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 الخاصة بتحديد ين أداء المنظومات الميزريةستح
 المعالجةم السرطاني في التنظير و مركز الور 

 

 
 *فواز سيوف

 ***فراس الجرف                                               **موسى كريم

 ممخصال
المسرعات، وتسعى الدول إلى و يعمق مرضى الأورام آمالًا كبيرة عمى المعالجة بالمواد المشعة خمفية البحث وىدفو: 

تقان التعامل معيا لمتخفيف من معانا تحتاج معالجة الأورام بالمسرعات  المرضى من المواطنين ةامتلاك ىذه التقانات وا 
وآليات لمحصول عمى أفضل تقانات وتتضافر من أجل ذلك عدة عموم و  ،إلى ضبط عالي الدقة لمكان الورم الإلكترونية

 .سنرى في الفقرات القادمة ، كمامتعددة المراحلبمجمميا كبيرة و  النتائج، والمنظومة
بالأشعة محاذير متعدّدة أىميا الخوف من تمقي الأجزاء السميمة جرعات ضارة من المواد المشعة أو  ولممعالجة

بيت ذلك بما وتث ،الإلكترونات السريعة، ولذلك يقوم الفنيون والفيزيائيون في مراكز المعالجة بضبط إحداثيات الورم
 يساعد الطبيب المعالج عمى تنفيذ المعالجة بأقل الأضرار الجانبية.

ثلاثة أخرى تستعمل في تستعمل في المحاكي، و من تمك المنظومات الممحقة ثلاثة ليزرات ضبط مواد البحث وطرائقو: 
، بالأشعةبل كل جمسة معالجة ضبط ق، تحدد إحداثيات الورم عمى قناع مناسب لكل مريض، ويُعاد الالمسرع الالكتروني

أبعاد ىذه الطريقة ما زالت كبيرة نسبة إلى أثناء المعالجة، ومع ذلك فإن أخطاء في نزياحات لمتعامل معيا وتحدد الا 
 الورم وقطر حزمة المعالجة.

جديدة لضبط  أماكن الخمل ونسبة الخطأ، ثم اقترح الباحثون طريقة دَ ، وحَد  راقب فريق البحث طريقة ضبط الإحداثيات
في نقاط الضبط  توَُز عُ الإحداثيات تقمل من نسبة الخطأ وتزيد من وثوقية المعالجة، تقوم عمى استخدام حساسات خاصة 

عوضاً عن العلامات عمى القناع، وترتبط الحساسات مع برنامج مراقبة وتحكم بأوقات فتح الجرعة الإشعاعية أو الحزمة 
 الإلكترونية.

 النتائج
، خلال التجربة الميدانية عمى المرضى في الطبقي المحوري كبداية، أن ىناك انزياحات تطرأ ىذا البحثمن  تِجَ اِسْتنُْ 

كذلك ىناك  ،3mm إلىقد تصل  المحاكيزياحات تطرأ في الطبقي المحوري و ، كذلك ىناك ان1mmيمكن تصنيفيا بحدود 
 Portal Image لافييا بواسطة جياز الجري ت، يء المعالجة في المسرع الالكترونيأثناارتياب في 

ا عميو بالتجريب ما حصمن ن  أن تبيّ  IAEAعمى الارتيابات المقبولة في منشورات الوكالة الدولية لمطاقة الذرية  بالاطلاعو 
 .اقتراح الحمولالحسبان و  هأخذد من رض الواقع كبير، لذا لاب  في أ

                                                                 
 المعيد العالي لبحوث الميزر وتطبيقاتو. -قسم فيزياء وتقانة الميزر -أستاذ  *
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Abstract 
The aim of this research is measuring the errors tolerance during identification the tumor centre of 

conventional laser beam centering technique, in different stages of radiotherapy and diagnosis, starting 

from CT scanner to TPS, treatment planning system , to simulator ending up in applying treatment  on 

accelerator. 

In each stages mentioned above, there are three laser beams come together to determine a virtual centre 

that matched actual tumor centre. 

