
  العربية السورية الجمھورية
  الطاقـة الذريـة ھيئة

  
  906ت د ع / و  - ھـ ط ذ س  

  2010كانون الأول 

  دراسة علمية ميدانية  عن تقرير 
  الوقاية والأمان  قسم

  

  

  

  

إجراء مسح تطبيقي لقياس جرعة المريض في جھاز التصويرالطبقي المحوسب 
  رعة الأطفال مع التركيز بشكل خاص على ج

 

 

 

  الدكتور محمد حسان خريطة

  خالد محمد والي
  

  

  

                               
  
  

 
 

906ت د ع / و  -ھـ ط ذ س  

http://serversmiso.aecs.sy 
1

مكتب نظم المعلومات  هيئة الطاقة الذرية السورية



  

  :حقوق النشر
النسخ  ايسمح بالنسخ والنقل عن هذه المادة العلمية للاستخدام الشخصي بشرط الإشارة إلى المرجع، أم 

  ما إلا بموافقة خطية مسبقة من إدارة الهيئةوالنقل لأهداف تجارية فغير مسموح به
  

  المحتويات
  
 
 رقم الصفحة 

 3 .مقدمة

 7 .دراسة واقع أجهزة الطبقي المحوري المحوسب في القطر

 11 .وسبحالجرعة الإشعاعية الناتجة عن التصوير الطبقي الم

 13 .الأدوات والأجهزة المستخدمة في قياس الجرعة الإشعاعية

 14 .المحوسب الإشعاعية الناتجة عن جهاز التصوير الطبقي قياس الجرعة

  19  .النتائج العملية
  22  .تحليل النتائج والمناقشة
 26 .الاستنتاجات والتوصيات

 27 .كلمة شكر

 28 .المراجع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

http://serversmiso.aecs.sy 
2

مكتب نظم المعلومات  هيئة الطاقة الذرية السورية



  

  
  
  
  

إجراء مسح تطبيقي لقياس جرعة المريض في جهاز التصويرالطبقي المحوسب مع 
  .ص على جرعة الأطفالالتركيز بشكل خا

والي.خريطة، خ.ح.م  
  .ةدمشق، سوري 6091ب.الوقاية والأمان، ص مهيئة الطاقة الذرية السورية، قس  

  

  
  :خلاصة

مــن الجــرع المحســوبة فــي فحوصــات الأشــعة % 34بــأكثر مــن )  CT( تســاهم أجهــزة الـــطبقي المحــوري المحوســب
 CTشعاعية الناتجة عـن تصـوير الأطفـال بـأجهزة الــ وتعد الجرعة الإ) UNSCEAR, 2000( السينية في العالم

  . مهمة بشكل خاص لأن الأطفال أكثر حساسية وعرضة لحدوث السرطانات من البالغين
الناتجــــة عــــن جهــــاز التصــــوير الطبقــــي ) البــــالغين، الأطفــــال( يــــدرس هــــذا البحــــث الجرعــــة الإشــــعاعية للمرضــــى 

وقـد تضـمن قياسـات الجرعـة الإشـعاعية قيـاس ). ة مختلفـةشـركات صـانع  6جهاز لــ   30(المحوسب في سورية  
  .كلاً من قرينة الجرعة للطبقي المحوسب، معامل الجرعة الطولي والجرعة الفعالة

، وجد بأن معظم قيم معامل الجرعة الطولي وقرينـة الجرعـة كانـت أخفـض مـن المسـتويات ةمن خلال نتائج الدارس
تصــوير الصــدر بدقــة عاليــة حيــث كانــت معامــل الجرعــة الطــولي أعلــى مــن المرجعيــة الأوريبــة باســتثناء بروتوكــول 

  .  المستويات المرجعية للهيئة الدولية للوقاية الإشعاعية
  
  

 -قرينة الجرعة في جهاز التصوير الطبقي المحوسب -جهاز التصوير الطبقي المحوسب :كلمات مفتاحية
  .المستويات المرجعية للجرعة -معامل الجرعة الطولي
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Patient Dose management practice in Computed Tomography with 
special emphasis to Pediatric Patients   

 

M.H. KHarita, KH. Wali 
Department of Protection and Safety, Atomic Energy Commission, Damascus, P.O. Box 6091, Syria 

 
 

ABSTRACT: 
 
As per UNSCEAR 2000, CT contributes over 34% of collective dose from diagnostic 
X-Ray examinations in the world. The radiation dose in CT particular importance for 
children, it is very well known that children are more sensitive and likely to get 
radiation induced cancer than adults. 
This paper discusses the radiation dose of patients (adults and children) in Computed 
Tomography in syria ( 30 CT units form 6 different manufacturers). The radiation 
dose measuremets has covered computed tomography dose index, dose length product 
and effective dose.  
The result of this study indicating, that most computed tomography dose index and 
dose length product values recorded were below dose reference levels, only for high 
resolution chest protocal, the dose length product results were higher than that of  the 
International Commission on Radiological Protection. 

 
 
 
Keywords: 
Computed Tomography (CT), Computed Tomography Dose Index, Dose Length 
Product, Dose Reference Levels (DRLs). 
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  :مقدمة
ثـورة كبيـرة فـي  1923W.C Roentgen-1845)( علـي يـد العـالم ولـيم رونـتجن  X -اكتشاف أشـعة أحدث     

ومـن ثـم للجسـم البشـري تشخيص الطبـي حيـث سـاعد الأطبـاء فـي تحديـد ورؤيـة الأعضـاء الداخليـة مجال تطوير ال
حي عـاجزة عـن التصـوير التشـرياءهـا بقو لكـن نظـراً لمحدوديـة تلـك التقنيـة . تشخيص الحـالات المرضـية ومعالجتهـا

لمقــاطع جســم الإنســان وخاصــة أن أنســجة الإنســان عبــارة عــن طبقــات متراكمــة فــوق بعضــها، فقــد تــم تطــوير تقنيــة 
والتــي كانــت انطلاقــة ) CT(هــي التصــوير الطبقــي المحــوري المحوســب  فــي المملكــة المتحــدة  1972حديثــة عــام 

لطبقي من أهم الأجهزة التـي يمكـن إلى عالم جديد في مجال التشخيص الإشعاعي وأصبح بعدها جهاز التصوير ا
مــن رؤيــة حيــث مكنــت هــذه التقنيــة . التقليديــةالأجهــزة الإشــعاعية  امــن خلالهــا تشــخيص حــالات كانــت تعجــز عنهــ

وإظهــار المقــاطع التشــريحية للجســم البشــري خاليــة مــن ظــل الأنســجة كمــا يحــدث فــي الصــورة الشــعاعية العاديــة أو 
، )UNSCER, 2000( 2000وحــدة  عــام  34,000مســتخدمة عالميــاً حـوالي التقليديـة، وقــد بلــغ عـدد الأجهــزة ال

 ].3[التي يتعرض لها الفرد الإشعاعيةمن الجرع  % 41 طيعمنها تستخدم في العالم المتقدم حيث ت% 80

ولكـن مــع الزيـادة الطرديــة للاســتخدامات الإشـعاعية وخاصــة الطبيـة منهــا ومــع إثبـات وجــود آثـار ســلبية للاســتخدام 
عاعي كان من الضروري وضع مسـتويات إرشـادية للمرضـى وكـذلك وضـع قواعـد للوقايـة وأمثلـة العمـل بهـدف الإش

  .تقليل الضرر الذي قد يسببه الإشعاع لكل من العاملين في تلك المجالات وعموم الناس
  :أهمية البحث وأهدافه. 1

قد ازداد  بشـكل ملحـوظ منـذ ) CTبالـ  والذي سيشار إليه في هذا البحث(إن استخدام التصوير الطبقي المحوسب 
نظـــراً لأهميتـــه فـــي الطـــب التشخيصـــي ومـــا يقدمـــه مـــن خـــدمات لا تســـتطيع أجهـــزة أوائـــل الســـبعينات أن اكتشـــف 

  .في مختلف المجالات  CTيبين معظم التطبيقات الطبية لجهاز الـ )  1(والشكل. التصوير التقليدية أن تقدمها
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ــتم للــبطن نلاحــظ أن نســبة كبيــرة وتجــدر الإشــارة إلــى أن ,  ....الــدماغ والعمــود الفقــري, الحــوض, مــن التصــوير ي
مقارنـة الجرعـة )  2(و يبـين الشـكل, أكبر بأضعاف مما يقدمه أي جهاز تصوير آخـر CTالجرعة التي ينتجها الـ 

  .]6[الفعالة الناتجة عن مجمل فعاليات التصوير التشخيصي
 

  
بينمـــا الجرعـــة  10mSv= تصـــوير كامـــل الجســـم ( CTرعـــة المقدمـــة مـــن جهـــاز الــــ نلاحـــظ مـــن المخطـــط أن الج

) مـــرة 500-400(والفـــرق كبيـــر بـــين الجـــرعتين  mSv 0.04-0.02= الناجمـــة عـــن التصـــوير البســـيط للصـــدر 
وبمقارنـــة الجرعـــة الفعالـــة الناجمـــة عـــن التصـــوير الطبقـــي مـــع مكـــافئ الجرعـــة مـــن صـــور أشـــعة للصـــدر ومكافئهـــا 

نلاحظ أن مقدار الجرعة الإشعاعية التي يتلقاهـا المـريض مـن جـراء ) 1(عة الخلفية الطبيعية الجدول للتعرض لأش
التصـــــوير الطبقـــــي تفـــــوق بأضـــــعاف الجرعـــــة الإشـــــعاعية التـــــي يتلقاهـــــا مـــــن أي نـــــوع آخـــــر مـــــن أنـــــواع التصـــــوير 

