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 نشرة إعلامية فصلية تصدر عن قسم  الوقاية والأمان في هيئة الطاقة الذرية السورية

تختلف الآثار الجانبية للمعالجة الإشعاعية من مريض إلى مريض. لا يوجد طريقة أكيدة يمكن الـتـنـبـؤ 
đا في كيفية استجابة الجسم للمعالجة الإشعاعية، فبعض الأشخاص سيتعرضون لآثاراً جانبـيـة أكـثـر 
من غيرهم. ومن بعض الآثار الجانبية الشائعة الـتي يمـكـن أن يـتـعـرض لهـا المـريـض خـلال فـترة تـلـقـي 
العلاج الإشعاعي احمرار أو التهاب أو حكة في الجـلـد، فـقـدان الشـعـر (فـقـط في المـنـطـقـة الخـاضـعـة 
للأشعة)، فقر الدم والغثيان والإسهال وتصلب في العضلات أو المفاصل وكـذلـك صـعـوبـة في الـبـلـع 
(إذا كــان الــعــلاج الإشــعــاعــي يســتــهــدف الــفــم أو الــرأس أو مــنــطــقــة الصــدر) والــوذمــة الــلــيــمــفــاويــة 

(Lymphedema)  والتي تـعـاني مـنـهـا بـعـض مـريضـات سـرطـان الـثـدي. وغـالـبـاً مـا تـرتـبـط تـلـك
التأثيرات بالمنطقة المعالجة، لذلك اثنين من المرضـى الـذيـن يـعـالجـون مـن أنـواع مخـتـلـفـة مـن السـرطـان 
يمكن أن يـكـون لهـا تجـارب مخـتـلـفـة جـداً. ومـن الهـام مـنـاقشـة هـذا المـوضـوع مـع الـطـبـيـب المـخـتـص 

 بالمعالجة الإشعاعية حول التأثيرات الإشعاعية المحتملة وطرق الوقاية منها ومعالجتها.
يوجد نوعان رئيسيان من الآثار الجانبية: الحادة والمزمنة. حيث تحدث الآثار الجانبـيـة الحـادة (قصـيرة 

الأجــل) أثــنــاء الــعــلاج، وعــادة مــا تخــتــفــي بــعــد 
أسابيع قليـلـة مـن انـتـهـاء الـعـلاج. وهـي تشـمـل  
كل من الشعور بالـتـعـب، وبـعـض الحـروق عـلـى 
الجلد، وهذه الآثار عادة ما تكون على المـنـطـقـة 
الــتي تــتــعــرض لــلــمــعــالجــة الإشــعــاعــيــة أي تــلــك 

 المنطقة التي تتعرض بشكل مباشر للإشعاع 
 الآثار الجانبية قصيرة الأجل

وهو شـعـور المـريـض بـالـتـعـب والارهـاق  الإعياء:
وعدم القدرة على الحركة أو التركيز وقد يتـسـبـب 
هــذا الــتــعــب إرهــاقــا جســديــا وعــاطــفــيــا وعــقــلــيــا 

وذلك بحسب الجرعة الإشعاعية التي يتلقاها المـريـض وحـجـم سـاحـة المـعـالجـة والمـنـطـقـة الـتي تـتـعـرض 
 للإشعاع. للتخلص من هذا التعب ينصح بالراحة كوسيلة لتقليل التعب.

والإعياء والتعب هو أكثر الآثار الجانبية الحادة شيوعا للمعالجة الإشعـاعـيـة. ويـعـتـقـد أنـه نـاجـم عـن  
 كمية هائلة من الطاقة التي يستخدمها الجسم للشفاء نفسه ردا على المعالجة الإشعاعية.

أسـابـيـع بـعـد المـعـالجـة الإشـعـاعـيـة. الـذي يـذهـب  2يبدأ معظم الناس بالشعور بالتعب بـعـد حـوالي 
تدريجيا بعد الانتهاء من العلاج. ولكن يمـكـن أن يسـتـغـرق فـترة طـويـلـة وخـاصـة إذا كـانـت المـعـالجـة 