The coordinate principle must be verified with alignment of the tomography plane isocentre, and if the CT 

positioning laser is out of tolerance, no patients for radiotherapy treatment planning or simulator should 

be examined until the source of errors has been determined and corrected. That means , in radiotherapy 

application, it is most commonly required that the CT scanner be equipped verifing laser beam. this 

ensure that scanned patient geometry can be accurately reproduced on treatment machine. 

Usually, marks are fixed on each patient `mask to adjust the position , appropriate of each patient, and re-

tuning during the diagnosis and treatment process, whereas the laser beam is applied on the marks. 

The researchers team notice the tuning method coordinates in locating  defecting error rate , yet  they  

suggest a new way to adjust and reduce the errors rate and increase the reliability of the treatment , based 

on replacing marks with special sensors, distributed in the control points. 
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 :مقدمة
ىو تحقيق جرعة إشعاعية  الإشعاعيةىدف المعالجة  إن

متجانسة الشدة عمى الكتمة السرطانية المتوضعة داخل 
 أن تكون الجرعةمع شرط جوىري ىو  ،الجسم البشري

لأعضاء السميمة المجاورة إلى الكتمة الممتصة بالنسبة إلى ا
 بجواره أو منحى مسار الأشعة عمى أو التي ىي ،السرطانية

 1.بالحدود الدنيا المبررة 
في تنظير الورم  الارتيابات التي تطرأ وموضوع الدراسة ىو 

تحديد مركز الورم عند  بالأخصالسرطاني، ومعالجتو، و 
بسبب غير مركز الورم ويت. م أشعة الميزرباستخداالسرطاني 

الحركات ) ما ىو تابع لممريضمنيا  ،معاملاتعدّة 
التنفس في سرطان رادية مثل إاللا  اتالحرك أوالعشوائية 

ى شعاع التغيير الذي يطرأ عم)منيا ما ىو خارجي ، و (الرئة
أو تغييرات في رأس الأشعة لممسرع  (، الميزر نفسو
 الطبقي المحوري .أوفي  ،اكيأو المحالالكتروني 

نلاحظ في غرفة  ،ييراتالتغضبط  أىمية عمى مثالاً و 
أن المريض  في المسرع الالكتروني، الإشعاعيةالمعالجة 

جمسات  إشعاعية قد تصل إلى عشريتعرض لعدة جمسات 
طبقا  ،جمسةو ثلاثين أعشرين إلى في بعض الأحيان و 

يا السرطانية لالرأي الطبيب المعالج في موضوع قتل الخ
الأشعة فلا بدّ أن تكون   تنمو من جديد،التي ربما تعود و 
ة أشعة غير كميتعرض الجسم ل لاإو  ؛مطابقة لما قبميا

، أو بالأصح غير مبررة من ناحية المعالجة يامرغوب في
ن أالحسبان ب الأخذمع  .الإشعاعالوقاية من و  الإشعاعية

ت المعالجة ات في فقراحدد نسبة الارتيابالبحث ىذا 
نسبة  إلىالتي لا تضاف والكشف عن الورم  الإشعاعية

ة لوضع المتأنيوبالدراسة الدقيقة و  .الارتياب المسموح بو
عطفاً عمى منشورات و  ،الميزر في غرفة المسرع الإلكتروني

كذلك ، و 932المنشور رقم  لاسيّماالدولية و وكالة الطاقة 
نلاحظ أنو  ،AAPMالمنظمة الأمريكية لمفيزياء الطبية  

يجوز أن يتجاوز الميزر بحيث لا  لتغيراتحدود  ت  ع  ض  و  
 9.في الاتجاىات الثلاثة  ميميميتر 9 الارتياب

 البيروني مستشفىفي  الإشعاعي الخارجي العلاج يجري
 الأول ىو :سطة نوعين من الأجيزةابو في دمشق  الجامعي

 ،قةلي الطاوالثاني المسرع الالكتروني عا ،06الكوبالت 
عالية الطاقة من الالكترونات  اً الذي يصدر حزم

من  ماثمةكذلك اختير عدد من الحالات المت الفوتونات.و 
تحديد  عممية ت وب ع ت  ن حالة، و خمسو ، المرضى المراجعين
ومن ملاحظة تفاصيل العمميات  ، ودقتيامراكز المعالجة 