  .التشخيصي
  دربجهاز التصوير البسيط ومكافئها للتعرضمقارنة الجرعة الفعالة لـ مع مكافئ الجرعة من صور أشعة للص) 1(الجدول 

  الجرعة الفعالة  بروتوكول التصوير
)mSv(   

عدد صور الصدر المكافئة من 
  التصوير التقليدي

عدد السنوات المكافئ من 
  التعرض لأشعة الخلفية

  سنة  mSv 115 1  2.3  تصوير طبقي للرأس

 سنة  mSv 400 3.6  8  تصوير طبقي للصدر

  سنة   mSv  500 4.5  10  طن وحوضتصوير طبقي للب

تقريبـاً كـذلك  mSv 2.3تصـوير طبقـي للـرأس مـثلاً يتلقـى فيـه المـريض جرعـة إشـعاعية قـدرها : فعلى سبيل المثـال
في حين أن الجرعة التي يتلقاها المريض  mSv 8يتلقى من جراء تصوير طبقي للصدر أو البطن جرعة مقدارها 

جرعــة الطبقــي مقارنــة مــع جرعــة ( والفــرق بــين الجــرعتين  0.02mSv تبلــغ) صــورة بســيطة(مــن تصــوير الصــدر
  .كبير) التصوير العادي

ولكون هذه الإشعاعات غير مرئية والأخطار المترتبة عنهـا لا تظهـر بشـكل مباشـر وإنمـا ذات أثـر عشـوائي يمكـن 
ية الناجمـة عـن هـذه أن يظهر في سنوات لاحقة أو حتى في أجيال تالية، كـان لا بـد مـن رصـد الجرعـات الإشـعاع

 .يبين تطبيقات التصوير الطبقي المختلفة ):1(الشكل 

 

http://serversmiso.aecs.sy 
6

مكتب نظم المعلومات  هيئة الطاقة الذرية السورية



  

الممارســات وتقــدير المخــاطر الإشــعاعية الناجمــة مــن تطبيقــات التصــوير الطبــي التشخيصــي بهــدف تقليــل معــدل 
الجــرع التــي يتعــرض لهــا المرضــى نتيجــة التصــوير وذلــك مــن خــلال أمثلــة المعــاملات المســتخدمة فــي التصــوير 

لجيــدة التــي يمكــن اتباعهــا أثنــاء التصــوير ومــن ثــم لمختلــف أنــواع الأجهــزة وإعطــاء فكــرة واضــحة عــن الممارســات ا
مقارنة النتائج مع المعايير الدولية المستخدمة في هذا الصدد وذلـك للوقـوف علـى وضـع مـدى تطـور نظـام الوقايـة 

  .الإشعاعية للأجهزة التشخيصية واقتراح السبل الكفيلة لرفع جودته بشكل يخدم عملية التنمية في القطر
  
تجريبية بالاعتماد على الأدوات والأجهزة الموجودة في هيئة الطاقة الذرية السورية والمخصصـة طريقة عملية  -ب

لإجــراء هــذا النــوع مــن الأبحــاث وهــي أجهــزة معــايرة وموثوقــة ومــزودة بشــهادات معــايرة دوليــة صــادرة مــن الجهــات 
ية التــي تحــوي مثــل هــذا النــوع المختصــة بهــذا المجــال، وبالتعــاون مــع المشــافي والعيــادات الخاصــة والمراكــز الصــح

  .من الأجهزة
  :دراسة واقع أجهزة الطبقي المحوري المحوسب في القطر: .2

واقــع أجهــزة الطبقــي قبــل البــدء فــي دراســة الجرعــة الإشــعاعية الناتجــة عــن جهــاز التصــوير الطبقــي المحوســب كــان لا بــد لنــا مــن دراســة 
دى تربطهــا مــع التــوزع الجغرافــي والــدموغرافي، وكــذلك أنــواع الأجهــزة الموجــودة المحــوري المحوســب فــي المحافظــات الســورية وتوزعهــا ومــ

  :حصائيات الصادرة منالإوقد اعتمد في الدراسة على والشركات المصنعة لها
 .] 2008نيسان  [إحصائية مكتب التنظيم النووي, هيئة الطاقة الذرية السورية .1

إحصـــائية الســـكان , 2007مجموعـــة الإحصـــائية ال، المكتـــب المركـــزي للإحصـــاء, رئاســـة مجلـــس الـــوزراء .2
حســب المحافظــات  31/12/2007تقــدير عــدد الســكان المتواجــدين داخــل القطــر فــي , والمؤشــرات الديموغرافيــة

 ).فلابالآ(

 .  COCIR99  ,1998, عدد أجهزة التصوير الطبقي في عدد من الدول الأوربية .3

  :فظات والمناطق السوريةتوزع أجهزة الطبقي المحوري المحوسب في المحا :1.2

موزعين في المحافظات ] 1[جهاز/ 232/بلغ عدد أجهزة الطبقي المحوري المحوسب في القطر العربي السوري 
 :السورية وفق الجدول التالي

  .في سورية وفق المحافظات)CT Scan(توزع أجهزة الطبقي المحوري المحوسب  ) 2(الجدول 

ة تواجد أجھزة الطبقي نسب عدد الأجھزة المحافظة المتسلسل
%في المحافظة  

 21.98 51 دمشق 1
 11.21 26 ريف دمشق 2
 4720.26حلب3
 177.33حمص4
 7.76 18 اللاذقية 5
 4.31 10 طرطوس 6
 3.45 8 درعا 7
 2.16 5 السويداء 8
 166.90حماة9

 114.74إدلب10
 2.16 5 الرقة 11
 3.02 7 الحسكة 12
 4.31 10 دير الزور 13
 0.43 1 القنيطرة 14

 100.00 232 المجموع

  )2(برسم القيم السابقة بشكل بياني نحصل على الشكل 
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  :باستقراء بسيط لكل من الشكل والجدول السابقين نجد مايلي
وأقلهـا موجـودة % 21.98أكبر عدد من أجهزة الطبقي المحوري المحوسب موجودة فـي مدينـة دمشـق وتشـكل  -1

 .من مجموع أجهزة الطبقي الموجودة في القطر على الترتيب% 0.43قنيطرة وتشكل في مدينة ال

أكثـــر مـــن نصـــف مجمـــوع أجهـــزة الطبقـــي ) حلـــب(تتواجـــد فـــي منطقـــة دمشـــق وريفهـــا مـــع المنطقـــة الشـــمالية  -2
، بينمــــا يعتبــــر المنطقــــة الجنوبيــــة الأقــــل عــــدداً مــــن حيــــث عــــدد الأجهــــزة %)53.45(الموجــــودة فــــي القطــــر 

)6.03.(% 

  :توزع أجهزة الطبقي المحوري المحوسب وفق التوزع السكاني والمساحي :2.2
محافظѧة وفѧق / 14/مقسѧمة إلѧى ] 2[ 19.405.000كيلو مترمربع وعѧدد سѧكانھا  185.180تبلغ مساحة سورية 

  2008توزع السكان في المحافظات وفق إحصائيات عام ) 3(الجدول                              ).3(الجدول
متسلسلال  مساحة المحافظة المحافظة 

1000xKm2 
 الكثافة السكانية عدد السكان

1000xKm2 
 158.95 1,669,000 10.5 دمشق 1
 137.92 2,487.000 18,032 ريف دمشق 2
 18,5004,393.000237.46حلب 3
 42,2231.647.00039.01حمص 4
 410.54 943.000 2,297 اللاذقية 5
 396.41 750.000 1,892 طرطوس 6
 245.58 916.000 3,730 درعا 7
 62.34 346.000 5,550 السويداء 8
 8,8831,491.000167.85حماة 9
 6,0971,359.000222.90إدلب 10
 43.54 854.000 19,616 الرقة 11
 59.01 1,377,000 23,334 الحسكة 12
 33.09 1,094,000 33,060 دير الزور 13
 115.33 79,000 6850. القنيطرة 14

الجمھورية العربية  المجموع
 السورية

185,180 19,405,000 104.79 

لمعرفة قدرة كل جهاز على التخديم نقسم عدد السكان المحافظة علـى عـدد الأجهـزة الموجـودة فيهـا فنحصـل علـى 
  .الذي يظهر طاقة الجهاز التخدمية) 3(الشكل
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 196714شخص بينما الجهاز الواحـد يخـدم  32725مشق يخدم أن كل جهاز في مدينة د) 3(نلاحظ من الشكل 

 83642وبشـكل وسـطي كـل جهـاز فـي سـورية يخـدم . شخص في كل من الحسكة والرقة علـى التـوالي 170800و
عـدد أجهـزة التصـوير الطبقـي (ولمعرفة موقع سورية من هذه الناحية يكفي أن نأخذ الجدول التـالي للمقارنـة. شخص

  :COCIR99  ,(1998, وربيةفي عدد من الدول الأ
  .مقارنة بين عدد أجهزة التصوير الطبقي المخدمة لكل مليون شخص في سوريا مقارنة مع عدد من دول أوربا) 4(الجدول 

كثافة أجھزة  عدد السكان بالمليون عدد أجھزة الطبقي الدولة
 الطبقي بالمليون

 25 10.2 258 بلجيكا
 10 5 50 فنلندا
 11 58.4 611 فرنسا
 23 81.7 1863 ألمانيا
 21 57.3 1182 إيطاليا
 11 15 164 ھولندا
 14 39.3 546 اسبانيا
 14 8.8 122 السويد
 25 7.1 180 سويسرا
 7 57 387 بريطانيا

لمجموعا  5183 339.8 15 
 11.6 20 232 سورية

  :يلي نلاحظ من الجدول السابق ما
كافيـة إذا مـا قارنـا النـاتج مـع ) 2008عـام (ة فـي سـورية حاليـاً عدد أجهزة الطبقـي المحـوري المحوسـب الموجـود -1

