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 لتصوير المقطعي في ادراسة استمثال الوقاية الإشعاعية 
  للأطفال في سورية

 
 (3)ةحسان خريطمحمد  و (2)محمد سعيد محاسنةو  (1)امشادي خز  

 23/07/2014الإيداع  تاريخ
24/12/2014قبل للنشر في   

 

 ملخص
ن خــــ ل تحقيـــق المســـتول الأمثـــل مـــن الوقايـــة الإشـــعاعية مـــلوصـــول إلـــ  إلـــ  اهـــدذ هـــحا البحـــث 

ـــــيءتحســـــين إجـــــرا ـــــة ات التصـــــوير المقطع ـــــال المت بع ـــــي ســـــورية  للأطف ـــــق ف ات ءدراســـــة إجـــــراعـــــن طري
 .وتقنياته التصوير المستخدمة

 أظهــــرت النتــــااخ وجــــود اخت فــــات جبيــــرة فــــي مجــــال الجرعــــة الإشــــعاعية التــــي يتعــــر  لهــــا الأطفــــال
ـــي ســـورية ـــي  فضـــ ن عـــن. ف ـــال ف ـــيم الجرعـــة الإشـــعاعية للأطف ـــادة ق ـــ مـــن الحـــا ت  31%زي جرعـــات  عل

 البالغين.
ـــي متعـــدد الشـــراا  فـــي  ـــن المشـــاف42توجـــد أجهـــزة حديثـــة للتصـــوير المقطع ـــز التصـــوير  ي% م ومراج

  يوجــــد لــــديهم بــــرامخ مخصصــــة لتصــــوير  ي% مــــن المشــــاف25و ،% عالميــــان(77الطبيــــة )مقارنــــة مــــ  
%. 67 فقـــــط ينـــــةبـــــرامخ تصـــــوير تعتمـــــد علـــــ  أعـــــرا  مرضـــــية مع عمالنســـــبة اســـــتوبلغـــــت الأطفـــــال. 
واســـــتخدام وســـــاال التثبيـــــت المناســـــبة  ،أثنـــــاء التصـــــويرفـــــي المُســـــج ن للطفـــــل  عمالنســـــبة اســـــت دُرســـــت  
ـــااخ،  وعُرضـــت   معدومـــة  خـــ ل الإجـــراءالإشـــعاعية المـــري  جرعـــة نســـبة تســـجيل قيمـــة أن  و جمـــا فـــي النت

 % عالميان. 49مقارنة م  جميعها تمامان في المراجز 
 
وير مقطعػػػػو م،وتػػػػ م تصػػػػوير مقطعػػػػو   ط ػػػػ ؿم  ر ػػػػ   تصػػػػ :يــــةجلمــــات المفتاحال

 إشع  يةم برامج تصوير مقطعو.وق ية إشع  ية  لمريضم 

 

م   معة دمشأتت ذم  (2)ط    دكتوراهم  (1)   ؽم تورية.قتـ ا  يزي ءم كلية ا علوـ
(3)

 ىيئة ا ط قة ا ذريةم دمشؽم تورية.  
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Abstract 
The aim of this study is to reach recommendations to improve computed 

tomography procedures for children in Syria to achieve the optimal level of 

radiation protection through the study of procedures and imaging techniques 

being used. 

The results showed significant differences in CT radiation dose of children 

in Syria, in addition to increasing the values of radiation doses to children by 

31% of adults dose. 

There are modern devices of CT multislices in 42% of hospitals (compared 

with 77% globally) and 25% of hospitals do not have protocols dedicated for 

children. The ratio of usage protocols rely on certain symptoms 67%, Sedation 

and use of immobilisation devices for children were frequently reported. 

Records of patient dose were null in all sites compared with 49% globally. 

 

Keywords: Computed tomography, Pediatric CT, Patient doses, 

Radiation protection, CT protocols. 
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 المقدمة
فػػو ا تػػنوا  ا عشػػر  ا  كبيػػر انتشػػ را   CT ب لأشػػعة ا تػػينية انتشػػر  يػػ ز ا تصػػوير ا مقطعػػو

ومػػػػػف  ػػػػػمني  تصػػػػػوير  ؛(3,2,1)ا م يػػػػػدد فػػػػػو ا م ػػػػػ ؿ ا تشخيصػػػػػو والأخيػػػػػرد وتعػػػػػدد  تطبيق تػػػػػ
 ا منظمػػػػػػػػػػػػ   ا دو يػػػػػػػػػػػػةم وا ييئػػػػػػػػػػػػ   ا تخصصػػػػػػػػػػػػية مثػػػػػػػػػػػػؿ ب  مق بػػػػػػػػػػػػؿ أصػػػػػػػػػػػػدر الأط ػػػػػػػػػػػػ ؿ. 

ICRP (International Commission Radiation Protectionو )NCRP (National 

Council on Radiation Protection   م توصػي   ب ػرورد ا عمػؿ  لػف تخ ػيض ا  ر ػ)
 50%بلغ  نتبة ف،وص   ا تصػوير ا مقطعػو  إذْ الإشع  ية  لمر ف مف ا تصوير ا طبو. 

ا مر ػف م كمػ  تتػيـ ا  ر ػة ا تػو يتلق ىػ  مف م مؿ ف،وص   ا تصوير ا طبػو ا تشخيصػػو
مػػف ا  ر ػػة ا تػػو يتلق ىػػ  ا شػػخض مػػف ا تعػػرض  50%مػػف  ػػراء ا تصػػوير ا مقطعػػو بنتػػبة 

 د. تػػػزداد خطػػػورد ا تصػػػوير ا مقطعػػػو  لػػػف الأط ػػػ ؿ وا متػػػببة  لتػػػرط ف بنتػػػبة  شػػػر (4)ا طبػػػو
 ف فو ،دوده ا دني    ط  ؿ  عؿ ا خطر الإشع  و  ي   ومف ثـ م(5)أ ع ؼ  ف ا ب  غيف

مػف خػاؿ الإ ػراء  ا ط ػؿقيػ س  تػـ  ـئ ػتا فولا  مصػممة خصّيصػاتتخداـ بروتوكػ طريؽ
مثػػػػؿ ت، ػػػػير ا ط ػػػػؿ قبػػػػؿ  موالاىتمػػػػ ـ ب  وق يػػػػة الإشػػػػع  ية  لمػػػػريض ما تصػػػػويرص ا صػػػػ،ي 

 . ند ا ،  ة ووأدواتوت ئؿ ا تثبي  ا مائمة  واتتعم ؿا تصوير بإ ط ئو ا مواد ا متكّنة 
ة الإشػػػع  ية  لمػػريض مػػف ا تصػػػوير ا وق يػػ فػػوث و معظػػـ ا دراتػػػ   وا ب،ػػمصػػدر  يعتمػػد
أمريكػػػػ  ا شػػػػم  ية أو دوؿ أوربػػػػ  ا غربيػػػػةم وىنػػػػ ؾ شػػػػ  فػػػػو   لػػػػف إ،صػػػػ ئي   مػػػػف ا مقطعػػػػو

لط قػػة ا ذريػػة بػػإ راء دراتػػة شػػمل  ا دو يػػة  وك  ػػة ا ا معلومػػ    ػػدق بػػ قو ا بلػػدافم  ػػذا ق مػػ  
ع  ية فػػو ا تصػػوير  لوق يػة الإشػػ ميمػػةق  ػدد معلومػػ    لإنشػػ ءمػػف بلػػداف ا عػ  ـ ا ث  ػػث  ا   ػدد

ا تصػػػوير ا مقطعػػػو   ػػػفا وك  ػػػة ا دو يػػػة  لط قػػػة ا ذريػػػة مشػػػروع أظيػػػر  نتػػػ ئج  .(6)ا مقطعػػػو
ا كبيػػر الاخػػتاؼ  (1)ةأمريكػػ  ا اتينيػػة وأفريقيػػو أوربػػ م و م ةدو ػػة تتػػوزع فػػو  تػػي 40  ط ػػ ؿ فػػو 

