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ون ا درةا را ق او  ورات 
   إ و ا را ا ر د و ،ا ظ ن دة اص ا

 م واا  ذرا طا ھ ول و  ول ا" ن  ا
."م أا  رزدھدرات  وا زز  را ا ر ردف ال او

وا  ءدول اا ل اا   و ل ان ا و 
  و ن ل طور وطق ات اوو ،ن إطرٍ م  ن اودة.

ودف ورات  وق ا ار ادرة ن او إ ور وت   
:ت ان ا ر اوك اذ   ،ب اطب اطوا ،ا 

اووي ا وا، واج ا؛ وس ارت وازء ا اط؛ 
.ذدان ا  ووت اطن ا رھرة ور اظت اورات  وذب او

ط ،ن رن ون ط ر ن ارّاء، وھ وّ إ ان  ادان ا
ود راء دوون أ او   واراض ھذه  وواھم ن ان.

 وز ظت دو وت  ط  ادن ذات ا أن رّ  اورات.
.ر  رك أو أن ن ھذه ا درةورات اض ا 

 ذه ا  ن ن اورات:ول ھ

ون ا درةا را ق او  
ن ھذه ا ن اورات تٍ أو ُدّم وتٍ ذات ط اري ل ادئ   

وُر أ ًن ھذه  ارد، ودوّت ور واد ارت، وأد ّن اودة.
ا.وص ال ا ،وىا ر  وادت ودرا   

ون ا درةا را ر ار 
   را ق او   ورةت اول اّ را ر ار 

ء ازت وارس او ،ب اطن اد  ون ا درةا ،طا 
.ذوا  وا ر و ،ت ان ا درةر ارورات ال ھذه او

 دا ّا واد اوا ،وا ر ن رر اروا ،ّا ا
و ض    ار .ظ او ن دورات در ول اوا ا

ات، د طوي ھذه ارر  واد دا ذات  ورات درة ن  وق 
.و ا را ا 
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:وان اا   
Official.Mail@iaea.org 
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  تمھيد
دولَھ�ا الأعض�اء ف�ي جھ�ود تط�وير ت�دخ�ت  تساعد الوكال�ة الدولي�ة للطاق�ة الذري�ة  

فعال��ة قا�م��ة عل��ى الأدل��ة لمكافح��ة س��وء التغذي��ة بكاف��ة ص��ور� باس��تخدام التقني��ات النووي��ة. 
ونظراً لم�ا تنف�رد ب�ه التقني�ات النووي�ة، وبخاص�ة تقني�ات النظ�ا�ر الثابت�ة وقي�اس امتص�اص 

التغذي��ة، ف���ن ھ��ذ� الأش��عة الس��ينية المزدوج��ة الطاق��ة (ديكس��ا)، م��ن خص��ا�ص ف��ي مج��ال 
الأس��اليب تناس��ب كثي��راً تط��وير وتقي��يم ت��دخ�ت للتغل��ب عل��ى م��ا يفرض��ه س��وء التغذي��ة ف��ي 

  ‘.فرط التغذية’و‘ نقص التغذية’العالم من عبء مزدوج متمثل في 

ويتض��من ھ��ذا المنش��ور معلوم��ات ع��ن الخلفي��ة النظري��ة والتطبي��� العمل��ي �خ��ر   
ييم تركيب الجسم باس�تخدام تقني�ة ديكس�ا. وس�اھمت منھجيات قياس كثافة معادن العظام وتق

الوكالة في تطوير ونقل الخبرة الفنية ف�ي مج�ال اس�تخدام تقني�ة ديس�كا ف�ي ال�دول الأعض�اء 
ع��ن طري��� دع��م مش��اريع التغذي��ة الوطني��ة وا�قليمي��ة م��ن خ���ل برن��ام� التع��اون التقن��ي 

�قة الت�ي تع�ال� مج�ا�ت التغذي�ة ذات الأولوي�ة. وس�وف يش�كل ھ�ذا  ومشاريع البح�و� المنسَّ
الكتاب جزءاً مھماً من جھود الوكالة في نقل التكنولوجي�ا والمس�اھمة ف�ي بن�اء الق�درات ف�ي 

  ھذا الميدان.

وت��ولى فري��� م��ن الخب��راء ال��دوليين �ع��داد ھ��ذا المنش��ور الموج��ه �ل��ى المختص��ين   
الص���حيين ال���ذين بالتغذي���ة، والمختص���ين بالتكنولوجي���ا ا�ش���عاعية، والب���احثين، والمھني���ين 

يس��تخدمون تقني��ة ديس��كا لقي��اس كثاف��ة مع��ادن العظ��ام وتقي��يم تركي��ب الجس��م. ونح��ن ن��دين 
(الو�ي�ات  J. Shepherdبالعرفان على وجه الخصوص للمساھم الر�يس�ي ف�ي ھ�ذا الكت�اب، 

  الواسعة في ھذا الميدان. هالمتحدة الأمريكية) الذي لم يضن علينا بخبراته الفنية ودرايت

م�ن ش�عبة الص�حة  L. Davidssonف الوكالة المسؤول عن ھذا المنشور ھ�و وموظ  
  البشرية. 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ملاحظة تحريرية
لا يتن��اول ھ��ذا التقري��ر مس��ا�ل المس��ؤولية، س��واء أكان��ت قانوني��ة أو غي��ر قانوني��ة، 

 عن أفعال أي شخص أو امتناعه عن الأفعال.

ى دق�ة المعلوم�ات ال�واردة ف�ي وعلى الرغم من الح�رص الش�ديد عل�ى الح��ا� عل�
ھ��ذا المنش��ور، لا تتحم��ل الوكال��ة ولا دولھ��ا الأعض��اء أي��ة مس��ؤولية ع��ن العواق��ب الت��ي ق��د 

 تنشأ عن استخدام تلك المعلومات.

ن��ة للبل��دان أو الأق��اليم عل��ى أي حك��م م��ن جان��ب  ولا ينط��وي اس��تخدام تس��ميات معيَّ
الوضع الق�انوني لھ�ذ� البل�دان أو الأق�اليم،  الناشر، وھو الوكالة الدولية للطاقة الذرية، بشأن

 .أو سلطاتھا ومؤسساتھا، أو تعيين حدودھا

ولا ينطوي ذكر أسماء ش�ركات أو منتج�ات مح�ددة (س�واء م�ع الإش�ارة �ل�ى أنھ�ا 
مسجلة أو دون تلك الإشارة) على أي نية لانتھاك حقوق الملكية، ولا ينبغي أن ي�س�ر عل�ى 

 .الوكالة أنه تأييد أو توصية من جانب
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  مقدمة  - ١

  الخلفية  ١-١

قي��اس امتص��اص الأش��عة الس��ينية المزدوج��ة الطاق��ة (ديكس��ا) ھ��و تقني��ة للتص��وير   
بالأشعة السينية تستخدم أساساً لقياس كتلة مادة ما في وجود مادة أخ�ر� م�ن خ�لال معرف�ة 