 .بعض الدول المتقدمة مثل فرنسا وبريطانية وأسبانية

ما يلزمنا هو إعادة توزيع الأجهزة بما يتناسب مـع الكثافـة السـكانية فـي كـل محافظـة، وزيـادة توعيـة المـواطنين  -2
وتزويــدهم بالأطبــاء والفنيــين وذلــك بعــد بنــاء المزيــد مــن ) ديــر الــزور، الرقــة، الحســكة( فــي المحافظــات النائيــة 

 .المشافي والعيادات

  :أنواع أجهزة الطبقي المحوري المحوسب وفق الشركات الصانعة: 3.2
اســـتناداً إلـــى إحصـــاءات مكتـــب التنظـــيم النـــووي فـــي هيئـــة الطاقـــة الذريةالســـورية وجـــد أن أجهزةالطبقـــي المحـــوري 

  :عربي السوري يمكن جدولتها وفق الشركات الصانعة للأجهزة كالتاليالمحوسب الموجودة في القطر ال
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  في سورية وفق الشركات الصانعة)CT Scan(أجهزة الطبقي المحوري المحوسب  ) 5(الجدول
المتسلسل   النسبة المئوية عدد الأجھزة الشركةالصانعة 

1 Toshiba 55 23.71 
2 Picker 54 23.28 
3 Siemens 39 16.81 
4 GE 33 14.22 
5 Philips 28 12.07 
6 Shimadzu 18 7.76 
7 Hitachi 5 2.16 

  232  المجموع

 ,Toshiba( تعـــود لشـــركتي %) 47(نلاحـــظ مـــن الجـــدول أن نصـــف أجهـــزة الطبقـــي الموجـــودة فـــي القطرتقريبـــاً 

Picker  (كـــل شـــركة لـــديها عـــدة وهمـــا شـــركتان يابانيـــة وإمريكيـــة علـــى التـــوالي، أمـــا بالنســـبة لمـــوديلات الأجهـــزة ف
  :موديلات، فالموديلات الموجودة في القطر يمكن توضيحه وفق الجدول التالي

  في سورية وفق الشركات الصانعة)CT Scan(موديلات أجهزة الطبقي المحوري المحوسب  ) 6(الجدول
 عدد الأجھزة الموديل الشركةالصانعة

Toshiba 
 ياباني

Asteion(VF, VI, VR)  38 
X Vision( EX,GX) 13 
X Press GX 2 
X Peed II 1 
Auklet 1 

Picker 
 أمريكي

IQ( xtra, Fast, Premier) 27 
PQ(2000,5000,6000) 15 
PQS 12 

Siemens 
 ألماني

Somatom(AR,Balance,CR,DR) 28 
Esprit Plus 4 
Sensation 6 
Emation 1 

GE 
 أمريكي

CT Sytec (3000,SRI,Synergy) 20 
HiSpeed (CT/I,FX/I,NX/I) 8 
CT(Max,Pace) 4 
ProSpeed 1 

Philips 
 ھولندي

Tomoscan(AV,CX,SR,LX,350HSX) 20 
CT Aura 7 
MX8000Dual 1 

Shimadzu 
 ياباني

SCT(4800TF,4800TC,7800TC,6800TXL) 16 
Intellect 2 

Hitachi 
 ياباني

CT-W450 3 
EXA 2 

 232  المجموع

علـى سـبيل المثـال نجـد أن )  www.medical.philips.com( جوع إلى موقـع شـركة فليـبس عبـر الانترنيـتبالر 
  :الشركة تنتج الموديلات التالية من أجهزة الطبقي المحوري

1-Brilliance CT: 
   1-64-channel configuration. 
   2-40 slice configuration. 
   3-16 power configuration. 
   4-16 slice configuration. 
   5-10 slice configuration. 
   6-6 slice  configuration. 
   7-Big Bore configuration. 
2-MX8000 Dual 
3-ACQSim CT 
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أن أغلـب المـوديلات قديمـة : بمقارنة الموديلات المصنعة من قبل الشركة مع الموديلات الموجودة في سـورية نجـد
 ( لــيس متعــدد الشــرائح ) Single Slice(قبــل، كمــا أن أغلــب الأجهــزة وحيــد الشــريحة ومــا  2000يعــود لـــ عــام 

Multi Slices (وهو يعد من الجيل الحديث لأجهزة الطبقي المحوري المحوسب.  

  : الموسبالجرعة الإشعاعية الناتجة عن التصوير الطبقي  :.3
ـــ قبــل الخــوض فــي الإجــراءات العمليــة لحســاب الجرعــة الإشــعاعية الن لا بــد مــن التطــرق لــبعض  CTاتجــة عــن ال

المفـــاهيم والمصـــطلحات العلميـــة المســـتخدمة فـــي إجـــراء الحســـابات وذلـــك بغيـــة التوضـــيح والتســـهيل وخاصـــة لغيـــر 
  .المختصيين

  :)    E الجرعة الفعالة, DLP معامل الجرعة الطولي , CTDI جرعة التصوير الطبقي (تعريف :.1.3
 ةحيإلى قيمة الجرعة الإشعاعية في الشـر ) CTDI )Computed Tomography Dose Indexالـ  تشير قيمة

, مـدى خطـورة الإشـعاع المترافـق مـع التصـوير الطبقـيلا تعكس أن هذه القيمة ذكر ر باليدالج و المعرضة للأشعة
  ). mGy(وتقاس بالميلي غراي 

  
    

  
  خطورةذاتها لكنهما مختلفان في مدى ال CTDIشخصان لهما قيمة ) 4(الشكل 

وذلك في الحجم المعـرض للأشـعة لكنهمـا مختلفـان فـي  CTDIيوضح الشكل السابق شخصين لهما نفس قيمة الـ 
قيمة الجرعة الفعالة الكلية وبالتالي في مدى الخطر الناجم ولذلك لابد من أن نلجـأ لتعريـف مفهـوم معامـل الجرعـة 

  ).DLP )Dose Length Productالطولي أو ما يُعرف بالـ 
DLP = CTDI x Scan Length.                      (1)  

  .cmطول المنطقة المعرضة للأشعة مقاسة بالـ :  Scan Lengthحيث أن  
مـن جـراء التصـوير الطبقـي مـن خـلال  mSvمقاسـة بالــ ) E(يمكن استنتاج الجرعـة الفعالـة التـي يتلقاهـا المـريض 

  : استعمال المعادلة التالية
  

Effective Dose =K x DLP                           (2)  
تمثــل معامــل الجرعـة الفعالــة وهــو مختلـف بحســب الجــزء المصـور مــن الجســم وحسـب العمــر ويعطــى : kحيـث أن 

  ). conversion factor(  Cfو يدعى في بعض المراجع بمعامل التحويل , )7(في الجدول 
  ) 2003حسب الدراسة البريطانية (والأطفال يوضح قيم معامل الجرعة الفعالة للبالغين ) 7الجدول (

المنطقة 
المصورة من 

  الجسم

  k  قيمة معامل الجرعة الفعالة
[mSv.(mGy.cm)-1]  

 البالغين سنوات10 سنوات 5 سنة 1 أقل من سنة
  0.0021  0.0032  0.0040  0.0067  0.011  رأس
  0.014  0.013 0.018  0.026  0.039  صدر
  0.014  0.015  0.020  0.030  0.049  بطن
  0.015 0.015  0.020 0.030  0.049  حوض

  

  :أنماط التصوير الطبقي  :2.3
  .النمط الأول التصوير المقطعي والنمط الثاني التصوير الحلزوني: يوجد نمطان للتصوير الطبقي 
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 ) :Sequential or axial scanning( التصوير المقطعي:1.2.3

  360oتـة خـلال التصـوير فـي حـين يـدور أنبـوب الأشـعة دورة كاملـة في هـذا الـنمط مـن التصـوير تبقـى الطاولـة ثاب
تكــون الجرعــة  و، I.S.D. = Inter Scan Delay ويوجــد تــأخير زمنــي بــين كــل صــورتين متعــاقبتين يــدعى

  :الإشعاعية متناسبة طرداً مع كل من التيار المطبق وزمن دوران أنبوب الأشعة أي 
mAs = mA x Rotation time..........................(3) 

  .زيادة في الجرعة الإشعاعية mAs   وبالتالي فإن أي زيادة في 
  
  

  آلية التصوير المقطعي)5(الشكل 

  
  

 ) :Spiral or Helical scanning(التصوير الحلزوني :2.2.3

يـتم خسـارة في هذا النمط من التصوير يكون دوران أنبوب الأشعة مستمراً ومتزامناً مع حركـة الطاولـة حيـث لا
)  inter-slice intervalحالـة التصـوير (أي معلومة كما هو الحـال عنـد اسـتخدام نمـط التصـوير المقطعـي 

ـــا (لأن زمـــن التصـــوير أقـــل .. ! )إذا اســـتُخدم بشـــكل صـــحيح (و تكـــون الجرعـــة الإشـــعاعية أقـــل  مـــثلاً يمكنن
ائح مقطعيـة عـن طريـق الاسـتقراء الحصول من دورتين لأنبوب الأشعة في التصوير الحلزوني على ثلاث شـر 

ـــة) )interpolation(الـــداخلي  ـــاً علـــى المـــريض فـــي حـــبس نفســـه فتـــرة طويل ـــه زمـــن .وهـــذا لا يشـــكل عبئ ومن
وبالتــالي ) جهــاز قلبــي وعــائي, أمعــاء(التصــوير القصــير يقلــل مــن تــأثير حركــات أعضــاء المــريض اللاإراديــة 

 .تكون وضوحية الصور الناتجة أفضل

  
  التصوير الحلزوني آلية)6(الشكل 

  
  

تكون الجرعة الإشعاعية متناسبة طرداً مع كل من التيار المطبق وزمن دوران أنبوب الأشـعة وعكسـياً مـع المسـافة 
  :تُعطى علاقة التيار الفعّال بالعلاقة )Pitch( أي الخطوة, بين الشرائح

FactorPitch

timeRotationmA
mAsEffective





.

