (

  . (Larkin et al., 2001; Olgar et al., 2009)حالة العلاج  في ) مللى سیفرت20 – 12المدى (

 التصویر في الجرعة الإشعاعیة %) من70نحو ( عن التألقي مسئول التنظیر في لإشعاعل التعرض وأن

 من %)90( من أكثر وعن الرجوعي، الداخلي البنكریاس بالتنظیر وقناة الصفراویة للقناة التشخیصي

 خفض أن - بما لا یدع مجالا للشك  –، وهذا یعنى لكلتاهما العلاجي التصویر في الجرعة الإشعاعیة

  .(Larkin et al., 2001) الجرعة الإشعاعیة لإدارة فعالة طریقة هو التنظیر التألقي زمن

 الدعامة زرع الصفراوي وإجراءات التفریغ في بها المرتبطة والمخاطر المقدرة ) تدل الجرعة الإشعاعیة154(

هذه  تسببه الذي الإشعاعى أن الخطر على الكبد وعبر الجلد طریق عن التألقي بالتنظیر الموجهة

 الجرعة الإشعاعیة معدل ویتراوح. یخضعون لها الذین الشباب المرضى على كبیرا یكون الإجراءات قد

 من هل المنفذ المستخدم فى التفریغ(للإجراءات المنهجیة  تبعا سیفرت ) مللي6 – 2من ( الفعالة

 ومع ذلك فقد. على مخطط الفحص الاجرائى –كذلك  –الیمین أم العكس)، كما تعتمد  إلى  الشمال
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ممتدا  التألقي التنظیر وقت كان إذا سیفرت مللي )30من ( قیمة أعلى الفعالة تبلغ الجرعة الإشعاعیة

الجرعة  ضرب حاصل قیم تبلغكما . (Stratakis et al., 2006; UNSCEAR, 2010) وطویلاً 

الأدبیات  في 2سم x جراى ) 150 – 38الحدود ( الصفراویة القناة تفریغ في المساحة في الإشعاعیة

 المساحة في الإشعاعیة الجرعة ضرب حاصل من الصحیح التحویل عامل على بناءا وذلك  المتاحة؛

) مللى 38 – 10مقدارها ( إشعاعیة فعالة یتناسب مع جرعة ، والذىالفعالة الجرعة الإشعاعیة إلى

  .)Miller et al., 2003a; Dauer  et al., 2009; UNSCEAR, 2010(سیفرت / اجراء 

  

   الجرعة الإشعاعیة للمهنیین: 

وباقى الطاقم  الهضمي الجهاز لأطباء بالنسبة السینیة الرئیسي للأشعة التعرض ) یعتبر مصدر155(

. الرئیسیة كما هو متوقع السینیة الأشعة حزمة نفسه، ولیس المریض من المشتت الإشعاع هوالمعاون 

 لجراحي إجراء / میكرو سیفرت )70 – 2متوسطها یبلغ( إشعاعیة فعالة جرعة معدلات ولقد رصدت

، ویتقیدون بتعلیمات خبیر الرصاصیة المخصصة أثناء تنفیذ الاجراءات الذین یرتدون المآزر المناظیر

  .(Olgar et al., 2009; World Gastroenterology Organisation, 2009)الوقایة أو من ینوبه 

أثناء استخدامه  -  جراحال جسد الرصاصي المخصص یتكفل بحمایة أن المأزر من الرغم وعلى         

إشعاعیة  لجرعات تتعرض قد محمیة الجسد الغیر أجزاء أن جید إلا الذي یرتدیه بشكل - المنظار

 الرأس منطقة على ) میكروجراى340 – 94( مقدارها إشعاعیة نمطیة قد تم تسجیل جرعاتو . كبیرة

 واحدة تصویر في عملیة الأصابع ) میكروجراى على830 – 280الدرقیة)، و( والغدة (العینین والعنق

؛ مما یستدعى ضرورة الحذر، والالتزام الرجوعي الداخلي بالتنظیر البنكریاس وقناة الصفراویة للقناة

  .(Buls et al., 2002; Olgar et al., 2009)  بارتداء الملابس الواقیة

 الجلد طریق عن الصفراویة القنوات الإشعاعیة التى سجلت فى حالة تصویر للجرعات وبالنسبة         

والعنق،  الرأس منطقة جراء علىإ/  ) میكروجراى360 – 300وجد أنها تقع فى الحدود ( الكبد وعبر

  . (Olgar et al., 2009) الأصابع ) میكروجراى على1000 – 530و(
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 الدرقیة الغدة على إشعاعیة مستوفاة سنویة جرعات Naidu et al. (2005)قد سجل نایدو و           

 بالتنظیر البنكریاس وقناة الصفراویة تصویر القناة دراسات ینفذون الذین العاملین لدى والأطراف

 سیفرت، على ملي 0922 و 13) مللى سیفرت، على الترتیب. 7.92، 40( مقدارها الرجوعي الداخلي

 لها یتعرض التي الجرعات أما. جراء / أسبوعإ) 4 – 3( عددإذا تزاید معدل العمل إلى ، التوالي

 الأشعة مصدر یمضیه المساعد بقرب والوقت الذي الموضع بحسب تكون أقل عادة، فهي المساعدون

المسافة التى یقفها أبعد من  من المریض مسافة على ولكن الشائع أن المساعدین یقفون السینیة،

  .(World Gastroenterology Organisation, 2009)، إلا فیما ندر الجراح

%) 34( أن  Jorgensen et al. (2010) جورجنسن سجلوبالنسبة لمعدلات العمل السنویة فقد ) 156(

ینفذون أقل من  الرجوعي الداخلي بالتنظیر البنكریاس وقناة الصفراویة تصویر القناة یقدمون خدمةن مم

. ) اجراء / سنة200 -  100%) منهم ینفذون ما یقرب من (38فى حین أن ( ،) اجراء / سنة100(

  ) اجراء / سنة.  200هى التى تنفذ ما یزید عن ( -فقط  - %) الباقیة 28هذا بینما نسبة ال (

 الجرعة الإشعاعیة التي مستویات على المؤین للإشعاع الصحیة التأثیرات توثیق الممكن من ) لیس157(

 بالتنظیر وقناة البنكریاس الصفراویة القناة بتصویر یقومون الذین الهضمي الجهاز أطباء لها یتعرض

 النمطیة السنویة الفعالة الجرعات الإشعاعیة ولكن من المعلوم أن التألقي؛ التنظیر أو الرجوعي الداخلي

 الأدوات الوقائیة المناسبة الإشعاعیة، واستخدام الوقایة تطبیق مبادئ عند مللى سیفرت )3تصل إلى (

(World Gastroenterology Organisation, 2009). من الكثیرین فإن هذا من الرغم وعلى 

 لا المؤین الإشعاع باستخدام والعلاجیة الإجراءات التشخیصیة فيمشاركین ال الهضمي الجهاز أطباء

بالاضافة إلى العوینات الزجاجیة  الدرقیة، الغدة ودرع الواقي، المئزرالوقائیة (مثل  الأزیاء یرتدون

 لتصویر للعاملین المنفذین الإشعاعي التعرض توصل مراجعو وقد. المرصصة) على نحو روتیني ودائم

 یتعرضوا أن یمكن هؤلاء العاملون أن إلى الرجوعي الداخلي البنكریاس بالتنظیر وقناة الصفراویة القناة

ممن ملأوا الاستبیانات المقدمة إلیهم عن اجراءات الوقایة  - فقط  -  أن النصف حیث ؛مؤثر لإشعاع

الدرقیة  للغدة الواقي الدرع یستخدمون أنهم الإشعاعیة المتبعة والأزیاء الوقائیة التى یرتدونها أفادوا

  .  (Frenz and Mee, 2005)بانتظام وعلى نحو متصل 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

127 
 

 والغدد والجبهة والعنق الیدان لها تتعرض التي المكافئة النمطیة الإشعاعیة الجرعات تبلغ قیم ) 158(

القنوات  تصویر مثل التألقي بالتنظیر التوجیه تحت الجلد عبر تكون الإجراءات التي التناسلیة أثناء

للیدین،  میكرو سیفرت ) 220 – 13( الكبد عبر الصفراویة القناة وتفریغ الجلد، عبر الصفراویة

التناسلیة أسفل  العین، وقیم مهملة للغدد وعدسات الدرقیة للغدة میكرو سیفرت ) 0.027 – 0.007(

للمهنیین أن تلك  المقدرة السنویة الجرعة الإشعاعیة الزى الرصاصى. هذا بینما یؤكد تقییم مستویات

  .(Benea et al., 1988) للإشعاع العاملین لتعرض المحددة الجرعة النظامیة حدود القیم تقع دون

 لیست طاولة الفحص فوق الأنبوب ذات السینیة الأشعة وحدة جیدا أن المعلوم من أنه حین ) في159(

 الداخلي بالتنظیر وقناة البنكریاس الصفراویة القناة تصویر أن إلا التداخلیة العملیات لإجراء ملائمة

  . المعدات من النوع هذا استخدام - عادة  - یشمل الرجوعي

، 94مقدارها ( الإشعاعیة النمطیة الجرعات أن Olgar et al. (2009) وآخرون سجل  أولجار وقد         

 وحدة وباستخدام. الهضمي الجهاز بالنسبة لأطباء -الترتیب  على - للعین والعنق ) میكرو سیفرت75

) 450، 550هي ( والعنق العینین على النمطیة الجرعات فإن الفحص فوق طاولة أنبوب ذات أشعة

، وكما التوالي وذلك على إجراء، /جراى  مللي )2.4، 2.8( تصل إلى قصوى میكرو جراى، بجرعات

الجرعة  العین؛ حیث أن ولكن یختلف الوضع بالنسبة إلى عدسة. (Buls et al., 2002) أورد بولس

قد حالة أن یكون المشارك فى العمل  في أنه التى تتعرض لها خطیرة، بل وحرجة؛ حیث الإشعاعیة

 التى تتعرض لها عدسة العین لدیه السنویة المكافئة شارك بطریقة متوسطة فإن قیمة الجرعة الإشعاعیة

  .المستخدمة السینیة الأشعة معدات على نوعهذا  یتوقف و ،) مللى سیفرت20یمكن أن تصل إلى (
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   . إدارة الجرعة الإشعاعیة2. 5. 4

   :الجرعة الإشعاعیة للمرضىإدارة 

 الرجوعي الداخلي البنكریاس بالتنظیر وقناة الصفراویة القناة تصویر عملیة إجراءادخار  ) ینبغي160(

 التشخیصیة ضابدیلة للأغر  وسائل إلى واللجوءحتمیا، ولیس لها بدیل،  التدخل فیها یكون التي للمواقف

ممكنا  ذلك كان ما المغنطیسي، متي بالرنین والبنكریاسیة الصفراویة القنوات تصویر مثل البحتة

(Williams et al., 2008) .یتعرض التي الجرعات مستویات وتشیر السجلات الإشعاعیة إلى أن 

 إجراءات أن الفحص طاولة فوق توضع التي الأنبوبیة السینیة الأشعة باستخدام وحدات العاملون لها

 - الأحیان  من كثیر في - تنفذ الرجوعي الداخلي بالتنظیر البنكریاس وقناة القناة الصفراویة تصویر

بمراعاة تطبیق قواعد  اهتمام الوقائیة، وأدوات الحمایة الشخصیة، ودون اعارة الانتباه للمعدات دون

ومن العجیب أن یحدث هذا . الإشعاعیة، بل وتصل الأمور إلى تجاهل مبادىء الوقایة الأساسیة الوقایة

 الذراع ذات النبضي التألقي التنظیر وحدة أنه فى حالة تشغیل م من تواجد أدلة عدیدة علىعلى الرغ

 المرضى من كل لها التي یتعرض الجرعة الإشعاعیة من یحدفإنه  الموصى به القوسي على النحو

   .(Buls et al., 2002)بصورة كبیرة جدا  والعاملین

 یحقق أن یمكن شبكیاً  فیها المتحكم النبضیة التألقي التنظیر وحدة فإن استخدام هذا، على وعلاوة         

 التنظیر بوحدة مقارنة التشخیصیة للدقة أدنى تأثیر دون -  كبیرة بدرجة -  أقل على المرضى جرعات

والحوض  التى تتم على البطن التألقي التنظیر فحوصات من الكثیر المستمرة التقلیدیة، وذلك في التألقي

(Boland et al., 2000).  

 وعلیه. ممكنة فترة لأقصر استخدامه یحبذ إجراء فإنه أي للتوجیه في التألقي التنظیر استخدام ) عند161(

 كبیرة بدرجة یقلل الذي محدود الوقت التألقي بالتنظیر والعاملین المرضى على الجرعات خفض یمكن

   .(Uradomo et al., 2007) والجرعة الإشعاعیة التألقي التنظیر وقت

 الداخلي البنكریاس بالتنظیر وقناة الصفراویة القناة تصویر عملیة أثناء المثالىة الممارسة ) تتضمن162(

لأبعد مسافة ممكنة، واختیار مواضع  الفحص طاولة تحت السینیة الأشعة أنبوب وضع الرجوعي

الوقوف بالنسبة للجراح والمساعدین؛ بحیث تكون بعیدة عن مسار الحزمة الرئیسیة للأشعة السینیة، 
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 بارتداء المئزر -طیلة الوقت  –وعن المریض، وكذلك عن مسار الأشعة المشتتة، مع الالتزام التام 

 والأمر الأكید أنه لو. الزجاجیة المرصصة العینین ت وقایةوعوینا الدرقیة، للغدة الواقي والدرع الواقي،

ممكنة عن طریق التقید بالصیانة  تشغیلیة حالة أفضل في السینیة الأشعة معدات على تمت المحافظة

 الصور عدد من والحد التألقي، التنظیر زمن وتقلیل التألقي النبضي، التنظیر الدوریة، واستخدام

التكبیر إلا  من والتقلیل الحواجز الوقائیة، والاستعانة بمحدد للأشعة، واستخدامللمریض،  الإشعاعیة

 على -لحد كبیر  –یؤدى الالتزام بهذه المجموعة من العوامل إلى المساعدة  للضرورة القصوى؛ فسوف

 مقدار عوامل زیادة وعلى العكس من ذلك فإن كل. السینیة للأشعة والمرضى تعرض العاملین من الحد

 من والقرب الإشعاعیة، الصور من الكثیر وتولید التألقي، زمن التنظیر طول (مثل الإشعاعى لتعرضا

 سوف المریض) من العامل وقرب المریض، فوق السینیة مصدر الأشعة ووضع الإشعاعى، المصدر

  .المؤین الإشعاع ، ومن ثم ترفع من احتمالات خطرحتما الجرعة الإشعاعیة للعاملین والمرضى  تزید

والتى  – الإشعاعیة للمرضى الجرعات بإدارة ) وهنا من المهم التأكید على أن الإجراءات الخاصة163(

والإجراءات  الهضمي، بالجهاز الإجراءات الخاصة تنطبق على - 3رقم  الفصلسبق ذكرها في 

  .عام والصفراویة، وهذا بشكل الكبدیة بالقنوات الخاصة

  

   للمهنیین:إدارة الجرعة الإشعاعیة 

 وهذا یعنى أن والمهنیین. للمرضى الإشعاعي التعرض بین ) توجد علاقة وثیقة لا یمكن فصم عراها164(

على  –بالتأكید  –ینعكس  سوف المرضى التى یتعرض لها الجرعة الإشعاعیة یتخذ لتقلیل إجراء أي

  .لها یتعرضون التي الجرعة الإشعاعیة یقللو المهنیین، 

 البوابیة والتحویلة الرجوعي الداخلي البنكریاس بالتنظیر وقناة الصفراویة القناة تصویر أن ) تم ملاحظة165(

للمهنیین، وهذا الأمر خطیر للدرجة التى تتطلب عنایة  إشعاعیة عالیة جرعات الكبد یتسبب فى داخل

 القناة رالإشعاعیة المسجلة أن تصوی الجرعات مستویات خاصة من خبراء الوقایة الإشعاعیة. وتدل

 نفس تقتضیان داخل الكبد البوابیة والتحویلة الرجوعي الداخلي بالتنظیر البنكریاس وقناة الصفراویة

 قد وإنه لأمر مطمئن أن اللجنة .الإجراءات التداخلیة كل تقتضیها التي الإشعاعیة الوقایة ممارسات
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 ) 2001) لسنة (85رقم ( إصدارها وذلك في الإجراءات التدخلیة، في الإشعاعیة الوقایة قضایا غطت

(ICRP, 2001) .  