ند مستويات الطاقة المختلف�ة. وتمث�ل درجة توھين الأشعة السينية التي تنفرد بھا كل مادة ع
تقنية ديكسا أسلوباً بالغ الدقة لقياس كثافة مع�ادن العظ�ام وتقي�يم تركي�ب كتل�ة الجس�م، وھ�ي 
تناسب بالتالي تطوير وتقييم تدخلات لمواجھة ما يفرض�ه س�وء التغذي�ة م�ن ع�بء م�زدو� 

  في العالم.‘ فرط التغذية’و‘ نقص التغذية’متمثل في 

  الھدف  ٢-١

تض��من ھ��ذا المنش��ور معلوم��ات ع��ن الخلفي��ة النظري��ة والتطبي��ق العمل��ي لأح��د� ي  
منھجيات قياس كثافة معادن العظام وتقييم تركي�ب الجس�م باس�تخدام ديكس�ا. وھ�ذا المنش�ور 
موج���ه للمختص���ين بالتغذي���ة والمختص���ين بالتكنولوجي���ا الإش���عاعية، والب���احثين والفني���ين 

  في إجراء ذلك التحليل. الصحيين الذين يستخدمون تقنية ديكسا

  النطاق  ٣-١

يركز ھذا الدليل على إجراء وتحليل المسح باستخدام تقني�ة ديكس�ا. ويش�مل المس�ح   
مختلف مناطق الجسم ذات الاھتمام التي يمكن مسحھا، مث�ل العم�ود الفق�ر�، وعظ�م الفخ�ذ 

م ف�ي إج�راء القريب، والساعد، والجسم بكامله، فضلاً عن البروتوكول الإكلينيكي المس�تخد
مسح ديكس�ا. ويتن�اول ال�دليل بالتفص�يل الإج�راءات التحليلي�ة المس�تخدمة ف�ي تفس�ير ص�ور 
مس��ح مختل��ف أنس��جة الجس��م وك��ذلك الاعتب��ارات الخاص��ة بالمرض��ى الب��دناء والأطف��ال. 

  ويناقش الدليل أيضاً مراقبة الجودة والعيوب التي تؤثر على نتائج المسح.

  الھيكل  ٤-١

معلوم�ات أساس�ية،  ٣ظرة عامة على تقنية ديكسا. ويتض�من القس�م ن ٢يلقي القسم   
بالوص��ف تقني��ة  ٤بم��ا ف��ي ذل��ك اعتب��ارات الأم��ان والاعتب��ارات الأخلاقي��ة. ويتن��اول القس��م 

كيفي��ة  ٥ديكس��ا المس��تخدمة ف��ي تقي��يم تركي��ب العظ��ام والأنس��جة الرخ��وة. ويتن��اول القس��م 
ور مس�ح ديكس�ا. وأم�ا الموض�و� ال�ذ� تحلي�ل ص� ٦إجراء مسح ديكسا، بينما يغطي القسم 

ثلاث��ة ملاح��ق تتض��من المعلوم��ات  فھ��و إع��داد تقري��ر ديكس��ا. وت��رد أخي��راً  ٧يتناول��ه القس��م 
المس��اعدة ذات الص��لة، وھ��ي تش��مل عل��ى وج��ه التحدي��د مث��الاً لتقري��ر مراقب��ة ج��ودة مقي��اس 

ين يخض��عون كثاف��ة العظ��ام باس��تخدام الأش��عة الس��ينية المزدوج��ة، واس��تبياناً للمرض��ى ال��ذ



 

٢ 

لفحص باستخدام ديكسا، والبيان�ات المعياري�ة المتعلق�ة بالأطف�ال ال�ذين تُج�رَى لھ�م فح�وص 
  باستخدام ديكسا.

  امتصاص مقدمة عن قياس  - ٢
  الأشعة السينية المزدوجة الطاقة (ديكسا)

  ما ھو قياس امتصاص الأشعة السينية المزدوجة الطاقة؟  ١-٢

زدوج��ة الطاق��ة (ديكس��ا) ھ��و تقني��ة للتص��وير قي��اس امتص��اص الأش��عة الس��ينية الم  
بالأش��عة الس��ينية، وھ��و يس��تخدم أساس��اً لاس��تخلاص كتل��ة م��ادة ف��ي وج��ود م��ادة أخ��رى م��ن 
خلال معرفة درجة توھين الأشعة الس�ينية الت�ي تنف�رد بھ�ا ك�ل م�ادة عن�د مس�تويات مختلف�ة 

مرتفع�ة. وقي�اس من الطاقة. وتتكون الصور نتيجة لتوھين متوس�ط الط�اقتين المنخفض�ة وال
امتص��اص الأش��عة الس��ينية المزدوج��ة ھ��و طريق��ة خاص��ة للتص��وير لا تت��ا� ف��ي الع��ادة ف��ي 
نُظ��م الأش��عة الس��ينية المس��تخدمة ف��ي الأ���را� العام��ة نظ��راً للحاج��ة إل��ى ترش��يح خ��اص 
للش��عا� وتس��جيل مك��اني ش��به كام��ل لھ��ذين المس��تويين م��ن الت��وھين. وأتيح��ت نُظ��م ديكس��ا 

  ].١لأول مرة في أواخر ثمانينات القرن الماضي [التجارية المتخصصة 
وتقنية ديكسا ھي امتداد لتقني�ة مبك�رة ف�ي التص�وير يطل�ق عليھ�ا قي�اس امتص�اص   

الفوتون��ات المزدوج��ة الطاق��ة. والاخ��تلا� الوحي��د ب��ين التقنيت��ين ھ��و أن قي��اس امتص��اص 
قھ��ا نظي��رٌ مُش��� الفوتون��ات المزدوج��ة الطاق��ة يس��تخدم ت��وھين انبعاث��ات أحادي��ة الل��ون يطل

) بينم���ا تس���تخدم تقني���ة ديكس���ا أطياف���اً م���ن الأش���عة الس���ينية المتع���ددة ١٥٣ -(الج���ادولينيوم 
الألوان بمستويات مختلفة من الطاقة في كل صورة. وأھم تطبيق تجاري لتقني�ة ديكس�ا ھ�و 

 ھشاش��ةقي��اس كثاف��ة مع��ادن العظ��ام لتقي��يم مخ��اطر التع��ر� لكس��ور العظ��ام وتش��خيص 
تخدم المستوى الأمثل من طاقات الأشعة السينية لتقييم كثافة العظ�ام. ويس�تخدم العظام؛ ويس

القري��ب وأحيان��اً عظ��م   العظ��ام مس��ح الفق��رات القَطَنِيّ��ة وعظ��م ال��وَرِك ھشاش��ةف��ي تش��خيص 
الساعد البعيد. وتحدد جي�داً من�اطق الجس�م المھم�ة المس�تخدمة ومع�ايير التش�خيص. ويمك�ن 

، ٢قياس الكتلة العظمية في الجس�م كل�ه وتركي�ب النس�ي� الرخ�و [أيضاً مسح الجسم بكامله ل
] ف��ي من��اطق الص��ورة الت��ي لا ٤]. ويمك��ن تقي��يم ال��دھون والأنس��جة الخالي��ة م��ن ال��دھون [٣