.......................(4) 

  : حيث أن
 Rotation time)يقاس بالثانية  ): زمن دوران أنبوب الأشعةsec   

Pitch factor :معامل الخطوة وتعرف وفق العلاقة التالية:  

ThicknessSlice

MovementTable
FactorPitch




 ................................(5) 

  .حركة الطاولة لكل دورة في حركة الأنبوب:  Table Movement: حيث
Slice Thickness :تسـمى بــ) الأجهـزة القديمـة( فـي أجهـزة التصـوير الطبقـي أحـادي الشـريحة (ةسـماكة الشـريح 
 ، ) تسمى محدد صف الكواشففي أجهزة التصوير متعددة الشرائح  محدد الشريحة، بينما
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  :DRLs (Diagnostic Reference Levels in CT)السويات المرجعية للتصوير الطبقي :3.3
وهــي تمثــل (ريــف واضــح للعتبــات التــي يمكــن لحــالات فرديــة أن تتجاوزهــاتهــدف الســويات الإرشــادية إلــى وضــع تع

،هنــاك العديــد مــن الدراســات )مــن الحــالات %75(فــي حــين لا ينبغــي تجاوزهــا بصــورة عامــة ) مــن الحــالات 25%
أو لفحـص فيمـا ] 4[الاستقصائية التي أُجريت في السابق إما لإنشاء سويات وطنية حسب معـايير الجـودة الأوربيـة

 .DRLكانت إجراءات التصوير في مختلف الدول الأعضاء في الاتحاد الأوربي خاضعة للمعايير الأوربية  إذا

  :توجد ثلاث مستويات للسويات المرجعية  -
  ])4[مثل المعايير الأوربية (سويات مرجعية دولية  1.
  ]).5[مثل (سويات مرجعية وطنية   2.
  .سويات مرجعية محلية 3.

ويتم تعيين , )فانتوم عياري(يع البيانات لحساب السويات المرجعية أن يستخدم مريض مثالي ويُشترط أثناء تجم
  .من توزع البيانات %75بعد تجميع البيانات عند القيمة  DRLقيمة 

لقيم الجرع الإشعاعية التي يتلقاها المريض من جراء ] [6 1السويات المرجعية الأوربية) 9و8 (يبين الجدولين
  ].7[التصوير الطبقي بالنسبة للبالغين، و السويات المرجعية الأوربية بالنسبة للأطفالمختلف حالات 
  .للبالغين –للجرعة الإشعاعية لفحوصات الطبقي المحوري  الأوربية القيم المرجعية ) 8-الجدول (

  CTDIw (mGy)  DLP (mGy cm)  الاختبار

  1050  60  تصوير الرأس

  650  30  تصوير الصدر

  800  35  نتصوير البط

  600  35  تصوير الحوض

  .للأطفال –للجرعة الإشعاعية لفحوصات الطبقي المحوري  الأوربية القيم المرجعية ) 9-الجدول (

  عمر الطفل  الحالة التصويرية
  CTDIw (mGy)  DLP (mGy cm)  سنة

  الدماغ
1>40 300  
5 60600  
10 70 750  

  الصدر
1>20 200  
5 30 400  
1030 600  

  )دقة عالية(الصدر 
1>30 50  
5 40 75  
10 50 100  

  القسم العلوي للبطن
1> 20 330  
5 25 360  
10 30 800  

  القسم السفلي للبطن
  مع الحوض

1> 20 170  
5 25 250  
10 30 500  

  :الأدوات والأجهزة المستخدمة في قياس الجرعة الإشعاعية: .4
  :حجيرة قلمية جهاز قياس الجرعة الإشعاعية مع 1.4:

وهـو ) Nero TM mAx-8000(موديـل ) Victoreen(تـم اسـتخدام جهـاز قيـاس الجرعـة الإشـعاعية مـن شـركة 
  .مباشرة mGyيقيس قيمة الجرعة الإشعاعية بواحدة 

  :2 فانتوم من البيرسبيكس عدد 1 :2.4
  ).لقياس الجرعة الإشعاعية للرأس( cm 16الأول بقطر 1- 
  ) .لقياس الجرعة الإشعاعية لباقي الجسم(  cm 32الثاني بقطر 2- 
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Head phantom (16 cm )

Body phantom (32 cm ) 

Head phantom (16 cm )

Body phantom (32 cm ) 

 

 

 

 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  .يبين شكل الفانتوم المستخدم لقياس الجرعة الإشعاعية) 7(الشكل 
  :المحوسب قياس الجرعة الإشعاعية الناتجة عن جهاز التصوير الطبقي:.5

    : CTDI  ياس الجرعةق:1.5
نستخدم للقياس حجيرة تأين , )دورة واحدة لأنبوب الأشعة(لحساب الجرعة الإشعاعية لجهاز طبقي ولمقطع واحد 

نقيس  في البداية خرج الحجيرة باستخدام , )mm )CTDI100 100 الطول الفعّال للحجيرة , غازي قلمية الشكل
  :العلاقة التالية

Dz =Mu . NK . B .( en / ) W,air. Ku . Kt,p............. (6) 

  :حيث 
Dz  :ن قراءة حجيرة التأي)mGy( )وهي تُعبِّر عن كيرما الهواء(.  
Mu  : قراءة الجهاز (القيمة المقاسة بواسطة جهاز قياس الجرعة.(  
NK  :المستخدمة في القياس معامل المعايرة للحجيرة .  

B :  فانتوم وليس في الهواءال ضمنمعامل التبعثر الخلفي وقيمته تساوي الواحد لأن القياس يتم.   
Ku  :يأخذ بالحسبان تغير الاستجابة الناتجة عن تغير التوزع الطيفي لحزمة تخترق الفـانتوم إلـى  معامل تصحيح

  ). معامل وثيقية الطيف ( العمق المرجعي وهذا المعامل قريب جداً من الواحد في معظم الحالات العملية 
Kt,p  : معامل تصحيح الضغط والحرارة ويحسب من العلاقة:  

Kt,p = (P0 / P )x [ (273.15 + t ) / (273.15 +t0)].....................(7) 
  

  : حيث 
P   : أثناء القياسالجوي  الضغط.   
T  :درجة الحرارة المئوية أثناء القياس.   

Po  : 1013الضغط الجوي النظامي ويساوي mbar .  
To   : 20درجة الحرارة في الشروط المرجعية وتساوي oC.  
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)10......(....................)(
1 50

50

,100 dzzD
h

CTDI
mm

mm

c 






)11..(....................)(
1 50

50

,100 dzzD
h

CTDI
mm

mm

p 














 

p
pcw CTDICTDICTDI

4

1

3

2

3

1

  :قة التاليةنطبق العلا D zبعد حساب الـ 
 
 

  :حيث أنّ 
h : سماكة الشريحة)mm.(  

D(z):  قراءة حجيرة التأين)mGy( )وهي تُعبِّر عن كيرما الهواء.(  
  :نطبق العلاقة mm 100ومن أجل حجيرة تأين بطول  

  
 

  
  

  
 وعملية التأين داخل الحجيرة )100mm( يبين حجيرة التأين القلمية)  8 الشكل(

وذلـك بوضـع الفـانتوم علـى الطاولـة فـي ,) 7 الشـكل(نسـتخدم فـانتوم قيـاس الجرعـة للطبقـي :  الإجراء العملـي:2.5
نـدخل حجيـرة التـأين فـي الثقـب , وبعد التأكد من أفقيـة الفـانتوم, )بالاستعانة بمحددات الليزر للجهاز(مركز القنطرة 

نقـوم بتعـريض , وب معرفـة الجرعـة لـهالمركزي للفانتوم ثم نقـوم بضـبط بـارامترات التصـوير علـى البروتوكـول المطلـ
  :معطاة بالعلاقة, ) CTDI100,c(واحد أي شريحة واحدة فقط فتكون قيمة قراءة الحجيرة في المركز 

  
  
  
  

نعيد نفس الخطوات مع مراعاة تغيير موضع الحجيرة في الاتجاهات المحيطيـة الأربـع ثـم نسـجل وسـطي القـراءات 
  :معطاة وفق العلاقة التالية , )CTDI100,p(في المحيط في كل مرة المحيطية فتكون قيمة قراءة الحجيرة 

  
  

  :من أجل الشريحة الواحدة معطى بالعلاقة  CTDIوبالتالي قيمة الـ 
  
  )12........................................(  

  

 :من أجل تصوير مقاطع متعددة

)8(..............................)(
1

dzzD
h

CTDI  




)9.......(....................)(
1 50

50

100 dzzD
h

CTDI
mm

mm
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لـدينا هنـا , CTDIwم نسـتنتج منهـا قيمـة ثـ DLPعند تصوير عدة مقاطع نحسب قيمة  CTDIwلحساب قيمة  
  :حالتان 

  
  :دون وجود فراغات  –تصوير مقاطع متعددة متتالية 1) 
  
  
  
  
  

  .تصوير مقاطع متعددة مع وجود فراغات بين المقاطع2)

  

  

  :    نجد  DLPمن تعريف الـ 

  
  :حيث أنّ 

DLP : بالـ يعبر عن مقدار التعرض الإشعاعي لكامل المنطقة المصورة يقاس)mGy.cm .(  
nCTDIw  : يقاس بالـ  - وهو مواصفة تتعلق بنوع جهاز التصوير الطبقي–مقدار الخرج)mGy/mAs.(  

h : سماكة الشريحة)cm ( , وفي بعض المراجع يُرمز لها بالرمز)T(.  
n : الشرائح(عدد المقاطع.(  
C : جداء التيار بالزمن لشريحة واحدة)mAs(.  

