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  المعالجة الشعاعية الموضعية
  *الدكتور محي الدين السعودي

  الملخص
  المعالجة الشعاعية الموضعية من أهم الشعب في مراكز معالجة الأورام العالمية، علماً أن             تعد

تطبيقها لا يحتاج إلى أجهزة مكلفة إنما إلى الإلمام بمبادئها وإتقان التعامل مع النظائر والمنابع               

تزام بسبل الوقاية الشعاعية المطلقة، من قبل الأطباء والفيزيائيين والفنيين العاملين           المشعة والال 

  .في هذا المجال

 بجهاز متطور دخلته تقانات الحواسب الالكترونية       ١٩٩٥لقد رفد مركز الطب النووي في عام        

عنا للتفكير  والمعلوماتية، مما يتيح للاختصاصيين تنفيذ المعالجات بالشكل الأدق والأمثل، ويدف         

  .بالبدء بتنفيذ المعالجة الشعاعية المحافظة في سرطان الثدي وقناة الشرج

مما ينعكس إيجابياً على حالة المريض النفسية والاجتماعية وخاصة في حالات الكشف المبكر،         

وكذلك استخدام هذه الطريقة العلاجية في التوضعات الورمية الأخرى، لقد تطرق البحث إلـى          

المنابع المشعة والمستلزمات الأساسية لتطبيق هذه الطريقة بالشكل الأمثل، آملين أن           الأدوات و 

نسهم في رفد حركة تعريب الطب واستخدام المعلوماتية في خدمة المرضـى لجنـي أفضـل                

  .النتائج

كما تطرق البحث إلى تقديم النتائج الأولية لخبرتنا المتواضعة في استخدام المعالجة الشـعاعية          

 حالة سرطانية استخدمت فيها المعالجة      ٢٢٢ معالجة    شملت ٩٦-٩٢ية خلال الأعوام    الموضع

الشعاعية الموضعية موزعة على التوضعات التشريحية والجهازية المختلفة، أوردنا موجزاً لها           

  .في نهاية البحث

 
  .قسم الطب الفيزيائي ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق *
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Brachytherapy - Curietherapie 
 

Mouhiedin Alsoudi* 

Abstract
Brachytherapy is considered one of the most important departments in the 
international centers of oncology.  It is noteworthy that the application of 

brachytherapy does not require costly equipment, but it requires good knowledge 
of its principles and perfect handling of isotopes and to be committed to means 
of complete radio protection by physicians, physicists, and technicians working 

in this field. 
The Nuclear Medicine Center of Damascus was furnished by a developed set 

involving technologies of electronic and informatic computer sets in 1995, the 
thing which allowed specialists to perform treatment at accurate and ideal forms , 
and stimulates us to think of starting conservative treatment of breast cancer and 

anal canal. 
This process shall have positive impressions on the patient's social and 

psychological status. particularly at early detection of the case. Furthermore, this 
treatment can be used for other tumor localizations.  The research handled the 

instruments, isotope sources and basic requirements for the optimal application 
of this method. 

We hope we will contribute to the movement of medical Arabization and for 
implementing informatics to serve patients and to achieve the best desired 

results. 
At the end of the research we have presented the initial results of our humble 
experience in the application of Brachytherapy through the period extending 

from 1992 to 1996, which involved the treatment of (222) cancer cases, in which 
Brachytherapy distributed on various anatomic and systematic sites. A summary 

of this treatment has been presented at the end of the research.

 
* Department of Physiotherapy – Faculty of Medicine – Damascus University. 
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 لمحة تاريخية 

بدأت قصة المعالجة الشعاعية الموضعية مصادفة      

 عندما وصف بيكريل    ١٨٩٦في باريس في عام     

  .الأشعة غير المرئية الصادرة عن اليورانيوم

 ـ تمكنت السيدة ماري كـوري   ١٨٩٨وفي عام 

فعالية وزوجها بيير من وصف عنصر مشع ذي        

مستمرة سمي بالراديوم، وقد نال هؤلاء العلمـاء        

الفيزيائيون جوائز نوبل عن بحوثهم فـي عـام         

١٩٠٣.  