 .اقتراح طريقة جديدة لضبط العمميةنتائجيا جرت محاولة و 
ذلك دون إىمال مراقبة عمميات ضبط الأجيزة المتبعة و 

 الموجود في مستشفى البيروني المشفى دورياً من إدارة
 .في دمشق الجامعي

 المشكمة العممية :
وفق تقدير الطبيب غير مرة  كبيرٍ، تتكرر المعالجة بتواتر

 إ ذ  يمر المريض كل مرة عمى جياز المحاكي ف ،المعالج
ن الأشعة السينية غير المحسوبة يأخذ المريض جرعة م

الانزياح في  ذ  ف  ن  ي  و  ر  ن غير مضبوطة إلى أن ي ق د  في أماكو 
ضمن زمن ات، وفي المرحمة الأخيرة أيضاً و الإحداثي

صغيرة في جسم المريض داخل  المعالجة تحدث حركات
ض ا يعرّ مم   ؛الميزر إشعاعخمل في  أو يحدث قناعو،

ن الورم إلى أذيات إشعاعية غير الأجزاء السميمة القريبة م
 ة في الحالة العامة .د  ، وليا مضاعفات عمحسوبة

ىذه الحالة أصدرت المنظمات العالمية تعميمات  لضبطو 
لجرعات الإشعاعية عمى وآليات عمل لتقميل الأخطاء وا

مثلا ي شير تقرير الجمعية الأمريكية لمفيزياء ، جسم المريض
معايرة يومية للأجيزة  طمبإلى  06رقم  AAPMالطبية 

)كما يوضح  بلاستيكيوضع الإشارات عمى القناع الو 
كذلك و  ،ممطابقة مع مبدأ إحداثيات الور مع ال (1الشكل )

 :التوصيات الموزعة بدوريات لجنة
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(International Electromechanical Commission) IEC 
إن " :بقوليم ، (IEC 6060-2-1 D.B)أشيرىا المنشور رقمو 

دام المسرعات الإلكترونية من أجل المعالجة استخ
عرّض المريض إلى جرعات من الأشعة ي  الإشعاعية 

انيكي أو كيربائي في ىذه الإضافية إذا كان ىناك خمل ميك
 .الأجيزة"

تعميمات الوقاية  IAEA الوكالة الدولية لمطاقة الذرية ت  ر  ش  ن  و 
يا الإشعاعية في مثل ىذه الأجيزة بمنظومة يطمقون عمي

 .ALARA (As Low as Reseanobly Achievable)اسم  
كل   موجودة في إضبارة تكون أنالمفترض  من الوثائقو 

المعالجة في التنظير و جدول ضبط الجودة ) مريض
ة ي ذكر فيو ممحقات المعالجالإشعاعية( لممسرع والمحاكي، و 

فيو أيضاً تقدير و  ، الكاميرات والحماياتمن أدوات الأمان و 
 3.تيابللار 
 
 

  :المسرع الخطي
 المصعد بين الخطي المسرع في الالكترونات تتسارع 

 الحركية الطاقة وتصل، شديد كيربائي حقل تأثيرب والميبط
0.فولط الكيمو مئات إلى الالكترونية لمحزمة

 الأشعة تخرج .
 حزمة صورة عمى( 06 - الكوبالت منبع أو) المسرع من
 تجميع يجب ولذلك ،قطيةن وليست ،المقطع سطح أبعاد ليا

 ومن ،لمورم العرضي لممسقط مناسباً  مقطعيا ليكون الأشعة
 عوامل بعدة متأثراً  صعبة ميمة والفني المعالج يواجو ىنا

 ة:رئيس
 . الأشعةعدم نقطية حزمة  - 1

 رم بالأشعة .و ضرورة غمر مجسم ال - 9

ضرورة تحديد مركز الورم وضبطو لمعالجة واحدة  - 3
 ت .لعدة جمساو 

 ،مريضلتغير وزن ال ،يتغير مركز الورم بين الجمسات - 0
 .ذلكما شابو و  ،أو لتغير عاداتو التنفسية