  : رعة لشريحة مفردةيمكننا استنتاج قيمة الج
  
  
  : Helicalمن أجل طريقة التصوير الحلزوني  

  :لقياس الجرعة الإشعاعية في التصوير الحلزوني لدينا حالتان 
  Pitch=1أي  –دون وجود فراغات  –تصوير حلزوني  1) 

  

   Pitch>1أي  –مع وجود فراغات –تصوير حلزوني  2) 

  

  

)13......(..........CnhCTDIDLP wn 

)14..(....................
Cnh

DLP
CTDIwn 



 لعدة شرائح مقطعية متتالية DLPيبين قياس الجرعة )  9 الشكل(

  لعدة شرائح مقطعية متتالية مع وجود فراغات  DLPيبين قياس الجرعة )  10 الشكل(
  

  لعدة شرائح حلزونية متتالية DLPيبين قياس الجرعة )  11 الشكل(
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                        :           نجد DLPمن تعريف الـ 
  :حيث أنّ 

h : سماكة الشريحة)cm(  
A  : قيمة التيار المطبق)mA(  
t : كامل زمن التصوير)sec(  

  :   يمكننا استنتاج قيمة الجرعة من المعادلة
  :حيث أنّ 

Nrot :عدد دورات أنبوب الأشعة.  
 

  : نطاق الدراسة: .53
 26جهاز،/ 30/قي المحوري بلغ عدد الأجهزة التي تم دراستها شملت الدراسة عينة واسعة من أجهزة تصوير الطب

من % 13نسبة تشكل هذه الدراسةمحافظات، حيث /  10/في  أجهزة قطاع خاص/ 4/جهاز في القطاع العام و
وقد تم اختياره بشكل عشوائي حسب توافر المتطلبات اللوجستية لإجراء الدراسة وقد الأجهزة الموجودة في سورية 

  سنوات تقريباً  10الأجهزة قديم الصنع والعمر الوسطي لها  معظم  تبين أن
وسنة إنتاجها  ايبين توضع الأجهزة التي أُجري عليها البحث في المحافظات ونوعها ومود يله) 10(والجدول 

  .والجهات التابعة لها
  .وسنة إنتاجها والجهات التابعة لها ايله يبين توضع الأجهزة التي أُجري عليها البحث في المحافظات ونوعها ومود) 10(الجدول 

حافظةالم الرقم الشركة  اسم المشفى 
الجهاز موديل الصانعة هالالجهة التابع    سنة الصنع 

صحةال Picker IQ Premier Xtraابن النفيس دمشق 1  1994 

صحةال Picker Premierقة الوطنيالر الرقة 2  1995 

صحةال Picker Premierحماة الوطني حماة 3  1994 

صحةال Picker Premier Xtraدرعا الوطني درعا 4  1994 
صحةال Picker Premierاللاذقية الوطني اللاذقية 5  1993 

صحةال Picker Premier زيد الشريطي السويداء 6  1993 

تعليم العاليال Picker PQ 5000مشفى الأطفال دمشق 7  1998 

 1998 خاص Picker PQ 5000سيريا سكان دمشق 8

صحةال TOSHIBA Asteion- VFثورةال الرقة 9  2005 

تعليم العاليال TOSHIBA Asteion VFتوليدال دمشق 10  2000 

مواساةال دمشق 11  TOSHIBA 
Asteion TSX-

021-B 
تعليم العاليال  2005 

صحةال TOSHIBA Asteion VFالباب الوطني حلب 12  2005 

صحةال TOSHIBA Asteion/VFالمالكية الوطني الحسكة 13  2005 

 دمشق 14
مشفى الأسد 
الجامعي

TOSHIBA X Vision-GX تعليم العاليال  1996 

 دمشق 15
مشفى الأسد 
الجامعي

TOSHIBA X Vision-EX تعليم العاليال  1996 

صحةال TOSHIBA Asteion VFصلخد الوطني السويداء 16  2004 

 دمشق 17
مشفى الطب 
النووي

TOSHIBA Asteion تعليم العاليال  2003 

دمشقريف  18  TOSHIBA مشفى الشرطة 
Asteion VF 

Power 
 2003 الداخلية

 دمشق 19
مشفى الھلال 

الأحمر
TOSHIBA 

Asteion VF 

Power 
صحةال  2003 

صحةال GE P9153AMمشفى الأسد دير الزور 20  1994 

)15.....(..........tAhCTDIDLP n 

)16..(....................
rot

n NCh

DLP
CTDI




  لعدة شرائح حلزونية مع وجود فراغ بين الشرائح DLPيبين قياس الجرعة ) 12 الشكل(
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 دمشق 21
مشفى دمشق 

)المجتھد(
GE P9153AM صحةال  1994 

صحةال GE Sytec Plusحمص الوطني حمص 22  1995 

صحةال GE Sytec 4000إدلب الوطني إدلب 23  1994 

 دمشق 24
ياسر .عيادة د

صافي
GE Sytec 3000 1991 خاص 

 دمشق 25
يوسف العظمة 

)601(
PHILIPS Aura 2004 الدفاع 

دمشقريف  26 صحةال PHILIPS Auraمشفى دوما   2002 

 دير الزور 27
ل البوكما
الوطني

PHILIPS Aura صحةال  2002 

 SIEMENS مشفى الفرنسي دمشق 28
Somatom 

Emotion 
 1999 خاص

 دمشق 29
عادل .عيادة د
شنن

SIEMENS Somatom AR C 1994 خاص 

تعليم العاليال SHIMADZU Sct - 7800tcمواساةال دمشق 30  2004 

  
ه المريض أثناء إجراء التصوير باستخدام جهاز وقد تضمنت الدراسة حساب الجرعة الإشعاعية التي يتلقا

التصوير الطبقي المحوري المحوسب ، حيث قسم المرضى إلى فئتين الفئة الأولى سمي بالبالغين والفئة الثانية 
ويعود سبب هذا التقسيم إلى أن البروتوكولات المستخدمة في تصوير الأطفال يختلف عن . الأطفال 

سنة سواء كانوا / 15/بالغين، ويقصد بالأطفال الأشخاص الذين لا يتجاوز أعمارهم الـ البروتوكولات المستخدمة لل
يظهر التعداد العام مع نسبة ) 11(والجدول ] 2[حسب /  7,665,000/ذكوراً أو أناثاً وعددهم في سورية قد بلغ 

  /.15/الأطفال دون سن الـ
  .طفالتعداد السكان في سورية مع نسب البالعين والأ) 11(الجدول

  عدد السكان الكلي  سنة 15< عدد الأطفال   عدد البالغين  
 19,405,000 7,665,000 11,740,000  التعداد العام
 % 100 % 39.5 % 60.5  النسبة المئوية

للبالغين (لاختبار حالات تصوير البطن والحوض والصدر )  7(الشكل  32cmتم استخدام فانتوم الجسم 
ومن الجدير بالذكر ) للبالغين والأطفال(لاختبار تصوير الرأس  16cmفانتوم الرأس  في حين استخدم) والأطفال

بأنه لا يوجد فانتوم خاص لقياس الجرعة الإشعاعية للأطفال لذا يُستخدم تجاوزاً فانتوم البالغين لقياس جرعة 
حالات التصوير التي عدد )  12 (يبين الجدول, الأطفال وذلك يرجع إلى الاختلاف الكبير في حجوم الأطفال

  .أُجريت على كل من فانتومي الرأس والجسم 
  .عدد حالات التصوير التي أُجريت على كل من فانتومي الرأس والجسم )  12 (الجدول  

 Ø 16 cm. 53  عدد حالات التصوير التي أجريت على فانتوم الرأس

 Ø  32 cm.  188عدد حالات التصوير التي أجريت على فانتوم الجسم 

 241  .خلال الدراسةالتي أُجريت حالات التصوير العدد الكلي ل

 1205  .عدد القراءات التي أخذت خلال الدراسة

 Computed Tomography( CTDI :المـذكورة سـابقاً فـي حسـاب كـلاً )1(،)2(،)6(،)12(اسـتخدام العلاقـات 

Dose Index :( المعرضة للأشعة ةحيقيمة الجرعة الإشعاعية في الشر،Dz  : قيمة الجرعـة الإشـعاعية المـأخوذة
: Effective Dose معامـل الجرعـة الطـولي،):DLP )Dose Length Productمـن جهـاز قيـاس الجرعـة، 

  .على الترتيب.mSvالجرعة الفعالة التي يتلقاها المريض مقاسة بالـ
  
  
  :العمليةالنتائج .:6
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وذلك منعاً لحدوث الأخطاء ولتسهيل إجراء ) Excel( تم تصميم برنامج لإجراء الحسابات باستخدام نظام الـ 
سخ إلكترونية لكل مركز على حدى، حيث يتم إدخال البيانات الأساسية لكل مركز ومن ثم نالمقارنات والاحتفاظ ب
من جهاز قياس الجرعة الإشعاعية مع عدد  ةوتاريخ إجراء الدراسة وبعده يدخل القيم المقروء هنوع الجهاز ومود يل

بشكل تلقائي والقيم  ,CTDI,  DLP, E الوسطية المأخوذة لكل صورة فيقوم البرنامج بحساب كلاً من الشرائح 
تمثل القيم المرجعية الأوربية بينما العمود الثاني  CTDI,  DLP, Eالموضوعة في العمود الأول على يمين الـ 

  . لأساسية لهذا البرنامجوالشكل التالي يبين الصفحة ا. تمثل القيم الحسابية لكل حالة تصويرية
 

 العنوان **************
المركز/ اسم المشفى *****************  
  :تاريخ إجراء الدراسة 20/08/2008
PICKER الشركة الصانعة 
PQ 5000  موديل الجهاز 
 تاريخ الصنع 1994
CTDIw=1/3CTDI100c+2/3 CTDI100p المعادلة المستخدمة لحساب الجرعة الإشعاعية 