 ـ افتتح مخبـر صـغير فـي     ١٩١٣وفي عام 

باريس بالتعاون بين معهد باستور وجامعة باريس    

خصص للسيدة كـوري للقيـام ببحـوث طبيـة          

وقد استمر التعـاون بـين الأطبـاء        . بيولوجية

ائيين في فترة الحرب العالمية الأولى، ثم       والفيزي

افتتح في باريس أول معهد للمعالجة بالراديوم في        

  . وسمي معهد كوري١٩٢٠عام 

وفي بريطانيا بدأ العمل باستخدام هذا الأسـلوب        

.  في مانشستر في مشفى كريستي     ١٩٣٠في عام   

كما تم وضع قواعد للمعالجة الشعاعية الموضعية       

  .١٩٣٤ر في حدود عام سميت بأسلوب مانشست

كما أنه في معهد كوري تمكنت السـيدة كـوري          

الأبنة وزوجها فريدريك من اكتشاف أول عنصر       

، ١٩٣٥مشع صناعي ونالا جائزة نوبل في عام        

وبعد الحرب العالمية الثانية وفي الولايات المتحدة 

 ـ    فـي عـام   ٦٠ع اكتشف عنصر الكوبالت المش

مـرة  ، وصمم بشكل إبـر وطبقـت أول         ١٩٤٨

و . للمعالجة الشعاعية بعد زرع أنابيب البلاستيك     

 فـي   ١٩٨تلا ذلك اكتشاف عنصر الذهب المشع       

 واستخدم عنصر السـيزيوم المشـع       ١٩٥٣عام  

 واستخدما فـي معالجـة      ١٩٢ والإيريديوم   ١٣٧

  .سرطان عنق الرحم

 وفي معهد غوستاف روسي في      ١٩٥٥وفي عام   

ضعية باريس طورت أساليب عديدة للمعالجة المو     

كمـا  . بالتعاون بين شاسان وبيركان وديوتركس    

وضعت أسس استخدام الأيريديوم بشكل دبـوس       

الشعر في أورام الجلد وفي أورام منطقة الـرأس         

  .والعنق وأورام الثدي

 وقد  ١٩٦٤وقد نشر أول بحث عن ذلك في عام         

طور العلماء المذكورون طريقة سميت بأسـلوب       

لشعاعية ضمن  كما استخدمت المعالجة ا   . باريس

الأجواف في الأورام النسائية من خلال إجـراء        

الطبعــات والمطبقــات وباســتخدام الإيريــدوم 

  .والسيزيوم

 تكونـت أول جمعيـة أوربيـة        ١٩٧٠وفي عام   

للمعالجة الشعاعية الموضعية ونشر أول كتاب في 

  .أمريكا عن تقانات هذا الأسلوب

  المعالجة الشعاعية الموضعية

 الشعاعية موضعياً فـي عـلاج       إنَّ زرع المنابع  

الأورام هو حلم المعالجين الشعاعيين في حالـة        

التمكن من الوصـول إلـى التوضـع الـورمي          

بسهولة، وذلك لما يتلو ذلك من حماية للأعضاء        

السليمة من التعرض للأشعة ومن تـوفير فـي         

وللقيام بهذا الأسلوب يجب    . الوقت والهدر المادي  
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  :ةأن تتوافر المقومات التالي

  .المريض والتوضع الورمي المناسب -١

  .العناصر المشعة -٢

  .المطبقات -٣

  .الأجهزة -٤

  .الفيزيائيون -٥

  .الفنيون المساعدون -٦

  .غرف عمليات مخصصة -٧

  .غرف خاصة لإقامة المرضى -٨

  المريض والتوضع الورمي

إنَّ التوضعات الورمية التي يمكن علاجها بهـذا        

الأسلوب هي الأورام كافة التـي تـرى بـالعين          

كما يمكن تطبيق هذا الأسلوب     . ، عموماً المجردة

على الأورام في الأعضاء الداخلية مـن خـلال         

  .التنظير، أو في أثناء العمل الجراحي

  :ولذلك يعتمد في تطبيق هذه التقانة على نمطين

المعالجة الشعاعية بوضـع العناصـر       -١

المشعة بتماس الورم أو ضمن الأجواف      

Intracavitary- RT.  

ية بزرع المنابع المشعة    المعالجة الشعاع  -٢

 Inrastitial- RTضمن كتلـة الـورم   

  :وهذه المعالجة تقوم أساساً على أنها

معالجة شعاعية موضـعية بمقصـد       -١

  .شفائي

معالجة شعاعية موضـعية مشـاركة       -٢

  .للمعالجة الخارجية أو مكملة لها

  .المعالجة الشعاعية الموضعية الملطفة -٣

ــعية   -٤ ــعاعية الموض ــة الش المعالج

ــاركة  ــة  المش ــة الحراري للمعالج

  .والكيميائية

وكل هذه المقاصد المذكورة تعتمد أساسـاً علـى         

المريض من جهة والتوضـع الـورمي ونـوع         

التشريح المرضي، وتصنيف الورم وفق النظـام       

  . من جهة أخرى(T. N. M)العالمي 

وعلى العموم فـإنَّ أي ورم صـغير الحجـم لا           

 سم قطـراً يمكـن علاجـه بهـذا          ٥-٣يتجاوز  

وإنَّ .  فقط (T1-T2)سلوب حيث يصنف عالمياً     الأ

هذا الأسلوب يعالج الورم البدئي غالباً ولا يعالج        

. (M) أو الانتقــالات (N)الانتقــالات العقديــة 

ولذلك فإنَّ الـورم الجيـد لوضـع الاسـتطباب          

للمعالجة به هو الورم نفسه الذي يناسب المعالجة        

 دون  إنما المعالجة بهذا الأسلوب تـتم     . الجراحية

إحداث بتر مشوه للمـريض كمـا يحـدث فـي           

  .الجراحة

ويتم استخدام هذا الأسلوب بسهولة فـي الأورام        

 ـ       : الظاهرة عيانياً في الأحشاء والأعضـاء كالـ

الجلد وجوف الفم والثدي والعين والفرج والمهبل       

وعنق الـرحم وجسـم الـرحم وقنـاة الشـرج           

  .والبروستات والبلعوم

أسلوب التنظير كما في    أو يتم من خلال استخدام      

  .القصبات والمري

أو في أثنـاء العمـل الجراحـي وفـي الأورام           



  السعودي. أ.                 م   ١٩٩٩مجلة جامعة دمشق ـ المجلد الخامس عشر ـ العدد الثاني ـ 