 

      
 .مع أشعة الميزر في مرحمة المحاكي. القناع البلاستيكي التي تتطابق (: وضع الإشارات عمى1شكل)

 
ذاً نستنتج أن أي وضعية لممريض والعلامات عمى القناع إ
ق مع شعاع الميزر في منتيى الأىمية من حيث التطابو 

ىذا يقودنا أيضاً تاجيا في المعالجات المتعددة، و إعادة إن
عمى مركز الحزمة إلى أن مطابقة أشعة الميزر في اليواء 

Isocentre ( دون وجمن،)الإحداثياتوعمى مبدأ  ود مريض 

z  ، y  ، x  ىي حجر الأساس في وعمى مركز الورم
ن الشكل يبيّ  .ويجب التحقق منيا يومياً شعاعية، المعاجمة الإ

مركز  (3والشكل ) ،( مبدأ إحداثيات غرفة المعالجة9)
 إحداثيات الطبقي المحوري.
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 .غرفة المسرع الالكتروني تعيين مركز الحزمة ضمن :(2)شكلال

 ثلاث عمى الالكتروني المسرع في المعالجة عممية وتضبط
 :مراحل

  CT  في الطبقي المحوري همركز و رم الو د موضع تحدي - 1
 ضبط منظومة المحوري الطبقي جياز بعمل يرتبط

 مثبت ليزر وىي (،3) الشكل يوضحيا ليزرية إحداثيات
. نفسو المحوري الطبقي جياز عمى وليزر ،الحائط عمى

 الفني يسجميا نقطة في وتتقاطع مستوية الميزر أشعة وتخرج
 يضبط الذي الصفر مبدأالنقطة  وتعد  التصوير،  بدء قبل

 بالنسبة( الشرائح) الصور تسمسل المحوري الطبقي برنامج
 . ويلإ

 الميزر لأشعة مطابقة المريض جسم ىعم إشارات وتوضع
 فقط. المحوري الطبقي إحداثيات مبدأ تشكل وىي ،محددةال

 

 
 .لتحديد مركز الإحداثيات شعاع الميزر في الطبقي المحوري اتجاىات :(3شكل )ال
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 البعد ثنائية المعالجة حال في الإحداثيات علامات وتستخدم
9D،   ثلاثي إلى العلاج تطوير المعالج الطبيب قرر إذا اأم 

 . إضافية ضبط مراحلإلى  فنحتاج 3D البعد
 المحاكي: - 2

 اسمو آخر جياز إلى المحوري الطبقي معمومات ت نقل
 لشكل X- بأشعة آني بتصوير يقوم  simulator المحاكي

 الفنيين قبل من لمورم مركز ع  وض  ي   ثم ،9D شكل عمى الورم
 لمركز (shift) إزاحة عممية جرىوت .والفيزيائيين والأطباء

 مقترح جديد مركز إلى المحوري الطبقي من المحدد الورم
 بلاستيكية أقنعة عمى إشارات وتوضع ،المحاك مرحمة في
 منظومة خدمتست المرحمة ىذه وفي (،1) الشكل نيبيّ  كما

 يقوم تصحيح كل وبعد ،أخرى ليزرية إحداثيات ضبط
 تتطابق بحيث الطاولة عمى المريض بإزاحة الطاقم

دِّد   الذي الورم مركز مع الإشارات  . المراقبة غرفة في ح 
 ضمن معطيات عمى بناءً  الأوتوماتيكية الإزاحة ىذهجري وت

 اءلق مركز عمى معتمداً  المحاكي بجياز الخاص الحاسوب
الجديد  الاقتراح عمى وبناءً  لذلك؛  z  y   xة الثلاث الميزرات

 ذكره الميم ومن. الأساس ىذا عمى الجياز يتحرك ممركزل
 الصور من بو بأس لا عدداً  تتطمب العممية ىذه أن

