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 الممخص
رفع مستوى الرعاية  فضلًا عف تزاينظاـ اتصالات في المستشفيات العديد مف المبوصفو حقّؽ استخداـ اليواتؼ الخميوية 

اليواتؼ تُستخدـ عمى نطاؽ واسع مف قبؿ مراجعي المستشفيات مف مرضى وزائريف  الصحية المُقدمة. كذلؾ، أصبحت ىذه
ث السابقة مف و وغيرىـ داخؿ المستشفيات كما خارجيا. ىدفت ىذه الدراسة إلى مراجعة أكبر عدد ممكف مف الدراسات والبح

وذلؾ مف أجؿ  ،طبية في المستشفياتأجؿ تقييـ الخطر الناجـ عف التداخؿ الكيرطيسي بيف اليواتؼ الخميوية والأجيزة ال
لمحد مف أي آثار  تباعيااالواجب  الإجراءاتؼ وكذلؾ تعرّ  ،تحديد مستوى سلامة استخداـ ىذه اليواتؼ في المستشفيات

حسب تاريخ الظيور مف الأقدـ إلى الأحدث. قُسّمت بالدراسات السابقة وفؽ تسمسؿ زمني  عُرِضَتِ جانبية ضارة ليا. 
ركّزت و  ،قرتيف رئيستيف غطت الأولى موضوع التداخؿ الكيرطيسي بيف اليواتؼ الخميوية وبيف الأجيزة الطبيةالدراسة إلى ف

ف مقدمة وتمتيما اف الفقرتاوسبقت ىات ،تصميـ المستشفيات فيالمجموعة الثانية عمى تأثير استخداـ اليواتؼ الخميوية 
ى مف الدراسات التي غطتيا ىذه الدراسة عمى أفّ ىذا التداخؿ حقيقة الخاتمة والتوصيات المستقبمية. تُجمع الغالبية العظم

 ،سُجّمت فعمياً حالات تداخؿ مع طيؼ واسع مف الأجيزة الطبية ولاسيما المناطؽ الحرجة مف المستشفيات إِذْ يجب التنبو ليا 
ية في الاحتفاظ بمسافة أماف بيف جراءات الاحتراز وكانت بعض الحالات مُيدّدة لحياة المرضى. تمثّؿ الحد الأدنى مف الإ

 اليواتؼ الخميوية وبيف الأجيزة الطبية.
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 مقدمة ال -1
يُحقؽ وجود نظاـ اتصالات جيد وفعّاؿ في المستشفيات 

تقديـ  عمىتوفيراً في التكمفة والوقت مف جية، كما يساعد 
استعماؿ يُساعد  إِذْ رعاية صحية أفضؿ مف جية ثانية؛ 

اليواتؼ الخميوية مف قبؿ الأطباء والممرضيف إيجابياً في 
جودة الرعاية الصحية المقدمة في المستشفيات وذلؾ لأنّيا 

الاستشارات الطبية السريعة مع باقي أعضاء تُسيّؿ إجراء 
يع والآمف إلى كما تُمكّف مف الوصوؿ السر  ة،الطبي الأطر

المعمومات. حالياً، أصبحت ىذه اليواتؼ مف التقنيات 
 أطرالأساسية التي لا يمكف الاستغناء عنيا مف قبؿ 

تُشير العديد مف . كمّيا وذلؾ في دوؿ العالـ ؛المستشفى
الدراسات إلى حصوؿ تراجع ممحوظ في عدد الأخطاء 
الطبية بالتوازي مع استغناء المستشفيات عف نظاـ 

( واستعماؿ اليواتؼ pagersستدعاء الشخصي  الا
الخميوية. كذلؾ، لُوحظ أنّو في حاؿ عدـ استعماؿ الياتؼ 
الخميوي يحدث تأخّر في عمميات الاتصالات مما يؤدي 

 إلى تزايد حدوث الأخطاء. 
بالمقابؿ، يترتب عمى استعماؿ اليواتؼ الخميوية في 

ومف  ،لجتياالمستشفيات مشكلات لا بدَّ مف دراستيا ومعا
أىميا قضية تداخؿ الإشعاعات الكيرطيسية الناتجة عف 

 لاسيّماعمؿ اليواتؼ الخميوية مع الأجيزة الالكترونية، و 
قد باختصار، الطبية منيا، الموجودة في المستشفيات. 

تتأثّر الأجيزة الطبية القريبة مف اليواتؼ الخميوية وتعمؿ 
ا مما يقود إلى للإشعاعات الصادرة مني يكمستقبِؿ راديو 

حصوؿ تداخؿ بيف الأجيزة الخميوية وبيف وظائؼ تمؾ 
حياناً. لذلؾ، أالأجيزة الذي قد يترتب عميو نتائج خطيرة 

مف الميـ دراسة التداخلات الكيرطيسية الناتجة عف 
 اليواتؼ الخميوية في المستشفيات. 

أنّو حتى  إلىأىمية ىذا الموضوع تجب الإشارة مع لكف، و 
يوجد معيار عالمي موحّد للأماف فيما يخص الآف لا 

استعماؿ اليواتؼ الخميوية في المستشفيات، الأمر الذي 

تباع إجراءات إدارية خاصة بيا ايدفع كؿ مستشفى إلى 
لمنع حدوث ىذه التداخلات الكيرطيسية مع الأجيزة 

تباعيا االطبية. وليذا نجد اختلافاً في الإجراءات الواجب 
تتدرج ىذه الإجراءات مف المنع التاـ  إِذْ  ،حياؿ ىذه القضية

لاستخداـ اليواتؼ الخميوية في المستشفيات إلى منع 
استعماليا في مناطؽ رعاية المرضى، إلى منع استعماليا 

 يُسْمَحُ فقط في مناطؽ الرعاية الطبية الحرجة، وأحياناً 
مسافات محددة مف الأجيزة الطبية  باستعماليا فقط عند

  الحرجة.
لاقاً مف أىمية قضية التداخؿ الكيرطيسي بيف اليواتؼ انط

الخميوية والأجيزة الطبية في المستشفيات وعدـ وجود رؤية 
إجراءات الأماف الواجب اتباعيا لمحد مف ىذا  عفواضحة 

ىذا  فيإجراء دراسة مرجعية  اختيرالتداخؿ وتداعياتو، 
الموضوع مف أجؿ تجميع أكبر عدد مف الأدلة العممية 

 الإفادةبيدؼ الوصوؿ إلى رأي عممي يمكف  بيا موثوؽال
 اختيرت المدةمنو في صياغة توصيات ومقترحات مفيدة. 

 ،لتغطي البعد الزماني لمبحث 5101-0661الزمنية 
والسبب في ىذا الاختيار ىو الإحاطة بأكبر عددٍ ممكف 

 مف الدراسات.
 ىذا الموضوع فيكاف عدـ وجود أي دراسة بالمغة العربية 

السبب وراء الاعتماد الكمي ليذه الدراسة عمى المراجع 
ذلؾ، فقد واجيت الدراسة  فضلًا عفبالمغة الانكميزية. 

فر نسخ مف اما عدـ تو لاسيّ و بعض الصعوبات الُأخرى 
بعض الدراسات الميمة سواء بالصيغة الالكترونية أو 

ولمتغمب عمى تمؾ الصعوبة تمت العودة إلى  ،الورقية
 منيا. والإفادةات المرجعية الُأخرى بعض الدراس

تنتقؿ الدراسة بعد ىذه المقدمة إلى مناقشة التداخؿ 
الكيرطيسي واليواتؼ الخميوية؛ ثّـ تستعرض فقرة 
التداخلات الناتجة عف اليواتؼ الخميوية في أقساـ 
المستشفى المختمفة؛ يمي ذلؾ دراسة تأثير التداخؿ 

الفقرة الرابعة؛ الكيرطيسي في تصميـ المستشفيات في 
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ويأتي بعدىا فقرة الخاتمة والاقتراحات المستقبمية وتُختتـ 
 الدراسة بالمراجع.