  ١٥

الصغيرة غير القابلة للاستئصال كما فـي أورام        

  .سرة الكبد والمرارة والقناة الجامعة والمثانة

أو بالتعاون مع أطباء الجراحة العصبية كما فـي         

  .أورام الدماغ السطحية والصغيرة

 المرضي، فغالباً ما يستخدم     أما من حيث التشريح   

  :هذا الأسلوب في

  .الأورام البشروية القاعدية الخلايا -١

  .الأورام البشروية الشائكة الخلايا -٢

  .الأورام الغدية -٣

ولا يستخدم هذا الأسلوب مع الأورام العفليـة أو         

  .يةاللمف

  Nuclidesالعناصر المشعة 

إنَّ العناصر المشعة المستخدمة في هذا الأسلوب،       

 العناصر المصدرة لحزمة شعاعية من أشعة       هي

غاما غالباً، أو بيتا نادراً، وهذه الأشعة لها صفة         

الرحلان القصير والمحدود ضمن الأنسجة، إذ لا       

يتجاوز ذلك عدة سنتيمترات، ولهـذه العناصـر        

  :صفات فيزيائية نوردها في الجدول التالي

  

  شكله  نوع الأشعة  ةمصفاة نصف القيم  نصف عمره  طاقته  رمزه  اسم العنصر

  )كبسولات(محافظ   غاما ـ فوتون  رصاص/ ملم /١٢  سنة/١٦٢٠ Ra226 Mev/1  الرايدوم

  اسطوانات  غاما ـ فوتون  رصاص/ ملم /١٢  سنة/ ٥,٣ Co80 Mev/1.33  الكوبالت

  خيوط  غاما ـ فوتون  رصاص/ ملم / ١٠  سنة/ ١١٥ Ta 182 Mev/1.2  التاليوم

  إبر+ كرات   غاما ـ فوتون  رصاص/ ملم/  ٦  سنة/ ٣٠ C.s137 Mev/0.66  السيزيوم

  أسلاك  غاما ـ فوتون  رصاص/ ملم /٣  يوم/ ٤٧ Ir192 0.6-0.3 Mev  الايريديوم

  معلق ـ بذور  غاما ـ فوتون  رصاص/ ملم /٠,٦  يوم/ ٢,٧ Au 198 Mev/0.4  الذهب

  )كبسولات(محافظ   غاما ـ فوتون  رصاص/ ملم /٠,٦  يوم/ ٦٠ I 125 Mev/0.4  اليود

  

ستخدام المنـابع المشـعة يجـب أن        ولا 

  :تتوافر الشروط التالية

ضمان سلامة المنابع وتجانس فعاليتهـا       -١

  .الخطية

التأكــد مــن وضــعية المنــابع وفــق  -٢

  .الاستطباب

ضمان وصفية المنابع عاليـة الطاقـة        -٣

  .والصغيرة الحجم

ضمان سلامة أنابيـب سـير المنـابع         -٤

وسلامة المطبقات وثباتها وعدم تغيـر      

  .يحياًموقعها تشر

ضمان سلامة الأجهـزة الآليـة التـي         -٥

تضمن دفع وإعادة المنابع إلـى خـزان        

  .المنابع

إجراء المخططات الفيزيائية الآلية التي      -٦

توضح خطوط توزع المقدار الشـعاعي      

وخط المقدار المرجع الـذي     . الأعظمي

يحسب على أساسه المقدار الشعاعي في      
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  .الحجم الورمي