 . لممريض الإشعاعية الجرعة من تزيد التي الإشعاعية

ي ليزرات المسرع الالكتروني ف المطابقة مع شعاع - 3
  :المعالجة

 طةاسبو  القناع عمى إشارات وضع بعد المرحمة ىذه تبدأ
 وىذه. الورم إحداثيات مبدأ في تتطابق ليزرات ثلاثة

 التقرير انظر" يومياً  معايرتيا تضبط ارتيابات ليا الميزرات
 AAPM ".0 الطبية لمفيزياء الأمريكية الجمعية من 06 رقم

 اسم ،خاصة وبرامج حاسوب طةبواس المعالجة خطة ت د ر س  
 مع ؛البيروني مستشفى في المستخدم وىو ، TPSالبرنامج

 في المحاكي مرحمة في الورم مركز ضبط ليزرات أن ممالع
   Varian. نوع من بدمشق البيروني مستشفى

 ل  ت ش غ  و  ،المرحمة ىذه في المعاجمة غرفة المريض يدخل
 طالحائ عمى المتوضعة الإحداثيات مبدأ ضبط ليزرات

 لما المطابقة الإحداثيات مبدأ نقطة تأمين بغرض قفسوال
 . والمحاكي TPS في د ر س  
 شعاع منظومة في حدوثيا يمكن التي التغييرات موضوع إن

 الميزر أجيزة أن حين في ،الارتياب إلى تضيفو وما الميزر
 الإشعاعية المعالجة غرف ضمن تركّب التي ،الحديثة
 لضبط ميكانيكية بآلية -(0ل )غالباً كما في الشك- مزودة
 .فييا الارتياب من يقمل امم   ؛الميزر شعاع اتجاه

 
 

 
 .الموضوعة عمى القناع الإشاراتتطابق شعاع الميزر مع  :(4شكل )ال

 :منيجية البحث والأدوات المستخدمة
 الحاصمة الارتيابات لتقدير الآتية  البحثية المنيجية ت  ع  ض  و  

  :الورم ومركز داثياتالإح ضبط منظومات في

 : المستخدمة المواد: أولاً 
 .  linac-varian  الالكتروني المسرع جياز -
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 في المركب الالكتروني المسرع عمى الدراسة أجريت
 مرضى لمعالجة المخصص الجامعي البيروني مستشفى
 . السرطان

 بدورىا وىي ،الالكترونات من حزم بتسريع الجياز يقوم
  الطاقة عالية X أشعة وتصدر ،يةمعدن بصفيحة تصطدم

0 ،2 ،19 ،10 ،90 . MeV  

 واتجاه المعدنية الصفيحة عن الصادرة X أشعة اتجاه إن
 .واحدة بيا تصطدم التي الالكترونات

 Portal Visionالمعالجة:  أثناءفي : جياز التصوير ثانياً 
د   وِّ في مشفى البيروني الجامعي  الإشعاعيةجياز المعالجة  ز 

وضعية  من التأكد بيدفذلك ؛ و التصوير ىذا بجياز
مع  الإشعاعيةتطابق الحزمة المريض، أو بالأصح الورم، و 
 .(5إحداقيات الميزر. الشكل رقم)

 

 
 Portal Imageيوضح طريقة عمل جياز ال ( 5شكل)         

 
 مع جياز المسرع الالكتروني  Portal Image( يوضح ىذا الشكل وضع جياز ال6شكل)

 : المنيجية: ثالثاً 

 لمدراسة الدماغي الورم مرضى من حالة 55 تر ختيا
خلال من قسم العلاج الشعاعي بمشفى البيروني الجامعي 

 : عينة غير احتمالية، متيسرة.نوع العينة -9610عام 

 التي الأبعاد ثلاثية معالجةالذكر ستخضع ل نفةالآ الأورامو 
 ليزر بأشعة x) ،y، (zالورم مركز تغيرات ضبط تتطمب
. خارجية
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 الصفات المميزة لممرضى:

 ( سنة11-30سنة) 52متوسط العمر)المدى(              
 (99(   أنثى )92الجنس:                       ذكر )  

  :الوقاية في المسرعات الطبية
نتاج الالكترونية المسرعات صناعة تعقيدإلى  نظراً   يا،وا 
 وجب ،اتنتجي التي الفوتونات حزم في العالية الطاقة كذلك