یحدد برنامج الوقایة الإشعاعیة لوحدات التصویر الإشعاعى وأقسام التشخیص والعلاج  أن ) یجب166(

الإشعاعي، لحمایة  التصویر لمعدات الآمن بالاستخدام مكتوبة خاصة معینة إجراءات محددة وسیاسات

 بالجهاز الخاص المجال في توافر تلك الاجراءات والسیاسات المكتوبة وتزداد أهمیة .أطقم العاملین فیها

 المبادئ باتباع الإشعاعیة تعرضاتهم من الحد الداخلي التنظیر في مجال العاملین وبإمكان. الهضمي

والتى سبق ذكرها  الواقیة) الدروع الوقت، وزیادة المسافة، واستخدام الأساسیة للوقایة الإشعاعیة (تقلیل

لسمك  المكافئ الأكریلیك درع یقلل المثال سوف سبیل فعلى. التقریر هذا ) من3رقم ( الفصلفي 

الإشعاعى  التعرض من -شرط وضعه فى موضعه المفترض بدقة  - الرصاص من ) مم0.5(

  . (Chen et al., 1996)) 11بمعامل یبلغ ( للمهنیین

 إذا وادارتها فإنه فى الجرعة الإشعاعیة بالتحكم الخاصة إلى الإجراءات الأساسیة وبالإضافة         

 من ذاك الجانب طوال الإشعاع تصدر التي الوحدة فیتعین مواجهة الجانب أحادي مئزر استخدم

 بعیدا الفریق یتجه أفراد أن الأعمال واقتضت هذا تعذر وأما إذا. الوقت، ودون مواجهته للجانب الآخر

 یلف حول مئزر استخدام فعند ذاك یجب مواجهة للإشعاع ظهورهم الإشعاع، بحیث تكون مصدر عن

  .(SGNA, 2008) أجزاء الجسد لكل الحمایة لتوفیر الجسم، ویغطیه تماما؛

 تم توضیحه تخفیض الجرعة الإشعاعیة، وذلك كما في -بحق  – فعالتان أداتان والخبرة التدریب ) إن167(

الصفراویة  القناة فى حالة تصویر التألقي ظیرالتن ویتضح هذا بمعرفة أن وقت. )3رقم ( الفصل في

 من أكبر عددا قام بتنفیذ أخصائي ینفذه عندما یكون أقصر الرجوعي الداخلي بالتنظیر البنكریاس وقناة

ویمكن اضافة . السابقة عما إذا قام به آخر قلیل الخبرة أو عدیم التدریب السنوات في الصور مثل هذه

) اجراء، 100من ( أقل نفذ الذي الداخلي التنظیر ببیان أن أخصائيمزید من التوضیح لما سبق 

 الداخلي بالتنظیر البنكریاس وقناة ) اجراء تصویرى للقناة الصفراویة200 – 100والآخر الذى نفذ (

%) فى الحالة 59التألقي بنسبة ( التنظیر ینفذ الاجراء الجدید بما یزرید عن الزمن القیاسى لاجراء

مع الوضع فى الاعتبار أن الزمن القیاسى هو  ،ثانیةفى الحالة ال - فقط  - %) 11إلى (الأولى، تقل 
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وقناة  الصفراویة القناة فى السنة السابقة لتصویر ) اجراء200( من الذى یسجله من أجرى أكثر

 تعمل على تخفیض من الخبرة ) سنوات10( كل ثبت أن وقد. الرجوعي الداخلي بالتنظیر البنكریاس

  .(Jorgensen et al., 2010) التألقي تنفیذ الاجراء المطلوب بالتنظیر زمن في %)20( مقداره
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  . التخدیر وادارة الألم6. 4

  

 لأن ونظرا. شائعتان جدا حالتان العصبیة الجذور واعتلال الفقري العمود في الموضعى الألم ) إن168(

 لا المرضى من فإن الكثیرین - الحالات  معظم في -  بالأعراض ترتبط لا التصویر في الشذوذ حالات

ومن ذلك أنه قد  الألم.إصابتهم بدقیق، مما یؤدى إلى استمرار  نوعي تشخیص على یحصلون

للخلاف  برغم أنها ظلت مثیرة عدیدة، لسنوات الظهر آلام لعلاج الجلد عبر الحقن أسالیب استخدمت

هذا مع أن . تصویرى توجیه دون الإجراءات من هذه من الكثیر نفذت وتاریخیاً  .ومولعة للجدل طویلا

 هذه دقة تزید من حاسوبىال المقطعي التصویر أو التألقي بالتنظیر الموجهة بالتصویر الأسالیب

 أن بالتصویر الموجهة الأسالیب شأن من لأنه ونظرا. الإبرة وضع تأكید في الإجراءات، كما أنها تساعد

. (Silbergleit et al., 2001) رواجاً  أكثر أصبحت فقد أقل تعقیدات ومعدلات أفضل إلى نتائج تقود

الذین فشل  المرضى لدى الظهر أسفل آلام لعلاج شائع بنحو الجافیة فوق الحقن استخدام ویجري

 یستطیعون لا أو الجراحة، تجنب في یرغبون قد والذین ،فى علاجها مرضهم إدارة القائمون على

  . (Wagner, 2004) علیهاالحصول 

فوق  الحقن إعطائهم أثناء المرضى لها یتعرض التي الإشعاعیة الجرعات ) وردت تقاریر تثبت أن169(

 التنظیر استخدام ویختلف الوضع عند. المستمر التألقي التنظیر استخدام عند أعلى تكون الجافیة الأم

 قیم أدنى الدقیقة في المریض لها یتعرض التي الفعالة تبلغ الجرعة الإشعاعیة النبضي؛ حیث التألقي

 ) نبضة / دقیقة، على15، 7.5، 3) مللى سیفرت لعدد نبضات تبلغ (0.18، 0.11، 0.08بكثیر من(

  . (Schmid et al., 2005)الترتیب 

الفعالة  الإشعاعیة الجرعات تكون حاسوبىال المقطعي للتصویر التألقي بالتنظیر التوجیه وأثناء          

 في سیفرت مللي) 0.43 – 0.22القیاسي، بینما تكون ( البروتوكول في سیفرت ) مللي3.5 – 1.5(

. المنفذة المتتالیة ةحاسوبىال المقطعیة الصور لعدد الجرعة الإشعاعیة؛ وذلك تبعا منخفض البروتوكول

 التنظیر بتطبیقالفعالة  الإشعاعیة الجرعات )% فى90 – 80مقداره ( خفض سجل وعلى هذا فقد

منخفض الجرعة  المقطعي التصویر بروتوكول الجانب الآخر فقد سجل استخدام النبضي. وفي التألقي
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الجرعة  انخفاضا فى - أمبیر وزمن دوران أنبوب الأشعة السینیة  يلفى حالة خفض المل –الإشعاعیة 

  .(Schmid et al., 2005)%) 85أكبر من ( بنسبة الفعالة الإشعاعیة

 التعامل مع كتل أثناء المشغل لها یتعرض والتي عنها المبلغ الإشعاعیة التقلیدیة ) تبلغ قیمة الجرعة170(

 – 1الرصاصیة ( مدى الحمایة الموجه خارج المقطعي للمسح التألقي بالتنظیر القطنیة جذر العصب

  .(Wagner, 2004) إجراء /میكرو سیفرت  ) 8

 وهي: تقنیة المشغل، لها یتعرض التي الجرعة الإشعاعیة على كبیرة بدرجة تؤثر التي العوامل ) تتعدد171(

 تم وكذلك. مسح أصغر وحجم أقل، تیار شدة استخدام المشغل، خبرة الواقیة، الدروع استخدام المعدات،

 الأسالیب، وباستخدام هذه بفضل كبیرة بدرجة المرضى لها یتعرض التي الجرعة الإشعاعیة تخفیض

 للتصویر المقطعي التألقي بالتنظیر التوجیه خلال أقل تیار شدة وقیم النبضي، التألقي التنظیر

  .(Wagner, 2004; Schmid et al., 2005) حاسوبىال
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  . فحص عینة العقدة اللیمفاویة الحارسة7. 4

 من الورم السرطان إلیها ینتشر لیمفاویة عقدة أول هي الحارسة اللیمفاویة العقدة أن ) من المرجح172(

 اللیمفاویة إلى العقد تنتشر أن قبل الحارسة اللیمفاویة العقدة في السرطانیة الخلایا تظهر وقد. الأولي

خلایا  أن افتراض على -  الحارسة اللیمفاویة العقدة ویتم الحصول على عینة نسیجیة من. الأخرى

 ذلك إلى بعد ثم - الحارسة اللیمفاویة العقدة إلى الأساسي الورم من منظمة بطریقة تنتشر السرطان

الحارسة  اللیمفاویة العقدة للعینة النسیجیة من السلبیة النتیجة وتوحي. المجاورة الأخرى اللیمفاویة العقد

 في العقدة موجود السرطان أن الإیجابیة النتیجة وتوضح. اللیمفاویة العقد إلى ینتشر لم السرطان أن

 (العقد اللیمفاویة المنطقة نفس في الأخرى اللیمفاویة العقد في موجوداً  یكون وقد الحارسة، اللیمفاویة

  الموضعیة).

 الموضع بالأشعة، تحدید طریق عن العقدي؛ نبثاثبالإ الصحیح التنبؤ تقاریر عدة ) أظهرت173(

 مرضي لدى بالأشعة الموضع محددة الحارسة اللیمفاویة للعقدة - نتقائي الإ -  الجزئي والاستئصال

 والقائمة. الجلد والعنق، وسرطان الرأس وسرطان القضیب، وسرطان الفرج، وسرطان الثدي، سرطان

 ولكن المفتاح الأساسى هو. الأبحاث التى تتوالى تترى استمرار للامتداد مع –وبشدة  –السابقة مرشحة 

 للعقدة والعینة النسیجیة. اءالإجر  هذا لنجاح ضروري الحارسة؛ فهو جد للعقدة اللیمفاویة الدقیق التحدید

 مراحله في الثدي؛ خاصة سرطان لإدارة التطور في الآخذ الرعایة هي معیار الحارسة اللیمفاویة

طى الاهتمام؛  –فقط  –هى  الأولى من العقدة الحارسة اللیمفاویة للعقدة النسیجیة العینة ولاتزال. الأولى

 للعقدة النسیجیة على العینة ویتم التحفظ. للتحلیل الورم عند تجفیف الأولى العقدة إزالة تتم حیث

  .لتلك الحالات الوضعیة إذا كانت موجبة؛ لتحقیق السیطرة الحارسة اللیمفاویة

 حقن ولكن الحارسة، اللیمفاویة العقدة أسالیب تهدف جمیعها إلى تحدید التعریفى لعدة تم الوصف )174(

 الومیضي اللیمفاوي التصویر ویوفر. شیوعا الأكثر الأسلوب یمكن تتبعه واقتفاء أثره هو مشع عنصر

هذا النظیر المشع  99 –التكنیسیوم  ظل وقد. تبلیغ نموذج ویتطلب للجراح، خریطة طریق الجراحة قبل

 وهو الزمان لهذا الهدف، من عن عقد یزید لما والذى یشبه المادة الكبریتیة الغرویة یستخدم الحیوى
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جهاز  ویستخدم. خفض نسبة المرض مع الثدي سرطان مراحل تحدید عملیة تحسین إمكانیة یوفر

  .الساخنة، ومن ثم ازالتها اللیمفاویة العقد لتحدید العملیة أثناء الجامى الكشف

 زیادة ومع التعرض الإشعاعى، بشأن قلقا زائدا العملیات قاعة في المشعة المواد استخدام ) یسبب175(

 سوف الإشعاعیة في الوقایة خبرة لهم لیس من قبل من استخدامه فإن الأسلوب هذا على الإعتماد

  .یزداد

  

   . مستویات الجرعة الإشعاعیة1. 7. 4

  :جرعة المریض

اتجاه  لفترة طویلة سابقة وحتى الآن، وهناك هو النظیر المشع شائع الاستخدام 99 –) إن التكنیسیوم 176(

 –وتنبعث أهمیة التكنیسیوم . الأخیرة السنوات في خاصةللبوزیترونات،  باعثة مشعة أدویة لإیجاد آخر

 حقنه وعند. بحتة جاما؛ بل یمكن القول أنه یصدر أشعة جاما شدید النقاوة لأشعة باعث من أنه  99

 یتعرض الجرعة الإشعاعیة التي وتكون - العضو الهدف  –متوطنا فى موضعه  یبقي فإنه فى الجسد

 التقاریر في یوجد نقص ونتیجة لذلك. الإجراء هذا في ة المستخدمةبالإشعاعی جدا صغیرة المریض لها

 للعقدة العینة النسیجیة في إجراءات المرضى لها یتعرض الإشعاعیة التي الجرعات حول المنشورة

 یتعرض لها التي الجرعة الإشعاعیة البحثیة موضوع الأوراق معظم وتتناول الحارسة. اللیمفاویة

 المریضات الحوامل لها تتعرض التي الجرعة الإشعاعیة بشأن لقلقل تدعوأدلة  وهناك .المهنیین

 –جراى  ) مللي0.1( من أقل عادة هي الجنین لها یتعرض التي المقدرة والجرعة الإشعاعیة. والأجنة

 المریضة لها تتعرض التي الفعالة والجرعة الإشعاعیة - جراى ) مللي0.01القیمة النمطیة فى حدود (

صغیرة  وهذه الجرعات. التكنیسیوم من ) میجا بیكریل18.5( باستخدام سیفرت ) مللي0.5(من  أقل

وفى  سریریة، فائدة یكون هناك حینما الحمل أثناء الأسلوب هذا استخدام لا توجب منع للدرجة التى

 الاهتمام؛ ولذا سجلت الدقة ذات لاالمعلومات، و  نفس توفیر البدیلة الأسالیب تستطیع ذات الآن لا

  .(Pandit-Taskar et al., 2006; Spanheimer et al., 2009)  بها اللائق
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  :مستویات الجرعة الإشعاعیة للمهنیین

  لفحص عینة للمرضى ذات الأثر التتبعى المشعة العناصر حقن یعطون الذین أیدى الأطباء ) تتلقى177(

 /) میكرو سیفرت 48 – 2.3مقدارها ( الیدین في إشعاعیة مكافئة جرعات الحارسة اللیمفاویة العقدة

) میكرو 8– 2هذا بینما تتلقى أیدى الجراحین (. میكرو سیفرت ) 164بحد أقصى یصل إلى ( حالة،

الجرعة  أن توضح دراسات أخرى فإنه توجد ناحیة ومن. (Nejc et al., 2006)حالة  /سیفرت 

 وفقا ) میكرو سیفرت، وذلك153 – 22یقوم بتنفیذ العملیة ( الذي الجراح یدي على المكافئة الإشعاعیة

 الطبي الفریق باقى أعضاء أن إلي الإشارة وتجدر. (De Kanter et al., 2003)المطبقة  للتقنیة

. (Nejc et al., 2006)حالة  /) میكرو سیفرت 7.9 – 4.3مماثلة ( إشعاعیة مكافئة جرعات یتلقون

 خلالصغیرة  مماثلة إشعاعیة مكافئة یتلقون جرعاتالمهنیین  أن أخرى دراسات عدة ولقد سجلت

  ه الدراسات تعطى مؤشرات أمان عالیة للمهنیینهذ. ونتائج الحارسة اللیمفاویة العقدة عینةفحص 

(Miner et al., 1999; Waddington et al., 2000; Klausen et al., 2005) .أخذنا في واذا 

سنة) فتصل  /مریض  20( نحو بمقدار متوسطة مستشفى في النمطي العملعبء  حجم الاعتبار

سیفرت، وهى قیمة مقبولة، ولا تستدعى  ) مللي3( حتى الیدین على المكافئة السنویة الجرعة الإشعاعیة

  .سیفرت ) مللي500هو ( اللجنة قبل من المقررة الجرعة الإشعاعیة القلق مطلقا؛ حیث أن حد

  

   الإشعاعیة. إدارة الجرعة 2. 7. 4

  : إدارة الجرعة الإشعاعیة للمرضى

 أدنى إلى إعطاء –أحد مبادىء الوقایة الإشعاعیة الثلاثة الأساسیة  –الأمثلة  ) یؤدى تطبیق مبدأ178(

ونفس المبدأ یحض على  .المطلوبة السریریة المعلومات على یسهم فى الحصول الإشعاعیة من مقدار

 على الحصول إمكانیة المؤین، حال التأكد من غیر الإشعاع تستخدم التي البدیلة الأسالیب استخدام

  .الحمل أثناء وبخاصة المعلومات، نفس

  

  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

137 
 

   :المشعة النفایات وادارة للمهنیین الجرعة الإشعاعیة إدارة

 تنفیذ فحص عینة عند أصغر تكون الطبي الطاقم أیدي على الجرعة الإشعاعیة أن على أدلة ) هنالك179(

 حقن ) ساعة من24( بعد الجراحة إجراء یتم حیث یومین؛ في یتم كإجراء الحارسة اللیمفاویة العقدة

) ساعة؛ حیث 24لهذا العنصر فى غضون ( أنصاف أعمار ) أربعة4( وتمر. التتبعى المشع العنصر

 أن الإشعاعیة تضمحل؛ نظرا لتصفیة كما) ساعة. 6.02هى ( 99 –أن فترة نصف العمر للتكنسیوم 

  .(Waddington et al., 2000; Nejc et al., 2006) الدم من ذات الأثر التتبعى المشعة المادة

 – الباثولوجیا ملامع في تنتج أن یمكن العملیات. هذه المخلفات قاعة في المشعة المخلفات تنشأ ) ) 180(

 أن إلى روتینیاً  العینات تخزن لم إذ - معامل علم الأمراض؛ حیث یتم دراسة وتشخیص الأمراض 

حتى انقضاء  –بطریقة آمنة  –إشعاعى تام، ویكفى لتحقیق هذا الغرض تخزینها  یحدث لها تتحلل

  ) عشرة أنصاف أعمار العناصر المشعة الرئیسیة المكونة لتلك المخلفات المشعة.10(

في إصدار  هذاالمشعة، و  المخلفات منالآمن  والتخلص الإشعاعیة للوقایة عام إطار نشر تم ) لقد181(

 توفیر هو الإشعاعیة للوقایة الهدف الرئیسى أن نتذكر أن ویجب. (ICRP, 1997) )77اللجنة رقم (

. ىلإشعاعا التعرض نهاع ینشأ التي الممارسات المفیدة من الحد دون ،للبشر ملائم حمایة معیار

 اللجنة أبقت المشعة فقدالنفایات  التخلص من جراء الإشعاعى للجمهور من التعرض على وللسیطرة

من  الآلاف یتعرض لها التي الجرعة الإشعاعیة لتقیید )؛77رقم ( الإصدار في الواردة القیمة على

 ) 2007لسنة ( توصیات اللجنة في سنة، وذلك / سیفرت ) مللي0.3الجمهور، بحیث لا تزید عن (

(ICRP, 2007b) .یقترح ولكن المشعة، بالنفایات فیما یتعلق خاصة لاعتبارات حاجة هناك ولیست 

 – فى مخزن مخصص لحفظ المخلفات المشعة بإحكام، وحفظها المخلفات المشعة هذه مثل إغلاق

نقل إلى معامل النفایات المشعة، للتعامل الآمن معها، كي ت ثم -هذا الغرض مجهز لعلى أن یكون 

  .المحلیة للقوانین وفقاً  المحددة، الأماكن في منها التخلص قبل تتحلل،

 وتتطلب معالجته قلیل، – الآخر هو -  الفحص فى حجرة المستخدمة بالمواد الإشعاعي التلوث ) إن182(

حتى  الإشعاعي النشاط بمجرد تركها داخل الحاویات الخاصة لها سوف یقلو . عادیة احتیاطات

 لأخصائیي كاف احتیاطي إجراء هو قلیلة العینات لساعات تخزین . وهذا یعنى أنالزمن مع یتلاشى
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 الإرشادات وبإتباع. الحارسة اللیمفاویة العقدة عینات فحص عینة مع یتعاملون الذین الأمراض علم

 العقدة فحص عینة إجراءات من تنشأ العینات التي تخزین ینبغيالإشعاعیة  بالسلامة الخاصة

القاعدیة  الخلفیة مستویات إلى معدل الجرعة الإشعاعیة یهبط أن إلى التلوث لإزالة الحارسة اللیمفاویة

(Stratmann et al., 1999) .70 – 60هذا یستغرق ( واعتمادا على ادارة النشاطیة الإشعاعیة فإن (

  التالیة والعقد التى حقنت بالتكنسیوم ) ساعة تقریبا للعینات40 – 30الأساسیة، و( ساعة تقریبا للعینات

(Miner et al., 1999; Filippakis and Zografos, 2007)      .  