تحتوي إلاّ على أنسجة رخوة ويمكن عن طريق ذلك حساب النس�بة الم�وي�ة لكتل�ة ال�دھون، 
لأنس��جة المحيط��ة بالمن��اطق الت��ي تحت��وي بينم��ا تس��تخدم نس��بة م�وي��ة تقديري��ة لل��دھون ف��ي ا

]. وج��رى مس��ح وتحدي��د المجموع��ات المرجعي��ة حس��ب الج��نس والأص��ل ٥عل��ى عظ��ام [
العرق��ي والعم��ر. ويش��خص الم��ر� ف��ي الع��ادة ع��ن طري��ق مقارن��ة الش��خص بمجموع��ة 
ر حالي��اً ع��دد أجھ��زة ديكس��ا  الأق��ران أو مجموع��ة م��ن الأش��خاص الأص��حا� الش��باب. ويق��دَّ

  جھاز. ٥٠ ٠٠٠نطاق العالم لمسح كامل الجسم بأكثر من  المستخدمة على



 

٣ 

  ديكسا تقنيةقياس كثافة العظام باستخدام   ٢-٢

يمث��ل قي��اس امتص��اص الأش��عة الس��ينية المزدوج��ة ال�اق��ة أح��د أدق أس��اليب قي��اس   
كثافة معادن العظام وكتلة الجسم الحيّ. وتشكل كتلة مع�ادن العظ�ام الت�ي تت�ألف أساس�اً م�ن 

باتي���ت المك���ون المع���دني ال���ذي يتبق���ى ف���ي العظ���ام بع���د إزال���ة اللح���م عنھ���ا ھيدروكس���ي أ
واس��تخلاص دھونھ��ا وتحولھ��ا إل��ى رم��اد. وين��ت� نظ��ام ديكس��ا بحك��م �بيعت��ه ص��ورة ثنائي��ة 
(ذات بُعدين) تجمع بين ت�وھين ال�اق�ة المنخفض�ة وت�وھين ال�اق�ة المرتفع�ة. وعل�ى ال�ر�م 

دة الحج�م ف�إن نظ�ام ديكس�ا لا يمكن�ه أن يق�يس من أن الكثاف�ة تع�رف عموم�اً بأنھ�ا كتل�ة وح�
كثافة العظم إلا ككتلة في وحدة المساحة لأنه يستخدم صوراً ثنائية الأبعاد ولا يمكن�ه قي�اس 
عمق العظام. وفي المقابل فإن قياس كثافة العظ�ام باس�تخدام التص�وير المق�ع�ي الحاس�وبي 

يق�يس الحج�م الحقيق�ي والكثاف�ة الذي يع�رف بالمس�� المق�ع�ي الحاس�وبي الكم�ي، يمك�ن أن 
الحجمي�ة للعظ�ام. ويتف�اوت حج�م العظ�ام كدال�ة للعم�ر. وبالت�الي ف�إن ق�يم كثاف�ة العظ�م الت�ي 
تقاس باستخدام ديكسا تزداد من الميلاد حت�ى مرحل�ة البل�و�، ويرج�ع ذل�ك أساس�اً إل�ى كب�ر 

م�ن ت�وخي الح�ذر  حجم العظام. ويتأثر أيضاً حجم العظام بالفروق العرقية والجنس. ولا بد
عن��د مقارن��ة ق��يم الكثاف��ة العظمي��ة الت��ي تق��اس بنظ��ام ديكس��ا م��ع ق��يم الكثاف��ة العظمي��ة ل��د� 
مجموعة مماثلة من الأشخاص وإلاّ فسوف يساء بس�ھولة تفس�ير النت�ائ�. وت�نخف� عموم�اً 
ق��يم كثاف��ة العظ��ام ل��د� ا�س��يويين مقارن��ة بأمث��الھم القوق��ازيين م��ن نف��س الج��نس والعم��ر، 

  ].٦ذلك في جانب منه إلى الفروق في حجم العظام [ ويرجع

  النموذج الثلاثي لمكونات الجسم  ٣-٢

يع��رِّف قي��اس امتص��اص الأش��عة الس��ينية المزدوج��ة ال�اق��ة مكون��ات الجس��م بأنھ��ا   
ثلاث م�واد لھ�ا خص�ائص مح�ددة لت�وھين الأش�عة الس�ينية، وھ�ي مع�ادن العظ�ام، وال�دھون 

ن الفوس��فورية، و�يرھ��ا) والأنس��جة الرخ��وة الخالي��ة م��ن (ال��دھون الثلاثي��ة، وأ�ش��ية ال��دھو
ل�ش�ارة إل�ى النس�ي� ال�دھني. عل�ى أن النس�ي� ‘ الش�حوم’الدھون. ويشيع اس�تخدام مص��ل� 

ال��دھني يحت��وي عل��ى كتل��ة خالي��ة م��ن ال��دھون، مث��ل الم��اء وك��ذلك الب��روتين. وأفض��ل م��ا 
قابل�ة لل�ذوبان ف�ي الم�ذيبات توصف به الشحوم كيميائياً ھو أنھا دھون موجودة في الجس�م و

العضوية وليس في الماء، وأكبر فئة من شحوم الجسم ھي ال�دھون الثلاثي�ة الت�ي توج�د ف�ي 
الخلاي���ا الدھني����ة. وكتل����ة النس���ي� الرخ����و �ي����ر ال����دھني ھ���ي مجم����و� الم����اء والب����روتين 
والجليسيرول وكتلة معادن الأنسجة الرخ�وة ف�ي الجس�م. وتق�اس ھ�ذ� المكون�ات الثلاث�ة ف�ي 
كل خلية م�ن خلاي�ا ص�ورة الأش�عة الس�ينية المزدوج�ة ال�اق�ة. وم�ع ذل�ك لا يع�رف توزي�ع 
ال���دھون ومع���ادن العظ���ام والنس���ي� الرخ���و �ي���ر ال���دھني ف���ي الحج���م المس���ق� عل���ى خلي���ة 
(بيكس�يل) الص�ورة. ويجم��ع النم�وذ� ك�ل أن��وا� الأنس�جة ف�ي ھ��ذ� المكون�ات الثلاث�ة. مث��ال 

س�ي� ال�دھني الواق�ع تح�ت الجل�د والنس�ي� ال�دھني الحش�وي ذلك أنه لا يمك�ن التميي�ز ب�ين الن



 

٤ 

ف��ي قياس��ات الج��ذ� المس��قطة عل��� نف��س خلي��ة الص��ورة. وينطب��ق ذل��� عل��� أنس��جة الجل��د 
غي�ر الدھني�ة والعض�لات عن�دما تس�قط كلھ�ا عل�� نف�س خلي�ة الص�ورة.   والأنسجة الحَشَوِيّة

ج��م الحقي��ق الثلاث��ي الأبع��اد وينطب��ق ذل��� عل��� معظ��م النم��اذ� الت��ي لا يمكنھ��ا أن تمث��ل الح
  لمكونات الجسم.