 رد ػػرو إ ػػف  ممػػ  يشػػير. CTDIw (7)فػػو قػػيـ ماشػػر ا  ر ػػة الإشػػع  ية  لتصػػوير ا مقطعػػو 
 ط ػ ؿ   يػـ كػؿ مػف اتػتعم ؿ ا تصػوير ا مقطعػو ا مقطعػو  تصوير ا   فدراتة أكثر  مق   

 . بروتوكولا  ا تصوير الاتتمث ؿوتقييـ إ راءا   م  ط  ؿ
 ـ يػػػت،كـ مشػػػػغّؿ  يػػػ ز ا تصػػػػوير ا مقطعػػػو بمعظػػػػـ معػػػ ما  ا تصػػػػوير يػػػػت،كـ  م ومػػػف ثػػػػ

وا تيػ رم  kVا تصػوير كػا  مػف ا  يػد  تت ػمف معػ ما  إذْ . ا ن ت ة  نو ب   ر ة الإشع  ية
ا متػػػػػػتعمؿ. وتكػػػػػػوف ىػػػػػػذه  مرشػػػػػػ خطػػػػػػود ا تصػػػػػػوير ا ،لزونػػػػػػوم وا و زمػػػػػػف دوراف الأنبػػػػػػو م و 

ا منطقػػػػة ا مصػػػػوردم وا ،  ػػػػة و وتعتمػػػػد  لػػػػف ، ػػػػـ ا مػػػػريضم  ما معػػػػ ما  مرتبطػػػػة ببع ػػػػي 
 ـ ا تػػػػريريةم   يختػػػػ ر فنػػػػو ا تصػػػػوير برنػػػػ مج ا تصػػػػوير ا من تػػػػ  وفػػػػؽ ،  ػػػػة ا مػػػػريض ومػػػػف ثػػػػ

 وا ماشرا  ا تريرية ا موافقة.
تتعف  تخ يض ا  ر ة الإشػع  ية  ػف طريػؽ تقيػيـ ا واقػ   فو أن ي تبرز أىمية ىذه ا دراتة 

 ا  ا تصوير ا مقطعو ا متبّعة   ط  ؿ.ءإ راوت،تيف  ما عملو لإ رائية ا تصوير ا مقطعو



الإشع  ية فو ا تصوير ا مقطعو   ط  ؿ فو تورية ؿ ا وق ية ثدراتة اتتم ػ خزام ومحاسنة وخريطة  

 166 

 مواد البحث وطرااقه
  يف ا عػػػ ـ تشػػػمؿ ا قطػػػ م ػػػة فػػػو دمشػػػؽ يػػػ زا  مقطعيػػػ   م،وتػػػب   موزّ  12شػػػمل  ا دراتػػػة 

،تػ  با تصوير ا مقطعو ا تو شملتي  ا دراتػة  بي ن   أ يزد( 1ا  دوؿ )ويوّ   م وا خ ض
 ػػػػدد صػػػػ وؼ ا كواشػػػػؼم وتػػػػنة و ا  يػػػػة ا ت بعػػػة  يػػػػ م و نمػػػػوذج ا  يػػػػ زم و ا شػػػركة ا صػػػػ نعةم 

موز ػ   فػو تػورية   يػ زا   28 ػدد ،ػ لا  تصػوير الأط ػ ؿ مق رنػة ب  بػ  غيف فػو  قُيّـا تركي . 
 قُورنػ ِ م كمػ  %23نتبة تصوير الأط ػ ؿ إ ػف ا بػ  غيف متوتط ن  ا نت ئج أفّ بيّ  م(2)ا  دوؿ 
طبػو ا تصػوير  ل ا  مركػز  146لط قػة ا ذريػة  لػف ا دو يػة  ك  ػة ا و أ رتيػ  ا تػو دراتػة   با نت ئج 

 .(1)دو ة 40موز ة فو 
 طريقة حساب الجرعة الإشعاعية:

 يػػدا   ل ر ػػة  د ػػيا  CTDI (CT Dose Index )ا تصػػوير ا مقطعػػو  ماشػػر  ر ػػة يُعػػد  
ىػػو  ا طريقػػة الأو ػػف :ؽ ا ػػثاثائػػا طر  إ،ػػدقب قػػ سيُ الإشػػع  ية ا ممتصػػة داخػػؿ ا مػػريضم و 

  ل ر ة ا ممتصة داخؿ م تم   مك فئة   تـ الإنتػ ف ب تػتعم ؿ ، يػرد تػ يفمقي س مب شر 
ا تػو  ق  دد ا بي نػ  كا نمذ ة ا ري  ية ،ت ب    وا طريقة ا ث نية ىو تقدير ا  ر ة ب تتخداـ

ا مختصػػػة بدراتػػػة ا  ر ػػػة الإشػػػع  ية لأ يػػػزد ا تصػػػوير ا بريط نيػػػة  ImPact توفرىػػػ  منظمػػػة
يوفر ا برن مج وا ية إدخ ؿ  قيـ ا تصوير ت، كو برن مج ا تصػوير ا مقطعػوم  إذْ م (8)ا مقطعو

تػتن د إ ػف ق  ػدد بي نػ   كبيػرد ت ػـ يقوـ بعدى  ب،ت   ماشػر  ر ػة ا تصػوير ا مقطعػو ب لا
وا طريقة ا ث  ثة ىو تت يؿ قيـ  فردماقي ت    ل ر ة الإشع  ية  مختلؼ أ يزد ا تصوير ا متو 

 .ا تصوير ا مقطعومف  و،ة ت،كـ  ي ز  ا  ر ة مب شرد
   .ب  تم د ا طريقتيف ا ث نية وا ث  ثةفو ىذه ا دراتة ا  ر    الإشع  ية  قُيّم ِ 

 DRL (Dose Reference Level:)سويات الإرشادية رجعية أو القيم المال
يُقصػػد ب  تػػوي   الإرشػػ دية قػػيـ ا  ر ػػة الإشػػع  ية ا تػػو يمكػػف ا ،صػػوؿ  لييػػ  بتطبيػػؽ 

م وتُعتَمَػد أداء  مث  يػ     ػد هي ػ   فردم و يس م ا   ا متو يإ راءا  ا تصوير ا تليمة وفؽ الإمك ن
بعد إ راء درات   إ،ص ئية  قيـ ا  ر ة الإشع  ية فو ىذا مف قبؿ ا تلط   ا رق بية  بلد م  

  تػػػوي   الإرشػػػ دية  ػػػبعض ا ػػػدوؿ ا متقدمػػػة مثػػػؿ بريط نيػػػ م بنتػػػ ئج ا دراتػػػة   ْ رنػػػو م ق(9)ا بلػػػد
 وتويترام وأ م ني م وفرنت .

 حا ت التصوير المتضم نة في الدراسة:
فػػو خمػػػس فئػػػ     ْ  ػػػزّ ووُ  ما صػػدر وا ػػػبطفو ثاثػػػة بػػػرامج تصػػوير رئيتػػػة  لػػػرأس  اختيػػر 
تػػػػنةم  11-15تػػػػنوا م بػػػػيف  6-10تػػػػنوا م بػػػػيف  1-5أصػػػػغر مػػػػف تػػػػنةم بػػػػيف  1> مريػػػػة: 
 . (5)و (4)و (3) ا  داوؿتنة كم  فو   15<و لب  غيف
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فػػػو ا مشػػػ فو ومراكػػػز ا تصػػػوير ا تػػػو ييػػػ  يوفن أطبػػػ ء الأشػػػعةوأُ ػػػرصَ اتػػػتبي ف وُز ع  لػػػف 
 ػػػدد  وانػػػ  تتعلػػػؽ بمم رتػػػة ا تصػػػوير شػػػمل  الأتػػػئلة وقػػػد م 12خ ػػػع   لدراتػػػة و ػػػددى  

 ا مقطعو   ط  ؿ.
 لػػف  ا تمػػد  (5)و (4)و (3) ا  ػػداوؿا ػػواردد فػػو  وا قػػيـ ت ػػدر الإشػػ رد إ ػػف أفّ ا نتػػ 

فّ إفػو مراكػز ا تصػوير ا خ  ػعة  لدراتػػةم أص  الأطػر ا طبيػة وا  نيػةا معلومػ   ا مقدمػة مػف 
مر ػػػػف الأط ػػػػ ؿ ا تعػػػػود إ ػػػػف  ػػػػدد ولا  م يػػػػ زا   لتصػػػػوير ا مقطعػػػػو 12ا نتػػػػ  تعػػػػود إ ػػػػف 
 ا خ  عيف  لتصوير.