 ليذه والمشغل المريض يخدم بما الوقاية بموضوع التفكير
 :IEC الوضع بما نشرتو المجنة العالمية م  يِّوق   ،المسرعات

 “International Electromechanical Commission” 

توجييات في دورياتيا لاستخدام مثل ىذه الأجيزة  من
-IEC  6060-2 الالكترونية عالية التقنية في المنشور رقم )

1 ،0.13).  
 النتائج :
 الطبقي في الإحداثيات مبدأ لتحديد التأين حجرة تستخدم
 قبل من دورية بصورة معايرتيا تجري آلية وىي ،المحوري

 ،(الذرية الطاقة ىيئة ةسوري في) دولياً  بيا معترف ىيئة
 ضبط ليزرات عمل من التأين حجرة سطةابو  التأكد وبعد

 لأنو ؛(Iso-centre) الفنيون سميوي الذي المبدأ إحداثيات
 الشرائح معطيات بو ربطوت   يا،كمّ  لاتجاىاتل مركز

 . ،حاسوبياً 
 ضبط ليزرات عمل ارتيابات تقييم نتائج( 1) الجدول نويبيّ 

 :الثلاث المراحل في الورم مركز و الإحداثيات
 ضبط ليزرات عمل ارتيابات تقييم نتائج :(1) الجدول

 الإحداثيات.
الارتيابات في تحديد مركز الورم في التصوير  –( 1)  جدول رقم

 المحوري و المحاكي
 تغيرات المحاكي التصوير المحوري المحور 

x 1 mm   > ±  ± 3 mm     ≥ 
y ±  1 mm   > ± 2 mm     ≥ 
z ±  0.75  mm  > ± 2.5 mm     ≥ 

 شرائح البيروني مستشفى في المحوري الطبقي جياز يأخذ
من الممكن اختيار و  ،mm 1 مرتبة من بأبعاد ورمال لمنطقة

 وذلك بحسب الورم وحداثة الجياز. البعد أكثر من ىذا ،
 أقل أشير ستة مدى عمى الإحداثيات مركز تغيرات وكانت

 يعني وىذا، 3انظر المرجع رقم  ،شريحتين بين المسافة من
و نّ فضلًا عن أ .قميمة ارتيابات ذات المرحمة ىذه عمل أن

، مركز الجرعة ىو مركز الإحداثيات ما نختار الباً ىنا غ
 CTDI   ,Computerوذلك من خلال المعايرة ب 

Tomography Dose Index.  الارتياب ىنا  أنمع العمم
 مأخوذ عمى شكل الانحراف المعياري العادي.

 مرحمة في المركز عمى والتصحيحات الإزاحات متابعة ومن
 كبيرة أنيا نلاحظ( 1) لجدولا في والواردة والمسرع المحاكي

الانزياح ىذه الانزياحات من خلال تقدير  إ ذ  ق دِّر ت   ،نسبياً 
ركز تلاقي أشعة الميزر الثلاث، لم وقياسو الميكانيكي 

مع الانزياح  ,Iso ceter, المعاير من خلال ضبط المركزيةو 
ع العلامات عمى أقنعة المعالجة الممكن حدوثو من وض

عادة او   جمسات. عدةلعمل ا 
ة الذكر تتوزع بين ارتيابات ميكانيكي نفةالآالنتائج  أننلاحظ 

حين لاختلاف في مولد حزمة الميزر وضبطيا، ولكننا و 
، بالمسرع الالكتروني الإشعاعيةندخل في مجال المعالجة 

نمحظ تبدلات ذكرناىا متابعة المعالجة البدء و  أثناءوفي 
يض عمى طاولة لكن مركز الورم مع وجود المر سابقاً، و 
 بواسطة جياز ممحق لا  لا يمكن التحقق منو إالمعالجة 
 ، Portal Vision: ني اسمولالكترو بالمسرع ا

 . بالدماغحالة سرطانية  56باستخدام ىذا الجياز ل و 
 راديةالإغير نسبة حركتيا  ن  لأ لحالاتاىذه  توقد اختير 