 مترافقة مع العلاج الكيميائي.
 1الصفحة 

تحـدث لـدى غـالـبـيـة المـرضـى الـذيـن يـتـلـقـون المـعـالجـة الإشـعـاعـيـة تـأثـيرات جـانـبـيـة  الحروق الجـلـديـة:
بدرجات مختلفة على الجلد. حـيـث يـتـعـرض الجـلـد في المـنـطـقـة الـتي يـتـكـون في مـنـطـقـة المـعـالجـة إلى 
امتصاص كميات صغيرة من الجرعة الإشعاعية عقب كل جلسة معالجة من الجلد ومع مـرور الـوقـت 
وزيادة عدد جلسات المعالجة يمكن أن يتأثر الجلد بدرجات متفاوتة حسب الجرعة الإشـعـاعـيـة وهـي 

أسابيع بعد أول علاج إشعاعي، قـد تـلاحـظ احمـرار  3إلى  2تختلف من مريض لأخر. بعد حوالي 
وēيج مماثل لحروق الشمس. وغالبا ما يؤدي ذلـك إلى حـكـة في الجـلـد أو جـاف جـلـد مـع احمـرار 
وتقرح طبقة الجلد، هذه التغييرات هي جزء متوقع من المـعـالجـة الإشـعـاعـيـة، وهـي مـؤقـتـة. في بـعـض 
الحالات، قد تحتاج إلى وقف العلاج الإشعاعي لفترة قصيرة للسماح الجلد للشفاء. وعادة ما تكون 
هناك آثار جانبية حادة أخرى للمعالجة الإشعاعيـة تـبـعـاُ لـلـمـنـطـقـة الـتي يـتـم عـلاجـهـا. عـلـى سـبـيـل 
المثال، المرضى الذين يتلقون العلاج الإشعـاعـي إلى المـعـدة أو الـبـطـن قـد يـكـون الإسـهـال والـغـثـيـان 
والقيء، في حين أن المرضى الذين يتـلـقـون الـعـلاج لمـنـطـقـة الـرأس والـرقـبـة قـد تـتـطـور قـروح الـفـم أو 
الــتــهــاب المــريء. فــقــط المــرضــى الــذيــن يــتــلــقــون 
العلاج الإشعاعي على الـرأس يمـكـن أن يحـدث 

 لديه فقدان الشعر.
 الآثار الجانبية طويلة الأجل (المزمنة)

يمــكــن أن تحــدث الآثــار الجــانــبــيــة المــزمــنــة أثــنــاء 
المـعــالجــة وتســتــمـر لــعــدة أشــهــر أو ســنـوات بــعــد 
العلاج، أو أĔـا يمـكـن أن تـتـطـور خـلال أشـهـر 
إلى ســنــوات بــعــد المــعــالجــة الإشــعــاعــيــة. وهــي 
تختلف وفقـا لـلـمـنـطـقـة المـعـالجـة والجـرعـة الـكـلـيـة 

 للمعالجة الإشعاعية. 
وتعتمد احتمالية حدوث الآثار الجـانـبـيـة طـويـلـة الأمـد عـلـى نـوع السـرطـان وحـجـمـه ومـوقـعـه. وقـد 
يعتمد أيضا على مدى قرب السرطان إلى الأعصاب أو الأعضاء أو الأنسجة الهامة الأخرى. يمكن 
أن تشمل الآثار الجانبية المحتملة طويلة الأجل على تـغـيـير لـون الـبـشـرة في مـنـطـقـة المـعـالجـة، جـفـاف 
الفم، مشاكل في التنفس، فقدان القدرة على الحمل أو الأب للطفل (الـعـقـم)، انخـفـاض في الـقـدرة 
الجنسية، مشاكل الانتصاب (العجز الجنـسـي). الـتـعـب والإعـيـاء عـلـى المـدى الـطـويـل، مشـاكـل في 

 الأمعاء، التهاب المثانة.

  الآثار الجانبية للمعالجة الإشعاعية



 نشرة الوقاية الإشعاعية وأمان المصادر المشعة

  مخبر عداد كامل الجسم في سورية

 2الصفحة 

أدى التطور الكبير في مجالات تطبيقات الطاقة النووية الى استعمال العديد من المنابع 
المشعة المفتوحة والتي أحياناً ما يرافق ذلك تسرب جزء من المواد المشعة أثناء التعامل معها 
نتيجة لحوادث اشعاعية أو سوء استعمال او عدم تطبيق دقيق لقواعد السلامة، مما دعت 
الحاجة الى التحري عن تراكيز النكليدات المشعة في أماكن العمل ومقدار اندخالها الى 
أجسام الأشخاص الذين يتعاملون معها. أدى ذلك الى استعمال أجهزة قياس دقيقة 
لتعيين التلوثات الاشعاعية سواءً على أسطح الأماكن أو على الأشخاص أو في داخلهم 
نتيجة الاستنشاق أوعن طريق الجلد. ولرفع أداء هذه الأجهزة لانخفاض تركيز النكليدات 
المشعة في جسم الانسان، يجري عادة استعمال تدريع خاص على شكل غرفة مدرعة بعدة 
طبقات من الرصاص والحديد والنحاس đدف خفض الخلفية الطبيعية الى أقل قدر ممكن 