 الأنسـجة   المقدار الشعاعي الواصل إلى    -٧

الســليمة المجــاورة للــورم وخاصــة 

  .الأعضاء الحساسة للأشعة

التأكد من سلامة المنابع المصممة مـن        -٨

قبل الحاسوب ومطابقتهـا لمـا طلبـه        

  .الطبيب المعالج

مراقبة الحاسوب المرفق بالجهاز وعدم      -٩

  .وجود خطأ في عمله

ويمكــن حســب المنســوب الشــعاعي  

المقدار الشعاعي المعطى فـي واحـدة       (

تقسيم أنماط المعالجة الشـعاعية     ) الزمن

  :إلى

معالجة شـعاعية موضـعية منخفضـة        -١

 وهذا يعنـي عنـدما      L.D.Rالمستوى  

) ٢٠٠-٤٠(يعطي المنبع المشع مقدار     

-٧٢(ساعة وتجرى المعالجة خلال     /راد

  .ساعة) ١٤٤

معالجة شـعاعية متوسـطة المسـتوى        -٢

M.D.R) :ــاعة /راد) ١٢٠٠-٢٠٠ س

  .ساعة) ١٥-٥(وتجرى المعالجة خلال 

ــتوى  -٣ ــة المس ــعاعية عالي ــة ش معالج

H.D.R) :دقيقة وتجـرى   / راد) ٢٠٠

 ٦٠المعالجة خلال زمـن لا يتجـاوز        

  .دقيقة

  Applicatorsالمطبقات 

بعد أن كانت المنابع المشعة تستخدم في المعالجة        

الشعاعية الموضعية مباشرة بوضـعها بتمـاس       

الورم أو غرسها ضمن كتلة الورم، مما أدى إلى         

رض العاملين في هذا المجـال إلـى مقـادير          تع

شعاعية كبيرة كما أن المريض الذي يعالج يغدو        

معزولاً ويتخوف الجميع مـن الاقتـراب منـه         

كالأطر الطبية و الزوار، فقـد تطـورت هـذه          

الطريقة حالياً على نحو يتم فيها وضع وسائل أو         

وسائط أو أجهزة غير مشعة في تماس الورم أو         

د التأكد من سـلامة وضـعها       وبع. ضمن الورم 

. يجري شحنها بالمنابع المشعة في وقت متـأخر       

  :وهذه الوسائل تسمى المطبقات وهي

بأقطار تتـراوح   ) بلاستيكية(أنابيب لدنة    -١

  . ملم٥-٠,٥بين 

إبر مجوفة معدنية بقطـر خـارجي لا         -٢

 ملم وبأطوال مختلفة تتـراوح      ١يتجاوز  

 سم ولها حافة مشطوفة تمكن      ٢٠-٥بين  

  .ها ضمن كتلة الورم بسهولةمن غرس

  ).بلاستيكية(خيوط لدنة  -٣

مصممة بقياسات  ) بلاستيكية(أجهزة لدنة    -٤

مختلفة وحيدة الاستخدام وذلك للاستخدام     

في المعالجات النسائية، وهي غالباً مـا       

أنبـوب  : تحتوي علـى ثلاثـة أنابيـب      

مركزي يـدخل ضـمن عنـق الـرحم         

وجانبيان يوضعان في الرتوج المهبليـة      

ائط مثبتــة لهــذه الأنابيــب مــع وســ

Delouche - type.  

أجهزة معدنية مصممة بقياسات مختلفـة       -٥
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للاستخدام العديد فهي مصـنوعة مـن       

وقابلة للتعقيم، وهي   ) الستانلستيل(المعدن  

كذلك للاسـتخدامات النسـائية حصـراً       

Fletcher - type.  