 المشعة المخلفات نقل كما ینبغي. الإجراءات بهذه القیام قبل للمخاطر تقییم محلي إجراء وینبغي          

  .المختصة الوطنیة والهیئات الرقابیة النظم لمتطلبات وفقاً  والتخلص منها المتحللة
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 الفصل الخامس

  مل والأطفالاالح

یجب تبریر تطبیقات الإشعاع الطبي التى تنفذ على المریضات الحوامل، مع ضرورة التصمیم المثالى  •

وضبط الاعدادات بطریقة احترافیة؛ للحد من الجرعة الإشعاعیة التى یتعرض لها  ،للمعدات المستخدمة

 الجنین. 

قل من أبناء علي الخطر الاشعاعي فلا یوجد ما یبرر إنهاء الحمل عند تعرض الجنین لجرعات  •

 مللي جراي. )100(

) مللي سیفرت 1إذا كانت الجرعة التى یتعرض لها الجنین فى مراحله التكوینیة الأولى مقیدة بمقدار ( •

لمرأة الحامل تجنب لتلك االضروري للمرأة العاملة الحامل بعد إعلان الحمل فإن هذا لا یعني أنه من 

 أو حتى العمل بها. ،العمل بالإشعاع تماما، أو منعها من دخول مناطق إشعاعیة محددة

یمكن للعاملات الحوامل في المجال الطبي العمل في بیئة إشعاعیة شریطة التأكد من أن تظل الجرعة  •

الحمل. ومع ذلك فإنه ینبغي علي  ) مللي سیفرت للجنین أثناء فترة1الإشعاعیة للتعرض أقل من (

  مسئول الوقایة الإشعاعیة مراجعة ظروف التعرض للمرأة الحامل بعنایة، ومتابعتها باستمرار.

  

  التعرض الاشعاعي للحوامل. 1.5

خطر البسبب القلق بشأن  ؛نثي الحامل تحدیا فریدا من نوعه للمهنیین) یعتبر التعرض الطبي للأ183(

الآلاف من تتعرض جراء الفحص. إمقارنة مع خطر عدم  ،على الجنین المتوقععلیها و ى الإشعاع

. ، أثناء الفحوصات وظروف العمل المختلفةالمریضات الحوامل والعاملات للإشعاع المؤین كل عام

 ، بدون داعإنهاء الحملیؤدى إلى ربما ذى یبلغ حد الوسواس؛ بل القلق ال فىنقص المعرفة وقد یتسبب 

.(ICRP, 2000)  الإشعاعى ضافة الي التعرض بالإ ،على حالات الحمل المعروفة فصلیركز هذا الو
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غطت اللجنة هذا الموضوع باستفاضة في ولقد . ةأو غیر المعلن ة،في حالات الحمل غیر المعروف

  .(ICRP, 2000)) 84(رقم  تقریرال

الموت آثار عدة؛ منها لرحم للإشعاع لجنین النامي  في اا الآثار البیولوجیة المحتملة لتعرض ) تشمل184(

فى حالة انجاب الجنین فقد یتعرض للعدید رأس، و ال حجم صغرو د النمو داخل الرحم، قییتو قبل الولادة، 

من عضاء، وسرطان الطفولة. یعتمد خطر كل أثر تشوه الأو التخلف العقلي، من العوامل السلبیة منها؛ 

آلیات الإصلاح الخلویة الجنینیة، و ، الإشعاعى لتعرضعلى عمر الحمل عند االآثار سابقة الذكر 

 ، ناهیك عن عدد مرات التعرضالتى تعرض لها الجنین مستوى الجرعة الإشعاعیةبالاضافة إلى 

(ICRP, 2000; McCollough et al., 2007).  

الفحوصات الإشعاعیة التشخیصیة إلى آثار نتیجة  ىلإشعاعاالتعرض یؤدي ) من غیر المرجح أن 185(

 یةإشعاعحدوث آثار إمكانیة لا یمكن تأكید استبعاد على الطفل قبل الولادة، ولكن الأثر خطیرة معروفة 

الفحوصات المعقدة فإن الجرعة الإشعاعیة ظل في فإنه  تماما. ومع ذلكناجمة عن تلك الفحوصات 

 –یمكن أن تتراوح بین جرعات صغیرة غیر ذات أهمیة حیث أنها  بكل تأكید؛ تختلفوف للجنین س

نسبیا؛ والتى تحدث إلى جرعة كبیرة  -  شعاع الأوليعندما لا یقع الجنین في حزمة الإویحدث ذلك 

السبب فلابد من أن یتم هذا ول. هاقریبا من حدودحتى أو  ،حزمةنطاق هذه العندما یقع الجنین في 

مع . الإشعاعى خلال مثل هذه النوعیة من الفحوصات التشخیصیة مسبق للتعرضوال الدقیق تخطیطال

، وذلك مخاطر الإشعاعل هى الأكثر عرضة لجنینلتكون االفترة الأولى ضرورة الوضع فى الذاكرة كون 

 - أقل أهمیة  المخاطر الإشعاعیة بینما تكون . هذافترة تكوین الأعضاء ؛ حیث أنهاكثر أهمیةالأ تكون

في الثلث الثالث من  - كثیرب –همیة فى الأأدني تكون لثلث الثاني من الحمل، و في ا - لي حد ما إ

  .(ICRP, 2000)الحمل 

تحلیل العدید من الدراسات القیام ببعد  أنه (ICRP, 2000) 84) كما ذكرت اللجنة في النشرة رقم 186(

 فقدما قبل الولادة وسرطان الطفولة على مرحلتى الوبائیة التي أجریت على التعرض للأشعة السینیة 

تعرض ٪ عن مخاطر البیئة الطبیعیة) بعد 40بزیادة قدرها وذلك ( 1.4قدر الخطر النسبي بمقدار

الدراسات التي أجریت عن تقدیر الخطر  تشیركما  راي.جلي لم )10(مقدارها إشعاعیة جرعة للجنین ا
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مقدارها إشعاعیة طفل تعرضوا لجرعة  )1700كل واحد لیبلغ (المطلق إلى وجود خطر للوفاة بالسرطان 

  .(ICRP, 2000)راى في الرحم جلي لم )10(

غلب الفحوصات التشخیصیة أي خطر أتعرض لها الأجنة من تة التي اعیشعجرعات الإال) لا تشكل 187(

یحدث . ، أو ضعف النمو العقليالأعضاء تشوهو ر الوفاة قبل الولادة، اخطأملموس یمكن أن یؤدي الي 

الجرعات القیاسیة للجنین . 1. 5 یعرض الجدول( من المعدل الطبیعي -  كثیرا - قل أ بمعدل هذا

  ).ن بعض الفحوصات المختارة للأشعة السینیةالناتجة ع

وینشأ  .ة بعدیطبیعة تخصص ت ذاتولیس ،) في مرحلة الحمل المستكن تكون الخلایا قلیلة العدد188(

غیر بصورة و موت الحمل المستكن أ أو المضغة، العلقة ثباتاحتمال فشل من ر بالضرر الأك

بما . و نادر جداتكوینیة للأعضاء؛ بعضها ضئیل الاحتمال والباقى  تشوهاتقد تحدث كذلك  .ةمحسوس

یعتقد أن التعرض  ؛ فإنهخصابسابیع من الإأ )5-3( فترة زمنیة تقارب ن تكون الأعضاء یبدأ بعدأ

الذى الخطر الرئیسي الجنین.  مل لا یمكنه أن یؤدي إلى تشوهاالح ة للمرأةبالنسبشعاع  المبكر جدا للإ

الإشعاعیة التى تم  ن تكون الجرعةأیجب فإنه  حدث ذلككى یلكن هو موت الجنین، و یخشى منه 

 -تلك القیمة لجنین التي قد تتجاوز التعرض لجرعات . بینما رايجلي لم )100من ( أكبر التعرض لها

، ومعدله لدى الطفل بالنسبة لأقرانه الذكاء نسبةن تؤدي إلى انخفاض أیمكن  - راىجلي لم )100(

 بطریقة طبیة معتمدةالذكاء  نسبةلا یمكن تحدید  -  بغض النظر عن عمر الحملو  - ولكن . الطبیعیین

ربط حجم الآثار الصحیة للإشعاع  كذلكراى. من المهم جلي لم) 100من (أقل للجنین عند جرعة 

حالة لسكان في الكلى لعدد الفي  -وبنسبة متغیرة  –ن بتلك التشوهات التي تحدث بشكل عفوي المؤی

مع ضرورة الوضع فى الاعتبار أنه  من صنع الانسان، هى شعاعات التىلإعدم التعرض الإشعاعى ل

  .(ICRP, 2000)شعاع الخلفیة الطبیعیة لإالتعرض لا یمكن تجاهل 
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  فحوصات الأشعة السینیةنتیجة الجرعة الممتصة النمطیة للجنین  ).1.5(جدول 
  

  المرجع  راي)جلي لالجرعة النمطیة للجنین (م  الفحص

 a  2.9  خلفي –البطن: أمامي 

 a  1.3  أمامي - البطن: خلفي

 a  3.3  خلفي –الحوض: أمامي 

 b  01.0<  الصدر

 b  4.2  سقاطات)(متوسط كل الا الفقرات القطنیة

 b  9.0  فخذمفصل ال

 c  6  صور) 4تصویر الحوض عن طریق الورید (

 d  1.7 - 4.8  الوریدعن طریق تصویر الجهاز البولي 

 c  7  دراسة الأمعاء الدقیقة

 c  7  حقنة الباریوم مزدوجة التباین

 b  5.1 وجبة الباریوم

 b  9.3  تصویر المرارة

 c  4  عادیة للبطنالالأشعة المقطعیة 

 c  25  الحوضو عادیة للبطن الالأشعة المقطعیة 

 c  10  اتالحصو لفحص الحوض و الأشعة المقطعیة للبطن 

 e  56 -5.3  تصویر القناة الصفراویة والقناة الكبدیة بالتنظیر الداخلي الرجوعي

 f  0.1 -1.0  قیاس الحوض

 g  425.0  شعة الفلوریةبمساعدة الأ فخذالعلاج الجراحي لل

 h  1.0<  اللیمفاویةفحص عینات من أورام العقد 

 i 4  )خارج الشعاع الأولىلاعتلالات العمود الفقري( شعة الفلوریةالعلاج الجراحي بمساعدة الأ

 i  105  )داخل الشعاع الأولىلاعتلالات العمود الفقري( شعة الفلوریةالعلاج الجراحي بمساعدة الأ

 j  5.5  ىالودج الكبدعلاج 
 

(a) UNSCEAR, 2010; (b) Osei and Faulkner, 1999; (c) McCollough et al., 2007 ; (d) ICRP, 2000; (e) Samara et al., 2009; (f) Radiological Protection Institute of 

Ireland, 2010; (g) Damilakis et al., 2003; (h) Pandit-Taskar et al., 2006; (i) Theocharopoulos et al., 2006 ; (j) Savage et al., 2007. 
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فحص اجراء اللا تكون على بینة من الحمل وقت الحامل ن المریضة أفي بعض الأحیان یحدث ) 189(

 في مثل هذه الحالات - نتابها القلق عندما تعلم به. ولطمأنتها فإنه سوف یبالطبع فالأشعة السینیة، و ب

 التكون الأولى) فى أطوار مضغة(الذى لا یزال للجنین  ىشعاعالإالتعرض ینبغي تقدیر جرعة  - 

بناء على هذا . و یةشعاعالإ اتقیاسمجال الي أو مهني آخر من ذوي الخبرة في صحبواسطة  فیزیائي 

 المحتملة.الإشعاعیة أن تنصح المریضة بشكل أفضل بشأن المخاطر  -  بعد ذلك - یمكن التقدیر 

ینبغي تقییم دواعي الفحص  ) عندما تكون المریضة حاملا وتحتاج الي إجراء فحص بالأشعة السینیة،190(

 ؛. وبعد ذلك یجب ضبط الجرعة، كما تنص مبادىء الوقایة الإشعاعیة الأساسیةللتأكد من تبریره

  ).3( فصلبتطبیق تقنیة الفحص بمهارة، كما هو موضح في ال
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  نجاب. المبادئ التوجیهیة للمریضات اللاتي یخضعن للفحوصات بالأشعة / إجراءات في سن الإ 2.5

جراء محاولة إ) یجب تقییم المریضات من النساء في سن الإنجاب قبل التعرض للإشعاع، وینبغي 191(

  .كذلكیكن  المحتمل أنأو  ،لتحدید المریضات الحوامل

خاصة عند الحصول على المعلومات  ،بعض المشاكلالقائم على التقییم الإشعاعى ) قد تواجه 192( 

بطریقة أو  –دون فقد معلومات هامة ذلك تنفیذ لو سنة من العمر.  )16(من الإناث دون سن المطلوبة 

ذات الأمر یتم و  .إجراءات متفق علیها في جمیع وسائل التصویر السریري تتوافریجب أن  -بأخرى 

ذوي الاحتیاجات كذلك مع المرضى من و ، مرضى الغائبین عن الوعيالأیضا للتعامل مع استخدامه 

یجب الأخذ فى بالإضافة إلى ذلك، فإنه . (Health Protection Agency, 2009)الخاصة 

شعاعي لي یجب أخذ الحیطة عند التعرض الإوبالتا ؛لمراهقاتلأن الحمل یمكن أن یحدث  الاعتبار

ومن أجل الوصول إلى . لجرعات إشعاعیة خطرة بلا تقییم مسبق الجنین ن؛ بغرض تفادى تعریضله

فإنه یفترض أن یتم التعامل  –لعلمیة المطلوبة من أجل التقییم الدقیق لتحرى الدقة ا –الحقائق كاملة 

 تتم فیها الاستفسارات التي  جواء المناسبةمراعاة الأضرورة مع  ،حرص ولطفمع هاته المراهقات ب

، مع إمكانیة ، والحقیقة فقطتهیئتهن لقول الحقیقة ؛ بهدفاحترام خصوصیاتهنمع ذات الصلة، 

عند  عدیم الجدوىقد یكون فختبار الحمل افیما یتعلق بأما . فى الطب النفسى الاستعانة بأخصائى

، مما یمكن أن یؤدي الي تولید شعور كاذب بالأمان ؛ بل إنهاستخدامه لكشف الحمل في مرحلة مبكرة

  .ینعكس بالضرر فیما بعد

لإجراء فحص بالأشعة قدم تت ماعند ،) من الحكمة أن ینظر الي أي أنثى في سن الإنجاب كحامل193(

ما لم یكن هناك معرفة باستحالة هذا  أو انقطاعها تماما، السینیة عند تأخر الدورة الشهریة، أو غیابها،

مراعاة ). بالإضافة إلى ذلك ینبغي مهبلاستئصال الرحم أو ربط الكما قد یحدث فى حالتى الحمل (

من أجل  ؛ وذلكأن تكون حاملتمل یح، أو حاملكل امرأة في سن الإنجاب عما إذا كانت سؤال 

فى مراحل تكونه الأولى. من المهم  ، وبخاصةللجنین ةغیر المقصود یةلإشعاعا اتالتقلیل من التعرض

في عدة أماكن في المناطق التي تستخدم فیها وتنویهات تحذیریة ستشاریة إنشر تنبیهات أن یتم  كذلك
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وربما زاد علیها عمل حملة توعیة مكثفة عن طریق ، ، سواء للفحص أو للعلاجأجهزة الأشعة السینیة

  .الخبراء فى القنوات الفضائیة

 )50( قیمة ال من – لي حد بعیدإ - لجنین عادة ما تكون أقل ل التعرض الإشعاعى ) بما أن جرعات194(

ختبارات الحمل لا تجري عادة في الحالات التي یعتزم ان إجراءات الأشعة السینیة فإراى في جلي لم

وعیة نسداد الأا ما یحدث فى حالةلبطن أو الحوض (مثلا كشف بالأشعة الفلوریة علىجراء إیها أداء ف

جراء فى إقد یرغب الطبیب ف نسبیا. من ناحیة أخرى عالیة التعرض الدمویة) والتي تكون فیها جرعات

 المرضي تاریخهاكذلك على و  فى توصیفها الذاتى، اختبار كشف الحمل معتمدا على دقة المریضة

وفى هذه الحالة تكون السجلات الطبیة التى یعدها طبیب الأسرة جد  .(ICRP, 2000) المكتوب

  مفیدة.