حيث لا يبالغ في التدريع وتكون النفقات مرتفعة من  (ALARA)مع تطبيق مبدأ ألارا 
 غير مبرر.

تتميز طريقة عداد كامل الجسم بالتقدير السريع للنشاط الإشعاعي داخل الجسم وتحديد 
الجرعة الإشعاعية الداخلية. وتعود أهمية توفر مخبر عداد كامل الجسم الى ضرورة تقدير 

 الجرعات الاشعاعية الداخلية من أجل:
إثبات كفاءة قواعد الوقاية والرقابة في أماكن التعامل مع مصادر المواد المشعة  .1

 المفتوحة مثل مراكز الطب النووي وإنتاج النظائر المشعة ومعالجة النفايات.
التأكد (والإثبات) من تطبيق القواعد الناظمة لحدود التعرض الصادرة عن الجهة  .2

 التنظيمية.
 تقدير الجرعات الاشعاعية بعد وقوع حادث أو الاشتباه بوقوع حادث. .3

ونظراً لأهمية الموضوع قامت هيئة الطاقة الذرية السورية بتصميم وإنشاء وتشغيل مخبر عداد  
كامل الجسم لإجراء القياسات الاشعاعية اللازمة في الحالات العادية للعاملين في مجال 
انتاج النظائر المشعة والمتعاملين مع المنابع المشعة المفتوحة كالعاملين في مجال الطب النووي 
وإدارة النفايات المشعة بالإضافة إلى القياسات التي يمكن أن تجرى في حالات الطوارئ 

 للمتعرضين داخلياً. 
هدف تصميم وبناء غرفة تعداد كامل الجسم الى تأمين حيز مكاني يكون فيه مستوى 
الاشعاع الأرضي والأشعة الكونية أقل ما يمكن، ويتطلب هذا الأمر تأمين مواد قادرة على 
حجب الأشعة الكونية والاشعاع الأرضي من حولنا بحيث تصبح أخفض ما يمكن. ولهذا 

 5×سم10×سم10جرى تأمين معدن الرصاص النقي على شكل بلوكات ذات أبعاد 

سم، إذ يتميز الرصاص بكثافته العالية ومعامل توهين كبير لأشعة غاما ولكن يتشكل 
نتيجة تفاعل أشعة غاما مع مادة الرصاص أشعة اكس المميزة والتي تكون طاقاēا أقل من 

كيلو الكترون فولط، يتم حجبها بوضع صفائح من الحديد المتوفرة بشكل سكك   100
حديدية قديمة وكما يتولد أيضاً أشعة اكس نتيجة تفاعلها مع الحديد ذات طاقات أقل 

 كيلو الكترون فولط، ويجري عادة حجبها بطبقة رقيقة من النحاس النقي.  20من 
اعتمد تصميم مخبر عداد كامل الجسم السوري لقياس الجرعات الاشعاعية الداخلية على 

 المعايير التالية:
 الحصول على خلفية طبيعية منخفضة جداً. .1
 حجم مناسب لوضع سرير لمختلف أوضاع القياس. .2
 متاهة لزيادة انعكاسات أشعة غاما واعاقة وصولها الى الكواشف. .3

ولهذا جرى تأمين مواد بناء قادرة على حجب الاشعاع الطبيعي الأرضي والأشعة الكونية 
من حول غرفة التعداد، إذ جرى استعمال حديد قديم على شكل عوارض سكك كانت 
مركبة على سكة قطار الخط الحجازي بالإضافة الى تركيب نظام لتبديل هواء المخبر لخفض 

