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 المستخلص
 

يعد التغير الكبير في الجرعات الإشعاعية للمرضي لـنفس الفحـص التشخيصـي لةشـعة السـينية شـائعا فـي كثيـر مـن الدراسـات التـي 
تعنى بعمليات المسح الإشعاعي، حيث أن تحديد مستويات الجرعة الإشعاعية المرجعية يمثل عـاملا أساسـيا فـي عمليـة التقليـل مـن 

تهـدف  ستخدام الإشعاع بصورة مفرطة أو بجرعـات أعلـي ممـا هـو مطلـوب لعمـل الفحـص المحـدد.لذلك يجب تجنب اهذه التغيرات ، 
باسـتخدام الكواشـف الضـيائية  ESDهذه الدراسة الى قياس الجرعة الإشـعاعية الممتصـة و المتمثلـة فـي الجرعـة السـطحية الداخلـة 

توضـح نتـائج هـذه الدراسـة بــأن  المعصـم  و المرفــق. ، القـدم،نقـيلأربـع فحـوص  هـي العمــود الفقـري الع TLD-100الحراريـة نـوع 
( فهـي LATو وضـع جـانبي    mGy 0.34( تسـاوي APلفحـص المرفـق لوضـع امـامي خلفـي   ESDالجرعـة السـطحية الداخلـة 

0.26 mGy  فحــص القــدم  وضــع امــامي خلفــي ،AP 0.24(  تســاوي mGy    ووضــع  جــانبيLAT 0.22( فهــي mGy  ،
، فحـص العمـود الفقـري mGy 0.29( فهـي LATو وضع جانبي   mGy 0.22( تساوي APخلفي  فحص المعصم وضع امامي 

. تؤكـد هـذه الدراسـة علـي أهميـة تفعيـل برنـامج ضـبط الجـودة فـي المستشـفيات  mGy 1.67( تسـاوي LATالعنقي وضع جانبي  
 في اقسام الأشعة التشخيصية. ومراكز الفحص الأخرى والتأكيد على وضع مستويات مرجعية محلية للجرعات الإشعاعية 

 
 .ESDالجرعة السطحية الداخلة ;الاشعة السينية التشخيصية ;TLD-100 ;الجرعة الممتصة الكلمات الدالة: 
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Abstract 
Substantial change in radiation doses to patients for the same diagnostic radiology is 

revealed in many studies dealing with radiation surveys. Establishing reference dose levels is 

also a key factor in the process of reducing these changes. This study aims to measure the 

absorbed radiation dose "Entrance Surface Dose ESD" using TLD -100 for four tests: 

cervical spine, foot, wrist and elbow. The results of this study indicate that the ESD for 

Elbow AP projection is 0.34 mGy and LAT projection is 0.26 mGy, Foot AP is 0.24 mGy, 

LAT is 0.22 mGy, wrist AP is 0.22 mGy, LAT is 0.29 mGy, and the cervical spine LAT is 

1.67 mGy. Thus this study emphasizes the importance of quality assurance program in 

hospitals and other centers which deal with diagnostic radiology and develop local 

diagnostic reference level.  

Keywords: Absorbed dose; TLD-100; Diagnostic X –ray; Entrance surface dose ESD. 

 

 المقدمة
عبر المائة عام الماضية نجد أن تطبيقات الأشعة السينية في الطب فيي ززيياد والييوم تعيد الأشيعة السيينية هي  الأدا  

تأثير الأشيعة أو السيلامة . و معظم العاملين في مجال الأشعة لديهم معرفة بسيطة ب [1]الرئيسة في التشخيص والعلاج 
الإشعاعيييييية ، وبالبيييا ميييا يكيييون ليييديهم اهتميييام بسييييه فيييي هيييها المجيييال. وعلييييا فيييان مييين المهيييم تيييوفير الحمايييية الإشيييعاعية 

 في مجال التعرض الإشعاعي الطبي.  والسلامة
تسهم في التعرض الإشعاعي للبشرية  التي الاصطناعيةكما أن الأشعة السينية التشخيصية تعد من أكثر المصادر 

مقدار  [2] 2000( سنة UNSCEAR، حيث قدرت اللجنة العلمية بمنظمة الامم المتحد  لتأثير الاشعاع الهري )
، هها المقدار الأعل  عند مقارنتا بي  mSv 0.4الجرعة المؤثر  السنوية لكل فرد من فحوص الأشعة التشخيصية بيي 

0.005 mSv   0.002النووية في الغلاف الجوي  و  اتالاختبار من mSv  0.0002من حادثة  تشيرنوبل و mSv 
 من محطات القدر  النووية. 