بالنسبة للمرأة المریضة.  إذ لم تكن هناك إمكانیة للحملالطبیة المناسبة للتأكد  صو الفح اجراء) یمكن 195(

من جعة مبررات الفحص المقترح، و ایجب  مر  - كذلكتكون یحتمل أن أو  - كانت المریضة حاملا فإذا 

م أنه بالامكان تنفیذه فى أاتخاذ قرار بشأن ما إذا كان سیتم تأجیل الفحص الي ما بعد الولادة، ثم 

مع الأخذ في الاعتبار أن إلاجراء الذي یكون ذو فائدة على الجنین، أكید الوقت الحالى دون خطر 

فى تنفیذ لها الذي لم یولد بعد أیضا، وأن  التأخیر سریریة للأم  قد یكون ذو فائدة غیر مباشرة لطف

؛ مما یعنى ضرورة اجراء الإجراء الحمل قد ینطوي علي خطر أكبر للجنینفترة جراء مهم حتى نهایة إ

  .(Health Protection Agency, 2009) فى موعده، بعد توضیح كافة الملابسات للأم الحامل

تخاذ عدد من الخطوات فإنه یصبح لزاما ا –حتى احتماله أو  -  هاد مریضة حملكؤ ) عندما ت196(

  ..)3. 5التالى (جراء، كما هو موضح في القسم قبل تنفیذ الإالضروریة 
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  هن مسبقاحمل لومللمریضات المع رشادیةالمبادئ الإ  .3. 5 

  

، وبدرجة أعلى مخاطر مختلفةكما یحتوى على  ،التعرض الطبي للنساء الحوامل علي فوائدینطوي ) 197(

 لكل حالة منالمنافع والمخاطر من المهم مقارنة وعلى هذا فإنه من أغلب التعرضات الطبیة الأخرى. 

؛ حیث حالة التعرض الطبي في الرحموتوجد حالة ذات خصوصیة أشد وهى حالات التعرض الطبي. 

  .(ICRP, 2000) الاعتباروضعهما في للإشعاع؛ مما یستدعى  ن (الأم والجنین)یكائنیتم تعریض 

  

عدم تعرض المریضة مراعاة مع  ،) ینبغي ضبط تطبیقات الإشعاع الطبي لتحقیق الهدف السریري198(

من ذلك . المتوفرة فى التطبیق وفق الموارد المتاحة والتقنیةوذلك  ،مما هو ضروريعلى أ یةشعاعقیم إل

، لجنینل التعرض الإشعاعى بغرض الحد من جرعة بدقة؛ ینبغي تصمیم الاجراءات الطبیة للحواملأنه 

 تقدیر جرعةوجوبیة التى ینبغى وضعها فى الاعتبار  –كذلك  –ومن الأولویات . بقدر الامكان

والخطر المحتمل قبل وبعد الاجراءات الطبیة التي تنطوي على جرعات  ،لجنینل التعرض الإشعاعى

  .(ICRP, 2000)لحوامل بالنسبة لهاته اعالیة 

  

لي لم  )100( من أقل إشعاعیة جرعاتللجنین تعرض انهاء الحمل عند لإ  توجد مبررات قویة) لا199(

لجنین تعرض اعند ولكن . یة مبالغ فیهاشعاعإاستنادا الي مخاطر  - كما كان یحدث سابقا  -  رايج

  .(ICRP, 2000)تستند على الظروف الفردیة  ،ینبغي اتخاذ قرارات مسئولة فإنهجرعات أعلى ل
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  . التعرض المهني والحمل4.5

ي توفر توال فى المجال الإشعاعى، الحامل العاملة لمرأةاحمایة لمحددة تحدد سیاسة اللجنة أسالیب  )200(

 تلك المقدمة لأفراد الجمهور.ن م –بكثیر  –أعلى  (فى مراحل تكوینه المختلفة)مستوى حمایة للجنین 

 -  أفضل مایمكن من النواحى الإشعاعیةتوصي الجنة بأن تكون ظروف العمل للعاملة الحامل وبدایة 

، لمسئول الوقایة الإشعاعیة فى موقع العمل الحمل هابعد إعلانخاصة  –وبدرجة تقترب من المثالیة 

من  ي سیفرت خلال الفترة المتبقیةلمل )1(لجنین التعرض الإشعاعى للا تتجاوز جرعة ألضمان وذلك 

لي سیفرت بعد إعلان الحمل لا لم )1( لجرعة بمقدارلتقیید ومن المهم التأكید على أن هذا الالحمل. 

یعني أنه من الضروري للحامل تجنب العمل مع الإشعاع تماما، أو أنها یجب أن تمنع من الدخول أو 

أن  فى موقع العمل مسئول الوقایة الإشعاعیةینبغي علي ولكن العمل في مجالات الإشعاع المحددة. 

بالغة ودقة فائقة، وربما استدعى الأمر مراجعة خبیر یراجع ظروف تعرض المرأة العاملة الحامل بعنایة 

  .(ICRP, 2007a)وقایة إشعاعیة مؤهل سبق له التعامل مع حالات مماثلة 

ه قبل وضعیة الذى اعتادتداء عملها بنفس الأى مواصلة ف) في كثیر من الحالات قد ترغب الحامل 201(

بذات الكیفیة  علیها لأداء نفس العملالحمل، كما أن المشرف على العمل فى الموقع قد یكون معتمدا 

 –التي هي قادرة و  ،الذین یخضعون لإشرافها للمحفاظة على مستوى الرعایة الصحیة للمرضىالسابقة؛ 

ایة الإشعاعیة ، وقنظر ال مقبول تماما من وجهةالوضع على توفیرها في وحدة العمل. هذا  - عادة

والتي یجب  ،للجنین ، وخاصةبدقة معقولةالإشعاعیة تقدیر الجرعة ل تتوافر أسالیب متعددةشریطة أن 

 –ن المنطقي ومبعد اعلان الحمل.  ، هذاراى للجنینجلي لم )1( وهو الحد الموصى به ألا تتعدى

تعرضات  قد ینتج عنهانه من غیر المحتمل حدوث حوادث أتقییم بیئة العمل للتأكد ب - والأمر كذلك 

  .(ICRP, 2000)عالیة إشعاعیة 

الحد الأقصى للجرعة الموصى بها للجنین لیست ذات علاقة مباشرة بالجرعة التي من المؤكد أن ) 202( 

ه مقیاس الجرعات الشخصیة الذي ترتدی ؛ وذلك لأن قیمةبمقیاس الجرعة الشخصیةمباشرة یتم قیاسها 

من  مرات أو أكثر )10(لجنین بمقدار یعطى قیمة مبالغ فیها بالنسبة لشعة التشخیصیة قد عاملة الأ

ن مقدار إف مئزر الرصاصالتم ارتداء مقیاس الجرعة خارج ماإذا ف. القیمة التى یتعرض لها فعلیا
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لتى یتعرض لها الإشعاعیة اجرعة المرة من  )100(الجرعة  المقاس من المرجح أن یكون أعلي بمقدار 

  .(ICRP, 2000) فعلیا الجنین

ینبغي مراعاة عوامل أخرى غیر التعرض للإشعاع عند تقییم أنشطة العاملات الحوامل.  فإنه أخیراو ) 203(

أو  ،توجد دواعي لرفع المرضى - في كثیر من الأحیان  - أنه  یحدث المارسة الطبیة في إطارف

أرسي ولقد . مؤثرة، لكنها غیر ذات صلة بالناحیة الإشعاعیة، وهى عوامل الانحناء دون مستوى الركبة

ومدى تأثیرها على  یة،عدد من المجموعات الوطنیة مبادئ توجیهیة لمثل هذه الأنشطة غیر الإشعاع

  .(ICRP, 2000)مراحل  الحمل المختلفة 

عیة خلال فترة هو أنه ینبغي تجنب التمییز على أساس المخاطر الإشعاالواضح ) إن موقف اللجنة 204(

شعة الفلوریة الحمل، وإذا رغبت امرأة حامل في مواصلة عملها في مختبر الاجراءات الاسترشادیة بالأ

  مع مراعاة الشروط التالیة: لكبذلها ینبغي أن یسمح  فإنه

لمعلومات ل كامل فهم علىأنها  -بطریقة رسمیة  –وتؤكد  ة،ختیاریا بصفةنها تعمل أن تقر بأ(أ) یجب 

  ؛، وعلى درایة كافیة بهایةشعاعمخاطر الإالالمتعلقة ب

لمراقبة الجرعة  ؛خاص في مستوى البطنجرعة إشعاعیة مقیاس هذه المرأة الحامل  ترتدى(ب) یجب أن 

   ؛الجرعةهذه بقیمة  وینبغي إبلاغها ة،شهریبصفة للجنین الإشعاعیة 

، یشرف علیه فیزیائي یةایة الإشعاعوقللتشغیلى برنامج  - و العیادةأ -بالمستشفي  طبقن یأ(ج) یجب 

  وقایة إشعاعیة مؤهل؛أو خبیر  ،يصحى

المهنیة، بما في ذلك  الإشعاعیة بالطرق العملیة للحد من جرعتها الحامل العاملةالمرأة (د) یجب أن تلم 

  تحت إشراف المسئول الوقائى؛ المتاحة، یةایة الإشعاعوقدوات الأاستخدام 

 لأشعة الفلوریةالعاملة محاولة السیطرة علي عبء العمل عند أداء الاجراءات الاسترشادیة با(ه) یجب علي 

  خلال فترة الحمل؛

  وكیفیة الحد من احتمال حدوثها.  ،والآثار المحتملة ،شعاعر التعرض للإاخطأ(و) یجب أن تعرف العاملة 

ایة وقلالتشغیلى لبرنامج التكون جزءا من  یجب أن ](ه)، (و) ،(د)[تجدر الإشارة إلى أن النقاط           

  .من عدمه بغض النظر عن الحملكل الحالات، و  ىفضرورى النقطة (د) بینما تطبیق ، یةالإشعاع
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  إجراءات الأطفال. 5.5

خاصة  ،المرضیةلأطفال اطیاف مختلفة من حالات أعلي  التى تنفذجراءات الأشعة السینیة إ) تشتمل 205(

تشیر البیانات المستمدة من تقدیرات و طفال حدیثي الولادة، وبعض الأمراض الشائعة بین البالغین. لأا

ملیون فحص  )250(جراء ما یقرب من إشعاع الذري إلى أنه تم مم المتحدة لعلوم وآثار الإلجنة الأ

 2007و  1997في جمیع أنحاء العالم سنویا بین عامي  - بما في ذلك الأسنان -شعاعي للأطفال إ

(UNSCEAR, 2010).  اهتماما  یحتاجون الأطفال الذین یخضعون لهذه الفحوصاتوبالتأكید فإن

ضافیة بالنسبة لهم. علاوة شعاع الإومخاطر الإ ،طفالالخاصة بالأالمعتادة مراض بسبب الأ ؛خاصا

مقدمي الرعایة الصحیة،  و، أباءالأیقدمها ، أخرىضا رعایة یحتاجون أیؤلاء الأطفال ه علي ذلك، فإن

  الرعایة الاضافیة المقدمة من قبل أفراد مدربین خصیصا لذلك.كذلك و 

اهتمام خاص بضرورة حمایة الأطفال الذین یخضعون  برزالماضیة  )15() في السنوات ال 206(

وأفراد  ،من المهنیین المهتمین لیشمل مجموعة -تدریجیا  - تسع الوعي او  ،شعاعیةللفحوصات الإ

  . (Sidhu et al., 2009; Strauss et al., 2010)الملمین الجمهور 

غیر  ، خاصةأقلها الغریزة الطبیعیة لحمایة الأطفال من الأذي ؛توجد أسباب عدةووراء هذا الوعى          

لا یزالوان نهم أشعاعیة، كما الإ طفال حساسیة إضافیة للآثار. أیضا للأ، أو الذى یمكن تفادیهالضروري

یكفي لظهور الآثار  ة؛ بماطویلفى مقتبل العمر؛ بما یعنى أنه من المفترض أنه لا یزال لدیهم أعمار 

 – 3(أعلي  بمقدار أنها شعاع قدرت حساسیة الأطفال للسرطان المستحث بالإولقد . علیهم الاشعاعیة

  . (ICRP, 2007a)لبالغین ل عنه بالنسبةمرات ) 5

هم نفإ - وخاصة حدیثو الولادة منهم -الذین یعانون من أمراض مهددة للحیاة  لأطفالبالنسبة ل) 207(

أثناء  - بغض النظر عن مقدارها  –لجرعات إشعاعیة  التعرض الأكثر عرضة للخطر نتیجة

ن یصابوا بسرطان الدم في غضون سنوات أطفال یمكن المتكررة. هؤلاء الأ الإشعاعیة الفحوصات

نتیجة لتشعیع الرقبة أو  ؛أوسرطان الغدة الدرقیة ،نتیجة لتشعیع نخاع العظام، وسرطان الثدي ؛لةقلی

  .(ICRP, 2000)الصدر 
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أهمیة تزداد و  مثلة بصورة جیدة،التبریر والأ ئىتطبیق كل من مبدبمكان همیة الأ ه من) لذلك، فإن208(

ومن المهم التأكید على أن  .(ICRP, 2007a)كثر عند تعرض الأطفال للإشعاع المؤین التطبیق أ

في  ؛ وذلكشعاعأوصت بنهج متعدد الخطوات لتطبیق مبدأ تبریر تعرض المرضي للإقد اللجنة 

توفیر الوقایة المناسبة إلى ویهدف . (ICRP, 2007b)) ذا الأهمیة الخاصة 105(ر رقم و شمنال

أو  –الأطفال التى تتم على ات فحوصال أثناءالحمایة من الإشعاع سبل ضبط   من خلال ،للأطفال

المستخدمة، وجمیع المعدات  ،نوع الفحصأسالیب الوقایة  تشملیجب أن كما  –الأمهات الحوامل 

 ؛دافر أیضا بالنسبة للأة محددتلك الأمور كون تینبغي أن وكذلك . المطبقة الاجراءات المعنیةكافة و 

  . لطفل المعنيالتعرض الإشعاعى لتقلیل جرعة  بهدف

 ومناسبة ،للأطفال مصممة بشكل جیدالإشعاعى تصویر ل) من المهم أن تكون المعدات المستخدمة ل209(

فضل عن طریق وجود سیاسة أللغرض الذي یراد تطبیقه. ویتم ضمان ذلك بشكل  -إلى أبعد الحدود  –

 موردما یسلمه ال مطابقةكل ما هو مطلوب، والتحقق من لتتضمن مواصفات دقیقة  ،شراء مناسبة

یشرف على على أن ، نشاء برنامج جید لضمان الجودةإیجب  فإنه . بالإضافة إلى ذلكللمطلوب

ثناء أآمنة أنها و  ،للتأكد من أن المعدات تعمل بكفاءة متابعته متخصص محترف ومؤهل لأعلى مستوى؛

 یة،بصفة دور  ومراجعتها ،ي ضبط الجرعةعلي صحالفیزیائي الوفى نفس الآن یشرف استخدامها، 

  العالیة التي تجري  للأطفال.الإشعاعیة خاصة للفحوصات ذات الجرعات 

  

  :. مستویات الجرعة الإشعاعیة1.5.5

 )٪1(من  كثرأو  شعة الفلوریةجراءات الأإمن جمیع  )٪15(ما یقرب من  فإن ) في الوقت الحاضر210(

للأطفال المرضى  یتم تنفیذهامن الإجراءات التداخلیة التي تجرى في الولایات المتحدة الأمریكیة 

(NCRP, 2009) . الإشعاعیة مستویات الفي المعلومات المنشورة عن واضح یوجد نقص حتى الیوم و

القیم  )2. 5(یوضح الجدول و الأطفال المرضي التي تجري خارج أقسام التصویر الطبي.  اتجرعل

الذین یخضعون للفحوصات  -  من مختلف الأعمار -للمرضى الإشعاعیة القیاسیة لمستویات الجرعة 

في بعض  -إدخال تقنیات تصویر جدیدة  فقد أدى المقارنة. ومع ذلكداعى ب ؛ وذلكالإشعاعیة
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، تأثر بالعمرمع الأخذ بعین الاعتبار اللأطفال، الإشعاعى ل تصویرال معدلاتإلى زیادة  - الحالات

  .(UNSCEAR, 2010)بطبیعة الفحص الذ یتم اجراؤه  وأیضا

  لمرضيالأطفال لفحوصات المختفة لمستویات الجرعة الإشعاعیة ل :.)2.5(جدول 

(Martinez et al., 2007; Righi et al., 2008; Molina Lo´pez et al., 2008; Calama Santiago et al., 2008; UNSCEAR, 2010)  
 العمر  الفحصنوع 

  سنة)بال(
  سطح الادخالالجرعة عند 

  راي)جي ل(مل    
  الجرعة في المساحةحاصل ضرب 

  )2سم ×راي جلي ل(م       
  الجرعة الفعالة

  ي سیفرت)ل(مل 
  3,1 -10,0 م.غ 11,0  0  البطن: خلفي أمامي 

   م.غ 0 ,34  1
   م.غ 0 ,59  5
   م.غ  86,0  10
   م.غ 0,2  15

  005,0 م.غ 06,0  0   الصدر: امامي خلفي خلفي أمامي
   م.غ  08,0  1
   م.غ 0 ,11  5
   م.غ 0 ,07  10
   م.غ 11,0  15

  م.غ م.غ 0.17  0  الحوض: امامي
   م.غ 35,0  1
   م.غ 0.51  5
   م.غ 0 ,65  10
   م.غ 1.3  15

  م.غ م.غ 0 ,6  1  الجمجمة: امامي
   م.غ 1.2  5

  م.غ م.غ  0.34  1  الجمجمة: جانبي
   م.غ 0.58  5

  6,4 -8,0  430 م.غ  0  تصویر المثانة والاحلیل اثناء التبول
    810 م.غ  1
    940 م.غ  5
    1640 م.غ  10
    3410 م.غ  15

  م.غ  760 م.غ  0  وجبة الباریوم
    1610 م.غ  1
    1620 م.غ  5
    3190 م.غ  10
    5670 م.غ  15

  12-1,2  19 46  1<  تدخلات القلب (مختلفة)
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  18  م.غ م.غ  م.غ  علاج دوالي الحبل المنوي عن طریق الجلد
  5,1 -9,0  2300-1500  50 -35   3 -1  طریق البالونتصریف الصفراء عن 