 :التداخل الكهرطيسي والهواتف الخميوية -2
بػػػػػدأ أوؿ صػػػػػدور لتقػػػػػارير التػػػػػداخؿ الكيرطيسػػػػػي الناتجػػػػػة عػػػػػف 
اليواتػػػػؼ الخميويػػػػة مػػػػع الأجيػػػػزة الطبيػػػػة فػػػػي المستشػػػػفيات فػػػػي 

وقػػد أشػػارت تمػػؾ التقػػارير إلػػى تزايػػد  ات القػػرف العشػػريف،يػػثمانين
 0661عػػػػػػدد حػػػػػػالات التػػػػػػداخؿ بشػػػػػػكؿ ممحػػػػػػوظ بػػػػػػيف عػػػػػػامي 

، ثػػـ تػػوالى ظيػػور تمػػؾ التقػػارير بعػػد ذلػػؾ ولكػػف بشػػكؿٍ 0662و
وثػّػؽ المكتػػب الكنػػدي للأجيػػزة . ففػػي كنػػدا مػػثلًا، [18]متقطػػع  
ف حادثػػػػػػػػة تػػػػػػػػداخؿ ي( حصػػػػػػػػوؿ أربػػػػػػػػع وثلاثػػػػػػػػMDBالطبيػػػػػػػػة  

، 0662-0651يف العػػػاميف كيرطيسػػػي مػػػع الأجيػػػزة الطبيػػػة بػػػ
تمؾ الحوادث عف تأثير ىػاتؼ خميػوي تمثيمػي فػي  ىحدإ تنتج

أدى التػػػػػداخؿ إلػػػػػى توليػػػػػد خػػػػػرج  إِذْ جيػػػػػاز تيويػػػػػة ميكػػػػػانيكي، 
إضافي مف جياز التيوية إلػى المػريض أدى بػدوره إلػى إصػابة 

 [27].المريض بأذية دائمة 
تشػػػػػػػير الدراسػػػػػػػات إلػػػػػػػى إمكانيػػػػػػػػة معالجػػػػػػػة مشػػػػػػػكمة التػػػػػػػػداخؿ 

ىػػي التحجيػػب ومناعػػة  ،طيسػػي مػػف خػػلاؿ أربعػػة عوامػػؿالكير 
المسػافة، وقػوة إرسػاؿ و التردد وتقنية التضميف، و الجياز الطبي، 

نُفػّػذت أسػػاليب تخفيػػؼ مخػػاطر التػػداخؿ  وقػػداليػػاتؼ الخميػػوي، 
الكيرطيسػػػي بنجػػػاح بالاعتمػػػاد عمػػػى ىػػػذه العوامػػػؿ. فػػػي معظػػػـ 

يف الحػػػػالات يػػػػتـ الحفػػػػاظ عمػػػػى حػػػػد أدنػػػػى لممسػػػػافة الفاصػػػػمة بػػػػ
اليواتػػؼ الخميويػػة والأجيػػزة الطبيػػة  لمحػػد مػػف حػػدوث التػػداخؿ. 

تغطيػػػة اليػػػاتؼ الخميػػػوي لمػػػتحكـ آليػػػاً  تػُػػزَادفػػػي حػػػالات أخػػػرى، 
   [8].بقوتو

نظرياً، تحدث في الغالب تأثيرات التداخؿ عمى الأجيزة غير 
، ولكف V/m  0المحمية والمعرضة لمتأثيرات عند مستويات 

ثر الأجيزة الحسّاسة عند مستويات مف الممكف أيضاً أف تتأ
ممعيار العالمي للأجيزة الطبية . وفقاً لV/m1.0 منخفضة مثؿ 

(IEC)   فإف مستويات المناعة ىي V/m1  لأغمب الأجيزة
للأجيزة الداعمة  V/m01الطبية  غير الداعمة لمحياة( و

 .[22]لمحياة 

ي بشكؿٍ عاـ، تُصنّؼ الدراسات المتعمقة بالتداخؿ الكيرطيس
بيف اليواتؼ الخميوية والأجيزة الطبية إلى قسميف أساسييف: 

 ،التداخؿ مع الأجيزة الطبية المزروعة داخؿ الجسـ الأول
التداخؿ مع الأجيزة الطبية الموجودة في أقساـ  الثانيو

لأجيزة الطبية المزروعة داخؿ نذكر مف االمستشفى المختمفة. 
ي مع اليواتؼ الجسـ التي قد تتأثر بالتداخؿ الكيرطيس

(، ومزيلات pacemakersالخميوية: نواظـ الخطى القمبية  
. يمكف (ILRs)، ومسجلات العروة (ICDs)الرجفاف البطيني 

أف تُشكّؿ التداخلات الكيرطيسية الناتجة عف استعماؿ 
اليواتؼ الخميوية في ىذا النوع مف الأجيزة مشكمةً جدية 

لذلؾ يجب إبلاغ وقد تؤدي أحياناً إلى الموت،  ،لممرضى
المرضى المستخدميف ليا عف الطريقة الآمنة لاستعماؿ 

مف  أفَّ مثلًا، أوصت إحدى الدرسات .  [14]اليواتؼ الخميوية
الضروري المحافظة عمى وضع الياتؼ الخميوي عمى مسافة 

سـ عمى الأقؿ مف أجيزة القمب المزروعة لتجنّب التداخؿ  02
ورة أف يعمؿ مصممو ضر مع تأكيد مع عمؿ ىذه الأجيزة، 

الأجيزة الطبية المزروعة في الجسـ عمى توفير مناعة أفضؿ 
 .[24]ليا تجاه ىذا النوع مف التداخلات 

قضية التداخؿ الكيرطيسي الناتجة عف اليواتؼ الخميوية  تُعدّ 
يمة أيضاً مفي أقساـ الرعاية الحرجة في المستشفيات مسألةً 

ماؿ حصوؿ أذية طبية يجب الانتباه إلييا بسبب تزايد احت
إلى أقساـ المستشفيات الُأخرى نظراً بلممرضى فييا بالمقارنة 

ىذه الأقساـ  فَّ لأو  ،حالة المرضى الصحية الخاصة فييا
الأجيزة  لاسيّمامزدحمة بالأجيزة الطبية المعقّدة والحساسة و 

الداعمة لمحياة. مف الأمثمة عمى ىذه الأقساـ يمكف الإشارة 
( ORsغرؼ العمميات  و (، ICUsاية المشددة  إلى وحدات العن

وحدات الرعاية الخاصة و (، EDsوأقساـ الطوارئ  
دراسة حديثة ا تقدّـ، تشير مَّ فضلًا ع. [33]  (SCBUs)بالرضع

إلى أفّ التداخلات الكيرطيسية الناتجة عف اليواتؼ الخميوية 
وخاصة عمى  ،ليا تأثير سمبي في مخابر المستشفيات أيضاً 

 [28]. المعايرة المناعيةعممية 
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التداخلات الناتجة عن الهواتف الخميوية في أقسام  -3
  :المستشفى المختمفة

في ىذه الفقرة مف البحث عدد مف أىـ  عُرِضَ ولُخَّصَ 
الدراسات التي ركّزت عمى موضوع التداخلات الناجمة عف 
استخداـ اليواتؼ الخميوية في المستشفيات بأقساميا 

ع الدراسات المرجعية عدة معايير في تنسيؽ المختمفة. تتب
ومنيا المعيار  يا،وترتيبالدراسات التي يتـ مراجعتيا 

وستتبع دراستنا ىذا  ،التاريخي أي وفؽ السبؽ في ظيورىا
و يُحقؽ ميزة إضافية تتمثّؿ بإمكانية تتبع تطور نَّ لأالمعيار 

 دراسة موضوع بحثنا عبر الزمف.

مى ىاتؼ خميوي تمثيمي تجارب ع [25]أجرت الدراسة 
 W1.3عمؿ  فياختبرت تأثيره  إِذْ شارة ( كمصدر للإ

تشمؿ مضخات  اً طبي اً جياز  01مجموعة مؤلفة مف 
ومزيلات رجفاف  ECGأجيزة مراقبة الػ و حواضف، و تشريب، 

بطيني. خمُصت الدراسة إلى وجود إمكانية لتأثّر الأجيزة 
اتؼ الخميوي الطبية قيد الاختبار بتداخؿ كيرطيسي مع الي
 حتى مسافة نصؼ متر مف الياتؼ الخميوي.  

حالة تداخؿ كيرطيسي منيا: خروج  11 [26] وثقّت الدراسة
كرسي مدولبة الكترونية عف السيطرة و تحركيا مف تمقاء 

حصوؿ حالة انقطاع نفس عند مريض و مف ثـ و نفسيا، 
موتو دوف أف يصدر جياز المراقبة الموصوؿ بو أي إشارة 

وكذلؾ  ،حالات أعطاؿ في أجيزة تحميؿ كيميائيةو ، إنذار
في أنظمة تحكـ بأجيزة التخدير بسبب تداخؿ كيرطيسي 

مف  قميلاً  اً ناتج عف أجيزة اتصالات. نسبت المقالة عدد
ىذه الحالات لأسباب متعمقة باستخداـ اليواتؼ الخميوية 

 في المستشفيات.
تجارب  وذلؾ مف ؛جداوؿمجموعة مف ال [7]استنتج البحث 

قياسات شدات الحقؿ الكيرطيسي المنفّذة عمى مسافات 
ـ مف ىواتؼ خميوية  تمثيمية 2سـ إلى 01تراوح مف 

ورقمية. بيّنت الدراسة توافؽ البيانات العممية التي توصّمت 
 : يأتي إلييا مع نموذج رياضي بسيط كما

f = k/d 
ف النموذج الرياضي ىذا وجود تناسب عكسي بيف  شدة يبيّ 
( k  إِذْ ( d( وقيمة المسافة  fحقؿ الكيرطيسي الناتج  ال

ىي معامؿ النموذج، وذلؾ دوف تسجيؿ أي فرؽ في التأثير 
بيف اليواتؼ الخميوية التمثيمية وتمؾ الرقيمة، ولكف لـ 
يتناوؿ ىذا البحث دراسة تأثيرات التداخؿ الكيرطيسي 

ابقة المحتمؿ مع الأجيزة الطبية. تأكّدت نتائج الدراسة الس
وبشكؿٍ خاص النموذج العممي الذي توصّمت إليو في 

مف أجؿ  GSM اً خميوي اً التي استخدمت ىاتف  [12]الدراسة
ـ. 0.1سـ إلى 2وح مف امسافات تر  فيقياس تأثير التداخؿ 

ووجدت الدراسة أفّ مضخات التشريب ىي ضحية محتممة 
 لتأثير التداخؿ الكيرطيسي.  