  قياسات ديكسا  ٤-٢

لا تت��يح نُظ��م ديكس��ا س��و� القلي��ل نس��بياً م��ن ق��يم تركي��ب الجس��م الت��ي نوردھ��ا فيم��ا   
يلي. قياسات العظم من كل طرق المسح المستخدمة في نظ�ام ديكس�ا بينم�ا لا تت�ا� قياس�ات 

  مله.تركيب الجسم إلاّ باستخدام طريقة مسح الجسم بكا
ھ�و مك�ون الكتل�ة المعدني�ة للعظ�ام ويوج�د . (BMC) المحتوى المعدني في الع��ا�  

. ويق��اس المحت��و� المع��دني ف��ي العظ��ام Ca10(PO4)6(OH)2ف��ي ش��كل ھيدروكس��ي أباتي��ت، 
عموماً بالغرام، ويلاحظ أنه لا يشمل كتلة أيٍ م�ن المكون�ات العض�وية ف�ي العظ�ام (النخ�ا� 

لت��الي لا يمك��ن تقي��يم دق��ة قي��اس ھ��ذا المحت��و� إلاّ باس��تخدام والك��ولاجين، وغيرھم��ا)، وبا
  عينات من رماد العظم.

ھ��ي مس��احة العظ��م المس��قطة ف��ي مس��تو� الص��ورة وتق��اس  .(BA) مس��اح� الع����  
عادة بالس�نتيمتر المرب�ع. ولا يمك�ن الوث�وق ف�ي دق�ة قياس�ات مس�احة العظ�م، وبخاص�ة ف�ي 

فتراضات واض�حة، لا س�يما فيم�ا يتعل�ق بالج�ذ� مسح الجسم بكامله الذي يتعيَّن فيه وضع ا
  العلوي.

ھ��ي كتل��ة مع��ادن العظ��م ف��ي وح��دة  .(aBMD) الك�اف��� المس��احي� لمع��اد� الع���ا�  
مساحة الصورة بالغرام/سنتيمتر مربع. ونفرق ھنا بين الكثافة الس�طحية والكثاف�ة الحجمي�ة 

ني��ة الحجمي��ة للعظ��ام قياس��اً الحقيقي��ة. ولا يمك��ن قي��اس الكثاف��ة الحجمي��ة، وھ��ي الكتل��ة المعد
مباش���راً باس���تخدام تقني���ة ديكس���ا، وإن ك���ان يمك���ن قياس���ھا باس���تخدام التص���وير المقطع���ي 

  الحاسوبي الكمي. وتعرَّف الكثافة المساحية لمعادن العظام بأنھا:

الكثاف����ة المس����احية لمع����ادن العظ����ام = المحت����و� المع����دني ف����ي العظام/مس����احة العظ����م 
  )١(                           )٢(غرام/سم

  وفيما يلي القياسات التي لا يمكن الحصول عليھا إلا من مسح الجسم بكامله.  
ھ���ي المص���طلح ال���ذي يش���يع اس���تخدامه ف���ي مج���ال قي���اس . (FM) كت����� ال����حو�  

امتصاص الأشعة الس�ينية الم�دوج�ة الطاق�ة للدلال�ة عل�� كتل�ة ال�دھون وھ�ي مجم�و� كتل�ة 
كيميا�ي��اً عل��� وج��ه الدق��ة بأنھ��ا دھ��ون ثلاثي��ة. جمي��ع ال��دھون ف��ي الجس��م. وتع��رَّف الش��حوم 

عل�� أن كتل��ة الش��حوم الت��ي تق��اس باس��تخدام نظ��ام ديكس��ا تع��رَّف ف��ي ھ��ذا الكت��اب بأنھ��ا ك��ل 
الكتل��ة الدھني��ة، بم��ا فيھ��ا ال��دھون الفوس��فورية، وال��دھون الموج��ودة ف��ي الأعض��ا� والنخ��ا� 

  وتحت الجلد. وتقاس كتلة الشحوم بالغرام أو الكيلوغرام.



 

٥ 

ھ�ي مجم�وع ك�ل الأنس�جة . (LSTM) كتلة الأنسجة الرخ�وة الخالي�ة م�� ال�د�و�  
الرخ��وة الخالي��ة م��ن ال��دھون، وھ��ي تش��مل أساس��اً الم��اء والب��روتين ومع��ادن النس��ي� الرخ��و 

  والغلِيكُوجين (سكر الكبد)، وتقاس بوحدات الغرام أو الكيلوغرام. 
اد غي��ر الدھني��ة ف��ي ھ��ي مجم��وع ك��ل الم��و .(FFM) الكتل��ة الخالي��ة م��� ال����وم  

  الجسم:

الكتلة الخالية من الشحوم = كتلة الأنسجة الرخوة الخالية من الدھون + المحت�و� المع�دني 
  )٢(                      في العظام (غرام)

ھي مجموع الأنسجة الرخ�وة الخالي�ة م�ن ال�دھون  :(STM) كتلة الأنسجة الرخوة  
  والعظام وكتل الشحوم: 

  كتل�����ة الش�����حوم + كتل�����ة الأنس�����جة الرخ�����وة الخالي�����ة م�����ن كتل�����ة الأنس�����جة الرخ�����وة =
  )٣(                          الشحوم

ھو المقياس المكافئ لقي�اس ال�و�ن ويعبَّ�ر عن�ه ف�ي  .(TBM) مجموع كتلة الجسم  
  العادة بالغرام أو الكيلوغرام. وفي ضوء ما سبق فإن:

ل���ة مجم���وع كتل���ة الجس���م = كتل���ة الش���حوم + الكتل���ة الخالي���ة م���ن الش���حوم = كت
+ المحت��و� المع��دني ف��ي العظ��ام + كتل��ة الأنس��جة الرخ��وة الخالي��ة م��ن ال��دھون  الش��حوم
  )٤(                          (غرام)

ويمكن تقييم م�د� ��حة قي�اس مجم�وع كتل�ة الجس�م باس�تخدام ج�دول القي�اس بع�د   
معايرته. وكشفت الدراسات عن اتفاق كبير بين الكتلة الت�ي تق�اس باس�تخدام ج�دول القي�اس 

  موع الكتلة الذي يقاس باستخدام تقنية ديكسا.ومج

ھ��ي كتل��ة الش��حوم ف��ي منطق��ة م��ا  .(PCTFM) النس���ة الم�وي��ة لكتل��ة ال����وم  
  :  ١٠٠مقسومة على مجموع كتلته ومضروبة في 

  النس���������بة الم�وي����������ة لكتل����������ة الش���������حوم = كتل����������ة الش����������حوم/مجموع كتل����������ة  
  )٥(                        ١٠٠ xالجسم 

  م ديكسامواضع القياس في نظا  ٥-٢

ھناك العديد من مواضع الجسم التي يشيع قياسھا عند تقييم كثافة العظام باس�تخدام   
  العظ��ام، بم��ا ف��ي ذل��ك الفق��رات القَطَنِيّ��ة، وعظ��م ال��وَرِك ھشاش��ةتقني��ة ديكس��ا لتش��خي� 

القريب، والساعد. والبروتوكول المعياري المس�تخدم ف�ي ھ�ذا ال��دد ھ�و مس�� موض�عين، 



 