بعن يػػة  اختيػػر ا تمػػد  مني يػػة ا ب،ػػث فػػو ىػػذه ا دراتػػة  لػػف  ينػػة مػػف ا مشػػ فو ا تػػو 
يعكػػػس واقػػ  ا تصػػػويرم كمػػ  أفّ كػػػؿ  يػػ ز تصػػػوير  لأ يػػزد ا تصػػػوير ا مقطعػػو نو ػػػ    تمثػػؿ ت

الأط ػ ؿ  ػمف فئػة  مريػة  إف  أص  ممقطعو يت مف بروتوكولا  م،ػددا   تصػوير فئػة  مريػة مػ 
  مع ما  ا تصوير ن تي .تيخ عوف   ميعيـ ،دددم

 خـااـالنت
 أ يزد ا تصوير ا مقطعو ا تو شملتي  ا دراتة:

متعػػددد  %2مػػف الأ يػػزد أ، ديػػة صػػ وؼ ا كواشػػؼم و  %58أفّ  (1)ف مػػف ا  ػػدوؿ يتبػػيّ 
مػػف الأ يػػزد تعػػود تػػنة   %42فّ إذْ إ مفػػو  مػػر الأ يػػزد ا  كبيػػر     اختافػػا كواشػػؼم وأفّ ىنػػ ؾ 

تعود  %8و م2005و 1997م  بيف  إ ف تعود تنة تركيبي  %50و م2005 إ ف م  بعدتركيبي  
 . ؟م دّدَد ىؿ ك ن   ديدد أـ م لم   أنّو  ـ تُدرَس ،  ة الأ يزد. 1997إ ف م  قبؿ 
ت،ػ  متػمي    AECبرنػ مج  لػت،كـ اي ػو بػ  تعرض مرفقة بمف الأ يزد  %58 ووُِ دَ أفّ 

قيمػػػػػة ا  ر ػػػػػة  تعطػػػػػومػػػػػف الأ يػػػػػزد  %42وأفّ ،تػػػػػ  ا شػػػػػركة ا صػػػػػ نعة. بت  ريػػػػػة مختل ػػػػػة 
 فو ب قو الأ يزد. الإمك نيةىذه فر اتتو لا فو ،يف مالإشع  ية مب شرد  لف ا ش شة

 بيانات أجهزة التصوير المقطعي التي شملتها الدراسة (1)الجدول 
 سنة الترجيب عدد صفوذ الجواشذ هاالجهة التاب  ل موديل الجهاز الشرجة الصانعة الرقم
1 GE Sytec 3000 1991 1 مركز خ ض 
2 PHILIPS Brilliance 64 2009 64 وزارد ا تعليـ ا ع  و 
3 PICKER PQ 5000 1999 1 وزارد ا تعليـ ا ع  و 
4 PICKER Xtra 1994 1 وزارد ا ص،ة 
5 SIEMENS Somatom 64 2008 64 وزارد ا ص،ة 
6 SIEMENS Somatom sensation 64 2008 64 مش ف خ ض 
7 SIEMENS Sensation 4 2008 4 مركز خ ض 
8 TOSHIBA Vision EX 1997 1 وزارد ا تعليـ ا ع  و 
9 TOSHIBA X Vision GX 1997 1 وزارد ا تعليـ ا ع  و 
10 TOSHIBA Aquilion 64 2010 64 وزارد ا دف ع 
11 TOSHIBA Astieon  2003 1  ووزارد ا تعليـ ا ع 
12 TOSHIBA Astieon 2004 1 وزارد ا ص،ة 
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عدد فحوصات التصوير المقطعي المحوسب للأطفال والبالغين سنويان ونسبة تصوير الأطفال إل   (2) لجدولا
 2010البالغين في سورية عام 

 (%) نسبة تصوير الأطفال عدد فحوصات التصوير المقطعي CTعدد أجهزة  المحافظة
 (y 15>) الأطفال  البالغين

 25 190 760 1 حلب
 47 4000 8600 1 إدلب
 36 4000 11000 1 حمص
 28 700 2500 1 حماة
 17 10926 62613 18 دمشق
 23 1170 8500 2 السويداء
 50 3250 6500 1 الرقة

 13 1256 9744 2 دير الزور
 5 50 1000 1 القامشلي
 23 25542 111217 28 المجموع

 ر:نمط التصوي
  ،وصػػػ   ل ا لػػػو بونمػػػط ا تصػػػوير ا مقطعػػػو أو  اتػػػتعم ؿمعلومػػػ    (3)ف ا  ػػػدوؿ يبػػػيّ 
لشػػرائ     ط ػػ ؿ  %36-40ا تصػػوير ا مقطعػػو بػػيف  اتػػتعم ؿف ػػو تصػػوير ا ػػرأس كػػ ف  مكلّيػػ 

 ا لػو بو لب  غيف. و تصوير ا صدر وا ػبطف كػ ف اتػتخداـ نمػط ا تصػوير  %55و كلّي ا عمرية 
 .%82 عمرية   ط  ؿ م  ارت  ع بتيط  ف ا ب  غيف  مختلؼ ا شرائ  ا 88%
 والشراا  العمرية( لمختلذ أنماط التصوير لولبينسبة )%( استخدام التصوير )مقطعي/ (3) الجدول

 الرأس طريقة التصوير
 بالغين أطفال

 15< 15-11 10-6 5-1 1> العمر بالسنوات
 55 40 40 36 40 مقطعي )%(

 45 60 60 64 60 )%( لولبي

 الصدر طريقة التصوير
 بالغين أطفال

 15< 15-11 10-6 5-1 1> العمر بالسنوات
 18 12 12 12 12 مقطعي )%(

 82 88 88 88 88 )%( لولبي

 البطن طريقة التصوير
 بالغين أطفال

 15< 15-11 10-6 5-1 1> العمر بالسنوات
 18 12 12 12 12 مقطعي )%(

 82 88 88 88 88 )%( لولبي
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 :kVجهد الأنبوب 
 kV 80 م  لا  واتع   مف قيـ ا  يد ا مطبقة  لف أنبو  الأشػعة بػيف (4)يلخض ا  دوؿ 

ا  يػػد الأكثػػر اتػػتخدام   فػػو  م  لمػػ   أفّ فػػو تصػػوير الأط ػػ ؿ وا بػػ  غيف ا متػػتعملة kV 150و
 ا ػػذيف تقػػؿ أ مػ رىـ  ػػف تػػنةفعلػف تػػبيؿ ا مثػػ ؿ مػف أ ػػؿ الأط ػ ؿ  مkV 120 ىػػوا تصػوير 

 كػػؿ مػػف تصػػوير  %50وير ا ػػرأس ومػػف ،ػػ لا  تصػػ %58.3 فػػو kV 120ا  يػػد  تُخدـاِتػػ
 قيمة ا  يد ىذه أكبر مف ا مطلو .  و  ما صدر وا بطف

لأط  ؿ بيف فو فئة افو تصوير ا رأس  kV 120كم  تو د زي دد فو اتتخداـ قيمة ا  يد 
ر وا ػبطف بلغػ  تصػوير ا صػدإ ف م وب  نتبة %75و لب  غيف  م%67تنوا  تصؿ إ ف  5-10

  ند ا ب  غيف. %83ا نتبة 
 من برتوجو ت التصوير (%)جنسبة  (kV)استخدام قيم مختلفة للجهد العالي  (4) الجدول

 الرأس جهد الأنبوب
 بالغين أطفال

 15< 15-11 10-6 5-1 1> العمر بالسنوات
80 kV 0 0 0 0 0 
90 kV 0 0 0 0 0 
100 kV 25 25 8.3 25 0 
110 kV 0 0 8.3 8.3 0 
120 kV 58.3 58.3 66.7 50 75 