ختبارات العممية التي أجرتيا نتيجة الا  [3]أكّدت المقالة
مف اليواتؼ الخميوية عند  تعدـ حصوؿ أي مشكلا

ـ مف الأجيزة الطبية واقترحت الدراسة 0وضعيا عمى بعد 
Vmقدره ،مستوى مناعة للأجيزة الطبية

 بشكؿ عاـ. 101-
مدة أربع سنوات وتمكّنت خلاليا    [13]استمرت الدراسة

ع أجيزة طبية حادثة تداخؿ كيرطيسي م 03ثيؽ مف تو 
موجودة في الاستخداـ السريري وتوزّعت تمؾ الحالات كما 

حالات مف  2حالات بسبب اليواتؼ الخميوية،  4: يأتي
حالات مف مصادر  1مستقبؿ، و-أجيزة راديو يدوية مرسؿ

مف بيف  أُخرى غالباً مف أجيزة طبية. بيّنت ىذه الدراسة أفَّ 
اثيرات سريرية حالة واحدة ليا ت كانت ياجميعالحالات 

جدية؛ وليذا أوصت ىذه الدراسة بالانتقاؿ مف المنع التاـ 
لاستعماؿ الياتؼ الخميوي في المستشفيات إلى الإغلاؽ 
الكامؿ في مناطؽ محددة في المستشفى مثؿ: العناية 

التوليد، أقساـ  أقساـو الطوارئ، و غرؼ العمميات، و المشددة، 
 المعالجة الشعاعية.

تي قامت بيا وكالة الأجيزة الطبية في تُعدّ الدراسة ال
مف الدراسات المرموقة  0664المممكة المتحدة عاـ 

ىدفت إلى التحقؽ مف توافقية أجيزة  إِذْ والضخمة 
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الاتصالات المحمولة مع الأجيزة الطبية. طبقت ىذه 
شممت  اً موقع 05ختباراتيا العممية في االدراسة 

 045ية واختبرت المستشفيات ومراكز تقييـ الأجيزة الطب
نوعاً مختمفاً مف الأجيزة الطبية باستخداـ مجاؿ عريض 
مف مجموعات الاتصاؿ اليدوية الراديوية الذي تضمف: 

اليواتؼ الخميوية واليواتؼ و راديو الأمف، و راديو الطوارئ، 
القياسات المتعمقة باليواتؼ الخميوية  نُفِّذَتِ اللاسمكية. 

نيا ىي اليواتؼ التقميدية باستخداـ ثلاثة أنواع مختمفة م
 ، PCNو   GSMف مف اليواتؼ الرقيمة االتمثيمية، ونوع

، لكف لأفّ 1Wوكانت الطاقة الإجمالية بالمتوسط أقؿ مف 
(، يمكف أف bursts  مفاجئةً  اً اليواتؼ الرقمية ترسؿ جيود

 .  [22]في ىذه الأنظمة 2Wتصؿ طاقة الذروة  إلى 

الطبية بالوضعية بدأت التجارب بتشغيؿ الأجيزة ا
ومف ثّـ ملاحظة التغيرات التي تطرأ عمى  ،الاعتيادية

ـ مف 1أدائيا عند تشغيؿ اليواتؼ الخميوية عمى مسافة 
 أُجْرِيَتْ وكذلؾ خلاؿ عممية إبعادىا التي  ،ىذه الأجيزة

سـ في الثانية؛ شممت الدراسة أيضاً تكرار 0بمعدؿ 
لأجيزة الطبية الاختبار عند مسافة فاصمة بيف اليواتؼ وا

ـ. في المرحمة الأخيرة، عممت الدراسة 0ـ و1.2مقدراىا 
عمى استكشاؼ حالات حدوث تغيرات عند مسافة فاصؿ 

نتائج تمؾ الاحتبارات والتجارب إلى ـ. استناداً 0 مىتزيد ع
حسب بفي أربع مجموعات صُنّفت الأجيزة الطبية 

 : لآتيحساسيتيا الإجمالية لمتداخؿ الكيرطيسي كا
A  شاشات مراقبة الإشارات الفيزلوجية :Monitors ،)

نواظـ و (، Defibrillatorsمزيلات الرجفاف البطيني  و 
 (.External pacemakersالخطى الخارجية  

B  مرذات :Nebulizers ،)تيوية   وأجيزةVentilators ،)
مقاييس الأكسجة النبضية و (، Anaestheticأجيزة تخدير  و 
 Pulse oximeters.) 

C  محملات دـ :Blood analyzers ،) أجيزة الديمزة و
 Dialysis ،) مضخات تشريب  وInfusion pumps .) 

D  مضخات تغذية :Feed pumps ،) الحواضف و
 Incubators .و آخروف ) 

  [22] بعرض النتائج التي توصمت إلييا الدراسة عُرِضَتِ 
 :  الآتيةفي الأشكاؿ 

 

 
 .1قاً لنوع الهاتف الخميوي(: حالات التداخل وف1الشكل )

 
 حدوث التداخل. في(: تأثير المسافة 2الشكل )

                                                 
1
مَجْ   ْإلًْمدمىعخيهْلخبسيظْْقسُِّ حالاثْالخداخلْالكهزطيسيْالمسدلت

عمليتْالخحليلْالكميْلىخائحْالدراست.ْحخضمهْالمدمىعتْالأولًْحالاثْ

ْ ْمباشز ْحأثيز ْعلً ْحشخمل ْالخي ْأخهشةْْفيالخداخل ْوحشمل المزيض،

ححخاجْخهشةْأحىقفجْعهْالعملْوْبقيجْمخأثزةْحخًْبعدْإيقافْالخداخل،ْ

مثلا7ًْْحصلْحعديلْفيْْ–أخهشةْحأثزّْخزخهاْوإلًْالإطفاءْوْالخشغيل،ْ

مهْإعداداحهاْأوْحىقفجْالمعالدتْوشاشاثْمزاقبتْحىخحْإظهارْمضللْ)

ثيزْأدونْرسالتْإوذارْأوْخطأ(.ْهذيْالحىاددْسىفْيكىنْلهاْبالخأكيدْح

الخيْالثاويتْفخخضمهْالحالاثْالمزيض.ْأماْالمدمىعتْْفيقصيزْالمديْ

المزيض،ْخزجْالدهاسْْفيلاْحشخملْعلًْحغيزاثْمؤثزةْبشكلْمباشزْ

لمْيخأثز،ْوخزجْأخهشةْالإظهارْعادثْإلًْطبيعخهاْبعدْحىقفْالخداخلْ

ْ وطلاقْالإوذارْوْصدورْامثلْحدودْحأرخحْأوْحشىشْفيْالإظهار،

 ضديحْغزيبْمهْالأخهشة.
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 (: التداخلات الإجمالية وفقاً لصنف الأجهزة الطبية.3الشكل )

 
 التي تكون فيها احتمالية  بالأمتارالمسافات (: 4الشكل )

 .%5حدوث التداخل 
% فقط مف الأجيزة الطبية 1إلى أفّ  [22]توصمت الدراسة 

التي شممتيا الدراسة قد عانت مف حصوؿ تداخؿ بسبب 
وكانت أقؿ مف  ،ـ0اليواتؼ الخميوية وذلؾ عند مسافة 

% مف الحالات قد أظيرت تأثيرات جدية؛ كذلؾ لـ 1.0
تُظير الاختبارات أي تبايف جدي في الأداء بيف اليواتؼ 

 ة.الخميوية التمثيمية والرقمي
كاف تقييـ المخاطر الناجمة عف تداخؿ اليواتؼ الخميوية 

 (GSM  وأجيزة الراديوUHF) جيزة التيوية أ( مع
الميكانيكية الموجودة في أقساـ العناية المُشدّدة وغرؼ 

دؼ يولتحقيؽ ذلؾ ال،  [2]الدراسةالعمميات اليدؼ مف 
جياز تيوية بالتوافؽ مع  55الاختبارات عمى  أُجْرِيَتِ 
(. بشكؿٍ خاص، ANSI C63.18-1997يات المعيار  توص

ركّزت الدراسة عمى تحديد المسافات التي سيؤدي استخداـ 

أجيزة الاتصالات عندىا إلى حدوث تداخؿ باحتمالات 
 قُدِّرَتْ عمى النتائج المتحصّمة  ٪ وبناءً 62٪ و2تراوح بيف 