  ⌂0.36  م.غ 20  5  جراحة عبر الحالب

  8,8  000,60 250  14  انصمام الحبل المنوي

  تعرض للأشعة الفلوریة لكل دقیقة ← ⌂  -  م: غیر متوفر.غ

  

لأن طول ووزن الأطفال یعتمد  ؛لأطفالل التعرض الإشعاعى ) من الصعب جدا تحلیل بیانات جرعات211(

ستخدام الجرعة الفعالة لتحدید مستویات اكثیرا على العمر. بالإضافة إلى ذلك فإنه من غیر الملائم 

یفضل عند التخطیط فإنه  )أ(الجرعة في تصویر الأطفال وحدیثي الولادة. وكما ورد في الملحق 

 - وهو الأفضل  – أو ،م الجرعة المكافئةاستخدا )المخاطر/ المنافعمحصلة (لتعرض المرضى وتقدیر 

والتي هي كمیة ذات صلة وثیقة أكثر. وهذا صحیح  ،شعاعالجرعة الممتصة للأنسجة المعرضة للإ

  تقدیر المخاطر.  كون الهدفبشكل خاص عندما ی

 تم التوصل إلى اتفاق داخل الاتحاد الأوروبي لجمع من أجل المقارنة بین المراكز المختلفةو          

 )5سن (سنة، عمر : حدیثو الولادة، ، وهىطفالخمس فئات عمریة قیاسیة للأ) 5(البیانات لعدد 

، وهى سنة )15وأخیرا الفئة الخامسة (، من العمر سنوات )10والمجموعة الرابعة تبلغ (سنوات، 

  .(UNSCEAR, 2010) الخمس الأطفال المجموعة الأكبر عمرا  بین فئات

لجرعات في مستویات  الإشعاعى القضیة الرئیسیة عند التعرضهو استحثاث السرطان إن ) 212(

 تؤديثناء فترة الطفولة. أ رايجلي لبضع عشرات من الملقیم إشعاعیة تبلغ التشخیص القیاسیة 

وكعادتها فقد جراءات الأشعة التداخلیة إلى جرعات أكبر للمرضى من فحوصات التشخیص التقلیدیة. إ

  .(ICRP, 2001) )85(رقم  مطبوعةة هذا الموضوع باستفاضة في الغطت اللجن

، مساندة الطفل -المتواجدین أثناء الفحوصات الإشعاعیة أفراد الأسرة باقى أو  -) یجب على الآباء 213(

الإشعاعیة ورد أن مستوى الجرعة ولدرء القلق وطرد دوافعه فقد . لا ینبغى الحیود عنه كمبدأ عام،وذلك 

فحوصات الأشعة السینیة للطفل اجراء جدین في غرف الفحص أثناء او تالأمهات الم للآباء أو الفعالة

  .(Mantovani and Giroletti, 2004)سیفرت  یكروم )7- 4(عادة ما یكون في حدود 
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  یة:الإشعاع اتجرعال. إدارة 2.5.5

تنطبق أیضا على فحوصات الأشعة السینیة  )3( فصل) جمیع إجراءات إدارة الجرعة المذكورة في ال214(

طفال یجب أن تكون مصممة وفق حجم الجسم. لأالأشعة لفحوصات مما یعنى أن  ؛للأطفالالتى تتم 

 بالنسبة للأطفال، ، هذاتحقیق خفض الجرعةل ؛یتم استخدام عوامل تقنیة خاصةمن الموصى به أن 

مع  .(Sidhu et al., 2009)التى تستخدم للبالغین  العوامل التقنیة الروتنیةذات استخدام  حظریبینما 

فحوصات فى تقنیات خفض الجرعة للأطفال المرضي تشبه كثیرا تلك التي تستخدم ملاحظة أن 

 تشمل:التى و  ،البالغین

  ؛ستخدام الشبكاتا(أ) عدم 

  ؛ ، وقصر التصویر علیه فقطمطلوب تصویرهاللحجم الدقیق لتحدید ال(ب) 

؛ لضمان وصول الإشعاع المطلوب فقط، وعزل أى شعاعلإلفلترة ا ةضافیات إرشحالاستعانة بم(ج) 

  ؛لمونیوم أو النحاسضافي من الأالإمرشح وقد یكون ال جسیمات إضافیة،

  فى الفحوصات الإشعاعیة؛ النبضة ةمنخفضاستخدام الأشعة الفلوریة (د) 

  (ه) الحد من التكبیر؛ 

مسافة بین الكبیرة، و  فة بین أنبوب الأشعة السینیة والمریضمسامراعاة المسافات؛ بحیث تكون ال(و) 

  ؛المریض والكاشف قصیرة

 شعة الفلوریة،وتقنیة رسم المسار في تقنیات الأ ،(ز) استخدام طریقة الطرح الرقمي عند تصویر الأوعیة

ووسیط التباین للمریض. عند فحوصات الأشعة السینیة  ،شعةوالتي یمكن أن تقلل من جرعة الأ

 العضو المراد تصویره، بحیث یتم تركیزها على ینبغي الحرص على تحدید حزمة الإشعاع فإنه للأطفال

یعتبر  ىحقل الاشعاع؛ لأن العند الأطفال اتحدیداستخدام المحدد؛  یتضح أنه من الملزم . وبذلكفقط

ومن ذلك ). 2.3.3(القسم فى حالة الأطفال؛ مما یستدعى مراعاته، وبكل دقة، كما ورد فى أكثر أهمیة 

أو  –لى العضو یة، ویحسن تركیزها عحزمة الإشعاعالأن یقلل دائما على المرء المسئول ینبغي أنه 

 من أجل الحد من جرعة ، دون المساس بما جاورها من أنسجة وأعضاء؛المراد تصویرها -الأعضاء 
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أعلى قلیلا في تعرض ت إلى جرعة . یؤدي استخدام آلیة التحكم التألقي في المعداالتعرض الإشعاعى

  صورة أفضل.الوجودة  ،أقلتكون فعالة الجرعة الحقل الأشعة، ولكن 

 الآباء الذین یثبتون الطفلمثل  - أثناء الفحص  ى الأطفالالمرض لمرافقى ات إشعاعیةتعرض تحدث) 215(

یجب تطبیق قیود هؤلاء ، جراءات الفحصإالصحیة المشرفین على  ومقدمي الرعایة - ویقیدون حركته 

من  حدالضافیة وفق مفهموم إحمایة سبل نه لیس لدیهم لأ ؛شعاعللحد من تعرضهم للإعلیهم؛ الجرعة 

؛ لأن الأولویة الجرعة، وهو ثالث المبادىء الساسیة للوقایة الإشعاعیة، لكنه لا یطبق على المرضى

توفیر أدوات مناسبة على المسئول الوقائى یجب . من ثم فإنه (ICRP, 2007b) لعلاج المرض

فى الاتجاه الآخر فمن ، و المؤینالإشعاع خطر من  -وكذلك المشرفین  –والمرافقین لحمایة الآباء 

  قبل مساندة أطفالهم أثناء الفحص. ، وذلكعلى علم بالحاجة إلى حمایتهم همجمیعن و أن یكالضرورى 
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  سادسالفصل ال

  التدریب

 
 

التدریبي في مجال الوقایة الإشعاعیة العاملین في الرعایة الصحیة نحو نوع الممارسة یوجه البرنامج  •

 التي تمس الجمهور المستهدف.

  المختصین، على أن یتم هذا بشكل مناسب. بواسطةینبغي تقییم كفاءة العامل على تنفیذ وظیفة محددة  •

تساعد المشغلین  التي الممارسة فيوتغییر كیفى  نوعیة نقلة عمل هو التدریب من الرئیسي إن الغرض •

 والتقنیات، بما فى ذلك الأدوات، للوقایة الإشعاعیة الاستخدام الأمثل، الأساسیة المبادئ استخدام على

من التعرضات الإشعاعیة التى یتعرض لها هؤلاء المشغلین، دون أدنى تأثیر  بالطریقة التى تكفل الحد

على تقلیل  –فى الآن ذاته  –بمعدل الكفاءة المعتادة، وتعمل على سیر العمل وانضباطه، وبما لا یخل 

تعرضات المرضى، بدون أن یؤثر هذا على كفاءة الصور الناتجة، أو حتى على أغراض العلاج 

وبصفة مستمرة  –یستمر التركیز قائما  أن السریریة. ومن أجل تحقیق تلك الأهداف المنشودة فإنه یجب

أن  –الحالات  من كثیر في - لكن للأسف فإنه یحدث  .تكفل ذلكالمهارات التى  تحقیق على - 

ببعض المتطلبات التى تتمثل فى عدد ساعات  –فقط  –التركیز على تحقیق المهارات المطلوبة یرتبط 

والحقیقة أن عامل (عدد الساعات) . التدریب، والتى یتم الالتزام بها كأنما هى تغنى عم كل المتطلبات

مهمة كمقیاس؛ لكن النجاح  الساعات عدد النوعیة من البرامج التدریبیة، باعتبار أنمهم فى تلك 

الحقیقى یتجلى فى تطویع المهارات المستخلصة لتقلیل التعرضات الإشعاعیة للمهنیین والمرضى، وهذا 

 هو الجزء الأكثر أهمیة. 

مهام التصویر الفلورسكوبى خارج وفى أنحاء عریضة من العالم فإن المهنیین الإكلینكیین المشاركین فى  •

أقسام التصویر إما لم یتلقوا التدریب المناسب أو نالو منه النذر الیسیر، مما لا یفى بالواجبات 

المنوطین بها بصورة كافیة. ولقد أوصت اللجنة بمستویات تعلیمیة وتدریبیة محددة كى تتناسب مع 

 .   (ICRP, 2009)مستوى الإشعاع المستخدم 
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أن یتلقى الأفراد القائمین على تحمل مسئولیة التعرضات  - في معظم البلدان  -لتشریعات تتطلب ا •

  الإشعاعیة الطبیة التدریب المناسب في مجال الوقایة الإشعاعیة.

ینبغي أن یتبع أنشطة التدریب في مجال الوقایة الإشعاعیة تقییم للمعرفة المكتسبة من البرنامج التدریبي  •

 للتقییم). (نظام اختبار رسمى

أنهوا التدریب أن یمتلكوا القدرة على إثبات امتلاكهم المعرفة المطلوبة التي  ممنینبغي على الأطباء  •

یحددها المنهج الذى نهلوا منه خلال البرنامج التدریبى الذى تلقوه؛ ولن یتأتى هذا إلا بعد اجتیازهم 

  والمناسب لمستوى التدریب الذى تلقوه.  ،الامتحان المحدد

 ن ناحیة أخرى فإنه على الممرضات وباقى المتخصصین في الرعایة الصحیة الذین یساعدون خلالم •

على درایة كافیة بمخاطر الإشعاع، ومبادئ الوقایة  االإجراءات الفلوروسكوبیة أن یكونو  تنفیذ

 الإشعاعیة؛ للحد من التعرضات الإشعاعیة التى یتلقونها، هم والآخرین.

لمام باعتبارات محددة ذات ارتباط وثیق بالجوانب السریریة لتنفیذ الإئیین الطبیین كما یجب على الفیزیا •

 الإجراءات المطلوبة في منشأة محلیة.

وینصح أن تحتوى برامج التدریب على نوعین منه؛ حیث ینبغى أن تشمل كلا من التدریب الأولي  •

 لجمیع الموظفین. للموظفین الجدد، مع مراعة انتظام وتحدیث برامج اعادة التدریب 

وكذلك فإنه یجب على منظمى المؤتمرات العلمیة ضررة تضمینها لبرامج ودورات تنشیطیة فى مجال  •

الوقایة الإشعاعیة، وحث العلماء الشبان على تقدیم بحوث علمیة خلال ذلك، مع شرح تجاربهم العلمیة 

كبار لمزید من الاستفادة خلال هذه وخبراتهم العملیة، والتواصل بصورة جیدة وانسیابیة مع العلماء ال

المؤتمرات. ومن الممكن جعل شرط الحضور والمشاركة الفعالة فى مثل هذه المؤتمرات أحد طرق 

 الترقى فى العمل؛ حیث أنها تساعد على استمرار التطویر المهني.

لمنشور وقد تم تناول مسألة تقدیم التدریب بصورة مفصلة فى أحد اصدارات اللجنة حدیثا وهو  ا •

(ICRP, 2009)  .وهو مصدر الشرح الحالى ، 
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  . مقدمة1.6

توفیر المعلومات المناسبة وذات الصلة بالتدریب في مجال ب )75(لبت اللجنة في المنشور اط  )216(

الوقایة الإشعاعیة. وینبغي اعتبار هذا الطلب عنصرا أساسیا من برنامج تنفیذ مبدأ أمثلة الوقایة، 

  .(ICRP, 1997)والتحكم فى التعرضات الإشعاعیة العادیة والمحتملة 

الواسع النطاق للأشعة المؤینة بصفة روتینیة ومكثفة فى ) من الغریب أنه وعلى الرغم من الاستخدام 217(

الممارسات الطبیة فإن تدریب الأطباء فى مجال الوقایة الإشعاعیة على المستوى العالمى لا یزال 

ضئیلا جدا مقارنة بالمفترض تحقیقه، بل إنه یكاد یكون معدوما فى بعض الأماكن. ویمكن  التأكید 

على أیة أجزاء من التدریب المتوقع في مجال الوقایة الإشعاعیة  على أن طلاب الطب لا یحصلون

خلال الدراسات الأولیة التى یتلقونها، ویكاد یكون هذا الوضع شائعا وتقلیدیا بین طلاب الطب على 

مستوى العالم. وكل ما یحدث على المستوى الأعلى أن المهنیین الطبیین الذین یتخصصون فیما بعد 

 ،والطب النووي، والعلاج الإشعاعي ،ت صبغة إشعاعیة مثل الأشعة التشخیصیةفى مجالات طبیة ذا

كجزء من التدریب التخصصى  - فقط  –ینخرطون فى دراسة الفیزیاء الإشعاعیة والوقایة الإشعاعیة 

لا یوجد  -في بلدان عدیدة  - الذى یتلقونه. بل إن الأمر یبلغ حد المأساة فى أماكن كثیرة؛ حیث أنه 

ى مجال الوقایة الإشعاعیة أثناء التدریب في تخصصات عدیدة، والتي تشكل الجمهور تعلیم ف

  المستهدف من هذه المطبوعة.

من الإشعاع ضروریا بالنسبة  والوقایة الإشعاعیة مجال الفیزیاء في التدریب الماضي: لم یكن يف (218)

معتادا فقط  –حینذاك  –لهؤلاء الذین لم یتخصصوا فى المجال الإشعاعى. فقد كان هذا التدریب 

للمتعاملین مع الأشعة السینیة، والمصادر المشعة، والقائمین على أمور التصویر الإشعاعى فى أقسام 

 الرغم علىهذا یب فى مجال الوقایة الإشعاعیة. التصویر. هؤلاء كانوا ممن یتلقون قدرا معقولا من التدر 

واستخدمت التطبیقات التى تعتمد  .الزمان من منذ ما یربو على قرن تستخدم السینیة الأشعة أن من

وكذلك حركة  مبكر، وقت للجسم الانسانى كاملا في التشریح الكامل لتصور علیها فى محاولات

الجسم، وهذه الاجراءات كان من المعتاد أن یجریها  خلال متباینة أوساط حتى مرور أو الهیاكل،

 التصویر الفلوروسكوبى الارشادیة فقد بدأ غیر إجراءات إدخال تم عندما. متخصصى الأشعة
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 في الأشعة أطباء مع ذلك بالاشتراك البدایة فقد فعلوا وفي. الإجراءات هذه فى تنفیذ المتخصصین

 الأقسام المعدات على أسرة المرضى، وفي تم تثبیتالسنین  مر وعلى. التصویر الإشعاعى أقسام

بواسطة غیر المتخصصین إشعاعیا،  ذلك وتم الخارجیة، العیادات وفى مرافق الأخرى، بل العلاجیة

ودون مشاركة المتخصصین. ومن أشرفوا على تثبیت تلك المعدات وانشاء تلك الأنظمة من غیر 

اصة بالفیزیاء الإشعاعیة والوقایة الإشعاعیة، والتى المتخصصین لم یتعرضوا لمتطلبات التدریب الخ

 بما لا یقبل الشك مدى ضرورة هذاو هى ملزمة للعاملین بالمجال الإشعاعى. فى الآونة الحالیة اتضح 

  .المتخصصین فى مجال الإشعاع من محددة توجیهات إلى الحاجة التدریب وأهمیته البالغة؛ وبالتالي

التدریب بشىء من التفصیل؛ خاصة  موضوع تناولت قد من المعلوم للمتخصصین أن اللجنة  (219)

للقائمین على التدخلات، والمتخصصین فى الطب النووى، والفیزیائیین الطبیین، كذلك الممرضات، 

 وأیضا كافة العاملین بالأشعة، ومن أهم هذه الفئات المسئولین عن التصویر الإشعاعى، بالاضافة إلى

  ، والذى قمنا بترجمته سابقا. (ICRP, 2009)) 113ورد ذكرهم بالتفصیل فى اصدار اللجنة رقم ( من
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 الدراسیة المناهج . 2. 6

تلك النوعیة من لللمنهج المطلوب  الاعتیادى الهیكل على استخدام التقلیدیة التدریب تعتمد برامج (220)

طبیة،  الغیر التدریبات في المستخدمة المنهجیات بین جوهري فرق لكن هناك .البرامج التدریبیة

 من والتدریبات الطبیة، بما فیها كل الموضوعات العلاجیة ذات العلاقة. یحدث هذا بینما الكثیر

وعلى النقیض من ذلك فإن  المعرفة، نقل على یعتمد الأحیاء علم أو الفیزیاء مثل العلوم التدریب في

المهارات  نقل على -بصورة مكثفة  –العلاجیة للمرضى على الأسرة تتطلب التركیز  التدریبات