  للأشييعة  اسييتخدام أي( الحاليييية فييي التطبيقييات الطبييية عليي  أن ICPRتيينص فلسييفة اللجنيية الدولييية للحماييية الاشييعاعية )
الأمثييل،  وهييها يعنييي اسييتخدام جرعيية زشييعاعية   ام الاجييراءالتبرييير ميين المهييم اسييتخد وبعييد  [3] ان يكييون مبييررا   يجييب

منخفضة قدر المستطاع للحصول عل  صيور  زشيعاعية هات جيود  عاليية.  التشيخيص الاشيعاعي بميا فيي هلي  تصيوير 
Mammography  1يعطي الأعضاء جرعات تتيراو  مينmGy  - 20 mGy  اميا التصيوير المقطعيي ،CT  فيعطيي

وفيي كيل الحيالات فيلن الخطيور  تكيون نسيبيا  mGy  - 100 mGy [1] 10تتيراو  مين للأعضياء جرعيات زشيعاعية 
صغير ، ولكن كمية الأشعة الت  يتعرض لهيا المرضي  فيي فحيوص الأشيعة السيينية تحتياج الي  معرفية مقيدارها حتي  ييتم 

رعييية السيييطحية تقيييدير الضيييرر اليييهي يمكييين أن تسببييييا.  الجرعيييات الإشيييعاعية فيييي التصيييوير الإشيييعاعي تتوقيييف علييي  الج
هنيا  دراسيات عيد  لتقيدير و ،  [4]الجرعية  يسيتقبل هيه    اليهي  أو النسيي   ( و عل  حساسية العضو (ESDالداخلة 

حسيياب الجرعيية السييطحية الداخليية فييي عييد  دول حييول العييالم ونتييائ  هييه  الدراسييات يييتم مقارنتهييا ميي  مسييتويات الجرعييات 
 (  واللجنة (IAEAالهرية  الدولية للطاقة  الوكالة  الاشعة مثل  عن  المسؤولة الدولية   الموصي بها من قبل المنظمات
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المعرفة الدقيقة للجرعية السيطحية الداخلية  ] 1،5 [( وبيرها من المنظمات الاوروبية ICPRالدولية للحماية الاشعاعية )
  الأداء فيي البيرام  الطبييييية، للمرض  الهين يخضعون للأشعة التشخيصية هي جزء من برنام  ضمان الجود  و جيود  

للميريض وتضي  معيايير الممارسية الجييد  حيول العيالم. هنيا  عيدد   المثلي  الحمايية الاشيعاعية  ساعد فيكما يمكن أن ت
أو قييياس الجرعييات للأعضيياء المختلفيية ميين الجسييم  ESDجريييت  لقييياس الجرعيية السييطحية الداخليية أالدراسييات كبييير ميين 
[11-7] . 

الأشعة المؤينة ، وتحدد مستويات مرجعيية محليية للجرعيات الإشيعاعية فيي حالية  استخداملمعظم الدول قوانين تحكم 
راسيييات فييي هييها المجيييال لغييرض المسييياهمة فييي تحدييييد التطبيقييات التشخيصييية. و مييين هنييا لابيييد ميين زجييراء عيييدد ميين الد

الجرعات الإشعاعي لفحوص الأشعة السينية في ليبيا ومحاولة التقلييل مين تعيرض المرضيي زلي  جرعيات زشيعاعية بيير 
عنيد التعيرض للفحيوص   ESDمبرر . ولهها السبب فلن الهدف مين هيه  الدراسية هيو قيياس الجرعيات السيطحية الداخلية 

  .]02 [العمود الفقري العنقي في مركز سبها الطبي وهي تكملة لدراسة سابقة  –المعصم  – القدم –المرفق 
 

 المواد و طرق البحث
هييي الجرعيية الممتصيية الداخليية زليي  جلييد المييريض عنييد نقطيية المنتصييف للمنطقيية  ESDالجرعيية السييطحية الداخليية 

،    LATو )جييانبي(  APتييم قياسييها لفحييوص ف المرفييق لوضيي  )امييامي خلفييي( ESD. قيييم  [12,8]المتعرضيية للأشييعة 
و فحييص   LATو )جييانبي(  APوالقييدم لوضيي  )امييامي خلفييي(  LATو )جييانبي(   APالمعصييم لوضيي )امامي خلفييي(

الييييهي يعيييد مييين أكثييير الكواشييييف  TLD-100فقيييه ، باسيييتخدام كاشيييف  LATالعميييود الفقيييري العنقيييي لوضييي  )جييييانبي(  
 ي القياسات الإشعاعية للمرضي. استخداما ف