درجة الخطر الذي تشكميا كؿ حادثة تداخؿ حاصمة، 
مسافات أماف تتناسب معيا. بشكؿٍ دقيؽ، كانت  اِقْتُرِحَتْ و 

مؤقتة وسُجّمت حالات توقؼ عف  ياجميعالآثار الملاحظة 
 .العمؿ لثلاثة أجيزة تيوية مف نموذج معيف

عمى تحميؿ تداخلات اليواتؼ   [15] الدراسةعممت 
قساـ الطوارئ وذلؾ أالخميوية مع الأجيزة الطبية في أحد 

يوية وضعت عمى مسافات باستخداـ ثلاثة ىواتؼ خم
مختمفة مف عدة أجيزة طبية إلكترونية. مف حيث النتيجة، 
وجدت الدراسة تأثّر  قطعتيف صغيرتيف مف المعدات ىما 

كسيد الكربوف ومقياس غمكوز أمحوؿ مجرى غاز ثاني 
وذلؾ عندما كاف الياتؼ قريباً جداً منيا. في النياية  ؛الدـ

مع الدراسة ىي أنّو و  كانت الخلاصة التي توصّمت إلييا
نخفاض تأثير إشعاعات الياتؼ الخميوي توجد حاجة إلى ا

وثانياً وضع  ،ىذه القضية عفأولًا تنفيذ دراسات أوسع 
 معيار عالمي دقيؽ لمتداخؿ الكيرطيسي.

تفاعؿ الياتؼ  إلى بحث حالات [19]انتقمت المقالة 
الخميوي مع أنواع متعددة مف أجيزة غرفة العمميات. 

 فيمت الدراسة وجود تأيثر لميواتؼ الخميوية الرقمية سجّ 
أجيزة التيوية الميكانيكية داخؿ دائرة نصؼ قطرىا متر 
واحد. كذلؾ، بيّنت الدراسة أفّ أجيزة المراقبة بشكؿٍ خاص 
تكوف عرضةً لمخطر بسبب قياس إشارات ذات مستوى 

سلاؾ الواصمة بيف يمكف أف تعمؿ الأ إِذْ منخفض جداً 
والمريض كيوائي. بشكؿٍ مماثؿ فإفّ مضخات الجياز 

التشريب كانت أيضاً معرضة بشكؿٍ خاص لمتداخؿ 
الكيرطيسي. ختمت ىذه الدراسة بوجود أدلة تُؤكّد أفّ 
التداخؿ الكيرطيسي يُمثّؿ ظاىرة حقيقية داخؿ دائرة نصؼ 

 متر مف المعدات في غرؼ العمميات. 5قطرىا 
في التشغيؿ والأعطاؿ  بقياس التغير  [29] الدراسةقامت 

الناجمة عف  اً ميكانيكي تيويةٍ  جيازَ 01الحاصمة في 
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عناية قساـ أفي  GSMالتداخلات مع اليواتؼ الخميوية 
 تيويةٍ  جيازَ  01مف  3. وجدت الدراسة أفّ مشددة

قد أصيبت بأعطاؿ عند وضع ىاتؼ خميوي  اً ميكانيكي
سـ أو أقؿ مف  02بطاقة خرج أعظمية عمى مسافة 

از. أكّدت ىذه الدراسة أفّ اليواتؼ الخميوية القريبة مف الجي
ولكف  ،أجيزة التيوية الميكانيكية يمكف أف تسبب الأعطاؿ

يمكف السماح باستخداـ تمؾ اليواتؼ في وحدة العناية 
متر مف  0الاحتفاظ بيا عمى مسافة ماداـ يجريالمشددة 

 .ياكمّ  الأجيزة الطبية
الكيرطيسي بيف ت التداخؿ عدداً مف حالا  [8]وثّؽ البحث

ة أنواع  وعدد مف الأجيزة الطبية دىواتؼ خميوية مف ع
عمى ذلؾ خمصت الدراسة  (. وبناءً 0كما يبيف الجدوؿ  

 ستخداـ الآمف لميواتؼ الخميوية في المستشفياتإلى أفّ الا
 لضوابط إدارية مُحدّدة منيا:  يجب أف يخضع

د بنية تحتية وجو  ئياوبناأ. تضميف تصميـ المستشفيات 
مف اليوائيات الداخمية التي تساعد في تخفيض قوة 
إرساؿ اليواتؼ الخميوية مقابؿ زيادة التغطية مع ضرورة 

 مراعاة مسألة التكمفة الناجمة عف ذلؾ، 
ب. حصر استخداـ اليواتؼ الخميوية بنماذج محدّدة 

 ومختبرة فقط، 
 ج. الحظر التاـ لاستخداـ اليواتؼ الخميوية في بعض

 مناطؽ الرعاية الحرجة، 
د. ضرورة التقيد بترؾ مسافة فاصمة بيف اليواتؼ الخميوية، 

 والمرضى، وأجيزتيـ الطبية.
 

 .[8](: أمثمة عن حالات تداخل كهرطيسي مع أجهزة طبية 1الجدول )
 المشكمة الملاحظة  أقدام 3 ≥المشكمة الملاحظة عمى مسافة 

 أقدام 3 ≤عمى مسافة 

 بينوع الجهاز الط

 جياز التيوية الميكانيكي (D, E) تغير في معدؿ التنفس  لـ يلاحظ أي مشكمة

 جياز التيوية الميكانيكي لـ يلاحظ أي مشكمة لـ يلاحظ أي مشكمة

 جياز التيوية الميكانيكي لـ يلاحظ أي مشكمة لـ يلاحظ أي مشكمة

 جياز التيوية الميكانيكي أي مشكمة لـ يلاحظ (A)عمى مسافة > مف قدـ واحد الإنذار زيادة صغيرة في 

 جياز التيوية الميكانيكي (D, Eتغير في معدؿ   لـ يلاحظ أي مشكمة

 جياز التيوية الميكانيكي لـ يلاحظ أي مشكمة لـ يلاحظ أي مشكمة

عمى مسافة الإنذار زيادة في معدؿ التنفس و زيادة صغيرة في 
 (A)> مف قدـ واحد 

 التيوية الميكانيكيجياز  لـ يلاحظ أي مشكمة

 جياز مراقبة الإشارات الفيزيولوجية لـ يلاحظ أي مشكمة لـ يلاحظ أي مشكمة
إشارة قمب كيربائي ذات ضجيج  لـ يلاحظ أي مشكمة

 (C, D, Eعاؿٍ  
 مزيؿ رجفاف بطيني

 جياز مراقبة الإشارات الفيزيولوجية لـ يلاحظ أي مشكمة لـ يلاحظ أي مشكمة
 مزيؿ رجفاف بطيني لـ يلاحظ أي مشكمة ةلـ يلاحظ أي مشكم

 مضخة تشريب لـ يلاحظ أي مشكمة (Dنطفاء كامؿ عمى مسافة أقؿ مف قدـ واحد   ا
 PCA /مضخة تشريب لـ يلاحظ أي مشكمة لـ يلاحظ أي مشكمة

 

كاف تقييـ تأثيرات التداخؿ الكيرطيسي المحتمؿ الناتج عف 
الأجيزة  في ىواتؼ خميوية ذات تقنيات تصنيع مختمفة

شممت الدراسة أربع تقنيات  إِذْ  [31] دراسةالالطبية موضوع 
والتمثيمية ونُفذت  CDMA ،GSM ،TDMAىي: 

مف الأجيزة الطبية التي  اً مختمف اً نوع 03الإختبارات عمى 
يمكف أف توجد في أي منطقة عناية مشدّدة في مستشفى. 