 تراكيز غاز الرادون ووليداته. 
ومن أجل الحصول على خلفية طبيعية منخفضة وخاصة على سويات منخفضة جدا أو 
معدومة من غاز الرادون ووليداته، فلقد جرى تزويد الغرفة بنظام ēوية فعال من أجل 
تأمين هواء نظيف وخالي من المواد المشعة إن كانت طبيعية أو صنعية ويستحسن إختيار 
الهواء النظيف من مكان مرتفع حيث يكون تركيز المواد المشعة أقل ما يمكن وبالأخص 
تركيز غاز الرادون. لذلك تم تأمين حيز مغلق مفتوح من طرفين لدخول الهواء حيث 
وضعت فلاتر متعددة (فلتر أولي خشن وفلتر للغبار والمواد الصلبة وفلتر فحم فعّال وفلتر 

، للسماح بدخول الهواء الى داخل غرفة القياس خالياً من (HEPA filters)دقيق 
الغبار والمواد الصلبة وحتى السائلة بما فيها بخار اليود المشع. وضع محرك كهربائي لشفط 
الهواء من أعلى البناء وضغطه باتجاه الفلاتر والموجودة في الحيز المغلق. ومن ثم أخذ الهواء 
النظيف إلى غرفة تعداد كامل الجسم عبر أنابيب بلاستكية مددت من الأعلى الى الأسفل 
حيث مدخل الغرفة، وتأمين ضغط الهواء ضغط إيجابي فوق الضغط الجوي في الغرفة وذلك 

 ليكون حيز الغرفة خال من أية مواد أو غبار.
جمعت ثلاثة كواشف لقياس أشعة غاما الصادرة عن كامل الجسم أو أي عضو محدد من 

 الجسم حسب ما هو موضح في الصورة.



 

 

 3الصفحة 

تم التطرق في العدد السابق من نشرة الوقاية الإشعاعية وأمان المصادر المشعة إلى الفئات 
الخمس للممارسات والمنشآت والمواقع التي يحتمل حدوث طوارئ إشعاعية أو نووية فيها 
والتي يمكن أن تقع حوادث متباينة، سواء من حيث شدēا أو طبيعتها أو امتدادها المكاني 
في كل فئة من الفئات المذكورة  باستثناء فئة التهديد الخامسة. وكل نوع من الحوادث 
يستلزم أساليب خاصة للاستجابة. لذلك لا بد من تصنيف الطوارئ المحتملة في المنشآت 
أو المواقع التي تندرج في فئة ēديد معينة ضمن مستويات إما حسب الضرر المحتمل المرتبط 
đا أو حسب امتدادها المكاني أو حسب طبيعة التعرض الناجم عنها. بالنظر إلى الامتداد 
المكاني للحادث نرى أنه يمكن أن يكون ضمن الموقع، ضمن المخبر أو ضمن البناء أو 
ضمن أسوار الموقع الخاضع للمستثمر كما يمكن أن يمتد الحادث خارج حدود المنطقة 
التابعة للمستثمر وفي هذه الحالة لا بد من تدخل السلطات المحلية في منطقة الحادث أو 

 السلطات الوطنية في الاستجابة.
أما من حيث طبيعة التعرض فالحادث قد لا ينطوي إلا على تعرض خارجي دون وجود 
نظائر مشعة مفتوحة. وفي هذه الحالة لن تتعدى الأضرار الأشخاص المتعرضين مباشرة 
فقط فور السيطرة على المنبع بخلاف الحوادث التي تنطوي على تلوث إشعاعي وما يرتبط 

 به من احتمال انتشار التلوث والتعرض الداخلي...الخ.
وهما   –مستويات الطوارئ في الفئتين الأولى والثانية: بالنسبة لحوادث الفئتي الأولى والثانية 

فمن الشائع اعتماد التصنيف التالي للطوارئ الممكنة   –تشملان المنشآت النووية أساساً 
 بحيث يمكن النظر إليه كنوع من الاتفاق الضمني المقبول دولياً بالخبرة:

: ويعني وجود تدهور في مستوى الأمان يستوجب تقييم الوضع وزيادة (alert)إنذار  .1
 الجاهزية تحسباً لتطور الحالة الطارئة نحو الأسوأ.

: وتعني وقوع حوادث تؤدي إلى (site area emergency)طوارئ منطقة الموقع  .2
 تدهور ملموس في مستوى الوقاية للعموم أو للعاملين ضمن الموقع.