وتييم رسييم العلاقيية  cGy 28.8الييي    cGy 6تمييت معيياير  الكواشييف ميين خييلال تعريضييها للجرعييات معلوميية ميين 
و  المعيياير و مقييدار الجرعيية وميين خييلال الرسييم البييياني تييم زيجيياد معامييل  nCالبيانييية بييين مقييدار الييوميض النييات  بوحييد  

 .  C/mGy 5-1.7354x10يساوي 
للمرضيييي للفحيييوص الأربعييية السيييابقة تيييم بوضييي  ثيييلاث كواشيييف فيييي  ESDيييييية قيييياس الجرعييية السيييطحية الداخلييية عمل

ف  3500منتصف الشعاع الساقه عل  المريض فيي كيل حالية تعيرض ، قيراء  الكواشيف تميت عين طرييق جهياز هارشيو 
TLD- Reader    ف وهلي  لغيرض الحصيول علي  مقيدار اليوميض المنبعيث بوحيدnC  و لحسياب الجرعية ف كشيحنة .
 .استخدمت المعادلة التالية ESDالسطحية الداخلة 
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متوسه الخلفيية الإشيعاعية للكواشيف بيير المعرضية   - هي متوسه القيم الثلاثة لكل حالة   TL outputحيث أن 
 هو عبار  عن عامل المعاير  للكواشف.  CFللأشعة . والمقدار 

 
 النتائج والمناقشة

تم زجراء هها البحث عل  أكثر فحوص الأشعة السينية استخداما في مركز سبها الطبي في الجنوب الليبي، وهه  
وفحص LAT وفحص العمود الفقري العنقي )جانبي( LAT)جانبي(  AP)امامي خلفي( الفحوص هي فحص المعصم

. معاملات المرضي LATو )جانبي(   APوفحص المرفق)امامي خلفي(  LATو )جانبي(  APالقدم )امامي خلفي( 
ال  جانب معاملات جهاز الأشعة السينية من فرق الجهد  BMIمثل العمر ، الطول ، الوزن ، و مؤشر كتلة الجسم 

kVp)شد  التيار في الزمن ( ) ( و( التعرضmAs(والمسافة بين الانبوب و المريض )FSD و سم  المرشح تم  )
كتلة المرضي تتراو     [16]يدل عل  حجم وشكل الشخص   BMI(.  المؤشر1تجميعها كما هو موضح في الجدول )

حص تم تحضير ثلاث كواشف تم . لكل ف  kg 70بشكل عام متوسه الكتلة تقريبا عند  .   kg 120ال   kg 24من 
منطقة سقوط الأشعة، بعد الانتهاء من  السطح في منتصف  دخول الأشعة عند  وضعها عل  المريض عند نقطة 

، ومن تم تجمي  البيانات ويتم زدخالها يدويا زل  TLD-Readerالتشعي  يتم قراء  الكواشف بواسطة جهاز عملية 
 .لتحليلها وحساب الجرعة السطحية الداخلة  SPSSالبرنام  الاحصائي 

 
 معلومات المرضي و معاملات الأشعة السينية.. 1جدول 

FSD cm mAs pkV BMI   الوزنKg)   الطولcm)  العمر
  سنة(

عدد 
 الحالات

 نوع الفحص

30-80 
53 

2.5-12.5 
7.09 

43-60 
51 

30 24-110 
66 

30-196 
149 

1-56 
26 

20 AP Wrist 
 

35-80 
48 

4-15 
8.12 

43-60 
53 

28 25-110 
67 

30-196 
155 

1-56 
26 

14 LAT 

40-80 
54 

4-14 
8.3 

43-62 
51.3 

27 58-110 
75 

130-195 
166 

14-75 
39 

25 AP Foot 

40-80 
55 

4.5-13 
8.39 

43-62 
50 

27 58-105 
75 

120-195 
168 

11-70 
40 

19 LAT 

35-60 
47 

6.3-14 
8.9 

46-64 
52.57 

31 40-78 
64 

80-178 
144 

6-55 
23 

7 AP Elbow 

40-70 
48 

4-10 
7.57 

45-76 
52 

29 35-78 
65 

70-179 
150 

6-60 
32 

9 LAT 

40-160 
106 

6.2-78 
36.2 

36-100 
73.6 

28 55-120 
80 

140-198 
170 

15-73 
45 

27 LAT Cervical 
spine 
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( قيم الجرعة السطحية الداخلة لكل فحص ، كما يوضح نتائ  التحليل الاحصائي والمتمثلة في 2يوضح الجدول )
ال  جانب أقل قيمة وأقصي قيمة للجرعات. من  rd3والروبي  الثالث  st1المتوسه الحسابي والوسيه والروبي  الاول 