 015حصوؿ تداخؿ كيرطيسي في ىذه الدراسة أكّدت 
مع وجود تأثيرات سريرية  (%21.2)تبارات أي ما نسبتو اخ

٪ مف اختبارات الأداء. وجدت 0.5ميمّة ليذا التداخؿ في 
الدراسة أفّ اليواتؼ الخميوية يمكف أف تتداخؿ مع الأجيزة 

لتغيرات في التقنيات الخاصة بكؿ إلى االطبية، ولكف نظراً 
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يجب إجراء وكذلؾ الأجيزة الطبية فإنّو  ،مف  تمؾ اليواتؼ
 .اختبارات دورية لمتداخلات بينيما

اختبارات لخمسة أجيزة تيوية [20]  دراسةالأجرت 
ميكانيكية ضد التداخؿ الكيرطيسي الناتج عف عمؿ 
مجموعة راديوية يدوية واحدة واثنيف مف اليواتؼ الخميوية 

GSM وقد اتبعت ىذه الدراسة في اختباراتيا إرشادات ،
 ANSI C63ياسية الأمريكية واختبار الممارسة الوطنية الق

 اختبرتلمتداخؿ الكيرطيسي. أظيرت أجيزة التيوية التي 
، إلا واحدة، خطأ في الإظيار عند التعرّض ياجميع

لمتداخؿ الكيرطيسي مف مجموعات الاتصالات 
المستخدمة. وجدت الدراسة أفّ الأجيزة ذات طاقة الخرج 

بب تشويشاً كبيراً في المرتفعة  المجموعة الراديوية( قد تُس
الأجيزة ذات  في حيف قد تُسَبِّبُ وظيفة أجيزة التيوية، 

نطلاؽ اطاقة الخرج متوسطة القوة  اليواتؼ الخميوية( فقط 
 . إنذارات طفيفة

مف التقنيات اللاسمكية  باستعراض عددٍ  [4] دراسةقامت ال
سلامة  فيالمستخدمة في المستشفيات ودراسة تأثيرىا 

ؾ مف أجؿ تقديـ إرشادات تُمكّف مف صياغة وذل ،المريض
سياسة مناسبة لاستخداـ ىذه التقنيات في المستشفيات. كانت 

ووجدت  ،اليواتؼ الخميوية الرقمية إحدى التقنيات المدروسة
الدراسة أفّ المحافظة عمى مسافة أماف فاصمة بيف اليواتؼ 

مف  الخميوية والأجيزة الطبية يعدُّ كافياً لضماف استخداميا
وحدّدت الدراسة ىذه  ،دوف أف تسبب أذى في المستشفيات
ليواتؼ الخميوية إلى االمسافة بنصؼ متر بالنسبة 

GSM1800 وCDMA ليواتؼ الخميوية إلى ا، وبمتريف بالنسبة
GSM900 phones . 

تأثير اليواتؼ الخميوية في عمؿ أجيزة التيوية كاف 
التي  [11] دراسةالالميكانيكية في المستشفى موضوع 

أجيزة تيوية مختمفة ضد التداخؿ الحاصؿ مف  4اختبرت 
وأجيزة راديو ثنائية  TDMAو GSMنوع  اليواتؼ الخميوية

الاتجاه. بيّنت الدراسة تأثّر جياز تيوية واحد بإشعاع 
متر.  1.2وذلؾ عمى مسافة  ؛GSMالياتؼ المحموؿ نوع 

الات استنتجت الدراسة إمكانية استخداـ معظـ أجيزة الاتص
المحمولة بأماف في مراكز العناية المُشدّدة شريطة أف تكوف 

 .متر مف أي معدات طبية 0.1 مىعمى بُعد يزيد ع
عدداً مف حالات التداخؿ الكيرطيسي   [33]دراسةالوثقت 

وقد  ،مع أجيزة طبية في أقساـ متعددة مف المستشفيات
صَتْ  تائج عمى الن (. وبناءً 5تمؾ الحالات في الجدوؿ   لُخَّ

التي توصّمت إلييا ىذه الدراسة فقد خمصت إلى ضرورة 
استعماؿ  عفقياـ المستشفيات بتحديد سياسات واضحة 

اليواتؼ الخميوية في أقساميا المختمفة بيدؼ تقميؿ 
 مخاطرىا وتعظيـ الفائدة منيا. 

 
 
 
 
 
 

 .[33]الطبية في المستشفيات  (: عدد من حالات التداخل الكهرطيسي لمهواتف الخميوية مع الأجهزة2الجدول )
 اسم الجهاز موقعه في المستشفى التأثيرات المسجمة

سبب التداخؿ ضجيج في خط الصفر وتأثرت 
 القراءات أيضاً 

أجنحة الإقامة،  وحدة العناية المشددة، قسـ 
 العيادات الخارجية

 آلات مراقبة إشارات القمب الكيربائية

 شاشات صوتية ية المشددة لحديثي الولادةوحدة العنا تأثر القراءات الصوتية

إظيار قيـ غير صحيحة لمستوى الأكسجيف عندما 
 ـ أو أقؿ.0عمى مسافة  استعمؿ الياتؼ الخميوي

 أجيزة التخدير غرؼ العمميات

أكثر قوة  اىتزاز الشاشة، مع استعماؿ ىواتؼ خميوية
الوحدات، تغير في قيـ الدخؿ، انخفاض في  انطفأت

 زنة، و إظيار استرخاء لمقمب زائؼ .الطاقة المخ

أجنحة الٌإقامة، وحدة العناية المشددة،  قسـ 
 العيادات الخارجية، غرؼ العمميات

 مزيلات الرجفاف البطيني

أقساـ العصبية، أقساـ العيادات الخارجية ،  تداخؿ مع الجيود العضمية  يط إشارة الدماغ الكيربائيةآلات تخط
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التنقؿ ضمف وحدات العناية المشددة، الأجنحة 
 وغيرىا.

 آلات الكي غرؼ العمميات تأثر طاقة الكي

 تأثر القراءات
أجنحة الإقامة، وحدة العناية المشددة، قسـ 

 العيادات الخارجية

 نواظـ الخطى القمبية المزروعة
 مزيلات الرجفات البطيني المزروعة

عرضة إطلاؽ الإنذار ورسائؿ الخطأ وحتى عكس 
عندما يستعمؿ الياتؼ عمى مسافة اتجاه المضخة 

 أقؿ مف اـ.
 وحدة العناية المشددة

 مضخات التشريب

مف نقص في إشارات زائفة بأف الجنيف يعاني  سُجِمَتْ 
إجراء توليد إسعافي باستخداـ مما استمزـ الأكسجة 

جفت التوليد ليتبيف أف حالة الجنيف طبيعية وما 
غمقة ىواتؼ خميويةغير م 1حصؿ كاف نتيجة وجود 

 .CTG قرب جياز الػ 

 قسـ التوليد

التخطيط المستمرلإشارة قمب جياز 
 (CTGأثناء المخاض   في الجنيف

 

تقييماً وتصنيفاً لحوادث التداخؿ  [21] دراسةقدّمت ال
الكيرطيسي الناجمة عف الجيميف الثاني والثالث مف اليواتؼ 
. الخميوية عمى الأجيزة الطبية في مناطؽ الرعاية الحرجة

 GPRSاستخدمت الدراسة في تجاربيا نوعيف مف إشارات الػ 
(900 MHz, 2 W)  شارة  ,MHz 1,947.2)واحدة  UMTSوا 

0.2 W)  وىي تقابؿ الإرساؿ الأعظمي مف اليواتؼ الخميوية
الإشارات بالقرب  وُلِدَتِ المستخدمة في الممارسة اليومية. 

شركة  54فئة   04جيازاً طبياً وُزعت عمى  30مف 
صُنّفت حوادث التداخؿ الكيرطيسي وفقاً لمعدؿ ختمفة(. م

حدوث التداخؿ. مف حيث النتيجة أكّدت الدراسة حصوؿ 
 GPRSشارات إحالة تداخؿ كيرطيسي ناتج عف تأثير  15
 اً جياز  53أجيزة العناية الطبية الحرجة في  في UMTSأو 

مف  11%أي ما يُعادؿ  اً جياز  30في اختبارات منفذة عمى 
 : لآتيوقد وُزّعت حالات التداخؿ كا ،زةالأجي

 .(%33)حادثة تداخؿ تأثيراتيا خطيرة  03 -

 .(%42) ميمةحادثة تداخؿ تأثيراتيا  51 -

 .(%25)حادثة تداخؿ تأثيراتيا طفيفة  05 -

أكثػػػػر حػػػػالات التػػػػداخؿ المسػػػػجمة  GPRSسػػػػبّبت إشػػػػارات الػػػػػ 
النسػػبة الأقػػؿ مػػف  UMTSسػػبّبت إشػػارة الػػػ  فػػي حػػيف (66%)
. كػػاف متوسػػط المسػػافة بػػيف اليػػوائي (%13)التػػداخؿ حػػالات 

والجياز الطبي لمحالات التي حصػؿ فييػا تػداخؿ كيرطيسػي 
سػػـ(.  أكػػدت الدراسػػة  211و 1.0سػػـ  وبمػػدى يػػرواح بػػيف 1

فػػػي النيايػػػػة أفّ قاعػػػػدة متػػػػر واحػػػػد تبػػػػدو آمنػػػػة  حُػػػػدّدت ىػػػػذه 
المسػػافة كػػأدنى مسػػافة لإبعػػاد اليػػاتؼ الخميػػوي عػػف الأجيػػزة 

أفَّ ىػػػذه القاعػػػدة لا تسػػػتبعد  مػػػعأو بجانػػػب السػػػرير(، الطبيػػػة 
التػػداخؿ الكيرطيسػػي النػػاتج عػػف الجيػػؿ الجديػػد مػػف اليواتػػؼ 

 الخميوية تماماً.
كػػػػاف التػػػػداخؿ الكيرطيسػػػػي المػػػػؤثّر فػػػػي مضػػػػخات التشػػػػريب 

  DECT ، وعػػفGSMوالنػػاتج عػػف ىواتػػؼ خميويػػة نػػوع  

 04. أُجريػػػت الاختبػػػارات عمػػػى [6]البحػػػث موضػػػوع  WiFiو
ـ.  بيّنػت  0وكانت مسافة التعرض الأولػي  ،مضخة تشريب