أجهزة تصنع يدوياً وبما يناسب كل حالة        -٦

هي ما يسمى   ورمية وخاصة النسائية، و   

يجرى للمريضة طبعة مهبلية    . بالطبعات

بإملاء المهبل بمواد مطاطيـة سـريعة       

الانجماد كما في طب الأسنان حيث يتبين      

عليها مكان فتحة عنق الـرحم ومكـان        

الورم بدقة، ثم يصمم لها قالـب، وبعـد         

ذلك يصمم الجهاز المهبلـي المناسـب       

وعليه تثبت الأنابيب المناسـبة للـورم       

ج، كما تثبت عليها أنابيب خاصـة       المعال

بالتطهير اليومي للمريضة لتجنب الخمج     

  .Chassagne - typeالذي قد يحدث 

أجهزة المعالجة الشـعاعية الموضـعية      
Radiotron  

لقد كان المريض الذي يعالج بهذا الأسلوب فـي         

السنوات الماضية يعـيش حالـة مـن العزلـة          

ير من  والاضطراب النفسي، إذ كان ينظر إليه بكث      

الخوف في أثنـاء القيـام بالأعمـال الطبيـة أو           

التمريضية وفي أثناء التطبيق ولو خلف الحواجز       

الرصاصية، نظراً لأن كل من يدخل الغرفة التي        

يوجد فيها المريض يتعرض إلى مقادير شعاعية       

زهيدة، ولكنها تراكمية من خلال الأشعة الأولية       

ة في أرجاء الصادرة عن المنابع أو الأشعة المنتثر

  .الغرفة قاطبة

ولذلك تم حالياً تصميم أجهزة للتطبيق الشـعاعي        

الموضعي تؤمن دقة إعطاء المقـدار الشـعاعي        

المقترح للمريضة بكل دقـة، وخـلال الـزمن         

المحدد، كما تؤمن من جهة أخرى أقصى درجات        

السلامة وعدم التعرض الشعاعي للأطر الطبيـة       

جـراء  والفنية، وتمكـن ذوي المـريض مـن إ        

الزيارات الدورية لـه دون أي تخـوف، وهـذه          

  .الأجهزة تطورت مع الزمن ونوردها تبعاً للقدم

  Gynatronـ جهاز الجيناترون ١

وهو جهاز يحتوي علـى مسـتودع رصاصـي         

مدروس لاستقبال المنابع المشعة وإخـراج هـذه        

ويؤمن الأمان المطلق وعدم تسـرب أي       . المنابع

كن نقلـه علـى     مقدار شعاعي إلى خارجه، ويم    

كما يحـوي علـى     . عجلات إلى المكان المقترح   

مجموعة من البكرات التي تدار يـدوياً والتـي         

فولاذيـة تـربط فـي      ) كابلات(تتصل بأشرطة   

طرفها الآخر المنابع المشعة ويمكن لهذا الجهاز       

تحريك المنابع من المسـتودع وإلـى المـريض         

 ـ       ة وبالعكس، ففي حالة الزيارات الطبية أو العائلي

تعاد المنابع إلى المستودع وفي حالة التشعيع تعاد        

المنابع إلى المطبق المثبت في المـريض، وهـو     

  .أول الأجهزة المصنعة

  Curietronـ الكوري ترون ٢

وهو جهاز يماثل من حيث المبدأ الجهاز السـابق         

ما عدا أن الحركة تتم به آلياً ومن خلال قبضـة           

 ـ        ريض، للتحكم عن بعد تثبت خارج غرفـة الم
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ويمكن بواسطتها التحكم بالمنابع وحركتها بـين       

كما أضيف إلى   . المريض والمستودع بشكل آلي   

هذا الجهاز مجموعة عدادات زمنيـة وشـعاعية        

لحساب المقدار الشعاعي المعطى للمريض بدقـة       

وحساب الزمن الذي استغرقه التشعيع، كما يمكن       

  .لهذا الجهاز تخديم غرفة أو غرفتين في آنٍ واحدٍ

 أو Selectronــــ الســـيليكترون  ٣

  Nucletronالنيكلترون 

وهي أحدث الأجهزة وقد زودت بالحواسب التي       

يمكن من خلالها تصميم المنابع المشعة بالأطوال       

والفعالية المقررة، ومن ثمَّ يوصل هـذا الجهـاز         

بالمطبق المثبت في المريض حيث يقوم بعد ذلك        

ع نحـو   ومن خلال قبضة التحكم بإرسال المنـاب      

الورم أو إعادتها إلى المستودع التابع لـه مـن          

خلال تيار هوائي ينفخ في الأنابيب المثبتة فـي         

المطبق أو كبلات، كما يمكن حساب الجرعـات        

المعطاة في كل منبع على حدة والجرعة الشعاعية 

العامة التي أعطيت للمريض، وهو يتوقف آليـاً        

لمقرر عند وصول المقدار الشعاعي إلى المقدار ا      

وهو يستطيع تخديم غرفتين معاً وفـي       . للمريض

آنٍ واحدٍ، كما أن أبواب غرف التطبيق متصـلة         

وفي حالة الدخول العشـوائي     . بقاطعات كهربائية 

إلى الغرفة يتوقف التشعيع ويتوقف الجهاز عـن        

العمل، وهذا الجهاز يعمل بمنـابع السـيزيوم أو         

 العدد   قناة يقابلها  ١٨-٦الأيريديوم ويحتوي على    

  .نفسه من المنابع المشعة

ـ أجهزة المعالجة الشعاعية الموضعية عالية      ٤

  :الطاقة

. وهي مماثلة للأجهزة السابقة من حيث التقانـات       

ولكن غرف التطبيق التي يوجد فيها المريض في        

أثناء التشعيع غالباً ما تكون مشابهة لبلوكـوزات        

ا جهاز الكوبالت، أو تستخدم غرفة الكوبالت نفسه      

في أثناء الراحة ولا سيما في حالة استخدام منابع         

شعاعية عالية المنسـوب كمنـابع الكوبالـت أو         

السيزيوم أو الأريدوم عالية الطاقة لضمان الوقاية       

  .الشعاعية

  غرف العمليات للتطبيق

يتم وضع المطبقات في مكان الورم المعالج فـي         

غرف عمليات خاصة تشـبه غـرف العمليـات         

 حيث توافر عموم أسباب التعقـيم       الجراحية، من 

التامة، كأي عمل جراحي وهذه الغرف مـزودة        

  :بـ

طاولة عمليات قابلة لعموم الاستخدامات      -١

الجراحة العامة ـ الجراحة النسائية ـ   (

الجراحة فـي منطقـة الأنـف والأذن        

  ).والحنجرة

جهاز تصوير شعاعي قوسـي، يمكنـه        -٢

التصوير والتنظير في أثناء العمل، وفي      

تجاهات كافة للتأكد من سلامة وحسن      الا

وبعد وضع المطبقـات    . وضع المطبقات 

إجراء الصور مع منابع شعاعية غيـر       

فعالة بالاتجاهات المتعامـدة، لإجـراء      
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الدراسات الفيزيائية عليها قبـل شـحن       