 
 
 
 
 

لبالغينتصوير الصدر ل تصوير الصدر للأطفال  
No=20 mm=5 mAs=175 mA=175 kV=120 No=30 mm=8 mAs=225 mA=225 kV=120 

0.027 4.7 CTDIc 

m
G

y 

0.044 9.9 CTDIc 

m
G

y 

0.082 

11.6 CTDI1

0.122 

29.1 CTDI1 

14.8 CTDI2 27 CTDI2 
17.6 CTDI3 32.3 CTDI3 
13.3 CTDI4 21.4 CTDI4 

0.064 11.1 30 CTDIw (mGy) 0.096 21.6 30 CTDIw (mGy) 

222 600 DLP (mGy.cm) 648 650 DLP (mGy.cm) 

2.9 7.8 E (mSv) 9.1 8.9 E (mSv) 
 

للأطفال بدقة عالية تصوير الصدر لبالغينل بدقة عالية تصوير الصدر   
15 No= 3 mm= 200 mAs= 200 mA= 120 kV= No=25 mm=8 mAs=300 mA=300 kV=120 

0.024 4.8 CTDIc 

m
G

y 

0.027 8.1 CTDIc 

m
G

y 

0.082 

19.6 CTDI1

0.094 

32.1 CTDI1 

11.5 CTDI2 31.1 CTDI2 
20 CTDI3 30.6 CTDI3 

14.2 CTDI4 18.7 CTDI4 

0.062 12.5 50 CTDIw (mGy) 0.072 21.5 35 CTDIw (mGy) 

187 100 DLP (mGy.cm) 536 280 DLP (mGy.cm) 

2.4  E (mSv) 7.5 3.9 E (mSv) 
 
 

للأطفالالبطنتصوير  لبالغينلالبطنتصوير     
No=15 mm=5 mAs=200 mA=200 kV=120 No=25 mm=8 mAs=2

50 
mA=
250 

kV=1
20 

0.043 8.5 CTDIc 

m
G

y 

0.042 10.6 CTDIc 

m
G

y 

0.122 

22.1 CTDI1

0.103 

30 CTDI1 

29.9 CTDI2 25.9 CTDI2 
29.5 CTDI3 26.6 CTDI3 
15.8 CTDI4 20.1 CTDI4 

 تصوير البالغين تصوير الأطفال
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0.095 19.1 30 CTDIw (mGy) 0.083 20.6 35 
CTDIw 
(mGy) 

286 800 DLP (mGy.cm) 516 780 
DLP 
(mGy.cm) 

4.3 12 E (mSv) 7.7 10.6 E (mSv) 
 
 

للأطفالالحوضتصوير  لبالغينل الحوضير تصو   
No=15 mm=4 mAs=200 mA=200 kV=120 No=20 mm=8 mAs=375 mA=250 kV=120 

0.042 8.4 CTDIc 

m
G

y 

0.043 16.3 CTDIc 

m
G

y 

0.116 

31 CTDI1

0.109 

41 CTDI1 

20.8 CTDI2 40.4 CTDI2 
19.3 CTDI3 40.1 CTDI3 
21.4 CTDI4 41.5 CTDI4 

0.091 18.2 30 CTDIw (mGy) 0.087 33 35 CTDIw (mGy) 

397 500 DLP (mGy.cm) 652 570 DLP (mGy.cm) 

6 7.5 E (mSv) 9.8 8.4 E (mSv) 
 
 

للأطفالالرأستصوير  بالغينلل الرأستصوير    
No=15 mm=4 mAs=250 mA=250 kV=120 No=25 mm=6 mAs=375 mA=250 kV=120 

0.131 32.8 CTDIc 

m
G

y 

0.133 49.8 CTDIc 

m
G

y 

.126 

33.1 CTDI1

0.131 

51.4 CTDI1 

30.3 CTDI2 45.7 CTDI2 
32.2 CTDI3 50.1 CTDI3 
30.2 CTDI4 49.3 CTDI4 

0.128 31.9 70 CTDIw (mGy) 0.132 49.4 60 CTDIw (mGy) 

479 750 DLP (mGy.cm) 1234 1050 DLP (mGy.cm) 

1.5 2.4 E (mSv) 2.6 1.9 E (mSv) 

 

  :تقدير السويات الإرشادية الوطنية :1.6
قبل البدء في الدراسة يجدر التنويه أن جميع الأجهزة التي تمت عليها الدراسة كانت أجهزة تصوير أحادية 

ولوحظ أن بعض المشافي على سبيل المثال لا تستطيع تصوير الصدر بدقة عالية ). Single Slice(الشريحة 
كذلك بعض المشافي لا . فاءة الجهاز أحياناً ولوجود خلل في محددات الحزمة الإشعاعية أحياناً أخرى لعدم ك

  ) .مشفى الأطفال(والبعض الآخر لا تستقبل البالغين ) مشفى يوسف العظمة (تستقبل حالات تصوير الأطفال 
من )  3rd quartileأو ( %75لقيمة ولتقدير السوية الإرشادية الوطنية لقيمة الجرعة الإشعاعية تم اعتماد ا

وهذه هي الطريقة المتبعة في كل الدراسات الإحصائية , ]8[مجال القياسات على أنها ممثل جيد للسوية الإرشادية
  المشابهة

  : CTDIw تقدير السوية الإرشادية الوطنية لقيمة الجرعة الإشعاعية: 1.1.6

والمستنبطة من  CTDIwعة الإشعاعية لشريحة تصوير مفردة  النتائج العملية لقياس الجر )  13(جدول اليبين 
و حجم , نتائج القياس لعدد من بروتوكولات التصوير، حيث تظهر حالات التصوير المستخدمة في الدراسة

نلاحظ الاختلاف في قيم حجم العينة ويعود السبب في ذلك أن بعض المشافي لا تستخدم جميع , العينة
  . الواقع العملي بروتوكولات التصوير في
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  : DLPمة الجرعة الإشعاعية لكامل منطقة التصوير تقدير السوية الإرشادية الوطنية لقي .:2.1.6

) CTDIw(حيث تمثل القيمة السابقة )DLP(تم حساب قيمة الجرعة الكلية الناجمة عن الإجراء التصويري 
  .الجرعة الإشعاعية لشريحة تصوير مفردة في حين يكون مخطط التصوير مؤلفاً من عدد من الشرائح

  : Eتقدير السوية الإرشادية الوطنية لقيمة الجرعة الفعالة  :3.1.6.
من خلال  )E(ة تصوير ولمعرفة مدى الخطورة الناجمة عن الجرعة الإشعاعية يتم تقدير الجرعة الفعالة لكل حال

حيث أُخذت هذه المعاملات من المعايير الأوربية لجودة (بمعامل يتعلق بمنطقة التصوير DLPضرب قيمة الـ 
  ].4[الصورة  

  
  
  

  جهاز طبقي في سورية 30 لـ CTDIw من  %75)  13جدول ال(
CTDIw (mGy) 

حالة التصوير   
حجم العينة   

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

أصغر 
%25 قيمة

القيمة 
 المرجعية القيمة العظمى %75 المتوسطة

]2[  
 البالغين

 30 36.9 22.0 14.7 16.0 7.3 7.8 16.9 28 الصدر
 35 51.5 30.5 23.1 24.1 12.2 11.3 25.7 24 الصدر دقة عالية

 35 45.7 24.1 18.5 19.0 7.3 8.5 20.2 29 البطن
 35 54.5 27.5 2523.413.27.321.119.1 الحوض
 60 81.0 60.7 52.5 53.3 27 13.0 53.5 27 الرأس

           

  [3]الأطفال 

 30 73.7 32.1 21.8 24.3 6.5 14.9 27.0 27 الصدر
 50 84.5 39.9 25.7 35.1 10.9 24.0 37.1 13 الصدر دقة عالية

 30 78.4 34.2 21.1 25.2 4.9 15.1 27.3 27 البطن
 30 78.4 41.2 30.7 32.4 4.9 18.9 33.6 15 الحوض
 70 61.6 47.6 34.2 35.5 7.5 14.8 35.4 26 الرأس

وهــي  32cmوذلــك للقياســات التــي أُخــذت علــى فــانتوم الجســم  16cmل مصــححة بالنســبة إلــى فــانتوم الــرأس النتــائج الموجــودة فــي الجــدو  [3]
  [2]وذلك لتتم مقارنتها مع السويات الإرشادية الأوربية  ,  ) 2= عن طريق ضربها بمعامل ( )الحوض, البطن, الصدر بدقة عالية, الصدر(

  جهاز طبقي في سورية 30 لـ DLP من  %75)  14جدولال( 
DLP (mGy.cm)

حالة التصوير   
حجم العينة   

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

أصغر 
 %25 قيمة

القيمة 
 المرجعية القيمة العظمى %75 المتوسطة

 البالغين

 650 753 520 364 389 115 164 396 28 الصدر
 280 429 133 82 96 28 96 116 24 الصدر دقة عالية

طنالب  29 567 338 166 517 477 721 1634 780 
 570 1363 542 381 398 145 308 465 25 الحوض
 1050 1012 793 671 663 345 194 668 27 الرأس

           

 الأطفال

 600 763 347 278 302 91 179 332 27 الصدر
 100 304 168 112 120 24 83 127 13 الصدر دقة عالية

 800 1247 525 363 388 86 290 439 27 البطن
 500 784 537 262 339 69 240 351 15 الحوض
 750 887 500 343 362 75 190 375 26 الرأس
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  جهاز طبقي في سورية 30 لـ E من  %75)  15جدول ال(