سػػػواء  GSMالنتػػػائج العمميػػػة تػػػأثّر خمػػػس مضػػػخات بيواتػػػؼ 
وفػي ثػلاث حػالات  MHz 1800أو   MHz 900العاممة عمػى 

منيػػػا توقفػػػت المضػػػخات عػػػف العمػػػؿ.  أظيػػػرت الدراسػػػة أفّ 
سػـ،  6.0المسافة التي تأثرت عندىا المضخات ىػو متوسط 

 . WiFiوالػ  DECTالعثور عمى أي تأثير لمػ كما لـ يتـ
عمى تقييـ تأثير استعماؿ اليواتؼ  [16]دراسةالركّزت 

الخميوية في محيط الأجيزة الطبية في أقساـ العناية 
وذلؾ باستخداـ نوعيف مف اليواتؼ الخميوية ىي  ،المشددة

GSM وCDMA وُضعت اليواتؼ الخميوية عمى مسافة .
جيزة طبية ىي مضخة تشريب، قدـ واحدة مف ثلاثة أ

مراقبة بجانب السرير. كما  جيازو جياز تيوية ميكانيكي، و 
الاختبارات في ثلاث وضعيات: اليواتؼ الخميوية  أُجْرِيَتِ 
في وضعية الاستعداد، وأنماط التخاطب الموجودة و مغمقة، 
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في الياتؼ. بيّنت النتائج العممية حدوث تداخؿ كيرطيسي 
ب عندما وضع الياتؼ في محيطيا في حالة مضخة التشري

وبوضعية أنماط التخاطب. بالمقابؿ، لـ  يُظير جياز 
التيوية الميكانيكي أيّة آثار سمبية عند استخداـ الياتؼ 

كذلؾ لـ تُظير أجيزة المراقبة  الخميوي في محيط قدـ واحد.
بجانب السرير أيّة آثار سمبية أو حدوث أعطاؿ غير مبررة. 

ؿَ وقد  حالة وفاة لمريض بسبب توقؼ جياز  حصوؿ سُجِّ
تيوية ميكانيكي عف العمؿ نتيجة لاستعماؿ ىاتؼ خميوي 

مف  بالقرب منو. استنتجت الدراسة أفّ لمتداخؿ الكيرطيسي
إعدادات  الأجيزة الطبية  في اً ضار  اً اليواتؼ الخميوية تأثير 

وأوصت بترؾ مسافة  لا  ،المستخدمة في الرعاية الحرجة
حدة بعيداً عف الأجيزة الطبية عند استخداـ تقؿ عف قدـ وا

  .الياتؼ الخميوي في ىذه الأماكف
تقريراً  5116أعدّت وزارة الصحة في المممكة المتحدة عاـ 

يوثّؽ حالات تداخؿ اليواتؼ الخميوية مع الأجيزة الطبية 
ويمكننا تمخيص تمؾ  ،[9] 5115و 5110بيف عامي 
 :يأتيالحالات كما 

 رشػػػػػيح فػػػػػي وحػػػػػدة الػػػػػديمزة. ثػػػػػلاث مػػػػػف زيػػػػػادة عمميػػػػػة الت
: الأولػى توقفػت، تمضخات التشريب حصؿ فييا مشكلا

ػػػػ ،والثانيػػػػة ازدادت سػػػػرعتيا ا الثالثػػػػة فقػػػػد انطمػػػػؽ منيػػػػا أمَّ
 الإنذار.  

  قػػػرأت مضػػػخة المػػػريض حجػػػـ الػػػدواء الواجػػػب ضػػػخو ب
175mls ً600، ولكػػف بقػػي فػػي المحفظػػة تقريبػػاmls ووُجػػد .

أفّ سػػبب الخطػػأ ىػػو احتفػػاظ المػػريض بيػػاتؼ خميػػوي فػػي 
تشػػغيؿ المضػػخة مػػع إجػػراء مراقبػػة  أُعِيػػدَ وضػػعية العمػػؿ. 

ولػػوحظ اسػػتمرار العطػػؿ النػػاتج حتػػى بعػػد إطفػػاء  ،لأدائيػػا
 الياتؼ. 

  أعػػػادت وحػػػدة الػػػديمزة قيميػػػا إلػػػى الإعػػػدادات الافتراضػػػية
ديمزة كػ  مػف السػوائؿ مػف عمميػة الػ 1.1وأُعطي المريض 

وذلػؾ لأفّ المػريض المجػاور لػو قػد وضػع ىاتفػو الخميػػوي 
 وفؽ وضعية العمؿ. 

  تغيػػرت سػػرعة المضػػخة الموصػػولة عمػػى الشػػراييف مػػرتيف
دوف أي تػػػػػدخؿ خػػػػػارجي لأفّ مػػػػػف خػػػػػلاؿ عمميػػػػػة الػػػػػديمزة 

المػػػريض المجػػػاور لديػػػو ىػػػاتؼ خميػػػوي بوضػػػعية العمػػػؿ، 
ى وعنػػد إطفػػاء اليػػاتؼ الخميػػوي حافظػػت وحػػدة الػػديمزة عمػػ

 سرعة ضخ ثابتة. 

  انطمؽ الإنذار مف المضخة التي تػتحكـ بتركيػز مُسػكّف الألػـ
جرعػػػػػة المُسػػػػػكّف وعنػػػػػد التقصػػػػػي تبػػػػػيف أفّ قيمػػػػػة  ،لممػػػػػريض
، بحيػػػث تعُطػػػى  mcg 100عػػػف المضػػػخة ىػػػي المقػػػروءة 

كانػػت  .ml 1فػػي  mg 1لممػػريض فػػي دقيقػػة والتركيػػز ىػػو  
يض تُعطػػى لممػػر  mg 2.5الوصػػفة الفعميػػة جرعػػة بمقػػدار 

. ml 1فػػػي  mg 10فػػػي عشػػػريف دقيقػػػة والتركيػػػز ىػػػو 
عمػػػػػػػػػى الوصػػػػػػػػػفة  وبُرْمِجَػػػػػػػػػتْ قػػػػػػػػػيـ المضػػػػػػػػػخة  صُػػػػػػػػػحِحَّتْ 

الصػحيحة. غػػادر المػريض الغرفػػة لإجػراء مكالمػػة ىاتفيػػة 
وعنػػػد العػػػػودة أبمػػػػ  الممرضػػػة أفّ المضػػػػخة كانػػػػت تطمػػػػؽ 

ولكػػػفّ المضػػػخة لػػػـ تكػػػف  ،الوصػػػفة مجػػػدداً  فَغُيِّػػػرَتِ إنػػػذاراً 
ّـ التأكػػػد أ فّ كمتػػػػا الحػػػالتيف كانتػػػػا بسػػػبب إجػػػػراء تضػػػخ. تػػػػ

مكالمػػػة ىاتفيػػػة مػػػف ىػػػاتؼ خميػػػوي فػػػي محػػػيط قريػػػب مػػػف 
 المضخة. 

  أثناء تشريب العلاج الكيميائي، كاف معدؿ ضخ في
لمنظاـ منتقلًا لممريض مف  العلاج الكيميائي يسير وفقاً 

خلاؿ مُشرّب حجمي. في الدورتيف الأوليتيف  مدة كؿ 
دوف أيّة مف  اً العلاج مستمر واحدة نصؼ ساعة( استمرّ 

آثار سمبية. لاحقاً استدعى المريض الممرضة لأفّ دورة 
العلاج الثالثة انتيت بعد عشر دقائؽ مع أنّو مف 

وعند  ،المفترض أف تستمر كغيرىا مدة نصؼ ساعة
التفتيش تبيف أفّ المريض كاف معو ىاتؼ خميوي في 

ثّـ  وضعية العمؿ، فقاـ بإطفاء الياتؼ الخميوي ومف
 أكمؿ العلاج.

  أثناء عممية قياس روتينية لسماكة القرنية، لـ يُقدّـ في
المقياس  أُغْمِؽَ الجياز القراءة الآلية التالية لمقياس. 

مف جديد فظير عمى الشاشة وجود عطؿ في  شُغِّؿَ و 
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المسبار. عندما صدر صوت الإنذار، لوحظ أفّ ىاتفاً 
مباشراً بجانب  خميوياً  بوضعية الاىتزاز( كاف موجوداً 

 المقياس. 