المريض بالمنابع المشعة الفعالة، وفـي      

  .الغرف المخصصة لذلك

 ـ    : المطبقات -٣ ة بأشـكالها وبقياسـاتها كاف

  .معقمة وجاهزة بشكل فردي لكل مريض

مخبر مجاور لإجـراء الطبعـات فـي         -٤

الأورام النسائية وأورام البلعوم الأنفـي،      

  .ومزود بالمنابع الشعاعية الوهمية

فريق عمل فني خاص بغرفة العمليـات        -٥

مع فريق عمل فنـي شـعاعي خـاص         

. بالمطبقات الجاهزة أو لتصميم المطبقات   

ظ مع مخبـر صـغير يحتـوي محـاف        

التي يتم  ) ١٢٥(اليود المشع   ) كبسولات(

وضعها في المطبق مباشرة فـي أورام       

  .الكرة العينية

وجود قسم الفيزياء الذي يقـوم بـإجراء         -٦

الدراسات الفيزيائية على الحواسب مـن      

خلال الصور الشعاعية المجـراة فـي       

غرفة العمليات، وتبعاً لقـرار الطبيـب       

المعالج لإجـراء الدراسـة الفيزيائيـة       

الفورية والتأكد من عدم وجود نقاط حارة 

وفي حالـة   . أو باردة في أثناء التطبيق    

وجود خطأ ما يصار إلى تعديله فـوراً        

قبل البدء بتشعيع المريض، ولا يمكـن       

البدء بالتشعيع إلا بعد إجـراء الدراسـة        

الفيزيائيــة ومخطــط تــوزع المقــدار 

الشعاعي التي يقررها ويصـدّق عليهـا       

  .بيب المعالجالفيزيائي والط

  الغرف الخاصة بالمرضى

ينقل المريض بعد الصحو من غرفـة العمليـات         

وبعد إجراء الدراسة الفيزيائيـة علـى المطبـق         

والمنابع الوهمية إلى غرف خاصـة فـي قسـم          

هذه الغرف مدروسة بشكل فني     . العلاج الشعاعي 

من حيث سماكة الجدران والأبـواب المصـفحة        

ب الأشعة إلى   بالرصاص بحيث تضمن عدم تسر    

خارجها أو تعرض الفنيين أو الأطر الطبية لأي        

مقدار شعاعي خارجها، كما أنها مزودة بفتحـات        

تسمح بمرور الكابلات وقبضة التحكم عن بعـد        

إلى خارجها مع ضمان عـدم وجـود تسـرب          

شعاعي، كما أنه في حال استخدام هذه الغـرف         

للمعالجات الشعاعية الاستقلابية بـاليود المشـع       

 أو الذهب المشع أو التـاليوم أو الغـاليوم          ١٣١

المشع فيجب أن تكون دورة الميـاه والمغاسـل         

التابعة لها موصولة بأنابيـب صـرف صـحي         

متصلة بحفر جوفية خاصة لجمع النفايات تضمن       

عدم تسرب المواد المشعة إلى خارجها ولا تضخ        

إلى كهاريز الصرف العام إلا بعد التأكـد مـن          

لعناصر المشعة الواصلة إليها عن     انتهاء فعالية ا  

  .طريق مفرزات المريض

كما تزود هذه الغرف بدارات تلفزيونية لمراقبـة        

  .المريض وفواصم الكترونية للأبواب

ــعية   ــعاعية الموض ــة الش المعالج

  العصبية

يتم تنفيذ هذا الأسلوب في إطار قسـم الجراحـة          
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العصبية الذي يكون مـزوداً بتصـوير طبقـي         