 یوم. بعد المشاكل التى تظهر یوما حل أجل من العلاجیة؛

الصحیة  الرعایة في للعاملین المحترفین الإشعاعیة الوقایة مجال في التدریبي بالنسبة للبرنامج          

المستهدف. وذاك هو السبب فى  المطلوبة، والجمهور الممارسة نوع نحو یوجه فمن الضرورى أن

 معرفة محاضرات الوقایة الإشعاعیة بواقعیة؛ فتعتمد على مع الالحاح المستمر بأن یتم التعامل

والدعم بالمشورة على كیفیة التطبیق الواقعى  الأساسیات الضروریة، وتقدیم النصح والتوجیه،

 حالات لقائیة كى تتناسب معالعروض الإ مع أهمیة تصمیم عملیة، حالات للمحاضرات التدریبیة على

المتوافرة، والخبرات المتراكمة  المهارات بهدف نقل - یتم التعامل معها فعلیا  - سریریة وعلاجیة محددة 

أن یتم  –كذلك  –ضافة إلى ماسبق فمن الضرورى وبالإ. لدى المحاضرین بطریقة تناسب المتدربین

بیئة مماثلة لتلك التى سوف یؤدى فیها المشاركین ممارساتهم. وفى ذات الآن  في العملي التدریب

السریریة العلاجیة  الإجراءات لأداء الفعلیة المطلوبة والمهارات المعلومات المعرفیة یفضل أن یتم توفیر

یدیوهات أن تتم الاستعانة بف –فى هذه الحالة  –للمرضى، بنفس الطریقة التى تؤدى بها تماما؛ وینصح 

 كافة یتم التعامل التوضیحى مع أن كما ینبغي. مساعدة؛ لتوضیح التطبیق الصحیح للمارسات المؤداة

. (ICRP, 2009) المتدربین، مع الاسهاب فى سبل المواجهة تواجه أن المحتمل من التي القضایا

المتخصص بالاستعانة  التفاصیل حول هذه التقطة فإننا ننصح القارئ من مزیدوللحصول على 

، وهى شدیدة الثراء بالعلومات ذات (ICRP, 2009)) من اصدارات اللجنة 113بالمطبوعة رقم (

  الصلة بالنقطة الحالیة .
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 من ینبغى أن یقوم بالتدریب؟ . 3. 6

خبیر مؤهل فى مجال  الإشعاعیة تدریبات الوقایة في الأساسي یكون المدرب أن -بداهة  – ینبغي (221) 

الإشعاعیة، وهذا یحدث عادة، لكنه لا یحدث دائما؛ لذا وجبت الاشارة إلى أهمیته. ویضاف إلى  الوقایة

 التي تلك الممارسةل الإشعاعیة الوقایة في - بطریقة احترافیة  –كونه خبیر أهمیة أن یكون متخصصا 

ذو  –جل أو امرأة سواء ر  –. وعادة ما یكون هذا الخبیر تحدیدا موضع التدریب، وطى الاهتمام هى

المناسبة  المعرفة الذى یحوز الشخص أخرى یمكن القول أنه ذاك وبعبارة. الطبیة خبرة عریضة بالفیزیاء

والعلاجیة التى یتم عرضها، والتدریب علیها. وبصورة أكثر تفصیلا فإنه یجب  السریریة الممارسة حول

سها، ذا خبرة عمیقة باستخدام الأشعة، واستخداماتها، وطبیعتها، وطرق قیا -تحدیدا  –أن یكون 

وهو الأمر  –ضافة إلى الآثار الصحیة التى یمكن أن تؤدى إلیها، وكذلك وتفاعلاتها مع الأنسجة، بالإ

 لسفة الوقایةالأساسیة، والعوامل التى تعتمد علیها، ومن ثم ف الإشعاعیة مبادىء الوقایة –الأكثر أهمیة 

الإشعاعیة، ناهیك عن الارشادات المحلیة، والدولیة، التى تصدرها الجهات المختصة، وكیفیة تطبیقها، 

كما أنه على هذا الخبیر أن یكون على درایة كافیة ودراسة وافیة وخبرات مستفیضة  والالتزام التام بها.

الم ذات الثقل النووى والإشعاعى. كل ذلك الع بلاد في الإشعاعیة التى تحكم عمل الوقایة بالتشریعات

  .(ICRP, 2009)دون أن یتجاهل مسئولیات الأفراد، وأدوار الهیئات التى تعمل فى ذات المجال 

المعرفة  إلى یفتقر الإشعاعیة قد الوقایة مدرب الحالات فإن من كثیر ومما یؤسف له أنه في(222) 

صلة،  ذات غیر بحالات قد یتعلق واقعیة، أو غیر نظر وجهة ولهذا فإن حدیثه قد ینبثق من العملیة؛

 الأكثر أهمیة والأولى بالاعتبار فى أي والنقطة. وربما تكون مثالیة لا یمكن تطبیقها على أرض الواقع

 بناء على أسس محددة؛ والتى من أهمها أن یكون لدیه تصور هو ضرورة اختیار المدرب ناجح تدریب

 أن الذي یجب علیه تغطیته أثناء التدریب؛ لأنه یفترض به العمل في العملیة الجوانب عن واضح

 لما قد یواجهه المتدربین أثناء تأدیة ممارساتهم المنوطین بها، یوما –بالتفصیل والتوضیح  –یتعرض 

العمل المختلفة؛ فإن لم یكن المدرب لدیه الخبرة العملیة الكافیة فكیف ینقلها  یوم، خلال ظروف بعد

  تلقیها؟لمن یبغون 
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 في المدربین من أن العدید -للتعامل معها بجدیة  - ومن الأمور التى یجب وضعها فى الحسبان          

 الموضوعات التفصیلى مع إغراء التعامل مقاومة -ألبتة  –یمكنهم  لا الإشعاعیة الوقایة مجال

 والإشعاعات الذرى، التركیب مع المادة، بل وحتى الإشعاع وتفاعل الإشعاعیة، الوحدات مثل الأساسیة

مع الجمهور  وتفصیلا، مما لا یتناسب عمقا أكثر نحو علىو  ،الذریة، وغیرها من الموضوعات النظریة

عملیة بحتة، وبالرغبة فى صقل المهارات التدریبیة،  التدریب لأغراض هذا المستهدف، الذى شارك فى

 .التى تمكنهم من مواجهة ظروف العمل الفعلیة

فقط،  التعلیمیة البرامج في كذلك، لكن بالفعل، ویجب أن تكون أساسیة مثل هذه الموضوعات          

معین، عنده یمكن التأكد من أن مستوى الحواس لدى المتدربین قد  مستوى معها حتى التعامل حیث یتم

 –ویكون الهدف  صار منسجما مع المعانى المطلوبة من تلك المضوعات طى الاهتمام، ومتوافقا معها،

إنشاء حساسیة خاصة بمعانى تلك الموضوعات، لأهمیتها القصوى فى العمل المیدانى فیما  -عندئذ 

 محض هي التي التعریفات ألا یركز على الناجح المدرب وبناء على ما سبق فإنه ینبغى على. بعد

. للجمهور المستهدف الفائدة الاسترشاد بالمعلومات المنبثقة منها لتعظیم على أن یتم أكادیمیة، أغراض

وأمر آخر ذا أهمیة قصوى؛  .التنظیمیة، وقواعد الهیئات الرقابیة المتطلبات على ینطبق نفسه والأمر

اللازمة،  التى یتحدثها المتدربین؛ لسهولة نقل المعلومات ذات اللغة وهو فرضیة أن یتحدث المدرب

  .الرقابیة، وبالطبع لا تخل بالنواحى العلمیة التنظیمیة، وقواعد الهیئات بالمتطلبات المساس دون

 بصورة یومیة، بحكم طبیعة عملهم في الإشعاع یستخدمون الطبیین الذین بالنسبة للمهنیین         

تضم أقسام لعلاج المرضى بالأشعة، یجب أن تتوافر لدیهم خبرات عمیقة بالجرعات  مستشفیات

جیدة ودرایة مناسبة بكیفیة  معرفة لدیهم كما ینبغى أن یكونالمرضى،  الإشعاعیة التى ینبغى أن یتلقاها

كما یجب . جدا تكون حالتهم الصحیة حرجة قد الذین مع المرضى التعامل في العملیة مواجهة المشاكل

الإشعاعیة، والتى یتم  المعدات التى قد تنجم من التعامل مع أن یكون لدیهم خبرة التعامل مع المشاكل

 مع الوقت، وكیفیة التعامل بصفة شبه متواصلة، مع ضرورة الوضع فى الاعتبار ضیقالتعامل معها 

إشعاعى مناسبة، والنقص الحاد  أدوات قیاس توافر المرضى الكبیرة والمتزایدة على الدوام، وعدم أعداد

 –نصح ولهذا السبب فإنه ی. الإشعاعیة؛ خاصة تلك الأجهزة المرتبطة بوقایة الأفراد فى أجهزة الوقایة
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أثناء التطبیقات العلاجیة المختلفة؛  عن الممارسات الإشعاعیة للأطباء بإدراج محاضرات –وبشدة 

لمعاودة التفكیر فیما هو جید وما هو سیىء من تلك الممارسات، واستخلاص الدروس المستفادة، ومن 

لخاصة بالتدریب ومن أجل أن تكون المحاضرات الطبیة ا. للمتدربین -بأكثر من صورة  –ثم نقلها 

إشعاعیة متخصص  أن یتواجد خلالها مدرب وقایة المفید من یكون أكثر فائدة للمتدربین فإنه قد

(ICRP, 2009) ،؛ حیث یمكنه الادلاء بدلوه فى أى نقطة قد تكون مثار خلاف فى طریقة المعالجة

تثار  قضایا أي فى وآراءه حاسمة حال احتدام المناقشة كما أن تعلیقاته سوف تكون ذات صدى،

  مرتبطة بالاجراءات الوقائیة أثناء التشخیص أو العلاج.
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 كیف یتم تحدید زمن التدریب؟ . 4. 6

 السهلة ،الروتینیة الطریقة -  ذات العلاقة والمنظمات -العاملین فى المجال التدریبى  یتبع معظم (223) 

ولقد قامت . المستخدمة مسبقا فى البرامج التدریبیة المشابهةالساعات  وذلك بالاستعانة بعدد ،نسبیا

عدد ساعات التعلیم والتدریب المطلوبة. تلك التوصیات یجب أن  على التوصیات بعض باعطاء اللجنة

تستخدم فى اطارها الصحیح؛ وهو أنها مجرد دلیل ارشادى للاستعانة به، ولیس لاستخدامه كما هو فى 

  . (ICRP, 2009)كنموذج قیاسى، وتطبیقه بصرامة ودون تفكیر  كل الحالات، واستخدامه

هذا المرشد التوجیهى أنه یتوافق مع متطلبات التدریب، ویساعد على تنفیذه، كما یسهل  ومن مزایا          

لكافة  من عملیة رصد التدریب، والتأكد من كفاءته، ومدى انضباط البرنامج، واستیعاب المتدربین

  یبقى مجرد مرشد توجیهى.  - وفى كل الحالات   – ه، لكنعناصره

بین الفترة التدریبیة والمواد التى یتم  یتم الربط كى یتم الحصول عل تقییم منهجى للتدریب ینبغى أن) 224(

للتدریب؛ مثل نقل  التعلیمیة تدریسها. ومن اللازم أن یظل التركیز الأساسى منصبا على الأهداف

ین، واكسابهم الخبرات المتراكمة لدى المدربین، وصقل المهارات التى لدیهم المعرفة الضروریة للمتدرب

بالفعل؛ إذ ذاك ینحو البرنامج التدریبى نحو النجاح المنشود. ومن الأمور الشائعة أنه توجد برامج 

تدریبیة عدیدة تقتصر على تقدیم المواد التدریبیة، دون أن تعمل على التقییم النهائى لها، أو تتقید 

البرامج الأخرى تقوم بعمل تقییمات مبدئیة  بعض أن من الرغم بمتابعة تحقیق الأهداف المنشودة. وعلى

المكتسبة، إلا أن عدد قلیل للغایة منها یعمل  المعرفة قبل بدایة التدریب، وأخرى بعد نهایته؛ بهدف تقییم

  .العملیة التى اكتسبها المتدربین على تقییم المهارات

 الإنترنت بصورة آنیة فإنه یصبح من الممكن الحدیثة التى تنفذ عبر الدراسیة المنهجیات وباستخدام         

وعلى ذلك فإنه من المهم بث الرغبة فى  .بصفة فوریة، بمساعدة البرمجیات المتخصصة النتائج تحدید

كى تناسب التطور المستخدمة حالیا؛  تطویر اجراءات التقییم، واعادة النظر فى كافة سبل الاستبیان

التكنولوجى اللاهث، وتعین على التقییم اللحظى للمتدربین فى أماكن شتى فى ذات الآن، مع أهمیة 

تذكر الهدف الأساسى وهو تقییم المعرفة المكتسبة، واختبار المهارات المطورة، بعد انتهاء البرامج 
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ضا عن نظم الامتحانات التقلیدیة، التى التدریبیة؛ كجزء من منظومة التقییم الشامل للمتدربین؛ وذلك عو 

  تلى حضور ساعات تدریب محددة سلفا. 

لسبب آخر یكاد یكون اقتصادى  -كى تتم عبر شبكة الانترنت  - وتنبع أهمیة تطویر نظم التقییم           

ة، الإشعاعیة؛ بسبب التكلفة العالیة للأجهز  التدریب فى مجال الوقایة متطلبات بحت؛ ألا وهو ضخامة

خارج الأماكن المخصصة لها؛ خاصة فى حالة استخدام مصادر مشعة لشرح شبه  اوصعوبة استخدامه

المنظمة لبرامج الوقایة الإشعاعیة التدریبیة  للمنظمات المفید من یكون عملى. وبسبب ذلك فإنه قد

 الأسالیب هذه مثل أن تدرك الانترنت. وبالطبع فإن اللجنة عبر أنظمة التقییم العمل على تطویر

 مع تتعامل التي المؤسسات حالیا، وبصفة أساسیة عن طریق مواقع متاحة الإنترنت التقویمیة عبر

 التقییم أنظمة ومن وجهة نظر المتدربین فإن تطویر وتشجیع. واسع أنظمة الامتحانات على نطاق

 –دون أدنى شك  –فسیة في منازلهم لهو أمر یدعو إلى الراحة الن باستخدامها للسماح للمتدربین الذاتي

ویساعد على التجرد من كافة عوامل التأثیر الخارجیة؛ من ثم ینصب التركیز على الامتحان الذى 

یواجهه وحده عبر الكمبیوتر الشخصى فى المنزل، أو جهاز الحاسب الآلى المحمول فى مكتبه، أو 

 –هام  فى مكان یتم التقییم ولكن اللجنة توصى بأن .الانترنت شبكة تتوافر حیث مكان أي حتى في

  . (ICRP, 2009)لاعتبارات معینة  - مرخص 

حدوث  واحتمال في العمل، المستخدم الإشعاع مستوى على التدریب من الطبیعى أن یعتمد مقدار (225)

تعرض إشعاعى زائد؛ سواء للمرضى أو العاملین. ولتوضیح الأمر یمكن طرح المثال التالى. فى 

بالإشعاع تصل قیم التعرض الإشعاعى للمریض لقیم فى حدود الجراى، بینما تصل وحدات العلاج 

أن  قیمة تعریض مجموعات من المرضى إلى حدود عشرات الجراى. كما أن الإجراءات التدخلیة یمكن

  تصل بالجرعات الإشعاعیة التى یتعرض لها الجلد إلى بضعة جرایات؛ وذلك لمرضى محددین.  

 -بدرجة كبیرة  – الإشعاعي ممارسات التصویر في المستخدم ا یقل المستوى الإشعاعىهذا بینم         

أعلاه، وعلى ذلك تقل احتمالات التعرض الإشعاعى الزائد بدرجات أكبر؛ إلا إذا حدث  المثالین عن

 .؛ إن حدثتتعریض إشعاعى لمریض خطأ، أو عضو خطأ، وتلك كارثة تستوجب المساءلة الشاملة

تصویر المقطعى أثناء الاختبارات التشخیصیة بأجهزة ال التى یتلقاها المرضى الإشعاعیة الجرعاتولأن 
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) عالیة نسبیا فإن الحاجة إلى نظام وقایة إشعاعیة قوى یصبح من الضرویات CT ( الحاسوبى

 تتكرر ان یمكن التي المرات ألا وهو عدد الاعتبار في یؤخذ أن ینبغي آخر عامل القصوى. ثمة

  .نفسه المریض على )CT( إجراء لتعرض الإشعاعى مثلل

الدمویة،  الأوعیة جراحي مثل أخرى فى تخصصات الأطباء یتلقاه الذي من الملاحظ أن التدریب  (226) 

استخدامهم المكثف لأجهزة  قبل العظام وكذلك جراحى المناظیر، وجراحي البولیة، وأطباء المسالك

الارشادیة ضئیل بدرجة مؤثرة،؛ بل إنه یكاد یكون معدوما فى بعض الأقطار. الأشعة الفلوروسكوبیة 

 على اختبارات ذات علاقة بالطبرفین المش ویوصى بالتدریب فى مجال الوقایة الإشعاعیة للأطباء

  والتى تختلف باختلاف التخصص الذى یعمل فیه الطبیب المعنى.  –وإن كانت محدودة  –النووي 
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 توصیات بشأن التدریب . 5. 6

الإشعاع بوظائفهم  من مجال الوقایة في الصحیة الرعایة في المتخصصین تدریب یرتبط أن یجب) 227( 

 .المحددة وأدوارهم الدقیقة،

الخاصة  الإجراءات في المشاركین الصحیین المهنیین من وغیرهم یجب الاهتمام بتدریب الأطباء  (228) 

للفیزیاء  الأساسیة المبادئ ذلك في للمرضى على مبادىء الوقایة الإشعاعیة؛ بمابالتعریض الإشعاعى 

 .(ICRP, 2007a) والأحیاء

الطبیب، والذى یجب علیه تقدیم مبررات  عاتق على الإشعاعى التعرض فى النهائیة تقع المسؤولیة  (229) 

واضحة بشأن التعرضات الإشعاعیة التى تنفذ بناء على تعلیمات مباشرة منه، وعلى ذلك فلابد أن 

یكون هذا الطبیب على درایة عمیقة بمحصلة مخاطر وفوائد التعرض المفترض قبل تنفیذ اجراءاته 

(ICRP, 2007b) .  