 :الآتيةلاحظنا النتائج و غيرىا ببالمقارنة  ةصغير 
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 Portalو الصورة في جياز ال عمى المقارنة بين المركز المحدد سابقاً  يوضح الارتيابات في الأورام الدماغية ، وذلك اعتماداً  -(2جدول رقم )
Image 
 ورم دماغ

X (MM) Y (MM) Z (MM) 

0.5 2 1 

0.7 0.6 0.1 

2 0.4 0.3 

0.7 1 0.7 

0.8 1.6 1.5 

1.4 1 1.4 

1.2 1 1.6 

1.1 2 1.1 

2.2 1 1 

0.5 0.7 1.2 

1.1 1.1 1 

0.7 1 2.1 

0.3 1.3 1.1 

0.5 0.7 2 

0.8 2 1 

2.1 1.2 1.5 

1.7 1 2 

1.1 0.5 1 

1.3 0.4 2 

2 1 0.7 

1.2 1 0.7 

0.8 0.9 2 

2 1.7 1.5 

1.5 0.7 0.6 

1.4 2 1 

1.1 1.2 1 

1.5 1 2 

2 1.7 1 

0 1.5 0 

0.5 0.7 2 

0.5 0.7 0.6 

0.4 0.1 0.2 

2 1 0.5 

0.4 1 2 

0.4 1 0.5 

1 1.5 1 

2 0.5 2 
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1 1.5 1.2 

1.1 2 0.7 

0.4 2 1.1 

1.2 1.1 1 

2 1.1 1 

1.5 0.5 1 

0.4 1 0.5 

0.5 2 0.7 

1 1.1 0.6 

0.7 1.4 1 

1.1 1.6 2 

1.2 1 0.1 

1.5 0.5 1 

 1.0 1.1 1.0المتوسط

يبحث  أن عملال فريقمن  ب  م  ط  ي   لتلافي ىذه الارتياباتو 
 بوضع ، وذلكالإجراءات ىذه لخفض الأمثل الحلعن 
 ،المعالجة مدة طوال المريض رأس عمى تتثبّ  صغيرة ئحاشر 

صغيرة ممكن  أبعادذات  الميزر لأشعة عاكسة شرائح وىي
 مم. 3قل من أ إلىتصل  ن  أ 

ل الموجة و وبشكل أدق ىي كاشف نصف ناقل يتحسس لط
لموجة ، أو يتحسس لطول ا، لمون الأحمراً نانومتر  039
خر نانومتراً لمون الخضر، ويعطي طول موجة آ 539
لا يعمل إلا إذا تعرض  ونّ بتوليد انتقائي بحيث إ ،اً مختمف
 :  ييأت ماىذا يفيد بو  ،اماً ل موجة محدد تمو لط
 الإشارات عن الناتجة عن الانزياح حالاتال خفض - 1

 . القناع عمى المثبتة
 برمجة إعادة ويمكن ،لمريضا حركة متابعة   - 9
 الحالات هىذ لتستوعب بالمسرع الخاصة الخوارزميات 

من الممكن إيقاف معالجة و ب. المناس الإجراء وتتخذ
إثناء المعالجة أو التحقق من ثبات في المريض إذا كان 

 الوضعية بين جمسة و أخرى.
 المناقشة: 

ز ورم مرك إلى -كما ذكرنا-مبدأ المعالجة الإشعاعية يستند 
محسوبة  إشعاعيةتعريضو لجرعة جري لكي ي محدد تماماً 

عمى المستوى لك إن ما يترافق مع ىذا المبدأ و ، كذتماما
التي  الإشعاعيةمن الأىمية ىو قياس الجرعة  ونفس

 الإشعاعية الأجيزة إلىىذا يقود ستمتص في ىذا الورم، و 
وىنا يجب  المفترض، التي تقيس الجرعة في مركز الورم

قية الجرعة المقيسة والجرعة الحقي بين ن  ا التنويو إلى أينعم
 بدقة القياس. وىذا ما يمكن تسميتو اً،بسيط اً يوجد خلاف