130-150 kV 0 8.3 0 0 16.7 
 8.3 16.7 16.7 8.3 16.7 غير متوفر*
 الصدر جهد الأنبوب

 بالغين أطفال
 15< 15-11 10-6 5-1 1> العمر بالسنوات

80 kV 0 0 0 8.3 0 
90 kV 0 0 0 0 0 
100 kV 16.7 16.7 8.3 0 0 
110 kV 0 0 0 0 0 
120 kV 50 50 50 50 83.3 

130-150 kV 0 0 8.3 8.3 8.3 
 8.3 33.3 33.3 33.3 33.3 غير متوفر*
 البطن جهد الأنبوب

 بالغين أطفال
 15< 15-11 10-6 5-1 1> العمر بالسنوات

80 kV 0 0 0 0 0 
90 kV 0 0 0 0 0 
100 kV 16.7 16.7 16.7 16.7 0 
110 kV 0 0 0 0 0 
120 kV 50 50 50 50 83.3 

130-150 kV 0 0 0 0 8.3 
 8.3 33.3 33.3 33.3 33.3 غير متوفر*

 * بروتوكوؿ ا تصوير غير مت ح  يذه ا شري،ة ا عمرية
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 تصػػػوير ا ػػػرأس   ط ػػػ ؿ مػػػفإ ػػػف  kV 130نتػػػبة اتػػػتخداـ قػػػيـ  ل يػػػد أكبػػػر مػػػف بلغػػ  
ير ا صػػػدر تصػػػو إ ػػػف  تصػػػوير ا ػػػرأس  لبػػػ  غيف. كػػػذ ؾ ب  نتػػػبة  %16.7و %8.3تػػػنوا   1-5

 . kV 8.3% 130تنة بلغ  نتبة اتتخداـ ا  يد أكبر مف  5-15  ط  ؿ بيف 

 تصػػوير ا ػػرأس   ط ػػ ؿ أقػػؿ مػػفإ ػػف  %25بنتػػبة  kV 100كػػذ ؾ كػػ ف اتػػتخداـ ا  يػػد 
تػػػنوا م  10-5  ط ػػػ ؿ بػػػيف  %8تػػػنةم وبنتػػػبة  15-10تػػػنوا  ومػػػف  5-1ومػػػف  متػػػنة <1
  ط ػػ ؿ  %8.3تػػنوا م و 5-1ومػػف  متػػنة <1 تصػػوير ا صػػدر   ط ػػ ؿ أقػػؿ مػػف  %16.7و

 %16.7فػو تصػوير ا ػبطف   ط ػ ؿ بنتػبة  kV 100تػنوا . كمػ  اتػتخدـ ا  يػد  10-5بػيف 
  مختلؼ ا شرائ  ا عمرية.

مػػف ،ػػ لا  تصػػوير  %8.3فػػو  إلا ػػـ تُتَػػّ ؿ  kV 80  يػػود الأقػػؿ مثػػؿ إ ػػف اب  نتػػبة 
 تنة.  15-10ا صدر   ط  ؿ بيف 

 . kV 120ب  غيف ب يود أقؿ مف  ل  ة تصوير ،أص ياَ،ظ تت يؿ  ـ 
 :mAsقيمة جداء التيار بالزمن 

 200-100 وبػػيف  لػػرأسم 200-160بػػيف  mAs  ػػداء ا تيػػ ر بػػ  زمف  ةوتػػطيتقػػ  ا قيمػػة ا 
ب زديػػ د ا عمػػر  ػػدق    mAsا  ػػداء لػػبطف.  و،ظػػ  زيػػ دد فػػو قيمػػة  200-150 بػػيف لصػػدر و 
تصػػػوير ا صػػػدر وا ػػػبطف  نػػػد  mAs يـ ا  ػػػداء ػػػو،ظ ثبػػػ   فػػػو قػػػ فػػػو ،ػػػيف ػػػرأسم تصػػػوير ا

 .(1ا شكؿ)  ط  ؿ وزي دد  لب  غيف 
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 يشػػػمؿ ا م ػػػ ؿ كلّيػػػ  CTإفّ ا تيػػػ ر ا متػػػتخدـ فػػػو أنظمػػػة ا تصػػػوير ا مقطعػػػو ا م،وتػػػ  
50 mA-700 mAو لػف ، ػـ  ما خ  ػ   لتصػوير ع ػوا  بنيػةويعتمػد اختيػ ره بنػ ء   لػف  م

 ا مريض.
 :Pitchقيمة الخطوة 

، صػػػؿ قتػػػمة ا متػػػ فة ا تػػػو تقطعيػػػ  ط و ػػػة ا تصػػػوير فػػػو كػػػؿ دورد تُعبّػػػر ا خطػػػود  ػػػف 
قػػيـ ا خطػػود فػػو معظػػـ  نتي ػػة دراتػػة ك نػػ لأنبػػو  الأشػػعة  لػػف تػػم كة ا شػػري،ة ا مصػػوردم و 

فػػو ،ػػيف أف  (1.5-0.5) و لصػػدر وا ػػبطف بػػيف م(1-0.6)   تصػػوير ا ػػرأس  لبػػ  غيف بػػيف،ػػ لا
  (.2 -0.5) بيفتق   كلّي    م ر ميعي م  ل، لا   قيمة ا خطود  ند تصوير الأط  ؿ 

 CTDI (Computed Tomography Dose Index)تقييم الجرعة الإشعاعية 
 ،صػوؿ  لػف قيمػة اإمك نيػة   ديي  مدروتة االأ يزد  ينة مف   % 42فّ فإ كم  ذكر ت بق   

ا  ر ػة ب تػتعم ؿ  قُي مػ ِ فقػد بػ قو الأ يػزد أمػ   ممب شػرد ا  ر ة الإشػع  ية مػف ش شػة ا ػت،كـ
ا قيمػػػة ا صػػػغرق وا عظمػػػف وا وتػػػطف وا قيمػػػة  نػػػد  (5)يو ػػػ  ا  ػػػدوؿ  .ImPACTبرنػػػ مج 

  قيـ ا مر عيػػػة بػػػ ئج كمػػػ  أُ ريػػػ  مق رنػػػة  لنتػػػ .CTDIمػػػف ا م ػػػ ؿ  ل ر ػػػة الإشػػػع  ية  75%
 (13)فرنتػػ و  (12)تويتػػراو  (11)أ م نيػػ و م (10) دراتػػ   دو يػػةم بريط نيػػ  DRL ل ر ػػ   الإشػػع  ية 

IAEAودراتة ،ديثة  لوك  ة ا دو ية  لط قة ا ذرية 
مق رنػة قػيـ ا  ر ػ   الإشػع  ية . ودّ   (1)

    ف ىػذا لا يعكػس و ػع كػ مفػو ا نتػ ئج  لػف و ػود تقػ ر نت ئج ا درات   ا دو ية بفو ا ب،ث 
 .فو تورية  لوق ية الإشع  ية والاتتخداـ الأمثؿ  مم رتة ا تصوير ا مقطعو ا   يد

ػػ  مق رنػػة نتػػ ئج ا دراتػػة و ػػود زيػػ دد فػػو قيمػػة ا  ر ػػة الإشػػع  ية مترافقػػة مػػ  زيػػ دد  تو  
  مػػػػر ا مػػػػريض فػػػػو معظػػػػـ ا شػػػػرائ  ا عمريػػػػةم وىػػػػو نتي ػػػػة منطقيػػػػة لأفّ زيػػػػ دد ا عمػػػػر بػػػػيف

 ـ زيػ دد فػو تنة  0-15 تقت و زي دد ، ـ ا مريض أص زي دد فو معػ ما  ا تصػويرم ومػف ثػ
( تػػنة 15-11 ر ػػة ا مػػريضم ب تػػتثن ء بعػػض ا ،ػػ لا  مثػػؿ تصػػوير ا ػػرأس   ط ػػ ؿ )بػػيف 
م 5-1و 10-6ك نػػ  ا  ر ػػة الإشػػػع  ية أصػػغر مػػف تلػػػؾ فػػو ا شػػرائ  ا عمريػػػة الأصػػغر تػػػن   