رفة العمليات إذ يُحدد مكـان      محوري ملاصق لغ  

الورم وأبعاده بالخزعات ثم يـتم زرع أنابيـب         

بلاستيكية غير مشعة ضمن كتلـة الـورم بمـا          

يتناسب مع حجمه، وتجرى الدراسات الفيزيائيـة       

على الصور الشـعاعية الطبقيـة المحوريـة أو         

وبعد وضع المنـابع    . بمساعدة تصوير الشرايين  

سـب المـزود    الشعاعية الوهمية بواسـطة الحا    

ببرنامج خاص لدراسة سلامة توضع الأنابيـب        

البلاستيكية وعدم وجود بؤر حارة أو باردة ناتجة        

وبعد ذلك ينقل المـريض     . عن التشعيع المرتقب  

إلى قسم المعالجة الشعاعية حيـث يـتم شـحن          

 للفترة اللازمـة    ١٢٥الأنابيب ببذور اليود المشع     

  .لإعطاء المقدار الشعاعي المقترح

بر الحـار وخزانـات المنـابع       المخ

  المشعة

يوجد في قسم المعالجة الشعاعية الذي يتعامل مع        

النظائر المشعة مخبر حار لتخزين هذه المنـابع        

بشكل إفرادي لكل منبع أو للمنـابع المتجانسـة         

وذات الفعالية الواحدة وخاصة منابع الإيريـديوم       

 حيث تخـرج هـذه المنـابع مـن          ١٩٢المشع  

ستودعات الرصاصية التي تضمن الخزانات أو الم

كما يزود المخبر   . الحماية المطلقة من إشعاعاتها   

بمناضد خاصة مجهزة بمحاقن مرصصة وزجاج      

رصاصي تسمح للفني بالتعامل مع المنابع مـن        

حيث قياس فعاليتها وتصميمها بالطول المناسـب       

للحالة الورمية ثم وضعها ضمن أنابيب بلاستيكية       

فق ما تقرر بالتشاور مـع      في المكان المناسب و   

  .الفيزيائي والطبيب المعالج

كما يقوم الفني بشحن المريض بهذه المنابع فـي         

الغرف المخصصة وبعد انتهاء التشـعيع يقـوم        

الفني برفع المنابع من المريض وإعادتهـا إلـى         

  .المستودعات الخاصة حيث يتم تخزينها

وعند نقل المنابع من المخبر الحار وإليه يتم ذلك         

بواسطة عربة رصاصية خاصة مدروسة فيزيائياً      

ومصفحة بالرصاص، وتضمن عـدم التعـرض       

الشعاعي في أثناء نقل المنـابع ضـمن أقسـام          

  .المشفى المختلفة

كما يجب على الفني في أثناء التعامل مع المنابع         

المشعة اتخاذ عموم أسـباب الحيطـة والحـذر،         

 وتطبيق قواعد ونظم الوقاية الشعاعية من حمـل       

وارتـداء  ) الدوزي فيلم (لأجهزة القياس الشعاعي    

الصداري الرصاصية والكفـوف الرصاصـية،      

وعدم الإمساك بالمنابع المشعة بالأصابع المجردة      

بشكل قاطع إلاَّ من خلال ملاقط طويلة وخلـف         

المحاقن الرصاصية والزجاج الرصاصي، وحمل     

أفلام الدوزي فيلم على الصدر والرسغ والأصابع       

  .المقدار الشعاعي المحتمل أن يتعرض لهلقياس 

أما في الأجهزة الحديثـة للمعالجـة الشـعاعية         

الموضعية فإنَّ المنابع توجد بشكل دائم في خزان        

الجهاز، وهو يقوم آلياً بتصميم المنابع بالفعاليات       

والأطوال المقررة من قبـل الطبيـب المعـالج         

اعتماداً على الحاسب المزودة بـه دون تـدخل         

  .يين مباشرةالفن
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  الدراسات الفيزيائية

يوجد في مراكز العلاج الشعاعي قسـم خـاص         

للدراسات الفيزيائية يعمل به فيزيائيون مختصون      

بالفيزياء الطيبة العلاجية حيث يقوم هذا الفريـق        

ــة أو بالحو ــائط اليدوي ــتخدام الوس ــب اباس س

الالكترونية لدراسة المقدار الشـعاعي وخطـوط       

ي الأبعاد الثلاثة استناداً إلى الأيزودوز وتوزعها ف  

الصور الشعاعية المجراة للمريض بعـد وضـع        

المطبقات والمنابع الوهمية وتقدير تـوزع هـذه        

المنابع وأطوالها وتوازيها وعلاقتها بنقاط العلام      

التشريحية الشعاعية لكل توضع ورمـي وذلـك        

  :استناداً إلى

  : نقطة العلام في منطقة الرأس-١

  .اجنقطة أسفل الحج 

نقاط في منتصـف أجسـام الفقـرات         

  ).٤-٣-٢-١(الرقبية 

نقاط عند ارتفـاق الـذقن ومنصـف         

  .وزاوية الفك السفلي

  : نقاط العلام الحوضية-٢

  .استناداً إلى طربيزة وفلتش 

  .استناداً إلى نقاط شاسان 

 وفق  B والنقطة   Aاستناداً إلى النقطة     

  . مانشسترأسلوب

لواصـل إلـى     الاهتمام بالمقدار الشعاعي ا    -٣

  :الأعضاء الحساسة المجاورة للتطبيق

وخاصة في حالة معالجة شعاعية سابقة أو لاحقة        

  :وخاصة في

  .النخاع الشوكي 

  .الجسم البلوري 

  .المثانة 

  .المستقيم 

  .الغدد التناسلية 

  نتائج المعالجة الشعاعية الكورية

تعد المعالجة الشعاعية شفائية المقصد في الأورام       

 سم، وذلك في عمـوم      ٣وز قطرها   التي لا يتجا  

التوضعات الورمية التي يمكن الوصـول إليهـا        

  :لوضع المطبقات وخاصة

  .أورام الشفة -١

  .أورام الأجفان -٢

  .أورام اللسان المتحرك -٣

  .أورام عنق الرحم -٤

وتعد معالجة متممة للمعالجة الشعاعية الخارجية      

في أورام الثدي الصغيرة التي يستأصل بها الورم        

فقط مع المحافظة على الثـدي، إذ يـتم         جراحياً  

إعطاء مقدار شعاعي إضافي في سـرير الـورم      

وهي . المستأصل بعد المعالجة الشعاعية الخارجية

تؤدي إلى المحافظة على الثدي عنـد المريضـة         

بشكل جمالي جيد مع المحافظـة علـى الحالـة          

النفسية والاجتماعيـة للمريضـة، وإلغـاء دور        

جميليـة المكلفـة وغيـر      المعالجة الجراحية الت  
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  .المضمونة النتائج