في النياية، خمص التقرير إلى ضرورة المحافظة عمى 
الإرشادات المقدمة في تقرير وزارة الصحة البريطانية لعاـ 

في المستشفى لا  معينةً  اً ، التي حدّدت أقسام[10] 5114
يُسمح فييا باستخداـ اليواتؼ الخميوية مف قبؿ أي شخص 

لخصوصية. ىذه الأقساـ ىي: لأسباب متعمقة بالسلامة وا
أقساـ و وحدات العناية المشدّدة، و أقساـ إقامة المرضى، 

وحدات الرضّع ذوي الرعاية الخاصة، وأقساـ و الولادة، 
باستخداـ اليواتؼ الخميوية  سُمِحَ الأطفاؿ. مف ناحيةٍ أُخرى، 

المناطؽ غير و في أقساـ الاستقباؿ ومداخؿ المستشفى، 
مف قبؿ الجميع مثؿ المقيى، السريرية التي تستخدـ 

 الممرات العامة. 
مناعة المعدات الطبية ضد التداخؿ الكيرطيسي الناتج  دُرِسَتْ 

 ،[32]عف الجيميف الثاني والثالث لميواتؼ الخميوية في المرجع 
فئات مختمفة مع ثلاثة  01مف  اً جياز طبي 215 اِخْتبُِرَ وليذا 

، GSM900 ،PCS1800أنواع مختمفة مف اليواتؼ النقالة: 
 الأجيزة إخفاؽ. بعد الاختبار، وجد الباحثوف أفّ نسبة 3Gو

 :لآتيالطبية كاف كا
  GSM900٪ في حالة أنظمة الياتؼ الخميوي 2 -

  PCS1800٪ في حالة أنظمة الياتؼ الخميوي 1.2 -

 . 1G٪ في حالة ىواتؼ الجيؿ الثالث 1.3 -

 عمى تمؾ النتائج، خمصت الدراسة إلى أفّ ىواتؼ بناءً 
 ةالطبي طرربما تكوف الخيار الأنسب للأ 1Gالجيؿ الثالث 

داخؿ المستشفيات. ومع ذلؾ، أكّدت الدراسة ضرورة اعتماد 
والتوجييات قبؿ تطبيؽ سياسات مُتياونة بسبب  الإرشادات

جيزة الطبية الحساسة واستخداـ مخاوؼ مف تشغيؿ الأ
 اليواتؼ الخميوية متعدد الحزمة.

تقييـ تأثير الاشعاعات الصادرة عف  [28]تناولت الدراسة 
مستويات ىرموف الػ في ( 900MHz GSMالياتؼ الخميوي  

hCG أثناء إجراء التحاليؿ في مخابر المستشفى. ولأجؿ  في
مع  (and 1.09 W/kg 0.69ف  اخميوي اِسْتُعْمِؿَ ىاتفافذلؾ 

لمعينات تحتوي عمى تراكيز مختمفة مف  اً استخداـ ستيف بئر 
. أدّى (mIU/mL 500 ,250 ,100 ,10 ,0)ف مصؿ الإنسا

تعرُّض تمؾ الآبار للإشعاع مف اليواتؼ الخميوية إلى تغيير 
قياس مستويات المصؿ خصوصاً في الآبار ذات التراكيز 

011 ،521 ،211mIU/mL خمصت الدراسة إلى ضرورة .
الاىتماـ بتأثير استخداـ الياتؼ الخميوي في مخابر 

المخابر المناعية لأنّيا قد تتسبب في  لاسيّماو  ،المستشفيات
 حدوث أخطاء في نتائج ىذه التحاليؿ.

الزمانية، والطيفية و كاف فحص الخصائص المكانية، 
دراسة تأثير الياتؼ الكيرطيسي وذلؾ عف طريؽ  لمتداخؿ

دراسة الاليدؼ مف  ECG تسجيلات  في GSMالخميوي 
بائي كاف . بيّنت الدراسة أفّ نظاـ تخطيط القمب الكير [5]

الذي  GSMعُرضةً لمتداخؿ الناتج عف الياتؼ الخميوي 
عند  DTXيعمؿ عند أقصى قوة إرساؿ وكذلؾ في نمط 

 سـ مف مجس 4.2وضع الجياز عمى مسافة تقؿ عف 
ECG  الموجود عمى سطح الصدر مع إىماؿ تأثيرات

قدّمت  مسافات أكبر مف ذلؾ. فيالتداخؿ الكيرطيسي 
( إغلاؽ الياتؼ الخميوي عند 0 يا الدراسة عدة توصيات من

إجراء تخطيط لإشارة القمب الكيربائية لأنّو، حتى عند عدـ 
استخداـ الياتؼ الخميوي في أي اتصاؿ صوتي أو نقؿ 
بيانات، يقوـ بإرساؿ جيود مفاجئة منخفضة التردد بشكؿ 

( يجب عند تشغيؿ الياتؼ الخميوي وضعو عمى 5دوري،  
 ECGف أي قطب لجياز الػ سـ م 4.2 مىمسافة تزيد ع

أفّ مستوى  مع( 1لمنع حصوؿ تشويش في الإشارة،  
أقؿ ولكف قد تُسبب خصائصو  DTXالضجيج في نمط 

لأفّ نمطيا في إشارة تخطيط القمب  تالزمانية مشكلا
 فيتأثير اليواتؼ الخميوية  فَّ إ( 1يحاكي حالات الرجفاف  
تحميؿ قد يعتمد عمى أسموب  ECGنظـ استحصاؿ إشارات 

 اتباعو. يجري الذي  ECGإشارة 
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  :تاثير التداخل الكهرطيسي في تصميم المستشفيات -4
أخذت دراسة التداخؿ الكيرطيسي في المستشفيات منحىً 

وذلؾ بالتركيز عمى تأثير ىذا  ،5112جديداً تقريباً منذ عاـ 
فّ عدد الدراسات إوليذا ف ،التداخؿ في تصميـ المستشفيات

ّـَ مازاؿ قميلًا و  في ىذا الجانب يُعدُّ مجالًا واعداً لممزيد  مف ثَ
مف  في ىذه الفقرة عدد ضَ رِ عْ تُ سْ اِ مف البحث والتقصي. 

 الدراسات التي أمكف الوصوؿ إلييا.
ف الدراسات ذات الصمة وجود علاقة تناسب طردية بيف تبيّ 

احتماؿ حصوؿ التداخؿ الكيرطيسي الناتج عف استعماؿ 
لقرب مف الأجيزة الطبية وبيف قوة با اليواتؼ الخميوية

عممياً، تمتمؾ اليواتؼ الخميوية  .[23]،  [30]رساؿالإ
الحديثة خاصية التحكـ الديناميكي بقوة الإرساؿ التي 

، في البداية، بقصد التوفير في طاقة البطاريات عف صُمِّمَتْ 
رساؿ الإشارات بقوة أقؿ في المناطؽ التي تغطييا إطريؽ 

بث.  يؤدي عمؿ اليواتؼ الخميوية عند جيداً محطات ال
مستوى قوة أقؿ إلى تخفيض الحقؿ الكيرطيسي المُولّد مف 

ؿ بدوره مف احتماؿ مالأمر الذي يق قبؿ الياتؼ الخميوي
، لجأت وليذا السببحدوث التداخؿ مع الأجيزة الطبية. 

 ،بعض المستشفيات إلى تقنية الاستخداـ والتحكـ ىذه
ات اللازمة لتركيب إما مواقع لمحطة وقامت بإجراء الترتيب

قاعدية صغيرة الحجـ فييا أو ىوائي مُدمج  ضمف البناء 
بيوائي خارجي لتأميف تغطية داخمية أقوى الأمر  يُوصَؿُ 

ر عمى إرساؿ مستويات طاقة طىواتؼ الأالذي يُحفّز 
 . [34] ،[17] ،[6]،[1]أقؿ

يعمؿ كذلؾ، تشير دراسات أُخرى إلى أفّ الياتؼ الخميوي 
(، 1W( عمى مجاؿ  DASدوف نظاـ توزيع اليوائيات  مف 

وقد أُثبت سابقاً أفّ ىذا المجاؿ يُسبب تداخلات مع الأجيزة 
فإفّ طاقة  DASشبكة الػ  تُرَكَّبعندما  في حيفالطبية. 