٦ 

م��ود الفق��ري وال��وَرِك. ويس��تخدم الس��اعد إذا تع��ذر مس��� أي م��ن ھ��ذين ھم��ا ف��ي الع��ادة الع
العظ�ام م�ن  ھشاش�ةالموضعين. ويمكن الحصول على معايير استخدام ديكسا في تش�خيص 

]. ٧بيان��ات المواق��ف الص��ادرة ع��ن الجمعي��ة الدولي��ة لقي��اس الكثاف��ة العظمي��ة ا�كلينيكي��ة [
ل��ة العظمي��ة ل��دى الأطف��ال وقي��اس تركي��ب ويس��تخدم مس��� الجس��م بكامل��ه أساس��اً لقي��اس الكت

العظ���ام باس���تخدام  ھشاش���ةالجس���م ل���دى الب���الغين. ويمك���ن قي���اس الكثاف���ة العظمي���ة لتقي���يم 
تكنولوجيات أخرى. وبدائل ديكسا الأكثر شيوعاً ھي التص�وير المقطع�ي الحاس�وبي الكم�ي 

لحجمي��ة ف��ي والقي��اس الكم��ي باس��تخدام الموج��ات ف��وق الص��وتية. وتق��اس الكثاف��ة العظمي��ة ا
نظم التصوير الحاس�وبي المقطع�ي المعي�اري باس�تخدام بروتوك�ولات خاص�ة للمس��. وأم�ا 
في التصوير بالموجات الكمية فوق الصوتية فتقاس مخاطر التعرض للكسور وتق�در كثاف�ة 

  العظام باستخدام التوھين فوق الصوتي وسرعة الصوت.
ش�عة الس�ينية الم�دوج�ة ويقاس تركيب الجسم باس�تخدام مس�� قي�اس امتص�اص الأ  

الطاقة في الجسم بكامله. ويمكن في بعض نظم ديكسا معرفة النس�بة المئوي�ة لكتل�ة الش�حوم 
والعم��ود الفق��ري، وإن ك��ان م��ن �ي��ر الواض��� م��دى فائ��دة قي��اس   ع��ن طري��ق مس��� ال��وَرِك

  النسبة المئوية لكتلة الشحوم باستخدام تلك المناطق.

   اعتباراتمعلومات أساسية، بما فيھا   - ٣
  الأمان والاعتبارات الأخلاقية

  الأساليب التاريخية لقياس كثافة العظام  ١-٣

اقترح���ت أس���اليب كثي���رة أو يج���ري اس���تخدامھا لقي���اس كثاف���ة ونوعي���ة العظ���ام،   
ومعظمھا ينطوي على إجراء فحص بالأشعة الس�ينية. ويمك�ن فح�ص العظ�ام مادي�اً وقي�اس 

م الم�ريض. والطريق�ة الت�ي كان�ت ولا ت��ال خواصھا عن طريق استئصال عين�ة م�ن عظ�ا
. وھ�ذا  في بعض الظروف شائعة لتقييم نوعية العظام ھي سحب عينة من العُرْفُ الحَرْقَفِ�يّ 

ا�ج��راء ع��دواني ر���م أن��ه بس��يط نس��بياً. واس��تخدمت أيض��اً ص��ور الأش��عة الس��ينية العادي��ة 
قياس���ات مؤش���ر س���ن�  العظ���ام. واس���تخدمت ھشاش���ةوالعم���ود الفق���ري ف���ي تقي���يم    لل���وَرِك

)Singh ّف��ي المَ��دوَر، وقياس��ات   )، وھ��و تقي��يم بص��ري للعتام��ة ا�ش��عاعية للنس��ي� التَرْبيقِ��ي
، ٨العظ��ام باس��تخدام التص��وير ا�ش��عاعي الع��ادي لل��وَرِك [ ھشاش��ةلتقي��يم   ع��رض المِھْم��ا�

قب�ل   رف�ي المائ�ة ف�ي كثاف�ة المَ�دْوَ  ٣٠]. ومع ذلك فقد كان يحدث تغيير بنسبة تقترب من ٩
أن يتس��نى اكتش��اف التغيي��ر، وك��ان لا ب��د أن تك��ون الأش��عة الس��ينية عل��ى درج��ة كبي��رة م��ن 

تقني��ة   . ويمث��ل أيض��اً المؤش��ر السِ��نْعِيّ منھ��ا الدق��ة المكاني��ة، وبالت��الي اس��تخدام جرع��ة كبي��رة
]. ويعرَّف المؤشر السِنْعِيّ ب�ن�ه نس�بة سُ�مك ١٠يمكن استخدامھا في صور الأشعة السينية [

القشرة السِنْعِيّة إلى إجم�الي القط�ر السِ�نْعِيّ. ويمك�ن قي�اس تغيي�رات س�مك العظم�ة القِشْ�رِيّة 
  .   بدقة ولكن العظمة القشرية لا تدور وتتغيَّر بنفس سرعة تغيُّر العظم التَرْبيقِيّ 
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وب��دأ اس��تخدام تقني��ات م��ن قبي��ل قي��اس الامتص��اص بالتص��وير ا�ش��عاعي عن��دما   
]. وخلاف�اً لل�رقم القياس�ي السِ�نْعِيّ وم�ش�ر ١٢، ١١إلى بيانات رقمية [ تسنى تحويل الأفلام

س��ن�، يمث��ل التص��وير ا�ش��عاعي قياس��اً حقيقي��اً للامتص��اص، وھ��و ف��ي ھ��ذه الحال��ة قي��اس 
��لامََيات ع��ن طري��ق المقارن��ة ب��ين امتص��اص الأش��عة الس��ينية فيھ��ا   للكثاف��ة العظمي��ة ف��ي السُّ

�لامََيات عل�ى وامتصاص الأش�عة الس�ينية ف�ي سُ�م� م ختل�ف م�ن الألوموني�وم. وتحت�وي السُّ
الذي يت�داخل مع�� القلي�ل م�ن كتل�ة الأنس�جة الرخ�وة. ويت�ي�   مقدار كبير من العظم التَرْبيقِيّ 
إج��را� رص��د أدق لفق��دان العظ��ام بف���ل قل��ة أخط��ا� الدق��ة   قي��اس الأنس��جة ال�ني��ة ب��التَرْبِيْق

ن المن��اطق الحامل��ة أو المعر���ة لكس��ور والمع��ايرة المطلق��ة. عل��ى أن الأص��اب� ليس��ت م��
  للحياة. كبيراً  تشكل تھديداً 

ولا تلبي الأساليب المذكورة أعلاه الرغب�ة ف�ي قي�اس موا��� الكس�ور الت�ي يمك�ن   
أن يرتف��� معھ��ا مع��دل الوف��اة والت��ي يمك��ن أن تك��ون حساس��ة بدرج��ة كبي��رة للت�ي��رات الت��ي 

لمزدوج�ة الطاق�ة والمس�� المقطع�ي تنشأ عن المرض. ويمثل قي�اس امتص�اص الفوتون�ات ا
الحاسوبي الكمي أول أساليب قياس الامتصاص ف�ي ال�ور� والعم�ود الفق�ري ف�ي س�بعينات 
الق��رن الما���ي. وك��ان قي��اس امتص��اص الفوتون��ات المزدوج��ة ي��تم باس��تخدام جھ��از مس��� 