مقارنة   %13تزداد بمقدار   LAT( نلاحظ أن قيمة جهد الأنبوب في حالة فحص العمود الفقري العنقي 3الجدول )
مقدار  [19,14]عند مقارنة بدراسات سابقة   %64فيزداد بمقدار   mAsأما  . [19,14]بنفس الفحص في السعودية 

. و هه   %70تقريبا زل    %23يتراو  من  ( بأنا3هه  الزياد  يتغير من دراسة زل  أخرى ولكن نلاحظ من الجدول )
أما ينت  عنها زياد  في مقدار الجرعة السطحية الداخلة والجرعة الممتصة بواسطة الجسم.    mAsالزياد  في التعرض 

  mAs، بينما مقدار الزياد  في متوسه   ليس هنا  فرق كبير في قيمة جهد الأنبوب APفي حالة المعصم وض  
فلن مقدار   LAT. نفس الفحص وض   [19,14]أُجريت في السعودية  التيقارنة بالدراسات م  %68يصل ال  

 تقريبا عند مقارنتها بنفس الدراسات السابقة.    % 74حوالي  تصل ال    mAsالزياد  في متوسه التعرض 
 

 ( للفحوص الاربعة. (ESDالجرعة السطحية الداخلة . 2جدول 
Max quartile rd3 Mean Median quartile st1 Min نوع الفحص 
0.47 0.37 0.22 0.2 0.12 0.023 AP Wrist 

 0.79 0.42 0.29 0.22 0.15 0.099 LAT 
0.7 0.35 0.24 0.18 0.12 0.07 AP Foot 
0.58 0.34 0.22 0.18 0.12 0.07 LAT 
0.78 0.41 0.34 0.32 0.2 0.11 AP Elbow 
0.4 0.37 0.26 0.29 0.17 0.099 LAT 
2.76 2.09 1.67 1.59 1.36 0.98 LAT Cervical spine 

 
هيو  عين ميا  %72تصل ال    mAs( بأَن مقدار الزياد  في 3فيلاحظ من الجدول )   APأما فحص القدم الوض  

يصيل الي     mAsفيلن مقيدار الزيياد  فيي   LATأميا فيميا يتعليق بفحيص القيدم الوضي   مسيتخدم فيي دراسيات سيابقة. 
حالية   فيي ، بينميا  %66تصيل اليي   mAs الزيياد  فيي مقيدار التعيرض   AP. فحيص المرفيق الوضي    % 64حيدود 
 .  %60فلن مقدار الزياد  يصل الي   LATالوض  

يلاحييظ  ممييا تقييدم أن جهييد الأنبييوب المسييتخدم فييي هييه  الدراسيية تقربيييا هييو فييي نفييس مييدى الجهييود المسييتخدمة فيييي 
المستخدم في هه  الدراسة لجمي  الفحوص كبير جدا مقارنة بما هو موجود   mAsمقدار  دراسات سابقة ، بينما نجد أن

فييي الدراسييات السييابقة ، ميين ثييم يمكيين القييول بييأَن العامييل الَأساسييي المسيياهم فييي زييياد  الجرعيية السييطحية الداخليية لهييه  
دار الجرعية السيطحية الداخلية عن المعدلات الموصي بها دولييا. حييث زن  مقي mAsالفحوص هو زياد  مقدار التعرض 

كميا يتناسيب عكسييا مي  مربي  المسيافة بيين الأنبيوب والميريض  و طردييا مي  مربي  جهيد  mAsيتناسب طرديا م  مقيدار 
  الأنبوب. 
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( للفحوص الاربعة م  دراسات mAsفي الزمن )( و التعرض حاصل ضرب التيار pkVمقارنة فرق الجهد ). 3جدول 
 سابقة

This 

study 

Saudi 

Arabia 

(19) 

Saudi 

Arabia(14) 

Malaysia 

(13) 

Iran (16) Iran (17) Korea 

(18) 

Korea 

(15) 