صػػوير ا مقطعيػػة فػػو ا عينػػة ا مدروتػػة ك نػػ  تتػػتعمؿ وا تػػب  ىػػو أف  يػػ زيف مػػف أ يػػزد ا ت
 64معػػػػ ما  تصػػػػوير أقػػػػؿ  يػػػػذه ا شػػػػري،ة ا عمريػػػػة مػػػػف الأط ػػػػ ؿم وىمػػػػ   يػػػػ زاف ،ػػػػديث ف )

تػنوا  أكبػر مػف  ر ػة الأط ػ ؿ  5-1شري،ة(م وبصورد مغ يرد ك ن   ر ػة ا صػدر   ط ػ ؿ 
بػ قو ا شػرائ  ا عمريػةم  الأكبر تن   ومف ا ب  غيفم بتب  اتتعم ؿ مع ما  تصػوير أكبػر مػف

إ ػػف اخػػتاؼ يػػراوح بػػيف  max/minكمػػ  تُشػػير مق رنػػة نتػػبة ا قيمػػة ا عظمػػف ب  قيمػػة ا صػػغرق 
م تػػنوا   فػػو 5-1 تصػػوير ا صػػدر   ط ػػ ؿ بػػيف  13.7 تصػػوير ا ػػبطف  لبػػ  غيف وبػػيف  1.9

صػوير ا ػبطف  ت 15،يف أفّ دراتة ا وك  ة ا دو ية  لط قة ا ذريػة تبػيّف ا  ػ رؽ ا ػذص يػراوح بػيف 
م ومػػػف  يػػػة أخػػػرق وصػػػؿ (1) تػػػنة( 1 تصػػػوير ا صػػػدر )ت،ػػػ   100( تػػػنوا  و،تػػػف 5-10)



الإشع  ية فو ا تصوير ا مقطعو   ط  ؿ فو تورية ؿ ا وق ية ثدراتة اتتم ػ خزام ومحاسنة وخريطة  

 172 

م كم  فو تصػوير ا ػرأس   ط ػ ؿ mGy 64.2الاختاؼ بيف ا قيمتيف ا عظمف وا صغرق إ ف 
 تنة(. 1 <تنوا  و 5-1)بيف 

رل، العظمــ ، ( قــيم الجرعــات الإشــعاعية للأطفــال والبــالغين فــي ســورية )القيمــة الصــغ5الجــدول )
مــن المجــال(، ومقارنـة النتــااخ بدراسـة الوجالــة الدوليــة  %75الوسـطية، والقيمــة عنـد 

 .للطاقة الحرية وبسويات إرشادية  لدراسات عالمية

 
 الصدر الرأس

 بالغين أطفال بالغين أطفال
<1 

 سنة
1-5 

 سنوات
6-10 

 سنوات
11-15 

 سنة
>15 
 سنة

<1 

 سنة
1-5 

 سنوات
6-10 

 سنوات
11-15 

 سنة
>15 
 سنة

CTDIvol 
mGy 

min 14.1 14.1 14.1 14.1 9.5 1.2 1.2 1.2 1.2 6.8 

max 78.3 78.3 64.4 55 60 9.7 16.4 9.2 14.2 14.7 

median 28.3 29.9 29.9 28.3 52.2 2.7 6.4 5 4.5 7.6 

75% percentile 29.9 42.7 55 34.2 55 4.7 11.4 7.6 8.8 10.2 

75% percentile 

IAEA Project (1) 29 37.7 46.1 58.1 75.2 7 8.2 10 13.2 15.5 

DRL 
CTDI 

mGy 

 12 - 20 13 12 65 - 50 45 30 (10) بريطانيا

  12 10 8 5  60 40 30 20 (12) سويسرا

  6.8 4.3 2.7 1.7  60 50 40 33 (11)ألمانيا 

  - 5.5 3.5 3  - 50 40 30 (13)فرنسا 

 

 
 البطن

 بالغين أطفال
<1 

 سنة
1-5 

 سنوات
6-10 

 سنوات
11-15 

 سنة
>15 
 سنة

CTDIvol 
mGy 

min 1.5 1.5 1.5 1.5 11.7 

max 13.4 13.4 12 15.3 21.9 

mediom 6.9 4.4 8.7 12 12.5 

75% percentile 9.4 7.6 11.8 13.1 15.3 

75% percentile 

IAEA Project (1) 10.7 13 12 14.3 18.2 

DRL 
CTDI 

mGy 

 14 - 30 20 20 ني بريط 

 - 16 13 9 7 تويترا

 - 10 6.5 4 2.5 أ م ني 

 - - 7 4.5 4 فرنت 
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 يفا بػ  غيف فػو  يػػ ز  لػػف  ط ػ ؿ   CTDIأظيػر ت،ليػؿ نتػػ ئج قيػ س ا  ر ػة زيػػ دد قيمػة 
ك نػػ  ا  ر ػػة  1 لػػف الأقػػؿ فػػو م مو ػػة وا،ػػدد و نػػوع تصػػوير وا،ػػد. مػػثا  فػػو ا  يػػ ز رقػػـ 

 mGy 78.3تػنوا   5-1وبػيف ة وا،ػددم تػف تػن أقػؿ مػفا ػرأس   ط ػ ؿ  الإشع  ية  تصوير
  لب  غيف.  mGy 55 مق رنة م  
 SIMENSن تػي  مع ما  تصوير ا رأس   يػ زيف ،ػديثيف مػف ا شػركة ا صػ نعة  قُورن ْ 

تبػػ يف فػػو قػػيـ ا  ر ػػ    يُاَ،ػػظ إذْ  (6)ا  ػػدوؿ كمػػ  ىػػو معطػػف فػػو  Somatom 64 نمػػوذج
  5-0تصػوير الأط ػ ؿ فػو  mGy 48فػو تصػوير ا بػ  غيفم و mGy 23يف الإشع  ية يراوح بػ

اخػػػتاؼ إ ػػف وفػػو ،  ػػة وا،ػػػدد  مmAقػػيـ ا تيػػػ ر إ ػػػف تػػػب  ىػػذا الاخػػتاؼ  م ويُعػػزقتػػنوا 
فػػو تصػػوير ا بػػ  غيفم مػػ  ما،ظػػة  ػػدـ اتػػتعم ؿ نمػػط ا ػػت،كـ اي ػػو بػػ  تعرض  kVا  يػػد 
AEC  متمػ ثليف ىػو ا مقطعػو ا تصػوير ا ص  يػ ز  تصوير ا م إفّ ا غرض مف مق رنة مع ما

 كؿ  ي ز بشكؿ متػتقؿم  إي  ح  رورد تقييـ ا  ر ة الإشع  ية و ودد ا صورد ا تشخيصية
 .ن تي  و دـ تعميـ ا نت ئج  لف ب قو الأ يزد مف ا شركة ا ص نعة

ك نػػػػ  إ  بػػػػ   ا مشػػػػغل يف )أطبػػػػ ء وفنّيػػػػو الأشػػػػعة( بعػػػػد تو يػػػػو أتػػػػئلة  يػػػػـ فيمػػػػ  يتعلػػػػؽ 
 :م  ي توا مقطعو ا شع  و بمم رتتيـ ا تصوير 

 الأتئلة.  فوفنو أشعة     طبيب 24أ     وقدم مش ف  12أُ ري  ا دراتة فو
جاشــذ   64( مقارنــة معــام ت تصــوير الــرأس والجرعــة الإشــعاعية لجهــازي تصــوير 6الجــدول )

SIEMENS 1/2 

 CTDI (mGy) Pitch sec mA kV العمر 
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

 أطفال
<1 29.9 78.3 0.85 0.85 1 1 190 541 120 120 
1-5 29.9 78.3 0.85 0.85 1 1 190 541 120 120 
5-10 29.9 55 0.85 0.85 1 1 190 380 120 120 
10-15 23.6 55 0.9 0.85 1 1 250 380 100 120 