E (mSv) 
حجم حالة التصوير           

 العينة
 المتوسط

الانحراف 
 المعياري

 أصغر
 قيمة

25% 
القيمة 
 المتوسطة

 المرجعية القيمة العظمى 75%

 البالغين

 8.9 10.3 7.1 5.0 5.3 1.6 2.3 5.4 28 الصدر
 3.9 6.0 1.8 1.1 1.3 0.4 1.3 1.6 24 الصدر دقة عالية
 10.6 22.2 9.8 6.5 7.0 2.3 4.6 7.7 29 البطن
 8.4 20.1 8.0 5.6 5.9 2.1 4.5 6.8 25 الحوض
 1.9 1.8 1.4 1.2 1.2 0.6 0.4 1.2 27 الرأس

           

 الأطفال

 7.8 9.9 4.5 3.6 3.9 1.2 2.3 4.3 27 الصدر
 1.3 4.0 1.71.10.31.61.52.2 13 الصدر دقة عالية
 12 18.7 7.9 5.5 5.8 1.3 4.4 6.6 27 البطن
 7.5 11.8 8.1 3.9 5.1 1.0 3.6 5.3 15 الحوض
 2.4 2.8 1.6 1.1 1.2 0.2 0.6 1.2 26 الرأس

  

  :تحليل النتائج والمناقشة.:7
  :النتائج مع السويات الإرشادية الأوربية  مقارنة:1.7

  ].9)[16(الجدولتم مقارنة  نتائج القياسات العملية مع السويات الإرشادية الأوربية الموضحة ب

 )الإرشادية(نسبة انحراف القيم عن السويات المرجعية  ة وحسابمقارنة النتائج مع السويات الإرشادية الأوربي)  16جدول ال( 
 

   CTDIw نسبةالسويةDLPنسبة السوية E  نسبة  السوية 

 

  mGy المرجعية المرجعيةmGy.cmالانحراف   الانحراف    المرجعية mSv الانحراف  

البالغين

 % 20- 8.9 7.1 % 20- 650 520 % 27- 30 22.0  الصدر
 % 53- 3.9 1.8 % 53- 280 133 % 13- 35 30.5الصدر دقة عالية

 % 8- 10.6 9.8 % 8- 780 721 % 31- 35 24.1البطن
 % 5- 8.4 8.0 % 5-570 542% 21-35 27.5الحوض
 % 24- 1.9 1.4 % 24-7931050% 601 60.7 الرأس

 

 الأطفال

 % 42- 7.8 4.5 % 42- 600 347 % 7 30 32.1الصدر
 % 68 1.3 2.2 % 68 100 168 % 20- 50 39.9الصدر دقة عالية

 % 34- 12 7.9 % 34- 800 525 % 14 30 34.2البطن
 % 7 7.5 8.1 % 7 500 537 % 37 30 41.2الحوض
 % 33- 2.4 1.6 % 33- 750 500 % 32- 70 47.6 الرأس

 

  :ا يليتبين لدى المقارنة موقد 
  : CTDIwبالنسبة لمعامل الجرعة الإشعاعية   - أولاً 
بالنسـبة لتصـوير البـالغين، ) % 31 -    حتـى  % 1+  (كان انحراف القيم عن السويات الإرشادية يتراوح بين  -أ

  .لتصوير الأطفال) % 37+    حتى% 32-  (بينما كان انحراف القيم عن السويات الإرشادية يتراوح بين 
الصــادرة عــن الوكالــة الدوليــة  BSS  [Basic Safety Standard]علــى معــايير الأمــان الأساســية   بنــاءً  -ب

  :فإنه /115/رقم  للطاقة الذرية
المستويات الإرشادية على النحو اللازم  الإشعاعيةتجاوزت الجرعات أو الأنشطة  إذا التقصيجراء ينبغي إ 1.

  .حفاظ على المستويات الملائمة للممارسة الجيدةلتحقيق وقاية المرضى على النحو الأمثل و ال
عن المستويات الإرشادية، و كانت  تقل كثيراً  الإشعاعيةإذا كانت الجرعات  تصحيحية إجراءاتاتخاذ ينبغي  2.

  .التعرضات لا توفر معلومات تشخيصية مفيدة و لا تحقق الفائدة الطبية المرجوة للمرضى
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  :مع مراعاة أنه 
بمثابة دليل لتحقيق الأداء الأمثل في جميع الحالات، حيث أنها لا تلائم  الإرشادية مستوياتلالا تعتبر   1-

و من ثم فإنه ينبغي عند تطبيق هذه القيم بصورة عملية مراعاة حجم  ,سوى المريض البالغ النمطي الأبعاد
 .الجسم و العمر

 .على مرضى فرديين  DRL السويات الإرشادية لا يمكن تطبيق 2-

 . فقط بأخذ القيم الوسطية لعينة من المرضى DRL السويات الإرشادية تتم المقارنة مع 3-

ينبغي أن تخضع إلى تقصي لمعرفة ) % 50+(> وبالتالي فإن القيم التي تنحرف عن السويات الإرشادية بمقدار 
بط جودة الجهاز و ينبغي أن تخضع لتقصي ض) % 50-(وكذلك بالنسبة للقيم التي تنحرف , سبب زيادة الجرعة

  .ضبط جودة الصورة الإشعاعية الناتجة والتأكد من صحة بارامترات التصوير المستخدمة
  :ما يلي ) 15(يتضح مما سبق ومن النتائج المعروضة في  الجدول

 3   حالات لتصوير الأطفال  تقع ضمن السوية المقبولة  3حالات لتصوير البالغين و )± 

20 % (.  
 وقعت بين )  %31-وتصوير البطن ,  %21-تصوير الحوض (بالغين حالتين لتصوير ال

 .السوية المقبولة وسوية التدخل

  وقعت بين )  %37+تصوير الحوض ,  %32-تصوير الرأس (حالتين لتصوير الأطفال
  .السوية المقبولة وسوية التدخل 

  

  
أي انخفاض كمية الفوتونات الصادرة عن أنبوب (رعة الإشعاعية سبب الانحراف السالب للقيم هو انخفاض الج

  : ويعود ذلك إلى ) الأشعة 
تجاوز أنبوب الأشعة العمر الافتراضي له وهذا يؤدي بالتالي إلى تناقص في كثافة حزمة الأشعة الصادرة  1.

حيث توصي الشركة الصانعة , )بطالمه(نظراً لازدياد أبعاد البقعة المحرقية بالإضافة إلى استهلاك فتائل التسخين
وهذا العدد يختلف حسب جودة الشركة المصنعة حيث , باستبدال أنبوب الأشعة بعد عدد محدد من التعرضات

وبالنسبة إلى الأجهزة التي خضعت للدراسة من نتائج ضبط , صورة 250000صورة وحتى  80000يتراوح بين 

 الزمن

تبارقيمة الاخ  

 

)مطلوب التدخل فوراً (  

                 +سوية التدخل 

-            سوية التدخل  

                 +سوية مقبولة 

-            سوية مقبولة  

                   السوية الإرشادية
 

 









يمثل مستوى السويات الإرشادية والسويات المقبولة وسويات التدخل) 13(الشكل   
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ويعود ذلك إلى عدم , أضعاف 3وصى به بنسبة وصلت حتى أجهزة تجاوزت عدد التعرضات الم 4الجودة أن  
لم نتمكن من معرفة عدد التعرضات لباقي الأجهزة التي خضعت للدراسة , إجراء ضبط الجودة الدوري للأجهزة

لكن عموماً الشركات المسؤولة عن أعمال الصيانة لا تقوم باستبدال أنبوب الأشعة إلا إذا توقف نهائياً عن العمل 
  )لذا نوصي بمراقبة عداد أنبوب الأشعة كل ثلاث أشهر ( خلاف توصيات الشركات المصنعةوهذا ب

ومن نتائج ضبط , السبب الثاني في انخفاض قيم الجرعة الإشعاعية هو ازدياد عرض حزمة الأشعة الصادرة 2.
المعروف أنه كلما ومن , تجاوزت فيها قيم الحزمة الإشعاعية الحدود المسموحة 9حالات من  8الجودة نجد أن 

وبالتالي يجب ضبط ,  %50زادت سماكة الحزمة الإشعاعية تناقصت الجرعة الإشعاعية بنسبة تصل حتى 
  .محددات الحزمة الإشعاعية للأجهزة المخالفة

  )17(جدول التمت مقارنة نتائج الدراسة العملية مع عدة دراسات عالمية كما في   -ج
وبين الدراسات  2008بين دراسة سورية  CTDIw [mGy]لقيمة  RDLجرعة المرجعية مقارنة لمستويات ال)  17جدول ال(

  العالمية و المعايير الأوربية
(2) ةسوري بروتوكول التصوير   

(2008) 
 (1)ألمانيا 
(1999)

 ألمانيا
(2002)

(2)بريطانيا

(2003)
 (2) استراليا

(2000) 
 (3) الأوربية المعايير

(1999) 

 60 68.9 70 60 45 60.7 الرأس
 30 18.9 13 22 13 22 الصدر
 35 28 22 - - 30.5 الصدر بدقة عالية
 35 19.8 20 24 15 24.1 البطن
 35 23.5 17 28 18 27.5 الحوض

(1) 1st quartile,(2) 3rd quartile, (3) EUR 16262 

  
  :وتبين نتائج المقارنة أن  

  . 2002داً من نتائج دراسة ألمانيا نتائج الدراسة كانت قريبة ج 1.

منخفضة نظراً لأنها اعتمدت في وضع السويات الإرشادية الوطنية على قيمة الربع  1999قيم دراسة ألمانيا   2.
   1st quartileالأول أي 

  .وذلك زيادة في الأمثلة
  .3st quartileباقي الدراسات اعتمدت في تحديد السويات الإرشادية على قيمة الربع الثالث  3.
  