: وتشمل الحوادث التي تنطوي على (General emergency)طوارئ عامة  .3
خطورة واقعة أو كامنة ملموسة لإطلاق مواد مشعة بحيث يلزم تطبيق إجراءات الوقاية 

 العاجلة خارج الموقع.

يجب عدم الخلط بين تصنيف الطوارئ المذكور آنفاً وبين السلم الدولي للأحداث النووية 
(INES International Nuclear Event Scale) فهذا الأخير تصنيف ،

معتمد دولياً للأحداث النووية ولكن بعد تقييمها النهائي ولا علاقة له بالتخطيط للطوارئ 
لا يتم إلا بعد  INESوالاستجابة لحالات الطوارئ نظراً لأن تقييم الحادث حسب 

 الانتهاء من السيطرة عليه ورفع حالة الطوارئ.
وفيها لا   –فيما يتعلق بطوارئ فئة التهديد الثالثة مستويات الحوادث في الفئة الثالثة: 

 فمن الممكن اقتراح التصنيف التالي: -يوجد احتمال ملموس لضرر إشعاعي خارج الموقع 
المستوى الأول: حوادث لا تنطوي على وقوع تعرض طارئ ملموس أو احتمال وقوع  .1

 تعرض طارئ ملموس.
المستوى الثاني: حوادث تنطوي على وقوع أو احتمال وقوع تعرض طارئ ملموس  .2

 (ضمن الموقع) دون حدوث تلوث إشعاعي.
المستوى الثالث: حوادث تنطوي على وقوع أو احتمال وقوع تعرض طارئ ملموس  .3

 (ضمن الموقع) مع حدوث تلوث إشعاعي.
 يمكن اعتماد التصنيف التالي لطوارئ هذه الفئة: مستويات الحوادث في الفئة الرابعة:

حوادث نقل مواد مشعة: وهذا النوع من الحوادث ممكن الحوادث في أي بلد. ويمكن  .1
أيضاً تصنيف الحالات الطارئة الناتجة عن حوادث نقل المواد المشعة في مستويين 

) حوادث نقل مواد مشعة في طرود معفاة أو صناعية كوĔا لا تنطوي على 1فرعيين: (
 CأوBأوA) حوادث نقل مواد مشعة في طرود من النوع 2تعرض طارئ ملموس، و(

 سرقة /فقدان منابع أشعة. .2
 العثور على منابع يتيمة .3
 سقوط قمر صناعي يعمل بالطاقة النووية. .4
 
 
 

لقضبان اللحام وتبين بالقياس بمطيافية غاما أن المادة المشعة تذهب مع الخبث، لذا قمنا 
بتنظيف كل نقاط اللحام من الخبث الناجم عن اللحام 
بالطرق اليدوية وبالفرشاة الحديدية. هذا ويعد خفض 
الخلفية الطبيعية الناجمة عن غاز الرادون والنظائر المشعة 
الأخرى الموجودة في الهواء مشكلة يسهل حلها عن طريق 
وضع فلاتر للمواد الداخلة الى غرفة القياس. يستقبل مخبر 
عداد كامل الجسم في هيئة الطاقة الذرية السورية المتعاملين 
مع المواد المشعة المفتوحة لتقييم التعرضات الاشعاعية 

دائرة  -الداخلية ويمكن الاتصال بقسم الوقاية والأمان 
 الفيزياء الصحية للاستفسار عن التفاصيل. 

جرى معايرة عداد كامل الجسم بطريقيتن هما الطريقة النسبية التي تتطلب استعمال 
فانتومات خاصة لكل عضو من أعضاء الجسم، مع 
افتراض توزع النكليد المشع في العضو بشكل متجانس، 
والطريقة الثانية هي الطريقة المطلقة التي لا تتطلب 
استعمال منبع إشعاعي للمعايرة وتعتمد الطريقة 

 الاحصائية.
واجه العمل في تصميم وبناء غرفة تعداد كامل الجسم 
العديد من المصاعب والعقبات وكان أهمها مسألة لحام 
العوارض الحديدية لتمتين بناء الغرفة كون مادة قضبان 
اللحام الكهربائي تحوي مادة مشعة مضافة إليها فقد تم 

المضافة  232التحري والبحث في هذه المسألة الحساسة جداً وعن مصير مادة الثوريوم

 2018 -شباط   -العدد الأول   -السنة السابعة 

  مستويات الطوارئ الإشعاعية
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 الإخراج الفني: زهير شعيب