X-ray 

parameters 

Cervical Spine LAT   

73.6 63.3 65 66 61 58.52 86 68 Kvp 

36.2 12.98 13 16 28 10.78 51 19 mAs 

Wrist AP  

51 47.96 46 -------- ------- -------- 51 -------- kVp 

7.09 1.51 3 --------- -------- --------- 5.7 --------- mAS 

Wrist LAP  

53 50 48 --------- --------- --------- --------- --------- kVp 

8.12 1.29 3 --------- -------- -------- --------- --------- mAS 

Elbow AP  

52.57 54.11 48 --------- --------- --------- --------- --------- kVp 

8.9 1.88 4 --------- --------- --------- --------- --------- mAs 

Elbow LAT  

52 54.03 49 --------- --------- --------- --------- --------- kVp 

7.57 1.83 4 --------- --------- --------- --------- --------- mAs 

Foot AP  

51.3 48.49 46 --------- --------- --------- --------- --------- kVp 

8.3 1.61 3 --------- --------- --------- --------- --------- mAs 

Foot LAT  

50 53.53 48 --------- --------- --------- --------- --------- kVp 

8.39 1.9 4 --------- --------- --------- --------- --------- mAs 

 
بشييكل كبييير فييي زييياد  الجرعييات السييطحية الداخليية لهييه   FSDوالتقليييل ميين  mAsأسييهمت هييه  الزييياد  فييي مقييدار 
، حيييث تعييد هييه  القيميية  mGy 1.67لفحييص العمييود الفقييري العنقييي تسيياوي  ESDالفحييوص ، حيييث وجييد أن متوسييه 

كبير  مقارنة بكل من زيران و ماليزيا و السعودية و كوريا بينما تعتبر هه  القيمة أَقل مين دراسية اخيرى اُجرييت فيي كورييا 
 التعرض المستخدمة  بين عوامل  الكبير    يوضح العلاقة  هها التغير في مقدار الجرعة السطحية الداخلة . 2011سنة 

 
 مقارنة م  بعض الدراسات السابقة.  الجرعة السطحية الداخلة  ESDقيم  4.جدول 

ESD  Saudi 

Arabia(14) 

Malaysia 

(13) 

Iran (16) Iran (17) Korea 

(18) 

Korea 

(15) 

 نوع الفحص

1.67mGy 0.996mGy 1.02mGy 1.36mGy 0.36mGy 8.8mGy 1.09 

mGy 

Cervical Spine 

LAT 

0.22mGy 0.14mGy ------ ------ ------ 0.2mGy ------ AP Wrist 

0.29mGy 0.14mGy ------ ------ ------ ------ ------ LAT 

0.34mGy 0.17mGy ------ ------ ------ ------ ------ AP Elbow 

0.26mGy 0.17mGy ------ ------ ------ ------ ------ LAT 

0.24mGy 0.06mGy ------ ------ ------ ------ ------ AP Foot 

0.22mGy 0.08mGy ------ ------ ------ ------ ------ LAT 
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يسييتقبلها المييريض عنييد عملييية الفحييص بالأشييعة السييينية. أَمييا بيياقي الفحييوص فكمييا هييو  التيييوبييين الجرعيية الإشييعاعية 
لهيه  الدراسيات   ESDتوضح الفرق بين قييم  والتيتمت مقارنتها فقه بدراسات اُجريت في السعودية  4موضح بالجدول 

 والدراسة الحالييية.  
 

 الخلاصــة
السييينية لكييل ميين العمييود الفقييري العنقييي ، القييدم ، المرفييق و تييم قييياس الجرعييات السييطحية الداخليية لفحييوص الاشييعة 

لهيه  الفحيوص  المقاسية ESD. النتائ  توضح بيأَن قييم  TLD-100المعصم باستخدام الكواشف الضيائية الحرارية نوع 
الي   رجي  أعل  من القيم الموصي بها دولييا و أعلي  مين القييم الموجيود  فيي اليدوريات العلميية. السيبب فيي هيه  الزيياد  ي

السيائد فيي قسيم . حيث يلاحيظ أن التطبييق FSDمقدار   و التقليل في  mAs قيم عالييية للعامل   في استخدام  الإفراط
( و mAs( و قيييم أعليي  لعامييل التعييرض ) kVpالأشييعة السييينية فييي مركييز سييبها الطبييي هييو اسييتخدام جهييد أنبييوب قليييل )

(.  و الاختلاف الكبير بيين قييم الجرعيات الإشيعاعية للحفيص FSDالسينية )تقليل المسافة بين المريض وأنبوب الاشعة 
الأجهيز  وطريقية الفحيص بالإضيافة زليي كفياء  تقنيي الأشيعة ووزن الميريض . وأَخييرا لابيد مين  اخيتلافالواحد يرجي  الي  

 .     لفني الأشعة السينية في أَقسام الأشعة السينية  ، زل  جانب الاهتمام بالبرام  التدريبية   ALARAاستخدام مبدأ 
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