كمص�در إش�عاعي لتص�وير ال��ور� أو  ١٥٣ -متخص�ص يحت�وي عل�ى نظي�ر الج�ادولينيوم 
]. ول��م تك��ن بيان��ات قي��اس امتص��اص الفوتون��ات ١٥-١٣ق��ري أو الجس��م بكامل��� [العم��ود الف

المزدوجة صحيحة بدرجة كبيرة بسبب ت�دني ج�ودة الص�ورة والتش�و� الكبي�ر الن�اجم ع�ن 
. وم�ن الناحي�ة ١٥٣ -من المصادر العملية للج�ادولينيوم  أشعة غاماتدفق فيض محدود من 

لكم��ي قي��اس الكثاف��ة الحجمي��ة للعم��ود الفق��ري الأخ��ر�، أت��ا� المس��� المقطع��ي الحاس��وبي ا
قياس��اً ص��حيحاً ع��ن طري��ق قي��اس المس��احة العظمي��ة ف��ي ص��ورة مقطعي��ة معلوم��ة السُ��م� 

]. عل�ى أن معظ�م نُظ�م المس�� المقطع�ي تس�تخدم كثي�راً ف�ي الح�الات الت�ي يحت�اج ١٧، ١٦[
  ص.فيھا المريض إلى علاج عاجل ورعاية حرجة، ومن المكلف استخدامھا في الفح

اس��تخدام تقني��ة ديكس��ا تجاري��اً كب��ديل مباش��ر لتقني��ة قي��اس  ١٩٨٧وب��دأ ف��ي ع��ام   
]. ومن أھم مزاي�ا نظ�ام الأش�عة الس�ينية مقارن�ة ١٨امتصاص الفوتونات المزدوجة الطاقة [

بنظام قياس امتصاص الفوتونات المزدوجة باستخدام النويدات المش�عة قص�ر م�دة الفح�ص 
نبوب الأشعة السينية وتحس�ن مس�تو� المطابق�ة والدق�ة بف��ل نتيجة لزيادة تدفق فوتونات أ

]. ول��م تع��د معظ��م الأس��اليب الأخ��ر� تلق��ى أي استحس��ان من��ذ ١٩ازدي��اد درج��ة الو���و� [
ظھ�ور تقني�ة ديكس�ا الت�ي بات�ت تمث�ل الطريق�ة المثل�ى م�ن حي�� تكلفتھ�ا وفعاليتھ�ا وتوفرھ�ا 

]٢٠.[ 

 

  



 

٨ 

س��الي� الأ����� ل��ي��يم ��كي��� لم��ا�ا �س����دم ���ي��� ديكس��ا ���د�ً م��� الأ  ٢-٣
  الجسم؟

ھناك الكثير من تقنيات قياس تركيب الجسم، فلم�اذا إذن يس�تخدم قي�اس امتص�ا�   
الأش��عة الس��ينية المزدوج��ة الطاق��ة� يس��تخدم المقي��اس المعي��ار� لم��اء الجس��م الكل��ي أس��لوب 

ني��ة تميي��� النظ��ائر الثابت��ة ف��ي م��اء الجس��م للحص��ول عل��ى المجم��و� الكل��ي. ويمث��ل ذل��ك تق
]. عل�ى أن الم�دة الت�ي يس�تغرقھا قي�اس م�اء ٢١رخيصة نسبياً لقياس كتلة ماء البدن الكلي [

س���اعات، بينم���ا يس���تغرق قي���اس امتص���ا� الأش���عة الس���ينية  ٨و ٣الجس���م تت���راو� ب���ين 
دق��ائق. وي��ربط تحلي��ل المعاوق��ة الحيوي��ة ب��ين المقاوم��ة الكھربائي��ة  ٥المزدوج��ة أق��ل م��ن 

ية وخارجھا. وبالنظر إلى أن معظم الماء خ�ار� الخلي�ة يوج�د ف�ي وممانعة الماء داخل الخل
الأنسجة الخالية من الشحوم والعظام، وبالنظر إلى أن الشحوم في معظمھا موج�ودة خ�ار� 
الخلية وخالية من الماء، يمك�ن نمذج�ة النس�بة المئوي�ة لش�حوم الجس�م عن�دما يع�ر� الط�ول 

خ��ر� لقي��اس الجس��م بكامل��ه قي��اس الكثاف��ة العم��ر والج��نس. وتش��مل الأس��اليب الأووال��وزن 
بالوزن تح�ت الم�اء، والتنش�يط الني�وتروني، والقياس�ات البش�رية، وإن ك�ان يتع�ذر اس�تخدام 
ھذه التقنيات في قياس مناطق معينة من الجسم. ولا يمك�ن تقي�يم العظ�م وتوزيع�ات الش�حوم 

 باس�تخدام أس��اليب والأنس�جة الرخ�وة الخالي�ة م�ن الش�حوم ف��ي من�اطق معين�ة م�ن الجس�م إلاّ 
التص��وير، مث��ل ديكس��ا، والمس��� المقطع��ي الحاس��وبي، والتص��وير ب��الرنين المغناطيس��ي. 
وتنخفض الجرعة المس�تخدمة ف�ي تقني�ة ديكس�ا مقارن�ة بالمس�� المقطع�ي الحاس�وبي للجس�م 
بكامله، وتعد رخيصة التكلف�ة مقارن�ة بتكلف�ة التص�وير ب�الرنين المغناطيس�ي. وع�لاوة عل�ى 

قياسات النسبة المئوية لكتلة الشحوم باستخدام تقنية ديكس�ا تتس�م بدق�ة كبي�رة حي�ث  ذلك فإن
في المائة. وأخي�راً ف�إن تقني�ة ديكس�ا  ٠٫٥تبلغ عموماً نسبة احتمالات تكرار/إعادة الاختبار 

مربوط��ة بس��ھولة بالمع��ايير المادي��ة الت��ي يمك��ن التحق��ق منھ��ا عملي��اً، مث��ل حم��ض الش��م� 
لماء، بحيث يمكن التحقق من المعايرة وتجمي�� البيان�ات ف�ي المراك�ز وا(حمض الستيريك) 

  العلاجية.

  قيود قياسات ديكسا  ٣-٣

تق�يس نُظ�م ديكس�ا كثاف�ة  الحجم العظمي المس��� ��ي ��ي�� ال��و�� �ي�� مع��وم.  
العظام بالغرام ف�ي وح�دة المس�احة حي�ث لا يمكنھ�ا قي�اس سُ�مك النس�ي�. وبالت�الي ف�إن نُظ�م 

�� ز ب��ين العظ��ام الس��ميكة ذات الكثاف��ة المنخف���ة والعظ��ام الرقيق��ة ذات الكثاف��ة ديكس��ا لا تميِّ
  المرتفعة.
يُكبّ���ر التص���وير بالش���عا� المروح���ي، بحك���م طبيعت���ه،  �ك�ي���� ال����عا� الم�وح���ي.  