  الخبرة والتطبيق 

 راجع مركز الطب    ١٩٩٦-١٩٩٢خلال الأعوام   

 حالة سرطانية استخدمت في ٢٢٢النووي بدمشق 

علاجها المعالجة الشعاعية الموضعية كمعالجـة      

أو كمعالجـة متممـة للمعالجـة       . شفائية وحيدة 

الجراحية والشعاعية الخارجية، وقـد توزعـت       

لحالات على التوضعات التشريحية والجهازيـة      ا

التي نوجزها في الجداول التالية، تصنيفاً ومعالجة       

  .ومعدلات للشفاء

  أولاً ـ الأورام النسائية

أورام عنق الرحم ـ أورام جسـم   : وقد تضمنت

الرحم ـ أورام المهبل ـ وقد استخدم في علاجها 

  .C.S 137عنصر السيزيوم المشع 

  : حالة١٢٢لرحم ـ أورام عنق ا١

  

المرحلة 
ST  

%النسبة 
جراحة 

  وحدها

أشعة خارجية 

  وحدها

أشعة + جراحة 

  خارجية

أشعة + جراحة 

+ خارجية 

  موضعية

+ أشعة خارجية 

  موضعية

) ٥(الشفاء 

 سنوات متوسط

I ٦٩  +  -   غري٤٥+/   -  +   %٤٢%  

II غري٤٥+/   -  +   %٤٣   -  +    

III غري٥٠+/   -   %٧   -  -  +    

IV غري٥٠+/   -   %٨   -  -  -    

  

  : حالة٧٢ـ أورام جسم الرحم ٢
  

%النسبة STالمرحلة 
جراحة 

 وحدها

أشعة خارجية 

 وحدها

أشعة + جراحة 

 خارجية

أشعة + جراحة 

+ خارجية 

 موضعية

+ أشعة خارجية 

 موضعية

) ٥(الشفاء 

 سنوات متوسط

I غري٤٥+/   +   %٦١   -  
م /١٥+خ/٤٥+

  غري

م /١٥+خ/٤٥+

  غري
٦١%  

II غري٤٥+/   +  % ١٥   -  
م /١٥+خ/٤٥+

  غري

م /١٥+خ/٤٥+

  غري

  

III غري٥٠+/    غري٥٠+/   -   %١٢   -  -    

IV غري٥٠+/    غري٥٠+/   -   %١١   -  -    

  : حالات٣ـ سرطانات المهبل ٣  
  



  السعودي. أ.                 م   ١٩٩٩مجلة جامعة دمشق ـ المجلد الخامس عشر ـ العدد الثاني ـ 

  ٢٣

موضعية+ معالجة شعاعية خارجية  معالجة شعاعية موضعية المرحلة   

I  /+غري٦٠   -  

II -  +م غري/١٥+خ/ ٤٥  

  

 ١٧) أنف ـ أذن ـ حنجرة  (اًـ أورام الرأس ثاني

  :حالة

  وقد استخدم فيهـا عنصـر الإيريـديوم المشـع          

  

IR 192 .وقد توزعت على التوضعات التالية:  
  

  أشعة موضعية وحدها  موضعية+ أشعة خارجية   أشعة خارجية+ جراحة   عدد الحالات  التوضع

  ٦٠+   م غري/٦٠/+خ٥٠+  -  ٦  شفة

  -  -  غري/ ٥٠+  ٤  لسان متحرك

  -  م غري/٢٠/+خ٥٠+  -  ١  قاعدة لسان

  -  م غري/٢٠/+خ٥٠+  -  ٣  بلعوم أنفي

  +  -  -  ٢  مجرى السمع

  +  -  -  ٣  الأنف

  

  ): حالات٨(ثالثاًـ أورام الدماغ 

قام قسم الجراحة العصبية فـي مشـفى الأسـد          

الجامعي بدمشق باستخدام أسلوب الخزعة المبأرة      

سـوب  والتصوير الطبقي المحوري وبرامج الحا    

بإجراء بعض المعالجات الشـعاعية الموضـعية       

للأورام الدماغيـة الخبيثـة الصـغيرة الحجـم         

والمركزية وغير القابلة للاستئصال الجراحـي،      

) كبسـولات (وقد استخدم في علاجهـا محـافظ        

 وعـدددها ثمانيـة     I125عنصر اليود المشـع     

  .حالات

ولم نتطرق إلى ذكر معدلات الشفاء فـي أورام         

ام الدماغ نظراً لعدم وجود حـالات       الرأس وأور 

  .كثيرة معالجة

آملين في المستقبل تطـوير اسـتخدام أسـلوب         

المعالجة الشعاعية الموضعية فـي التوضـعات       

الورمية الجهازية الممكن علاجها كافة، وخاصة      

  :في

استئصال الكتلة  (معالجة سرطان الثدي المحافظة     

  ).الورمية دون استئصال الثدي

شرج للمحافظة على وظيفة المصرة     وأورام قناة ال  

الشرجية وعدم اللجوء لإجراء الشـرج المضـاد        

  .للطبيعة
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