 4الصفحة  4الصفحة 

القوسية كثـيراً خـلال الإجـراءات الـطـبـيـة  (C)تستخدم أجهزة التصوير النقّالة التي على هيئة الحرف 
في غرف العمليات والأقسام الطبية والمستوصفـات. تـتـطـلـب بـعـض هـذه الإجـراءات أزمـنـة تـنـظـيريـة 
طويلة ينجم عنها جرعات عالية نسبياً للمريض. ويتوفر في هذه الأجهزة عـدة خـيـارات مخـتـلـفـة مـن 
أجل تخفيض الجرعة مثل استخدام التنظير بالفـلـورة الـنـبـضـي وكـذلـك تـوجـد خـيـارات أخـرى تـعـطـي 

 جرعات عالية للتنظير بالتفلور عند الحاجة إلى صورة ذات جودة عالية.
 وكجزء من نظام ضمان جودة الوقاية الإشعاعية ينبغي التأكد من توفر: 

 برنامج تأهيل وتدريب لجميع العاملين المشاركـين في الإجـراءات الـطـبـيـة بحـيـث تجـرى الـتـدريـبـات
 بعد تركيب أية أجهزة جديدة وتتكرر وفقاً لمعايير محددة.

.الإجراءات التي تكفل صيانة المعدات ووضعها في الخدمة على الشكل الأمثل 
) وأنـبـوب image intensifierتحتوي أجهزة التصوير الـنـقّـالـة عـلـى مـقـوي لـلـصـورة الشـعـاعـيـة (

لتوليد الأشعـة السـيـنـيـة مـتـوضـعـين بشـكـل مـتـقـابـل ضـمـن مسـتـو واحـد ممـا يسـمـح لـلـجـهـاز بـأخـذ 
وضعيات كثيرة ومختلفة. تحتوي لوحة التحكم في الأجهزة القديمة غالباً عـلـى أنمـاط تشـغـيـل لـلـتـنـظـير 
التفلوري مع تحكم آلي بسطوع الصورة ونمط التحكم اليدوي بالجهد المطبق (الكيلوفولـت) وبـالـتـيـار 
(الميللي أمبير)، وفي بعض الأحيان بالتـصـويـر عـلـى شـريـط  فـيـديـو. أمـا الأجـهـزة الحـديـثـة فـتـحـتـوي 
بالإضافة إلى ذلك على عدة خيارات أخرى منها التنظير التفلوري النبضي، وخيارات مختلـفـة لمـعـدل 

 الجرعة وجودة الصورة والتكبير والطرح الرقمي للصورة وبدائل أخرى.
ومن أجل ضمان أكبر للوقاية الإشعاعية عند استعمال التنظـير بـاسـتـخـدام الأجـهـزة الـقـوسـيـة يجـب 

 مراعاة النقاط الآتية:
تنفذ عادة عملية ضبط معاملات التنظـير (الجـهـد المـطـبـق والـتـيـار)  المعاملات التصويرية المستخدمة:

بواسطة نظام آلي يقوم بتعديل قيمة معدل جرعة الدخول لجلد المريض من أجل المحافظة على جرعة 
. وبالتالي فإن جرعة الدخول لجلد المـريـض سـتـخـتـلـف مـن مـريـض (detector)ثابتة إلى الكاشف 

لآخر بحسب السماكة والكثافة من أجل الحصول على جرعة ثابتة على الكاشف. ويعـرّف الـتـنـظـير 
النبضي بأنه التنظير الذي يستعمل الإشعاع على شكل دفقات ذات أزمـنـة صـغـيرة خـلال الـتـعـرض 
مما يسمح بتخفيض جرعة المريض والعاملين. ومع ذلك يمكن أن ينظر إلى التنظير النبضي عـلـى أنـه 

 مرتّج عند رصد عمليات ديناميكية.
أن مســاحـة مـنـطـقــةٍ محـددة مـن الجســم تـزداد عـلــى  )(Magnification: يــعـني الـتـكـبــير الـتـكـبـير

أو باستخدام التضخيم على  (Zooming)الشاشة. ويتم ذلك بتقريب عدسة الكاميرا من الجسم 
الكاشف. إن عملية التكبير على الشاشة لا تعطي أي تغيير في قيمة الجرعة أما عند استخدام نظام 
تقوية الصورة فإن جرعة جلد المريض غالبا ما تزداد عند استخدام التضخـيـم. والـقـاعـدة الـعـامـة هـي 
أنه عندما تزداد جودة الصورة فإن جرعة جلد المريض سوف تزداد أيضا، وسيزداد الإشـعـاع المـتـبـعـثـر 

 الناتج باتجاه العاملين.