 120 140 380 401 1 1 0.85 0.85 55 78 15< بالغين
 بروتوجو ت التصوير: عن
ا  نػػو كمػػ  أفّ مػػف ا مشػػ فوم  %75بروتوكػػولا  مخصصػػة  تصػػوير الأط ػػ ؿ فػػو  فراتتػػو 

 مف ا ، لا . %67 فو فقط يعتمد  لف ماشرا  تريرية معينة
 :scoutإجراء صورة المس  الأولي  عن

 %8)أمػػػ مو/خل و( و APيف صػػػورد ا متػػػ  الأو ػػػو وفػػػؽ ا متػػػقط مػػػف ا  نيػػػ %92يُ ػػػرص 
AP-PA-LAT )وفػػؽ  ا متػػ  الأو ػػونصػػ  بػإ راء يُ  إذْ م )أمػ مو/خل وم خل و/أمػػ موم  ػػ نبو

خل و أم مو بدلا  مف الأم مو ا خل و لإنق ض ا  ر ػة الإشػع  ية ا تػو تتعػرض  PAا متقط 
 .(14)ية(قا غدد ا در و ا صدرم و  ي  الأ   ء ا ،ت تة )ا عيفم 
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 تصوير الرأس وتحديد زاوية مي ن القنطرة:
وفػػػؽ  %58مػػػف ا ،ػػػ لا  و %42فػػػو  sequentialا ػػػرأس وفػػػؽ ا ػػػنمط ا تتػػػ بعو  يُصػػػو ر
وىنػػػ ؾ دراتػػػة تشػػػير إ ػػػف إمك نيػػػة تخ ػػػيض ا  ر ػػػة الإشػػػع  ية ا ن  مػػػة  ػػػف  وما ػػػنمط ا لػػػو ب

وذ ػػؾ  ػػف طريػػؽ  ؛ لػػو بواوذ ػػؾ ب تػػتخداـ نمػػط ا تصػػوير ا مقطعػو بػػدلا  مػػف  ؛تصػوير ا ػػرأس
 .(15)ا ذص يادص إ ف زي دد فو ا  ر ة zتخ يض أثر ا تراك   لف ا م،ور 

 ؛وفػؽ و ػعية ا مػريض °30-°10مف ا ،ػ لا  بػيف  %58 زاوية مياف ا قنطرد فو وتُغي رُ 
 وذ ؾ يُ ن   تعرض  دت   ا عيف   شعة.

 استخدام نمط تعديل التيار:
     عم  ونتػبة  ػدـ اتػتم فػو ،ػيف %50اي ػو بػ  تعرض ىػو  نمػط ا ػت،كـإفّ نتػبة اتػتخداـ 

 .%8خ صية نمط ا ت،كـ اي و ب  تعرض فو بعض الأ يزد بنتبة   م  انعداـ 33%
 استخدام واقيات البزموت:

 ػدق ا تصػوير  %30اتتعم ؿ واقي   ا بزمو  ا  ر ػة ا تػو يتلق ىػ  ا صػدر بنتػبة يُنقِض 
  دق ا تصوير ا طبقو  لدم غ. %40 إ ف 20مف  ويخّ ض  ر ة ا عيف ما طبقو  لصدر

 (1)وىو غير متتخدمة وغير معروفة فو توريةم ف و دراتة ا وك  ة ا دو ية  لط قػة ا ذريػة
  لعيف. %8مف ا مش فو تتتخدـ واقي   ا بزمو   لصدر و  %11ك ن 

 استخدام وساال التثبيت:
مف ا مشػ فو وتػ ئؿ  %92 دـتتتخ أثن ء ا تصويرمفو  دد وت ئؿ  تثبي  ا مريض  ىن ؾ

 ومثبت   ا رأس والات نج. ممني  الأربطة مأثن ء ا تصوير فو وأدوا  متنو ة  تثبي  ا ط ؿ
 :sedationاستخدام المُسجِّن 

مػف ا  نيػيف يتػتخدموف ا متػكّف فػو  %75 أفّ  تػنوا  5 ند تصوير الأط ػ ؿ دوف  وِ،ظ 
مػػف  %92. مػػ  ا علػػـ أفّ  ميعيػػ  يتػػتخدمونو فػػو ا ،ػػ لا  %25و ما ،ػػ لا  %50أكثػػر مػػف 

 ػػ دد ف اتػػتخداـ ا متػػكّف ت ن بػػ   لإا  نيػػيف  ػػدييـ وتػػ ئؿ وأدوا  ا تثبيػػ  ا من تػػبة  كػػنيـ ي  ػػلو 
 ا صورد.

 أثناء التصوير:في تقديم الدعم والرعاية للطفل 
مػػف ا  نيػػيف إ ػػف شػػخض يقػػوـ بتيدئػػة ا ط ػػؿ وتثبيتػػو خػػاؿ ا تصػػوير داخػػؿ  %17ي،تػػ ج 

مف ا  نييف ب،  ة إ ف دخوؿ متػ  د  لط ػؿ  %67و ممف ا ، لا  %50ثر مف ا غرفة فو أك
 متػػػ  دد إ ػػػف ا لا ي،تػػػ  وف %17و ممػػػف ا ،ػػػ لا  %50أثنػػػ ء ا تصػػػوير فػػػو أقػػػؿ مػػػف فػػػو 

 يعتمدوف  لف إ ط ء ا ط ؿ ا متكّف و لف وت ئؿ ا تثبي  ا من تبة.و 
دد أ،ػػػد ا وا ػػػديف بمتػػػ  وتكػػػوف  %83 نتػػػبةإ ػػػف متػػػ  دد  ،تػػػ جا ،ػػػ لا  ا تػػػو توتشػػػكّؿ 

داخػؿ   لم   أفّ نتبة ارتداء ا تترد ا واقية مف قبػؿ أ،ػد ا وا ػديف ة؛ا  ني الأطربمت  دد  %8و
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ا متػ ِ د ا طبػو  طػ رالإ ي ػ  م فػو ،ػيفمف ا ،ػ لا  فقط %67 يشكؿ نتبةغرفة ا تصوير 
م وفػػو بػػ قو ا ،ػػ لا  يت  ىػػؿ و ػػ  مػػف ا ،ػػ لا  %83مقيػػ س ا  ر ػػة ا  رديػػة فػػو   لمػػريض

 قي س ا  ر ة ا  ردية.م
 حفظ سج ت الجرعة الإشعاعية:

مف الأ يػزد فػإفّ ا مشػ فو  %42فو و، ظي  فر إمك نية تت يؿ ا  ر ة الإشع  ية اتو م  
 لا تقوـ ب، ظ ت ا  ا  ر ة الإشع  ية  لمريض.كلّي  
 
 ف ر فيزيااي طبي في القسم:اتو 

وا ػذص يقػ   لػف م ف طبييفيي ئيفيز  ميعي  أقت ـ ا تصوير الإشع  و ا تشخيصو   ـلا ت
،تػ   ا  ر ػة  ف ػا   ػف مبإ راءا   ػبط ا  ػودد   يػ ز ا تصػوير ا مقطعػو   تقيـ ا قي ـ
وفػو بعػض ا ،ػ لا   ما وق يػة الإشػع  ية  فوتقديـ ا نص ئ  وا تو يي   وتقديرى  الإشع  ية 

 ح منظومػػة ن ػػ ا ػػذص يػػادص إ ػػف ما خ صػػة يتػػدخؿ فػػو اتػػتمث ؿ بروتوكػػولا  ا تصػػوير ا طبيػػة
ا طبػو  لػف  الإطػ را عمػؿ وا وصػوؿ إ ػف متػتوق  يػد  لوق يػة الإشػع  ية  كػؿ مػف ا مػريض و 

 ،د  تواء.
مػػف  %15ا  يزيػػ ئو ا طبػػو  و ػػودوفػػو دراتػػة  لوك  ػػة ا دو يػػة  لط قػػة ا ذريػػة بلغػػ  نتػػبة 

 .فو ا قتـ بشكؿ كلو أو  زئو أو  ند ا طل  إذْ يو د ممعظميـ فو دوؿ أورب  م(1)ا عينة
 مناقشة النتااخ