 وأثناء الطبیة، المدارس الأطباء في من فئة كل لدور والتدریب المناسب ینبغى اعطاء التعلیم  (230)

مركزة. وینصح بضرورة تقییم التدریب؛ وبالتالى تقدیم  خاص على صورة دورات وبشكل الإقامة،

 إلى وبالإضافة. بنجاح، فى صورة شهادات معتمدة وموثقة المناسب باكمال الأفراد للتدریب الاعتراف

فى باقى المجالات الطبیة العلاجیة التى  للعاملین الإشعاعیة تدریب الوقایة متطلبات رتوفی ینبغي ذلك،

في  أو المؤینة، الأشعة استخدام إجراءات تسییر تتعامل مع الإشعاع، مثل هؤلاء الذین یشاركون في

 . (ICRP, 2007b)المؤینة  بالأشعة العلاج أو للتشخیص یخضعون الذین العنایة بالمرضى

 تطویر المناهج، في -بصورة واضحة  – وتسهم ،والمهنیة العلمیة تتشارك المجتمعات أن ینبغي  (231) 

یتمثل فى  ؛المؤتمرات العلمیة دورا هام جدایقع على منظمى كما أنه . والتدریب التعلیم ودعم وتعزیز

والخبراء الكبار فى مجال  ،ومحاضرات استرجاعیة للعلماء الشبان ،تنشیطیة دورات تشمل ضرورة أن

وللتشجیع على نمو مثل هذا الاتجاه المقترح یمكن اعتبار الحضور والمشاركة  الإشعاعیة، الوقایة

 .المؤین من المهنیین لمستخدمى الإشعاع المهني التطویر لاستمرار الفعالة شرط

تفوق غیرهم من المتخصصین  الأشعة المؤینة بصورة مباشرة استخدام على المهنیین المشاركین في  (232) 

علیهم  المهنیة، كما ینبغي حیاتهم بدایة في الإشعاعیة الوقایة مجال في والتدریب التعلیم ضرورة تلقي
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المهنیة؛ مما ینمى المعرفة الجمعیة، ویزید الخبرات التراكمیة،  حیاتهم طیلة التعلیم الاستمرار فى عملیة

ویصقل المهارات المكتسبة على مدى أعوام العمل المهنى، وبالتالى یساعد على تحقیق التطویر 

والتى  –المنشود، باكتمال النصاب المعرفى المأمول. كما أن من الموضوعات ذات الصبغة العاجلة 

هو طرح تدریب دقیق ومحدد ذا علاقة باعتبارات الوقایة  - ستفیضة هى بحاجة ماسة لدراسات م

  الإشعاعیة؛ كالمعدات الجدیدة، والتقنیات الحدیثة التى یجب ادخالها إلى مراكز التدریب.  

یجب الاهتمام بتدریب المساعدین؛ فمن الأهمیة  –لكنه مرتبط بذات الموضوع  -وفى اتجاه آخر   (233)

فى تنفیذ اجراءات  یساعدون الذین الصحیة الرعایة في وباقى المتخصصین ضاتبمكان أن تكون الممر 

الأشعة خلال تشخیص المرض باستخدام الأجهزة الفلوروسكوبیة على اعتیاد تام وألفة وثیقة بمبادىء 

خلال تنفیذ الإجراءات، وكذلك  الاشعاع بمخاطر درایة على یكونوا أن الوقایة الإشعاعیة، كما ینبغي

  لأنفسهم وللمرضى.  ؛لدیهم القدرة على تقلیل التعرضات الإشعاعیة تنموه العظمى؛ من ثم فوائد

 السریري، والإجراءات جوانب العلاج على التعرف الطبیین الفیزیائیین على كذلك فإنه ینبغي  (234)

  .محلیة منشأة في التى یجب تأدیتها المحددة

العاملین  لجمیع الأولي التدریب من كلا التدریب برامج تشمل أن -  أیضا –وإنه لمن الضرورى  (235)

  وتحدیثه لقدامى العاملین. –بصفة شبه منتظمة  –التدریب  الجدد، دون الجور على إعادة
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  . الـمــراجـــــــــــــــــع5. 3
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Publica on 103. Ann. ICRP 37(2–4).  

ICRP, 2007b. Radiological protec on in medicine. ICRP Publica on 105. Ann. ICRP 37(6).  
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  سابعالفصل ال
  

  توصیات
 

 

، ویجب أن الإشعاعیة الوقایة الذى استشرى فى مجال الإهمال لتصحیحلثورة ماسة  حاجة هناك •

  .التصویر الإشعاعى أقسام سیطرة نطاق المرافق التى تقع خارج تغطى ثورة التصحیح

 أقسام خارج الفلوریة الأشعة مرافق في والمرضى عالي بالنسبة للعاملین إشعاعى یوجد خطر •

 یة بالنسبةیة الإشعاعفي مجال الوقاتدریب النقص  إلى أساسا ذلك ویرجع التصویر الإشعاعى،

  .البلدان من العدید فيالتصویر الإشعاعى خارج أقسام  ینلملعال

) والتى ینفذها EVAR الدمویة ( الأوعیة مثل جراحات إصلاح تمدد الإجراءات، من عدد هناك •

 الشریان في التضیق أو الانسداد لتخفیف وهى تهدف ة؛الكلوی قسطرةالو  الدمویة، الأوعیة جراح

 الشریان وأیضا قسطرة .التدفق للدم من بمزید للسماح الكلى؛ في الرئیسیة الدمویة والأوعیة الكلوي،

 انسداد الحالب؛ لتخفیف وكذلك دعامات تستخدم لعلاج انسداد هذا الشریان، وهى تقنیة ؛الحرقفي

ومنها  .منظاریة وضع تلك الدعامات بتوجیهات یتم البولیة؛ حیث المسالك وینفذها أطباء الحالب،

 المستكن الحمل جرعات حیث تتراوح الحمل، فترة أثناء الصفراء قناة تحصي أعراض أیضا علاج

 جراى مللى )10لتصل إلى ( العتبة تتجاوز جراى، بل وقد مللى )3( إلى جراى مللى )0.1( من

فیها  الإشعاعیة حیث تتجاوز المستویات الصفراویة؛ القناة ومثلها دعامات الحالات،بعض  في

 تحدث إصابات أن المحتمل عدم منح الاهتمام الكافى فإنه من وبسبب. الجلد إصابات عتبة

 الجلدیة، وبسبب الإصابات عتبة تتجاوز الإشعاع مستقبلا؛ بسبب أن مستویات للمرضى إشعاعیة

 إشعاعیة إصابات تحدث أن المحتمل فمن - الاهتمام المناسب كذلك  وبسبب عدم –ذلك 

 .المستقبل في للمرضى

 عدیدة ومتتالیة. لسنوات  والمتكرر للإشعاع المنتظم التعرض المرضى من یتطلب علاج العدید •

 لبقیة الإشعاعي للتعرض یحتاج المرضى قد هؤلاء من - فقط  – ضئیل ولكن الأمر الجید أن عدد
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 من سنة كل عن الفعالة الجرعة تقدیر یتم أنه -الحالات  بعض في –ویحدث أحیانا . حیاته

 تتلقى لا الحالات فإن هذه –للأسف  –لكن . سیفرات المللي من عشرات ببضع سنوات المتابعة

توصي  ومن منطلق هذه النقطة فإن اللجنة. یتناسب مع تلك التعرضات العالیة الذي الاهتمام

التعرض  من الأدنى الحد لتحقیق والتبریر الأمثلة مبدأي لتطبیق -وكافیة  – فوریة عنایة بإعطاء

  .المطلوبة للمرضى موضع الاهتمام السریریة النتائج مع مقترنا الإشعاعى،

خاصة خارج أقسام التصویر  –بالأقسام التى تتعامل مع الأشعة  العاملین یكون من الضرورى أن •

 الكشف في المستخدمة والأجهزة الإشعاعیة، الجرعة بكمیاتجیدة  درایة على - الإشعاعى 

  .المریض الإشعاعیة المطلوب أن یتلقاها الجرعة لفهم الفلوري؛

 للمریض الإشعاعیة ضبط الجرعة في ودورها المتطورة الحدیثة الأجهزة لمزایا الجید یساهم الفهم •

  .مفى هذا التحك فاعل دور تلك الجرعة؛ حیث أن لها في التحكم في

 أثناء العاملین المستخدمة لحمایة التدریع لوحات استخدام صعوبة من تزید محددة مشاكل توجد •

أمرا  لیس ولكن التغلب على تلك المشاكل العملیات، غرف في الفلوریة الأشعة أجهزة استخدام

هذه  مثل تستخدم أن لذلك من الضرورى بذل مزید من الجهود للتغلب علیها، وینبغي .مستحیلا

  .التعرضات الإشعاعیة الزائدة المهنیین من لوقایة التدابیر النوعیة من

التدریع الوقائیة على عمل تعدیلات مناسبة  للوحات المصنعة الشركات حث یجبوفى اتجاه آخر  •

  .السریري عملهم إعاقة دون ،العملیات غرف في العاملین لحمایة استخدامها كى یمكن

تسجیل قیم التعرضات الإشعاعیة  نظم تطویر علي المصنعة هذه الشركات حث - كذلك  – ویجب •

ستخرج التقاریر المرتبطة بهذه الجرعات بسهولة، ویمكن نسخها على الشبكة تللمهنیین؛ على أن 

 الالیكترونیة الداخلیة للمستشفى بانسیابیة، ودون عوائق.

هزة المستخدمة تشجیع المصنعین على تطویر الأج – أیضا –ومن ناحیة أخرى فمن الضرورى  •

الأمر  یتطلب أن فى تسجیل قیم التعرضات الإشعاعیة للمهنیین؛ بحیث یتحقق هذا بسهولة، ودون

  العاملین فى القسم بأكمله. فیما بین كبیرا تعاونا
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 خلالها المرضى یتعرض التي الإجراءات في المشاركین الطبیین المهنیین تدریبب اللجنة توصي  •

 مستوىرفع بوترتبط التوصیة  .الإشعاعیة الوقایة مجال مرضیة فيللإشعاعات المؤینة بصورة 

  .وقیم الإشعاع المستخدم یتناسب بما ؛التدریب

 كاملة درایة علي الطبي المجال في العاملین یكون أن وإلى جانب التدریب المطلوب یجب •

  .وفقا للقوانین المنظمة التى تنظمها الهیئات الرقابیة ؛بمسئولیاتهم

 المناهج تطویر في والمجتمعات المهنیة العلمیة الجمعیات تسهم غایة فى الأهمیة أنوإنه لأمر  •

 أن وفى نفس الاتجاه ینبغى. التدریب التعلیم، ناهیك عن دعم بالاضافة إلى تعزیز التدریبیة،

ویمكن  .الإشعاعیة الأفرع المختلفة للوقایة في تنشیطیة دورات علي العلمیة المؤتمرات تحتوي

 المهني للتطویر والمشاركة الفعالة فیها شرطا التنشیطیة الدورات هذه مثل ین جعل حضورللمسئول

  .، والمتعاملین مع تطبیقاته المختلفةلمهنیینمن ا المؤین لإشعاعا لمستخدمي المستمر
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  الملحق (أ): الكمیات والوحدات الإشعاعیة

(A1)  للمساعدة فى سهولة تقییم الإشعاعیة الجرعات قیاس لمام بكمیاتالإ ماسة إلى حاجة هناك 

 الجرعة بین العلاقات لوصف ضروري أمر وهذا. كمیة بطریقة البشر على الإشعاعیة التعرضات

 المؤین، للإشعاع الصحیة ثارالأعضاء البشریة لها. ولن یتأتى هذا إلا بدراسة الآستجابة الإشعاعیة وإ 

 مقدار لتحدید وكذلك الدولیة، تتفق والمراجع القیاسیة والمعاییرالتى حمایة الإعدادات  أسس توفر والتي

  .التعرض الإشعاعي مستویات

(A2)  بأنسجة الكتلة وحدة في الممتصة الطاقة على أنها الأنسجة في الممتصة یمكن تعریف الجرعة 

 به هوتعرف  الخاص الذي والاسم (J/kg)كیلو جرام  لكل الجول هي الممتصة الجرعة ووحدة .الجسم

النسیج  أو العضو في الإشعاعیة الممتصة قیمة الجرعة متوسط أن ولقد تم افتراض. (Gy) الجراي

 المنخفضة، والتى قد ینجم عنها الآثار الصحیة نطاق الجرعات في یةالإشعاع الحسابات مرتبطة مع

 ومشتقاتها الممتصةالإشعاعیة  الجرعات أن متوسط –وبكل ثقة  –وعلى ذلك یمكن القول . العشوائیة

  .الوقایة كمیات تعریف أساس هي الإنسان جسم وأعضاء أنسجة في

(A3)  الآثار باحتمال حدوث الاحتفاظ یتم أن المخاطر؛ لضمان وإدارة فى تقییم الوقایة كمیات وتستخدم 

 مىویس. غیر المأمونة للأنسجة الأفعال ردود تجنب الممكنة، ویتم عند أدنى المستویات العشوائیة

للتبسیط  –النسیج "الجرعة الممتصة فى العضو" أو  أو الإشعاعیة الممتصة فى العضو الجرعة متوسط

  ."جرعة العضو" - 

(A4)  حاصل  نسیج، والتى تعرف على أنها أو لعضو المكافئة توجد كمیة أخرى هامة جدا، وهى الجرعة

 فعالیة الاعتبار في تأخذكمیة ال تلكو  .المعامل الوزنى النسبى للإشعاع في الإشعاعیة الجرعةضرب 

الإشعاعى هذا =  الترجیح وعددیا فإن عامل. التعرض له الذى تم النسبیة لنوعیة الإشعاع البیولوجیة

، )SI القیاسیة الدولیة ( وحدةالبالنسبة للأشعة السینیة. كما أن وحدة الجرعة المكافئة هى ذاتها ) 1(

  .بینهما ؛ للتمییز(SV) سیفرت" " اعلیه یطلق ولكن الممتصة، وحدة الجرعة نفس والتى هى

 (A5)  عملیة شائكة، بل ومعقدة؛  العشوائیة المخاطر الإشعاعى الطبي یتضح أن تقییم بالنسبة للتعرض

ویرجع السبب فى ذلك إلى أنه یتم تعریض أكثر من عضو بالجسد للتشعیع. ولقد أدخلت اللجنة كمیة 
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علیها الجرعة المؤثرة أو الفعالة لعضو أو نسیج، ولكن تعرض أكثر أطلقت  –آنذاك  –كانت جدیدة 

وهو الجرعة المكافئة  –أكثر اتساعا  –من عضو فى ذات الآن كان الدافع لاختلاق مسمى آخر 

الفعالة. ونتوقف هنا برهة للتوضیح. من المعروف أننا یمكن أن نتعرض للإشعاعات بصورة متجانسة، 

فیما بینها لحساسیتها للإشعاعات؛ وخاصة فیما یتعلق بالسرطان والأضرار ولكن أعضاء الجسد تختلف 

الوراثیة. فإذا أضفنا كل المخاطر الناتجة عن تعرض إشعاعى قیمته سیفرت واحد على كل الأنسجة 

عندما یحدث أن یتعرض الجسد كله للإشعاع.  –لكل سیفرت  –نحصل على قیمة المخاطر الكلیة 

بالنسبة للمخاطر الكلیة هو معامل وزنى  –أو الأنسجة  –ة لأحد الأعضاء ولكن المشاركة النسبی

كى نحصل على قیمة مكافىء الجرعة  –أو للعضو  –یضرب فى متوسط الجرعة المكافئة للنسیج 

) هو متوسط الجرعة HTحیث (. HE = WT x HTالفعالة. والعلاقة التالیة توضح ماسبق:  

) هومعامل وزنى یمثل نسبة الضرر الناجم عن التأثیرات WTالجسد، و (المكافئة فى نسیج من أنسجة 

) بالجسد / الضرر الكلى من هذه التأثیرات عند تعرض الجسد Tالعشوائیة الناتجة فى نسیج (

 جسد على الممتصة الجرعة توزیع كان لو حتى ذلك للإشعاعات المؤینة بطریقة متجانسة. وینطبق

استخراج قیم المعامل الوزنى للأعضاء الجسدیة المختلفة من الجداول  ویمكن .متجانس غیر الإنسان

  .هى نفس وحدة الجرعة الفعالة – (J/kg)كیلو جرام  لكل الجول -  الممتصة الجرعة المرجعیة. ووحدة

 (A6)  الفعالة بینما الجرعة مادیة، عبارة عن كمیة محدد نسیج في الممتصة الجرعة یمكن القول أن 

إن . الوبائیة الإشعاعیة والنتائج البیولوجیا على تقوم التي الترجیح عوامل المكافئة تشملوالجرعة 

 للحدود الامتثال لإثبات هو الاعتماد علیها كوسیلة الفعالة للجرعة والأساسي الرئیسي الاستخدام

تعرضات والعامة كنتیجة طبیعیة لل الإشعاعیة التى یتلقاها المهنیین المسموحة بالنسبة للجرعات

 في تنظیمیة لأغراض الفعالة الجرعة استخدام یتم المعنى فإنه یصیر من المنطقى أن الحادثة. وبهذا

 استخدام من ناحیة أخرى یتم .العالم، وتعتمد علیها الهیئات الرقابیة فى الحساب والمساءلة أنحاء جمیع

ذات  ولكنها تصبح غیر ،)الوراثیةوالآثار  السرطان( العشوائیة الآثار حدوث من للحد فعالةال جرعةال