ينبغي تجـنـب أن تـقـع الأيـدي ضـمـن حـقـل الإشـعـاع الأولي لأن الشـدة فـيـه  حقل الإشعاع الأولي:
 مرة مما هي عليه خارجه. 1000إلى  100تكون أكبر بـ 

تـتـولـد الأشـعـة المـتـبـعـثـرة عـنـد تـعـريـض المـريـض لـلإـشـعـاع، وهـذا يـعـني أن الإشعاع المتبعثر(المشتت): 
المصدر الرئيسي لجرعة العاملين هو المريض نفسه. إن الجزء الرئيسي من الأشعة المتبعثرة يكون مـرتـداً 

لذلـك فـإن الشـكـل المـفـضـل لـلـتـنـظـير يـتـحـقـق بـوضـع  (انظر الشكل)،باتجاه أنبوب الأشعة السينية 
أنــبــوب الأشــعــة تحــت المــريــض ووضــع الــكــاشــف أقــرب مــا يمــكــن إلى جســم المــريــض. ويــعّــد تــوجــيــه 

وسيلةً فعـالـة لـلـحـد مـن الإشـعـاع المـتـبـعـثـر وهـو الشـيء  (Collimation)(تسديد) حقل الأشعة 

 
يجب الانتباه إلى الحد من استعمال التنظير لفترات زمنية أكثر من اللازم، كما أنـه مـن زمن العرض: 

المناسب غالباً حسب الظروف استخدام آخر صـورة محـفـوظـة في الـذاكـرة إذ غـالـبـاً مـا تـكـفـي هـذه 
 الصورة كوثيقة عن الإجراء.

تتناسب الأشعة المتبعثرة تـنـاسـبـاً عـكـسـيـاً مـع مـربـع المسـافـة الـفـاصـلـة عـن المصـدر، أي إذا المسافة: 
تضاعفت المسافة الفاصلة عن مصدر الإشعاع (أي المريض) فإن الإشعاع سينخفض إلى الربع ولهذا 
تأثير على كل من جرعة المريض والعاملين. إن المصادر الإشعاعية الـقـريـبـة مـن الجـلـد سـتـنـتـج حـتـمـاً 

 جرعات عالية للجلد. ويجب الانتباه على وجه الخصوص عند استخدام الإسقاطات المائلة.
إن زيادة المسافة الفاصلة بين المريض والعاملين مهـمـة عـلـى وجـه خـاص عـنـد الـوقـوف بـالـقـرب مـن 
المريض. لذلك فإن الابتعاد خطوة واحدة إلى الخلف يعتبر أمـراً جـيـداً أمـا عـنـد الـوقـوف بـعـيـداً عـن 

 المريض فإن الاقتراب أو الابتعاد عنه لخطوة واحدة لن يكون ذا تأثيرٍ كبيرٍ.
ينبغي على جميع العاملين المعنيين أثناء أي إجراء أن يستخدموا المآزر الرصاصية. ويجب أن التدريع: 

يكون المئزر مناسبا لمهامهم الفعلية خلال الإجراء، بحيث يـكـون مـئـزر الـفـيـزيـائـيـين الـواقـفـين بشـكـل 
دائم أثناء التنظير بالقرب من المريض عادة مغطياً للـصـدر والـبـطـن والحـوض حـتى الـركـب، أمـا مـئـزر 

الممـرضـات الـلـواتي يـتـحـركـن 
خــلال الإجــراء فــيــجــب أن 
يـــغـــطـــي الصـــدر والـــظـــهـــر. 
وعـــنـــد اســـتـــخـــدام الـــتـــنـــظـــير 
لفترات طويلة أو في وضعيـة 
أنــبــوب الأشــعــة مــن أعــلــى 

 overcouch)الأريـــكـــة 

tube)  فــــيــــجــــب ارتــــداء
واقــــيــــات الــــغــــدة الــــدرقــــيــــة 
والنظارات الواقـيـة لـلـعـامـلـين 

 الواقفين قرب المريض.

  الوقاية الإشعاعية في أجهزة التنظير الشعاعية القوسية