. وبالت��الي يمك��ن أن الماس��� طاول��ةالمس��احة العظمي��ة بمعام��ل تكبي��ر متناس��ب م��� ارتف��ا� 
قط��ر الجس��م. وھن��اك عموم��اً تكبي��ر م��رتبط بالكتل��ة  يتف��اوت حج��م العظ��م لمج��رد اخ��تلا�
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العظمية بحي�ث تظ�ل الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن العظ�ام ثابت�ة نس�بياً. ويمث�ل تكبي�ر المحت�وى 
المعدني في العظام مشكلة خاصة في الھياكل الت�ي لا ت�زال ف�ي ط�ور النم�و، وي�دور نق�ا� 

لب�الغين الص�غار ال�ذين لا يزال�ون حول ملاءمة استخدام التقنيات ا�س�قاطية ف�ي الأطف�ال وا
  ].٢٥-٢٢في طور النمو [

يمكن لتقنية ديكسا أن تقيس مادتين فق�ط ف�ي آن واح�د. وھ�ذ�  مكونان فقط لا غير.  
نظرية أساس�ية لقي�اس الامتص�ا� بالأش�عة الس�ينية. نظ�راً لأن خص�ائ� ت�وھين أي م�ادة 

]. وبالت�الي لا ٢٦ق�ة ملائم�ة [يمكن تمثيلھا عن طريق الجمع بين مادتين أخ�ريين مع�اً بطري
يمكن تقييم تركيب الأنس�جة الرخ�وة إلاّ ف�ي المن�اطق الخالي�ة م�ن العظ�ام، ولا يمك�ن تحدي�د 
الكتلة العظمي�ة إلاّ ب�افترا� تركي�ب الأنس�جة الرخ�وة الت�ي تعل�و العظ�ام. وب�النظر إل�� أن 

إن ذل�ك يقت��ي في المائ�ة أو أكث�ر م�ن خلاي�ا ص�ورة الجس�م ف� ٤٠العظام تشكل في العادة 
تقدير تركيب الأنسجة الرخوة من الأنسجة المحيطة. ولا يمك�ن ف�ي بع�� الح�الات إج�راء 

حال��ة ال��رأس والي��دين والق��دمين والج��ذ� الأعل���، بس��بب ع��دم وج��ود  تق��ديرات دقيق��ة، مث��ل
أنسجة رخوة كافية خارج البروز العظمي، وبالتالي يتجه المصنعون إل�� اس�تخدام أس�اليب 

  الأنسجة الرخوة. خاصة لتقييم
لا يمك��ن عموم��اً مقارن��ة ق��يم كثاف��ة مع��ادن العظ��ام ب��ين  ����� التوحي��� الم�ي��ار�.  

المصنعين مباشرة ولا يمكن أن تحل محل بع��ھا ال�بع� لع�دة أس�باب. الس�بب الأول ھ�و 
أن ھن��اك فروق��اً معروف��ة ف��ي الص��حة النس��بية ب��ين تل��ك ال��نظم م��ن حي��ث الكثاف��ة المس��احية 

والمحتوى المعدني في العظام، ومساحة العظام. مث�ال ذل�ك أن الف�روق ف�ي لمعادن العظام، 
الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام ب��ين اثن��ين م��ن أكب��ر الش��ركات المص��نعة، وھ��ي ش��ركة 

، بدفورد، ماساشوستس، الولاي�ات المتح�دة الأمريكي�ة) وم�سس�ة .Hologic, Incھولوجيك (
، ماديس��ون، ويسكنس��ن، GE Healthcareبي��ة (لون��ار جن��رال إلكتري��ك لأنظم��ة الرعاي��ة الط

 ٢٠ف�ي المائ�ة م�ن حي�ث كثاف�ة مع�ادن العظ�ام و ٨الولايات المتحدة الأمريكية) تبلغ تقريب�اً 
في المائة من حيث المحتوى المع�دني ف�ي العظ�ام. ولا يوج�د أي��اً توحي�د قياس�ي للمن�اطق 

ذ ومناطق الس�اعد ب�ين نظ�م المھمة في الجسم. من ذلك مثلاً الاختلاف في منطقة عنق الفخ
ھولوجي��ك ونظ��م لون��ار. وكان��ت ھن��اك بع��� المح��اولات �زال��ة الاختلاف��ات النظامي��ة ف��ي 
الكثافة المساحية لمعادن العظام في العم�ود الفق�ري وال�ورك بكامل�ه وعن�ق الفخ�ذ باس�تخدام 

 التوحي���د المقياس���ي ٥-٢-٦]. ويتن���اول القس���م ٢٧وح���دات قياس���ية لكثاف���ة مع���ادن العظ���ام [
المفق��ود. عل��� أن��ه ل��م تُب��ذل أي محاول��ة لتوحي��د قياس��ات المحت��وى المع��دني ف��ي العظ��ام ول��م 
تحسب ق�يم الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن العظ�ام ف�ي من�اطق الجس�م المھم�ة الأخ�رى، بم�ا فيھ�ا 

  ، أو الجسم بكامله.  الناحية الجانبية من العمود الفقري، أو الأصابع، أو العَقِب
��را� الانحلا   ��رات الانحلالي��ة [ لي���.التغيُّ ] والتكلس��ات ٣١-٢٨يص��عب تص��ور التغيُّ
��ز كبي��ر ف��ي نت��ائ� ٣٣، ٣٢[  الأبَْھَرِيّ��ة ] وكس��ور الفق��رات، ويمك��ن أن يس��فر ذل��ك ع��ن تحيُّ

قياس كثافة معادن العظام. وينشأ عن ت�ك�ل الق�ر� الفق�ري والتكلس�ات الأبَْھَرِيّ�ة والكس�ور 
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احية لمع��ادن العظ��ام. ويقل��ل ت�ك��ل الق��رص الفق��ري ف��ي الع��ادة زي��ادة ف��ي ق��يم الكثاف��ة المس��
والكسور من المساحة العظمية، مما يؤدي إلى زيادة الكثافة المساحية لمع�ادن العظ�ام بينم�ا 
ت��ؤدي التكلس��ات الأبَْھَرِيّ��ة إل��ى ب��روز مع��ادن إض��افية ف��ي منطق��ة العم��ود الفق��ري. وھ��ذ� 

كبر سناً التي يتج�اوز عم�ر أفرادھ�ا التحيزات منھجية وتوجد في العادة بين المجموعات الأ
عاماً، وبالتالي تقل فائدة مسح العمود الفقري في الأش�خاص الب�ال�ين الأكب�ر س�ناً عل�ى  ٦٥

الرغم من أن الإسقاط الجانبي للعمود الفقري يزيل التكلس الأبَْھَ�رِيّ م�ن المس�احة العظمي�ة 
  الأشخاص الأكبر سناً.المسقطة وقد يُبرز بالتالي الكتلة العظمية بدقة أكبر في 

  بموجب لوائح الحماية من الإشعاع مسؤوليات استخدام ديكسا  ٤-٣

تقتضي معظم البلدان م�ن الش�خص الاعتب�اري المس�ؤول ع�ن وح�دة مرف�ق ديكس�ا   
إم���ا  –عل���ى إذن التق���دم إل���ى الجھ���ة التنظيمي���ة المعني���ة بالحماي���ة م���ن الإش���عاع للحص���ول 