أف نتػػػبة أ يػػػزد ا تصػػػوير ا مقطعػػػو متعػػػددد ا شػػػرائ  مو ػػػوع ا ب،ػػػث أو ػػػ،  ا دراتػػػة 
فرد فػػو اا ،ديثػػة ا تػػو ت،ػػوص تقنيػػ   تخ ػػيض ا  ر ػػة الإشػػع  ية و ر ػػي   لػػف ا ش شػػة متػػو 

اتػػػػتبداؿ بتػػػػب   وىػػػػذه ا نتػػػػبة فػػػػو تزايػػػػد متػػػػتمر مفػػػػو تػػػػوريةمػػػػف ا مراكػػػػز وا مشػػػػ فو  42%
م كمػ  أظيػر  ا دراتػة أفّ نتػبة وخصوصػ    ػدق ا قطّػ ع ا عػ ـم  يػزد ،ديثػةأ لأ يزد ا قديمػة ب

 كػػػف دوف إ ػػػراء أص تعػػػديؿ  %75ا تمػػ د ا  نػػػو  لػػػف بػػرامج ا تصػػػوير ا مخصصػػػة   ط ػػ ؿ 
إ ػف  ػغط ا عمػؿ تػب  ذ ػؾ يعػود و ا مشػ فو ا كبيػردم  فػوخصوص    لف مع ما  ا تعريض 

  طر ا تعرض   شعة غير ا مبررد.مخ  ف ةا طبي الأطروا  ف قصور و و  ما كبير
 التصوير: ومعام تقيم الجرعة الإشعاعية 

مػػف ا ،ػػ لا   %31زيػػ دد قػػيـ ا  ر ػػة الإشػػع  ية   ط ػػ ؿ فػػو ىػػذا ا ب،ػػث أظيػػر  نتػػ ئج 
يُطبّػػؽ  لػػف مختلػػؼ ن تػػو مػػف ا ،ػػ لا  كػػ ف ا بروتوكػػوؿ  %17وفػػو  م ػػف  ر ػػ   ا بػػ  غيف

لم مو ػة  و ن تو ل ،ض  اختاف   كبيرد  وِ،ظ  الأ م ر دوف مرا  د ، ـ ا مريض. ىن ؾ 
 .(5)ا  دوؿ ن تي   ا عمرية
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 ن تػػػي  لم مو ػػػة ا عمريػػة إفّ الان،ػػراؼ ا معيػػػ رص  قػػيـ ا  ر ػػػة الإشػػع  ية  ػػػدق الأط ػػ ؿ 
تصػػػوير  24.7و مفػػػو تصػػػوير ا صػػػدر   ط ػػػ ؿ دوف ا تػػػنة 2.8يػػػراوح بػػػيف ن تػػػو ل ،ػػػض  و 

 تلزـ  رورد مرا عة وتص،ي   لإ راء ا تصويرص.وىذا يت ؛تنوا  5-1ا رأس   ط  ؿ بيف 
منيػػ  ثبػػ   قػػيـ ا تصػػوير فػػو  ميعػػود ا ت تػػير ا م،تمػػؿ  مثػػؿ ىػػذه الاختافػػ    عػػدد أتػػب  

 معػػػ ما  تصػػػوير فراتػػػو متيػػػ   ، ػػػـ ا ط ػػؿم وا  ػػػف  ػػػدـ ءبعػػض الأ يػػػزد و ػػػدـ تغييرىػػػ  وما
 ما ر ػػػوع إ ييػػػ مكػػػف ي  نػػػو ا فػػػو متنػػػ وؿ يػػػدص كػػػؿ ،  ػػػة تصػػػوير ة أو دو يػػػة م،ليّػػػمر عيػػػة 

وا تمػ ده ب  كليػة  لػف  (16)مثػؿ معػ يير  ػودد ا صػورد الأوربيػةمعي   برن مج ا تصويرمة ءوما
 . مف  ي ز ا تصوير ا   ىزد ا برامج

أو زيػ دد  sزمف ا م و kVا  يد و م mAيادص تخ يض ا  ر ة بتخ يض قيمة تي ر الأنبو  
وق ا  ػ يج ا متػموح فػو ا صػورد مػف أ ػؿ إ ف  رورد إ  دد تقيػيـ متػت pitchقيمة ا خطود 

أ راض مر ػية معينػةم وىػذا يعنػو أفّ برنػ مج ا تصػوير ي ػ  ألّا يعػ ير فقػط مػف أ ػؿ ، ػـ 
 (5-10,8-17,13-21)و كف أي    مف أ ؿ ماشر تريرص معيف ما  تـ ا مصوّر

 تصػػوير ا موا يػػد ا  ػػدد  120kVمػػف ا مشػػ فو  يػػدا  أقػػؿ مػػف  %25إ ػػف  %17تػػتخدـ ي
ا ػذص ي ػ   ل يػد  مث  يػةت ػدر الإشػ رد إ ػف أنػو لاتو ػد قػيـ أقؿ   ط  ؿ الأكبر تن  م  وبنتبة

 (16)وفقػ    معػػ يير  ػودد ا صػورد الأوربيػػةم  كػف تصػوير الأط ػػ ؿكػؿ شػػري،ة  مريػة    اتػتعم  و
بروتوكػػػػولا   تػػػػنة  15 أقػػػػؿ مػػػػفينبغػػػػو تخ ػػػػيض ا  يػػػػد ا متػػػػتعمؿ  تصػػػػوير الأط ػػػػ ؿ فإنّػػػػو 

تبيّف مف ا قي س ا عملو أفّ تخ يض  ، ـ ا ط ؿم  تبع    120kVم دوف  إ ف  ميعي  ا تصوير
ىنػػ ؾ  .%60يصػػؿ إ ػػف ض ا  ر ػػة الإشػػع  ية بمقػػدار خ ػّػيُ  80kVإ ػػف  120kVا  يػػد مػػف 

(   ط ػػػػ ؿ scoutبػػػػإ راء ا تصػػػػوير ا مبػػػػدئو) ا معػػػػ يير الأوربيػػػػة   ػػػػودد ا صػػػػوردتوصػػػػية مػػػػف 
ف شػ نو تخ ػيض ا  ر ػة الإشػع  ية بشػكؿ ا ػذص مػ 120kVبدلا  مػف  80kVب تتعم ؿ ا  يد 

 .(16)مل،وظ
فػػو معظػػـ بروتوكػػولا  ا تصػػوير مػػف  120kVإفّ اتػػتعم ؿ ا مشػػ فو فػػو ا دراتػػة  ل يػػد 

 م، و ػة ا وصػوؿ إ ػػفذا م ػ ؿ  يػد  ىػشػ نو زيػ دد ا  ر ػة الإشػع  ية ا تػو يتلق ىػ  الأط ػػ ؿم و 
 ك نػػ م (22-26)ر الأط ػػ ؿا متػػتوق الأمثػػؿ  ػػف طريػػؽ تخ ػػيض قيمػػة ا  يػػد ا متػػتخدـ  تصػػوي

م  زي دد ا عمر   ط  ؿ فقػط فػو ا ػرأسم وثبػ   فػو قػيـ  mAا تي ر  اتتعم ؿىن ؾ زي دد فو 
لم مو ػػة  ا تيػػ ر  ػػدق تصػػوير ا صػػدر وا ػػبطفم بصػػرؼ ا نظػػر  ػػف ا  ػػ رؽ ا كبيػػر فػػو ا قػػيـ 

 .ن تي  ا عمرية
 %26 فو فقط كف  ممخصصة  تصوير الأط  ؿ مف أ يزد ا تصوير برامج 75 %ت،وص 

،تػ  ا شػرائ  ا عمريػةم وا بػ قو يكػوف بمف الأ يزد يكوف برنػ مج تصػوير الأط ػ ؿ مخصصػ   
 تصػوير ا بػ  غيف وا ثػ نو   ط ػ ؿ. الأوؿ  :و ود برن م يف فقػط أصم  ميعيـ  شرائ  الأط  ؿ