الأنسجة بعد التعرضات  فعل ردود إمكانیة حالة الرغبة فى تقییم في -  للتطبیق بل وغیر قابلة - جدوى 

  .الإشعاعیة التى تتعرض لها
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 (A7)   بحذافیره  –من المعلوم أن المبدأ الثالث للوقایة الإشعاعیة وهو المرتبط بحدود الجرعات لا یطبق– 

التعرضات  فى تقییم الفعالة الجرعة على الحالات المرضیة، وذاك هو السبب فى أنه لا یمكن استخدام

 بعین تؤخذ أن الشدیدة، والتى یجب كما أن هذا التقییم تكبله مجموعة من القیود للمرضى، الإشعاعیة

 لمقارنة - مة رقمیة كقی –الفعالة  ولكن یمكن استخدام الجرعة. الطبیین المهنیین قبل من الاعتبار

بعض  في خاصة التشخیصیة المختلفة، الإجراءات الإشعاعیة التى یتم التعرض لها فى الجرعات

المستخدمة فى ذات المجال والمتشابهة،  التقنیات ولمقارنة العلاجیة، بالإجراءات المرتبطة الحالات

مختلفة لنفس  تقنیات استخدام عن فضلا شتى، وبلدان مستشفیات مختلفة في وأیضا مقارنة الإجراءات

وفى حالة الرغبة فى تقییم التعرضات الإشعاعیة للمرضى وتقییم قاعدة (المخاطر / . الطبي لفحصا

الجرعة  –وهذا أفضل  - المكافئة، أو أهمیة هى الجرعة الأكثر الكمیة الفوائد) تقییما صائبا فإن

ح باستخدام الجرعة الممتصة فى مثل هذه الممتصة فى الأنسجة التى تعرضت للتشعیع. إذن فإنه ینص

  .(ICRP, 2007)الحالات؛ وخاصة حال الرغبة فى تقییم المخاطر 

(A8)   المجمعة " ( ئةمكافالكمیة هامة أخرى وهى " الجرعةS والتى یمكن تعریفها على أنها المجموع (

یین القائمین على تنفیذ ) خلال فترة زمنیة معینة لمجموعة العاملین المهنEالكلى لمكافىء الجرعة (

) فى منشأة ما، وفى هذه الحالة یمكن تطبیق العلاقة Nمهام ذات صلة بالإشعاعات المؤینة عددهم (

 S = E x Nالآتیة: 

للخطر  المعرضین السكان حجم مضروبة فى الفعالة الجرعة لكمیة مقیاس أى أن الجرعة المجمعة هي     

  .سیفرت ) - ( الشخص عنها ب التعبیر یتم وعادة الإشعاعى،
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المرضى جرعات تقییم ) كمیات1 –(أ   

(A9)  الأولیة لجمیع الحركیة مجموع الطاقات بأنها) كتلة المنطلقة في الحركیة الطاقة( تعرف الكیرما 

 الفوتون وبالنسبة لطاقات. فى الهواء الكتل لوحدة السینیة الأشعة فوتونات عن الصادرة الإلكترونات

بصورة حرة  الممتصة الجرعة - عددیا  – تساوي الكیرما فإن السینیة الأشعة إجراءات في المستخدمة

 مقربة على الهواء تلك التى تتواجد في الثانویة مثل توازن بین الإلكترونات هناك یكن لم ما الهواء، في

 . (ICRU, 2005; IAEA, 2007)جراى  أو وتقاس الكیرما فى الهواء بوحدة (جول / كجم). واجهةال من

المشحونة  الأولیة المحررة للجزیئات الحركیة الطاقات وبعبارة أخرى یمكن القول أن الكیرما هى مجموع     

) للمادة. مما یمكن القول dmوحدة الكتل ( في مشحونة المؤینة الغیر الجسیمات تحررت بواسطة التي

) لأغراض القیاس ذات الصلة Ka(ومن المهم معرفة أن الكیرما فى الهواء  K =  dEtr/dm معه أن:

                                                                  بالوقایة الإشعاعیة.

 (A10) القیاسات بالجرعة تلك عن المبكرة المنشورة فى هذا المجال المنشورات لقد عبر عدد من 

 الجرعة بمكان تحدید أنه من الصعوبة إلى الحدیثة بینما أشارت المنشورات. الهواء في الممتصة

الواقع فإن ما  وفي الواجهة، من القریبة المناطق في وخاصة الهواء بصورة تجریبیة، في الممتصة

الإشعاع؛ لكنها تلك  الهواء من التى یمتصها الطاقة الجرعات الإشعاعیة لیست قیاس تسجله معدات

الأسباب فقد  ولهذه. تأین الهواء عن والتى نتجت المشحونة،الإشعاع للجسیمات  الطاقة المنتقلة بواسطة

 فى باستخدام الكیرما (2005) ) فى عام ICRU( الإشعاعیة والقیاسات للوحدات الدولیة أوصت اللجنة

 مثل الهواء، التى یتم تحدیدها في الكمیات على تنطبق والتي فیه، الممتصة الجرعة عن عوضا الهواء

من  بدلا إنتاج الكیرما الهواء)، ومنطقة الادخال لجرعة سطح من بدلا( كیرماالادخال لهواء ال سطح

 وعلى -وتعنى منطقة قیاس الجرعة   Dose Area Productوالتى هى اختصار )DAP( - الداب 

 حد على - الادخال"  سطح و"جرعة "DAP" بكمیات ال الاحتفاظ الملاحظة فقد تم هذه من الرغم

المراجع المعطاة، وفى مناطق  في تظهر كما التقریر، هذا بعض المواضع من في الهواء، في -  سواء

 أخرى ذات صلة قد یستقى منها القارىء المتخصص مزید م المعلومات، التى ینبغى أن یكون على

 .لمام بهاإ و  درایة
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(A11)  وحدة الكیرما ( تستخدم ما كثیراKiوتتكونالتشخیصیة.  مجال الأشعة ) الحادثة فى الهواء في 

البؤریة  البقعة علي السینیة للأشعة المركزي المحور الساقط على الشعاع نتیجة الكیرما فى الهواء

المخطط لها بالنسبة لجلد  منطقة الادخال كأن تكون في(التنسیقیة على بعد مسافة من الجلد 

حیث یتم قیاس السینیة؛  خرج أنبوب الأشعة من الكیرما فى الهواء الساقط حساب ویمكن). المریض

 .(ICRU, 2005)معایرة جیدا  تؤین غرفة هذا الخرج باستخدام خرج

 (A12)  ) تعرف الكیرما فى سطح هواء الادخالKeللأشعة المركزي المحور على ) بأنها كیرما الهواء 

عند النقطة التى یتم عندها ادخال الأشعة السینیة للمریض. ومن الضرورى تضمین معامل  السینیة

 طیف على یعتمد وهذا العامل  Ke = B x Ki :التالي النحو وذلك على ،(B)الارتدادى  التشتت

 وتقع القیم. الفانتوم أو ضافة إلى سمك المریضبالإ السینیة، الأشعة مجال وحجم السینیة، الأشعة

 والتداخلیة التشخیصیة الأشعة ) في1.6 – 1.2الارتدادي فى المدى ( التشتت لعامل النموذجیة

(ICRU, 2005) وعلى هذا فإنه من . الجراي ىه لكیرما الهواء لاالادخ سطح وحدة. وبالطبع فإن

 ارتدادي تشتت عامل من كیرما الهواء الساقط باستخدام لكیرما الهواء دخلالإ الممكن حساب سطح

 اهأشب كروت الومیض الحرارى أو( الصغیرة الجرعات باستخدام مقاییس تحدیدها مباشرة أو مناسب،

 .المرضى النموذجیة الممثلة لجلد نقطةال عن طریق وضعها عند) الموصلات

(A13)  فإنه یوصى بالرجوع إلى  شعاعيالإ التصویر في تشخیصیة مرجعیة مستویات من أجل تحدید

التى یتعرض لها  القصوى الجرعة بتقییم الادخال، أو سطح هواء كمیات كیرما الهواء الساقط وكیرما

 .(ICRU, 2005)  التدخلیة الإجراءات في الجلد

 (A14)  معلومات توفر الادخال لا سطح هواء من المهم لفت الانتباه إلى أن كیرما الهواء الساقط وكیرما 

والتى تمثل كیرما  –) PKAكیرما هواء منطقة الانتاج ( فإن ذلك ومع. السینیة الأشعة شعاع عن مدى

 مثل ) فى المستوى العمودى على محور الشعاع توفرAالهواء المنتجة ومساحة شعاع الأشعة السینیة (

 .المعلومات هذه

(A15) الشائعة لكیرما هواء منطقة الانتاج هى (جراى  إن الوحدةx ومن المفید معرفة أن كیرما 2سم .(

من النقطة  المسافة مع -  تقریبا -  وهى أنها ثابتة ) لها خاصیة هامة؛PKAهواء منطقة الانتاج (
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 السینیة الأشعة مصدر بین مستوى أي في قیاسها السینیة. كما أنه یمكن الأشعة لأنبوب المحوریة

 الأنظمة في أو نظام المحدد،الخصیصا، ومثبتة على  تؤین شفافة مصممة غرف والمریض؛ باستخدام

فى موضع (الجاو)؛ وهو الموضع  رقمیا، والتى سجلت المولدة البیانات باستخدام وتحسب الرقمیة،

  . (ICRP, 2001)الخاص بالتسجیلات، والذى أعد خصیصا لهذا الهدف 

الاعتیادیة  المرجعیة المستویات بها لإنشاء التى یوصى هى الكمیة إن كیرما هواء منطقة الانتاج         

 –ضمن ما تشمل  –المعقدة، والتى تشمل  اءاتللأغراض التشخیصیة والإجر  الإشعاعي التصویر في

تفادیا لحدوث آثار التعرض  ؛الجرعات الإشعاعیة مراقبة في مفیدة وهى جد. أجهزة الأشعة الفلوریة

 .(ICRP, 2001)والمشغلین  كلا من المرضى على الإشعاعى الاحتمالیة،

 (A16)  الكمیة إلى تلك تحویل یتم الإشعاعیة، ثم الجرعة كمیة الأشعة قیاس من الممارسات المعتادة في 

 طریق وذلك عن الفعالة؛ جرعات التعرض الإشعاعى لأعضاء وأجهزة الجسد، وبعدها تحل إلى الجرعة

 الجرعة محدد، أو التى یتلقاها نسیج الجرعة على أنها نسبة المعاملات هذه وتعرف. معاملات التحویل

وبناء على هذا فإنه یصبح من . تسویتها والاتفاق علیها)تطبیعیة (تمت  كمیة على ةمقسوم الفعالة

الانتاج ككمیات  منطقة هواء وكیرما الادخال سطح هواء وكیرما الساقط الهواء الممكن استخدام كیرما

 سطح هواء الانتاج وكیرما منطقة هواء كیرما تحویل ) معاملات1 –ویحدد الجدول (أ  .تطبیعیة

  اءات مختارة.لإجر  الفعالة للجرعة الادخال
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 الإشعاعیة للمهنیین الجرعة ): كمیات تقییم2 –(أ  

(A17)  فعل المكافئة لردود بالجرعات المهني التعرض لحالات الإشعاعیة الجرعات حدود عن التعبیر یتم 

 أنحاء جمیع عشوائیة الحدث في للآثار الفعالة بالجرعة عنها ویعبر محددة، أنسجة نسیج ما في

الأنسجة وعما إذا كانت قد اقتربت من القیمة  كمؤشر لتفاعلات المكافئة الجرعة وتستخدم. الجسد

 .أم لا الأنسجة العتبیة الحرجة لتفاعل

(A18)  التعرض الإشعاعى للمهنیین  جرعات اللجنة بحدود توصى(ICRP, 1991, 2007)  بغرض

 حدود(الأنسجة  أفعال وردود ،)الفعالة للجرعات جرعات التعرض حدود( العشوائیة الآثارتفادى حدوث 

. ومن المهم التأكید على أنه یتم اعطاء حدود )الصلة ذات للأنسجة للجرعات المكافئة جرعات التعرض

 الأشعة ). أما عن طاقات2.1( فى الجدول الجرعات بوحدة (المللى سیفرت)، وذلك كما هو موضح

 العددیة ة فإنه من الضرورى التعبیر عن القیمةالتدخلی والإجراءات التشخیص المطبقة في السینیة

بوحدة (المللى  المكافئة الجرعة قیمة -أساسا  – بوحدة (المللى جراى) والتى تساوي الممتصة للجرعة

 .سیفرت) عددیا

(A19)  الذى یتعرض له العاملون فى حدات التشخیص العلاج بالأشعة  الرئیسي للإشعاع إن المصدر

 الاتجاهات كل المستخدم في الإشعاع المریض ذاته؛ حیث أنه یتسبب فى تشتت جسد السینیة هو

وقبل البدء   الإشعاعي. والتصویر إجراءات التشخیص والعلاج باستخدام أجهزة الأشعة السینیة، خلال

 الجرعات فى تنفیذ أى من هذه العملیات فإنه من الملزم التأكد من ارتداء هؤلاء العاملین أجهزة قیاس

أو  –والتى تعطى قیم جرعات التعرض بصورة فوریة  –خصیة؛ سواء الأجهزة الرقمیة الحدیثة الش

) التى یمكن قیاسها فیما بعد، بحیث لا تتعدى الثلاثة أشهر فى TLDكروت الومیض الحرارى (

 استخدام ویمكن الظروف العادیة، أو أقل من ذلك فى حالات التعرض الاستثنائیة أو حالات الطوارىء.

للجرعة الفعالة. هذا بالنسبة للجرعة الفعالة  كبدیل -أو تعیینها  –التى تم قیاسها وتحدیدها بدقة  الجرعة

 والأطراف (الیدین الجلد لها یتعرض الإشعاعیة التي للجرعات كمحصلة كلیة أما بالنسبة لرصد

 مقاییس تتلقاها مثلالتى  خاصة لقیاس الجرعات مقاییس ستخدامإ العین فینبغي والقدمین) وعدسة

   .(ICRP, 2001)التى على شكل خواتم، ویتم ارتدائها فى أصابع الیدین  الجرعات
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المراجع و یجب التأكد من معایرة أجهزة قیاس الجرعات الشخصیة معایرة دقیقة طبقا للأدلة المرفقة           

 قیاس وأن تكون قادرة على تعریف التشغیلیة فى أماكن العمل المعنیة، المعتمدة، وبما یتناسب والكمیات

 . (ICRU, 1993)والجرعة المكافئة  الفعالة الجرعة الممارسة المستهدفة، وتقییم

 

الادخال إلى  سطح هواء الانتاج وكیرما منطقة هواء كیرما الساقط الهواء ): معاملات تحویل كیرما1 –جدول (أ 
  للأشعة السینیةالجرعة الفعالة للبالغین في الإجراءات المختارة 

                 (European Commission, 2008; NCRP, 2009; Health Protection Agency, 2010)  
  معامل التحویل 

(مللى سیفرت/ 
  مللى جراى)

(Health 
Protection 
Agency, 
2010) 

  معامل التحویل 
  )2(مللى سیفرت/جراى.سم

(Health Protection 
Agency, 2010) 

  التحویلمعامل 
  )2(مللى سیفرت/جراى.سم

(European 
Commission, 2008) 

معامل التحویل (مللى 
  )2سیفرت/جراى.سم

(NCRP, 2009) 

 المجموعة الفحص

  والكلى دراسات البول المثانة تصویر 0.18   

  البولي إفرازات الجهاز تصویر 0.18   

 المباشر بالحقن والحوض المثانة تصویر 0.18   

 التصویر الإشعاعى الكامل الدقیق للكلیة 0.18   

 الراجع بالطریق الحویضة تصویر 0.18   

 الورید طریق عن البولي الجهاز تصویر  0.18  

 للبنكریاس بالمنظار  التصویر الخلفى   0.26  

  والمفاصل العظام جراحة    0.01  
 الفخذ تصویر عظام عنق    0.036 0.023

 الفخذ لعظم الجانبیة تصویر اللقیمة    0.0034 0.002

 الركبة تصویر مفصل    0.0034 0.001

 الجانبي الداخلى للركبة تصویر الرباط    0.003 0.001

 القدم مشط تصویر قاعدة    0.0032 0.001

 تصویر الالتواء فى كاحل القدم    0.0032 0.001

       
 والولادةالنساء  أمراض الحوض قیاس 0.29   

 الرحم تصویر 0.29   

 التصویر الكلوى الراجع بالطریق الحویضة تصویر 0.18   

 التصویر لاختبار تثبیت الكلیة 0.18   

 الباریوم وجبة   0.2  

 الباریوم الشرجیة حقنة   0.28  

 الباریوم  متابعة   0.22  

  الدمویة تصویر القلب والأوعیة   0.2  
  عن طریق الجلد القسطرة  0.26    

  الدعامات   0.26    

 طریق عن بالحشو/  للكلى الانتقالیة القسطرة      
 الانتقالیة القسطرة بالدعامات،) للكل( الجلد
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 القناة الجلد، طریق عن بالحشو/  الحرقفیة
 .الدعامات وتمدد الصفراویة،

 الإشعاعىالتصویر  تصویر الصدر عند مستوى طاقة منخفض  0.10  

   تصویر الصدر عند مستوى طاقة عالى  0.18 0.158/0.125 0.131/0.090
   الصدري الفقري العمود  0.19 0.244/0.093 0.094/0.031
   القطنى الفقري العمود  0.21 0.224/0.092 0.116/0.027

   البطن  0.26 0.180 0.132
   الحوض  0.29 0.139 0.099
   فخذال  0.29 0.13 0.064

  العظمي المسح التصویرى للهیكل والجمجمة والساقین الذراعین متوسط   0.09 

  القطنى والصدر الفقري العمود    

  الحوض/  البطن    

 الفقري بأكمله / الجنف العمود  القطنى الفقري المتوسط الصدرى والعمود   0.22 

 الفقري والعمود والصدر الرحم، عنق متوسط   0.16 
  )الجانبي+  أمامى وخلفى( القطنى
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