  :  DLPبالنسبة لمعامل الجرعة الإشعاعية الطولي - ثانياً 
يُعبر معامل الجرعة الإشعاعية الطولي عن  قيمة الجرعة الإشعاعية الناتجة عن التصوير الطبقي وذلك لكامل 

  :المنطقة المصورة ويُعطى بالعلاقة
مضروباً بطول المنطقة  CTDIw معامل الجرعة الإشعاعية=  DLPمعامل الجرعة الإشعاعية الطولي 

  )منطقة التصوير(الخاضعة للدراسة 
  :نلاحظ  ما يلي)  15(جدول المن نتائج الدراسة العملية 

بالنسبة لتصوير البالغين، )% 53-    حتى  % 3-  (كان انحراف القيم عن السويات الإرشادية يتراوح بين  - أ
  ) % 42 -    حتى% 68 +  (يتراوح بين بينما كان انحراف القيم عن السويات الإرشادية 

  :يعود انحراف القيم إلى عاملين اثنين  -ب
  ).أولاً (عن السويات الإرشادية التي دُرست في الفقرة السابقة  CTDIwانحراف قيم  1-
  .عن القيم المرجعية) طول المنطقة الخاضعة للتصوير( Scan Lengthانحراف قيم  2-
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ل المنطقة الخاضعة للتصوير من نتائج القياس العملية مع القيم المستنبطة من مقارنة طو ) 18(جدول اليبين 
  :السويات الإرشادية الأوربية

ة وحساب مقدار انحراف القيم عن السويات مع السويات الإرشادية الأوربي طول منطقة التصوير نتائج مقارنة)  18جدول ال(
  )الإرشادية(المرجعية 

التصوير أطف تصوير بالغين      

  
القيمة 
 المرجعية

cm

الدراسة 
 العملية
cm 

 الانحراف
القيمة 
 المرجعية

cm

 الدراسة العملية
cm 

 الانحراف

 % 33 - 13 20 % 17+ 25 21.7 الصدر
الصدر دقة 
 عالية

8 5 - 42 % 2 4 + 98 % 

 % 38 - 26.716% 23 +22.327 البطن
 % 33 - 11 16.7 % 24 + 20 16.3 الحوض
 % 1 + 11 10.7 % 27 - 13 17.5 الرأس

 

  
وتبين نتائج المقارنة أن  )19(جدول التمت مقارنة نتائج الدراسة العملية مع عدة دراسات عالمية كما في  -ج

  . نتائج القياس تقع وسط نتائج القياس العالمية
وبين الدراسات  2008بين دراسة سورية  DLP [mGy.cm]لقيمة  RDLمقارنة لمستويات الجرعة المرجعية  ) 19جدول ال(

  .العالمية و المعايير الأوربية

 
 

 
 (2) يةسور بروتوكول التصوير

(2008) 
 (1)ألمانيا 
(1999) 

 ألمانيا
(2002) 

 (2)بريطانيا
(2003) 

 (2) استراليا
(2000) 

 الأوربية المعايير
(3) 

(1999) 
 1050 1275 760 1175 793520 الرأس
 650 484 430 650 250 520 الصدر

 280 76 80 - - 133 الصدر بدقة عالية
 780 1109 510 1500 490 721 البطن
 570 589 - 750 300 542 الحوض

(1) 1st quartile, (2) 3rd quartile, (3) EUR 16262

  
  ): E(بالنسبة لمعامل الجرعة الإشعاعية الفعالة -ثالثاً 

ت الإرشادية لهذا المعامل هو نفس القيم بالنسبة بالنسبة لمعامل الجرعة الإشعاعية قيم الانحرافات عن السويا 
  : لأن العلاقة ما بين المعاملين هو DLPالطولي 

Effective Dose =K x DLP                             
لجرعـة الفعالـة عنـدها تمثل معامل الجرعة الفعالة وهو ثابت بالنسـبة لحالـة التصـويرية المـراد حسـاب ا: kحيث أن 

بالنسـبة لتصـوير ) % 53 -    حتـى  %5-  (وبالتـالي يكـون قـيم الانحـراف عـن السـويات الإرشـادية يتـراوح بـين 
لتصـوير ) % 68+    حتـى% 42 -  (البـالغين، بينمـا كـان انحـراف القـيم عـن السـويات الإرشـادية يتـراوح بـين 

  .يوضح ذلك) 12(والجدول الأطفال 

  :والتوصيات تاالاستنتاج .:8
  :ينبغي السعي إلى تخفيض الجرعة الإشعاعية من خلال 

معايير جودة الصورة الأوربية كمثال على هذه المعايير  الالتزام بمعايير جودة الصورة، يمكن الاستفادة من 1.
    .لأشهر حالات التصوير
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أثناء تصوير  AEC [Automatic Exposure Control]استخدام تقنية التحكم الآلي بالتعرض   2.
  .وعدم استخدامها لتصوير الأطفال, البالغين

وهذا البرنامج يحمل اسماً تجارياً يتبع الشركة , هذه التقنية موجودة في جميع الأجهزة الحديثة كبرنامج مخزن
ني يستطيع الف(ونورد هنا أسماء بعض البرامج التي تقدم هذه الخدمة تبعاً لأشهر الشركات المصنعة , الصانعة

  ):تفعيل هذا الخيار أو تعطيله من خلال برنامج التصوير

  
تجدر الإشارة هنا إلى أنه من خلال الجولات على المشافي والمراكز وجدنا أن معظم الفنيين لا يعرفون هذه الميزة 

بغرض  في الأجهزة التي يعملون عليها وهذا يرجع إلى عدم تدريب الشركات للفنيين على جميع الخيارات المتاحة
وإغفال هذه الميزة , تقليل الأخطاء أثناء التصوير فيكتفون بتعليم الكادر أهم البروتوكولات لسهولة سير العمل

الرائعة التي تهدف بالدرجة الأولى إلى التقليل من التعرض بالإضافة إلى تخفيف الحمل على أنبوب الأشعة من 
   .خلال تخفيض قيمة التيار

وبعض حالات تصوير , المبايض  أثناء تصوير حالات مثل الحوض/لى الخصىوضع واقيات الرصاص ع 3.
  . وهذا غير مستخدم في جميع المشافي التي خضعت للدراسة, البطن

  :فتح سجلات للجهاز تتضمن  4.
 والصيانة وتدون فيها كافة المعلومات المتعلقة بالجهاز والتطورات الطارئة عليه : سجلات الأجهزة 1)

ى السجل كافة المعايير اللازمة لاختبارات القبول والاختبارات المرجعية والروتينية مع كما يدون عل
   )وهي ضرورية لاختبارات ضبط الجودة اللاحقة( نتائج هذه الاختبارات

كافة اختبارات ضمان الجودة والمعايرات الدورية للأجهزة  هاتدون في:  سجلات ضمان الجودة 2)
خرى بالإضافة إلى نتائج الزيارات التفتيشية من قبل السلطة الرقابية والمقارنات مع المراكز الأ

  . نتائج القياساتمع و تضم البروتوكولات المتبعة في اختبارات ضمان الجودة بالتفصيل كما . المختصة
 وفني التصوير بالإضافة إلى الطبيب المشرفمعلومات عن المريض تتضمن :  سجلات المرضى 3)

  مة الجرعة الإشعاعية التي حصل عليها والمسجلة على شاشة الجهاز والتي تُدعىبالإضافة إلى قي
CTDIvol ) أو على الأقل تسجيل معاملات , )مزودة بهذه التقنيةجميع أنظمة التصوير الطبقي الحديثة

  .التصوير والبروتوكول المتبع مع المريض
التصوير وذلك لمعرفة مكان الوقوف الأنسب  وضع مخطط توزع الجرعة الإشعاعية حول الجهاز داخل غرفة 5.

لمساعدي المريض في حال كانت هناك ضرورة لتواجدهم أو للكادر الطبي في حال الحاجة لتدخله داخل غرفة 
  .التصوير

  
مما سبق يمكننا استنتاج السويات الإرشادية للجرعة الإشعاعية التي تقدمها أجهزة الطبقي المحوري في  -6

نا النتائج في الجداول التالية مع مراعاة تدوير الأرقام لتصبح ذات مدلول و يمكن أن تُعتمد هذه وقد أجمل, سورية
  .القيم كقيم مرجعية من قبل السلطة الرقابية في سورية 
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  :كلمة شكر 9

  شكرمع نهاية هذا العمل نتقدم بال
  . للسيد الدكتور المدير العام لتشجيعه ورعايته الكريمة للبحث العلمي في الهيئة

ـــين الإشـــعاعيين للســـادة  ـــادات والفني ـــاء رؤســـاء الأقســـام الإشـــعاعية فـــي المشـــافي والعي الأطب
  .هذا العملإنجاز في لمساعدتهم 

 لهم جميعاً كل الشكر والتقدير
  
  
  
  
  
  

  :المراجع.10

 

  السويات الإرشادية الوطنية في سورية الناتجة عن التصوير الطبقي للبالغين ) 20جدولال( 
NDRLs in Syria for Adult 

 

CTDIwDLPE 
 mGymGy.cmmSv 

الصدرتصوير   20 520 7.1 
الصدر دقة تصوير 

 عالية
30 135 1.8 

البطن تصوير  25 720 9.8 
الحوض تصوير  30 540 8.0 
الرأس تصوير  60 900 1.4 

 

 

  لأطفالالسويات الإرشادية الوطنية في سورية الناتجة عن التصوير الطبقي ل)  21جدول ال( 
NDRLs in Syria for Children 

 

 CTDIwDLPE 
 mGymGy.cmmSv 

الصدرتصوير   30 350 4.5 
الصدر دقة تصوير 

 عالية
40 175 2.2 

البطن تصوير  35 525 7.9 
الحوض تصوير  40 550 8.1 
الرأس تصوير  505001.6 
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