مما يجعؿ  5mwعمؿ الياتؼ الخميوي تصبح أقؿ مف 
عمى ذلؾ فقد نصحت  استخدامو أكثر أماناً.  وبناءً 

أثناء وضع في لدراسات بإدراج مرحمة بناء ىذا النظاـ ا
 . [36] ، [17] التصميـ التخطيطي لمبناء

لكف، لا بدّ مف التساؤؿ ىنا أنّو وباعتبار أفّ تطبيؽ نظاـ 
شبكة اليوائيات مازاؿ في بدايتو، أليس مف الممكف أف 
تحدث تأثيرات سمبية عف عممية تقوية التغطية الداخمية في 

عمؿ الأجيزة  فيصحة الأفراد فييا و  فيات المستشفي
البحث  معالطبية بشكؿ مباشر. مف الناحية العممية و 

المُكثّؼ فإنّو توجد ندرة شديدة في الدراسات التي تتناوؿ 
بالبحث والاختبار تأثير نظاـ توزيع اليوائيات في 

عمؿ الأجيزة الطبية فييا مما أعاؽ إمكانية  فيالمستشفيات 
 مدى جودة ىذه الطريقة عفتيجة عممية الوصوؿ إلى ن
 .تياومستوى سلام

 
 :خاتمة و اقتراحات مستقبمية -5

أدّت التداخلات الكيرطيسية التي حصمت في السابؽ بيف 
اسة إلى اليواتؼ الخميوية التمثيمية وأجيزة دعـ الحياة الحسّ 

قياـ العديد مف المستشفيات حوؿ العالـ بشكؿٍ عاـ وفي 
منع استعماؿ اليواتؼ ببشكؿٍ خاص الدوؿ المتقدمة 

الخميوية فييا بحزـ أو تقييد استخداميا في مناطؽ محدّدة 
جراءات صارمة. في الوقت الحالي، ونتيجة  وضمف قواعد وا 
التطور الكبير في تقنيات اليواتؼ الخميوية والفوائد الكثيرة 
المحتممة لاستخداميا في المستشفيات تقوـ ىذه الأخيرة 

نية التوسع في استخداـ اليواتؼ الخميوية بدراسة إمكا
لتخفيؼ مف تقييدات ذلؾ. لكف، يصطدـ ىذا التوجّو أو  وا 

ف احتماؿ الرغبة بوجود قائمة طويمة مف الدراسات التي تبيّ 
حصوؿ تداخؿ كيرطيسي بيف اليواتؼ الخميوية و بيف 
مختمؼ الأجيزة الطبية في المستشفيات. يزداد مستوى عدـ 

خص ىذا التوجو مف قبؿ المستشفيات نتيجة اليقيف فيما ي
استخداـ اليواتؼ  عفوجود معيار عالمي موحد عدـ 

 الخميوية في المستشفيات. 
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شكّمت ىذه القضية الدافع الرئيس وراء إجراء ىذه الدراسة 
 بيا المرجعية التي ىدفت إلى تجميع الأدلة العممية الموثوؽ

ستخداـ اليواتؼ تأثير التداخؿ الكيرطيسي الناتج عف ا عف
عمؿ الأجيزة الطبية فييا.  فيالخميوية في المستشفيات 

الخطورة المترتبة  تالدافع الآخر وراء القياـ بيذه الدراسة كان
عمى حالات التداخؿ الكيرطيسي تمؾ التي تُيدّد حياة 

في بعض -المرضى في المستشفيات والتي قد تصؿ 
ثمة مف دوؿ إلى الوفاة كما حصؿ في بعض الأم -الأحياف

 أُخرى مذكورة في متف الدراسة أعلاه.
ذه الدراسة تبايناً واضحاً بيف ىمف حيث النتيجة وجدت 

الدراسات التي تمت مراجعتيا فيما يخص الإجراءات 
 إِذْ الواجب اتخاذىا لمحد مف مشكمة التداخلات الكيرطيسية 

راوحت الآراء مف التوصية بعدـ القياـ بأي إجراء إحترازي 
إلى ضرورة التقييد التاـ لاستعماؿ اليواتؼ  ي فيياإضاف

الخميوية في أي منطقة في المستشفى تُستعمؿ فييا أجيزة 
الكترونية لرعاية المرضى حتى لو لـ تكف منطقة رعاية 
حرجة. أكثر مف ذلؾ، أوصت بعض الدراسات بعدـ السماح 
بحمؿ اليواتؼ الخميوية حتى في وضعية الاستعداد أو 

مع السماح بيا امت بؿ يجب إطفاؤىا تماماً وضعية الص
في بعض المناطؽ في المستشفى التي لا تقُدّـ فييا رعاية 

 لممرضى.
نتيجةً لمدراسة المرجعية التي قامت بيا ىذه الدراسة يمكف 

الطبية الأكثر تأثراً بحالات التداخؿ  الأجيزةالإشارة إلى 
أجيزة التيوية و الكيرطيسي وىي مضخات التشريب، 

أجيزة مراقبة الإشارات الحيوية وأجيزة الديمزة. و الميكانيكية، 
 تيا ىذه الدراسة المرجعية تقريباً شممت الدراسات التي تضمن

الغالبية العظمى مف أنواع اليواتؼ الخميوية المستخدمة. 
وجدت ىذه الدراسة أف العدد الأكبر مف الدراسات التي تمت 

متر كمسافة أماف  تباع قاعدة الواحدامراجعتيا توصي ب
لمحد مف تداخؿ اليواتؼ الخميوية مع الأجيزة الطبية مقبولة 

آخر مف الدراسات التي تقترح زيادة ىذه  مع وجود عددٍ 

المسافة إلى متريف. كذلؾ، شممت توصيات الدراسات تغيير 
تقنية التضميف وتخفيض قوة إرساؿ الياتؼ الخميوي. 

وائيات المركزي في تطبيؽ نظاـ الياقترحت بعض الدراسات 
 المستشفيات لتقميؿ الطاقة التي يعمؿ بيا الياتؼ الخميوي.

لـ تجد ىذه الدراسة تمييزاً في الأداء بيف اليواتؼ الخميوية 
أثناء تنفيذ تجارب التداخؿ الكيرطيسي في التمثيمية والرقمية 

ىو  3Gإحدى الدراسات أفّ ىاتؼ الػ  عَدَّتْ وقد  ،مع الأجيزة
 ستخداـ في المستشفيات.الأمثؿ للا

أخيراً نجد مف الضروري تقديـ مجموعة مف النصائح 
تباعيا لزيادة مستوى الأماف االمتعمقة بالإجراءات الواجب 

في المستشفيات والحد قدر الإمكاف مف التداخؿ الكيرطيسي 
( ضرورة 0 الناجـ عف استعماؿ اليواتؼ الخميوية فييا. 

غير المرئية لميواتؼ  التأثيراتبالمستشفى  أطرتثقيؼ 
التغيرات المفاجئة في الإشارات  فيالخميوية وتوعيتيـ 

الملاحظة أو حالات القصور في المعدات التي يمكف أف 
بعد انتشار  ولاسيّماتظير بسبب التداخلات الكيرطيسية، 

استعماؿ الياتؼ الخميوي في غرؼ العمميات ووحدات 
إشارات تحذيرية ( وضع 5  العناية المشددة بيف الأطباء.

مى مخاطر استعماؿ عواضحة في المستشفيات لمتنبيو 
مف ما بالقرب لاسيَّ و يا ئاليواتؼ الخميوية وضرورة إطفا

( تطوير مجموعة مف معايير 1.  ياوداخم المناطؽ الحرجة
التوافؽ الكيرطيسي لاختبار تأثير الأجيزة غير الطبية 

 ةالطبي رطداخؿ المراكز الطبية الأمر الذي يسمح للأ
أثناء عمميـ اليومي بشكؿ في مف التقنيات الحديثة  بالإفادة

آمف ومف بينيا اليواتؼ الخميوية والمساعدات الرقمية 
 تمنع مشكلا( تعزيز العمؿ الجماعي في 1الشخصية.  

مسؤولية مشتركة لعدد مف  التداخؿ الكيرطيسي التي تُعدُّ 
وؿ إلى لموص اً الأطراؼ الواجب تعاونيـ مع بعضيـ بعض

بيئة طبية آمنة في المستشفيات. إذ يجب عمى مصمّمي 
الأجيزة الطبية ضماف تطابؽ الأجيزة الطبية وبشكؿ دائـ 
مع حدود الإصدار المناسب ومستويات المناعة وفقاً 
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أثناء في لممعايير المحدّدة. أيضاً يتوجّب عمى الميندسيف 
عممية تصميـ المستشفى ضماف الفصؿ المناسب بيف 

در التداخؿ الكيرطيسي وضحاياه المحتمميف، فعمى مصا
سبيؿ المثاؿ يجب وضع أقساـ الجراحة الكيربائية في 

د أجيزة الػ و المستشفى في مكاف مختمؼ مف البناء عف وج
EEG  أو الأجيزة الحسّاسة الأخرى. كذلؾ يجب لحظ

الإشعاعات الصادرة مف ىوائيات المركبات عند اختيار 
التداخؿ  ت، والانتباه أيضاً إلى مشكلاموقع أقساـ الطوارئ

عند توصيؿ أسلاؾ شبكة الكيرباء الرئيسة وأسلاؾ 
المستشفيات فيجب عمييـ تطبيؽ تقييد  ور يا مدالبيانات. أمَّ 

منطقي لاستعماؿ اليواتؼ الخميوية في أقساـ المستشفيات 
وبأسموب جيد. أخيراً عمى المرضى والزوار في المستشفيات 

ات الاستخداـ الآمف لميواتؼ الخميوية التي التقيد يإرشاد
  تضعيا المستشفيات.

أىمية موضوع التداخؿ الكيرطيسي بيف اليواتؼ  ومع
الخميوية والأجيزة الطبية في المستشفيات فإف ىذه الدراسة 
قد وجدت قمة مف الدراسات تبحث في تأثير اليواتؼ 

سة لذلؾ توصي ىذه الدرا ،الخميوية في تصميـ المستشفيات
بالتركيز عمى ىذا الجانب مف الموضوع أكثر مف غيره 

 و أىميةً نسبيةً أكبر.ئاإعطبو 
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