اب الناتج من التقنية في ولكن ما  نبحث بو ىنا ىو الارتي
 وكمّ تحديد مركز الأشعة و مركز الورم، و فوق ذلك إجراء و 

الموضوع  ي المكان المناسب ليذاىدفو وضع المريض ف
ىو  وما نحن يصدده ىنا لإعادتو بحسب عدد الجمسات.و 
ىذه الارتيابات ممكن أن تضاف إلى الارتيابات السابقة  ن  أ

عمى منشورات الوكالة الدولية  عطفاً و  ممكن تلافييا، أو
 WHOمنظمة الصحة العالمية و   IAEA لمطاقة الذرية

في مدينة بون  ن ظِّم  منشورات المؤتمر الدولي الذي  لاسيّماو 
  Bonn Call for Action"" 9619من عام  19في الشير 

عمى  -في غالبيتيا-توصيات تركز الذي تمخض عن و 
ىو الخطر من الاستعمال غير  الأىمو  الإشعاعالوقاية من 

 An improvement of Radiation" للأشعةصحيح ال

Benefit – Risk – Dialogue "  
ة الدولية لمطاقة الذرية كالو منشور العتماد عمى وبالا

 ن  أ. نلاحظ 2، مرجع الإشعاعيةالمتعمق بقياس الجرعات 
خطأ وضع الحجيرة في مكانيا، أي في مركز الحزمة 

انحراف  ن  ، كذلك فإ0.5mmيجب يتجاوز  الإشعاعية
ثبات و ،  %0.2يتجاوز  ألا  القراءات في جياز القياس يجب 

 تتجاوز لا  أ أنقراءات الجياز خلال شير واحد يجب 
0.05%. 

عمل لا نتحدث عن  ناإن  موضوعنا نلاحظ  إلىبالعودة و 
ارتياب  من ث م  و  الأجيزةعن تسمسل الخطوات و  ماإنّ  ،دواح



 ف.الجرف –م. كريم  -ف. موسى                           6102 -الأول العدد - والثلاثون الثاني المجمد -الصحية لمعموم دمشق جامعة مجمة
 

 71 

في ف ،إلى الذي قبمويضاف  أنممحق بكل فقرة يمكن 
محسوب لدينا، كذلك  ىوو  ،بقي المحوري يوجد ارتابالط

لجة الإشعاعية، المسرع حيث المعامثمو في في المحاكي و 
. ومنو 1انظر الجدول لرقم  تعاد ثلاثين مرة، أنمكن التي ي

النتائج المحصل عمييا في الطبقي  إن :ممكن القول
المطابق ارتيابات حول مركز الإحداثيات و  ، ىيالمحوري

، وىي الانحراف المعياري البسيط X–لمركز حزمة أشعة 
 لمركز حزمة الأشعة في الطبقي المحوري.

النتائج التي تم الحصول عمييا من خلال  إلىعودة بالو 
 ،الطبقي المحوري والمحاكي والمسرع أجيزةالمرضى و 

 :الانحرافات عمى المحاور الثلاثة أن مثلاً  نلاحظ
 
 
 

يوضح مجموع الارتيابات في اتجاه واحد لأورام  –( 3جدول رقم)
 الدماغ

الارتيابات عمى المحاور 
 mm))X mm))Y mm))Z الثلاثة

 4.25 4.1 5.0 الدماغم اور أ

، لا أوتصب في اتجاه واحد  أنمكن ىذه الانحرافات ي نا  و 
نلاحظ وجود ارتياب كبير  فإنناكانت في اتجاه واحد  فإذا

  .الإشعاعية المعالجةيتخطى الارتياب المسموح بو في 
لا طأ يتخطى خطأ الجياز كل بمفرده و خىذا ال ن  من ث م  فإو 
من طرقة تزيل ىذا  لذلك فلا  و  ؛خطاءالأخل في حساب دي

 إلى، تشير ذا اقترحنا وضع حساسات الكترونيةل ؛الارتياب
أي  إلىكذلك تشير  ؛عمى المركز الثلاثةبق المحاور اتط

 يطرأ عمى جسم المريض. أنمكن انزياح ي
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