يتػػػتخدـ ا  نػػػو ا برنػػػ مج دوف أص تعػػػديؿم وفػػػو ،ػػػ ؿ ق مػػػػ    ميعيػػػ  وفػػػو ا ،ػػػ لا  ا تػػػ بقة



2016( ـ العدد الأول ـ 32مجلة جامعة دمشق للعلوم الأساسية ـ المجلد )  

 

 

177 

مرد وا،دد فقط بعد تركيػ  ا تصوير فإني  تقوـ بيذا ا عمؿ  بإ راء إ  دد برم ة  برامج ا شركة
 .-خبير خ ر و أو داخلو –وبإشراؼ مندو  ا شركة ا ص نعة  ما  ي ز فو ا مش ف

ىن  تبرز ا ،  ة إ ف ا مزيد مف ا خبرد وا تدري  فو م  ؿ إ راء ا تعديؿ  برامج ا تصوير 
ثػػػؿ مػػػف ا وق يػػة  ػػػف طريػػػؽ إنشػػ ء م مو ػػػة ت ػػػـ خبػػراء فػػػو م ػػػ ؿ بمػػ  ي،قػػػؽ ا متػػتوق الأم

ىيئػة ا ط قػة ا ذريػة بر  يػة ا  يزي ء ا طبية وا وق ية الإشػع  ية فػو ا م ػ ؿ ا تشخيصػو ا طبػو 
ميمتيػ  تقػديـ ا ػد ـ وا مشػػورد  ؛وب  تعػ وف مػ  ا وك  ػة ا دو يػة  لط قػة ا ذريػة وبإشػرافي  ا تػورية

  ؿ ا تصوير ا مقطعو ا م،وت . مقدمو ا ر  ية ا ص،ية فو م 
 م  فهم لد  تها:وحفظها تخزين قيم الجرعة الإشعاعية 

بيّنػػ  ىػػذه ا دراتػػة أفّ قػػيـ ا  ر ػػ   الإشػػع  ية لا تُ، ػػظ أبػػدا  مػػف قبػػؿ ا مشػػغّليف مػػ  أفّ 
مػف ا مشػػ فو ا نتػبة ا عظمػػف  فػو ،ػػيفمػف الأ يػزد  ػػديي  إمك نيػة  ػػرض قػيـ ا  ر ػػةم  42%

وا تػػب  أفّ ا تشػػريع   ت ػػرض  لػػف الأ يػػزد و ػػود كػػؿ مػػف  مـ ا  ر ػػ  ، ػػظ قػػيتفػػو أوربػػ  
ـ ا تشػريع   ا مشػغّليف إ ػراء تقيػيـ خ صية  رض قيـ ا  ر ة الإشع  ية وتخزيني م كذ ؾ تُلػزِ 

  . (27) دورص   ر ة ا مريض ب تتخداـ ا   نتوم   ا عي رية
 لمريض أصب  ىػذه الأيػ ـ  إفّ ا ،  ة إ ف تت يؿ  ر ة ا مريض وتتبّ  ا  ر ة ا تراكمية

خصوصػػػ   مػػػ  إطػػػاؽ ا وك  ػػػة ا دو يػػة  لط قػػػة ا ذريػػػة مشػػػروع ا بط قػػػة ا ذكيػػػة  م ػػرورد ملّ،ػػػة
Smart Card
(29, 28) 

 
 

 الخ صة
 اتػػػتمث ؿىػػػذه ا دراتػػػة الأو ػػػف فػػػو تػػػورية ا تػػػو تعػػػرض أمػػػ كف ا  ػػػعؼ وا قػػػود فػػػو  تُعػػػد  

ا تصػوير ا ،ديثػة  مف أ يػزدتبة  يدد نو ود نل،ظ  إذْ إ راءا  ا تصوير ا مقطعو   ط  ؿم 
م مػػف  يػػة أخػػرق ن ػػد  ػػدـ اتػػتعم ؿ نمػػط الإشػػع  ية   ر ػػةاتقنيػػ   تخ ػػيض  تت ػػمفا تػػو 

كػػػذ ؾ  ػػػو،ظ و ػػػود اخػػػتاؼ كبيػػػر فػػػو تقيػػػيـ ا  ر ػػػة  و ػػػودهم مػػػ ا ػػػت،كـ اي ػػػو بػػػ  تعرض 
 الإشع  ية   ط  ؿ.

 ؿ فػػػو ا مشػػػ فو فر بروتوكػػػولا  مخصصػػػة  تصػػػوير الأط ػػػاتػػػو  أظيػػػر  ا دراتػػػة  ػػػرورد
بعػػػػض ا مراكػػػػز تقػػػػوـ  فّ إذْ إ – ميعيػػػػ   وا مراكػػػػز ا تػػػػو تُعنػػػػف ب  تصػػػػوير ا مقطعػػػػو   ط ػػػػ ؿ

اتػػػتعم ؿ ىػػػذه ا بروتوكػػػولا م مػػػف  يػػػة ث نيػػػة ي ػػػ  تعػػػديؿ  وت كيػػػد -بتصػػػوير ا بػػػ  غيف فقػػػط
و ػدـ الاكت ػ ء ب  معػ ما   متصويرقيد ا  تـ ا ط ؿ ،  ة م  مع ما  ا تصوير بم  يتاءـ 

    . يزد متبق    مف  ي ز ا تصويرا م
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د أطبػ ء الأشػعة ب  ما،ظػ   والاقترا،ػ   والإ ػراءا  وّ زُ ـ ثػ م نت ئجا قُيّم ا دراتة  خاؿ
( وفؽ ا متػقط scoutمثؿ: ينبغو إ راء صورد ا مت  الأو و  لمريض ) ا تص،ي،ية ا مطلوبة

PA  بػػػػدلا  مػػػػفAP  ػػػػ ء ا ،ت تػػػػةم  تخ ػػػػيض ا  ر ػػػػة الإشػػػػع  ية ا تػػػػو تتعػػػػرض  يػػػػ  الأ 
ا تصوير ا لو بو  لرأس  دق الأط  ؿ  تخ يض   مفواتتعم ؿ ا تصوير ا مقطعو ا تت بعو بدلا  

 ر ػػػة ا ػػػرأسم وتغييػػػر زاويػػػة مػػػياف ا قنطػػػرد ا ػػػذص يُ نّػػػ  تعػػػريض  دتػػػ   ا عػػػيف   شػػػعةم 
واتػػتعم ؿ واقيػػ   ا بزمػػو  فػػو تصػػوير ا صػػدر وا ػػرأس ا تػػو تػُػنقِض  ر ػػة ا صػػدر وا عػػيفم 

 م ؿ وت ئؿ ا تثبي  ا من تبة بدؿ اتتعم ؿ ا متكّف   ط  ؿ.واتتع
  ط ػػػ ؿم كمػػػ  تبػػػرز وت،تػػػينو ىنػػػ ؾ ،  ػػػة م تّػػػة  تطػػػوير إ ػػػراءا  ا تصػػػوير ا مقطعػػػو 

  .ومت بعتي  أىمية تت يؿ قيـ ا  ر ة الإشع  ية ا تو يتعرض  ي  الأط  ؿ خاؿ ا تصوير
 
  

 جرــــــش
ونخص  ،سهم بتقديم التسهي ت والدعم لإنجاز هحا العملأجل من نتقد م بالشجر الجزيل إل   

بالحجر الأستاح الدجتور إبراهيم عثمان )المدير العام لهياة الطاقة الحرية السورية(، جامعة دمشق 
المهندس عمار و المهندس عاطذ بقلة، و وزارة الصحة المهندس بش ار الصفدي، و )جلية العلوم(، 

ن في المشافي والمراجز الطبية المشارجة في الدراسة طباء والفنييوالأالأستاح خالد والي، و شاجر، 
الدجتورة و السيد مازن شريذ، و السيد بس ام الحمد، و الدجتور عاصم عوجر، و الدجتور أحمد الأحمد، 

المهندس و الدجتور جمال سليمان، و الدجتور ياسر صافي، و الدجتور عادل شن ان، و وداد ميدع، 
 اص.الدجتور محمود قو  و ناردين حنا،  الآنسةو محمد طالب، الدجتور و أحمد الأسمر، 
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