ر الرس��مي ف��ي بع��� البل��دان. ويتع��يَّن عل��ى لت��رخيص. وق��د يكف��ي الإخط��االتس��جيل أو ل
م إل���ى الھيئ���ة التنظيمي���ة المعلوم���ات ذات الص���لة  ص���اح� الطل���� ف���ي ك���ل حال���ة أن يق���دِّ
الضرورية لإثب�ات ت�وفر مقوم�ات الحماي�ة والأم�ان ف�ي الممارس�ة. ويش�مل ذل�ك ف�ي الع�ادة 

لدراس��ية معلوم��ات ع��ن الممارس��ين الطبي��ين والمختص��ين الفني��ين المعني��ين؛ وم��ؤھ�تھم ا
وتدريبھم على الحماي�ة م�ن الإش�عاع؛ وتفاص�يل ع�ن أجھ�زة ديكس�ا وال�رف�ة الت�ي ستوض�� 

  بھا؛ وبرنامج المرفق لحماية العاملين والمرضى والجمھور من الإشعاع.

  اعتبارات الأمان  ١-٤-٣

معايير الأمان الأساس�ية الدولي�ة للوقاي�ة "ترد المتطلبات العامة للوقاية والأمان في   
] ، وتتض�من منش�ورات الوكال�ة ٣٤[ "شعاعات المؤيَّنة ولأمان المص�ادر الإش�عاعيةمن الإ

]، واس��تخدام مع��ايير ٣٥إرش��ادات أدق للوقاي��ة م��ن التع��ر� ل�ش��عاعات الطبي��ة المؤين��ة [
الأمان الإشعاعي في التص�وير الإش�عاعي التشخيص�ي والإج�راءات التدخلي�ة الت�ي تس�تخدم 

مج�رد اس�تيفاء تل�ك المتطلب�ات تص�در الھيئ�ة التنظيمي�ة إذنھ�ا ]. وب٣٦فيھا الأشعة الس�ينية [
  مصحوباً في العادة بشروط أو قيود يتعيَّن الامتثال لھا.

  الجرعة  ٥-٣

تولِّ���د نُظ���م ديكس���ا إش���عاعاً مؤين���اً، وبالت���الي ف����ن الأش���خاص ال���ذين ي���تم مس���حھم   
رة) نتيج��ة والع��املين ال��ذين يقوم��ون بتش���يل المع��دات يتعرض��ون لجرع��ة إش��عاعية (ص���ي

لأي إجراء. وتحدد الجرعة التي يمتصھا النسيج بمقدار الطاقة الممتصة في ك�ل كيل�وغرام 
جول/كيل��وغرام.  ١غ��راي يك��اف�  ١م��ن الأنس��جة. ووح��دة القي��اس ھ��ي ال���راي، حي��� ك��ل 

التي تقاس بالس�يفرت. وتمث�ل الجرع�ة ‘ الجرعة الفعالة’وكمية الجرعة المفيدة الأخرى ھي 
قط مقدار الطاقة الممتصة، بل وكذلك ن�وع الإش�عاع وقابلي�ة النس�يج للتع�ر� الفعالة ليس ف
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لضرر إشعاعي. والجرعة الفعالة ھي مجموع الجرعات الممتصة ف�ي الأعض�اء الحساس�ة 
. وتع�رّف مع�املات ت�رجيح الأنس�جة wRو  wTإشعاعياً مضروباً في معاملاتھا الترجيحية، 
، E]. وبعب��ارة أخ��ر� ف���ن الجرع��ة الفعال��ة، ٣٧ومع��املات ت��رجيح الإش��عاع ف��ي المرج��� [

ھي مجموع الجرعات المكافئة المرجحة في ك�ل الأنس�جة والأعض�اء المح�ددة ف�ي الجس�م، 
  ويعبَّر عنھا بالصيغة التالية:

  
ف��ي  ١ھ��و معام��ل ت��رجيح الإش��عاع ال���� يس��او� wR ھ��ي الجرع��ة الممتص��ة، و DT,Rحي��� 

  ).١رجيح لمختلف الأنسجة (الجدول معامل التھو  wT حالة الأشعة السينية التشخيصية، و
وتس���تخدم الجرع���ة الفعال���ة لتقي���يم التع���رض المھن���ي وتع���رض أف���راد الجمھ���ور   

للإشعاع. وتساعد الجرعة الفعالة أيض�اً عل�ى توص�يف الجرع�ة الت�ي يتلقاھ�ا الم�ريض ف�ي 
  العادة نتيجة لإجراء معين تُستخدم فيه الأشعة السينية.

ة ال���� ي���ا���ا الم���ي� ���� ��ن��ا� قي��ا� ام����ا� ا�����ة الج����ا� النمطي��  ١-٥-٣
  السينية المزدوجة الطاقة

تتوقف الجرعات الفعالة التي يتلقاھ�ا الم�ريض ف�ي أثن�اء قي�ا� امتص�ا� الأش�عة   
الس��ينية الم�دوج��ة الطاق��ة عل��ى ن��وع الوح��دة (الش��عاع القلم��ي، أو الش��عاع المروح��ي، أو 

ة المسح (مساحة المسح وتي�ار الأنب�وب وس�رعة الشعاع المخروطي) وبروتوكول أو طريق
  المسح) ومنطقة الجسم المستخدمة في المسح.

وتنخفض بدرجة كبيرة الجرعة الإشعاعية في مسح الساعد باستخدام تقني�ة ديكس�ا   
وبرتوك��ول أو  الماس��حميكروس��يفرت بغ��ض الن���ر ع��ن ن��وع  ١حي��� تق��ل ف��ي الع��ادة ع��ن 

لفعال�ة ف�ي وح�دة الش�عاع القلم�ي عن�د مس�ح الفق�رات طريقة المس�ح. ويبل�� مق�دار الجرع�ة ا
ميكروس�يفرت تقريب�اً ف�ي  ١٠ميكروس�يفرت، وتبل��  ١القَطَنِيّة أو ال�وَرِك أو الجس�م بكامل�ه 

]. وكان���ت بع���ض وح���دات ديكس���ا الأول���ى الت���ي تعم���ل ٤٣-٣٨وح���دة الش���عاع المروح���ي [
ميكروس��يفرت  ٨٠ى بالش��عاع المروح��ي تولِّ��د ف��ي البداي��ة جرع��ات فعال��ة مرتفع��ة تص��ل إل��

]. ولا يوج��د الكثي��ر م��ن البيان��ات ع��ن الجرع��ات المتول��دة ع��ن وح��دات الش��عاع ٤٣، ٤٠[
  المخروطي، وإن كانت تبدو مماثلة للجرعات المتولدة عن وحدات الشعاع المروحي.

ويمك��ن اس��تخدام ط��رق مختلف��ة للمس��ح ف��ي الكثي��ر م��ن وح��دات ديكس��ا و�ل��ك ف��ي   
/أو سرعة المسح. وقد تتف�اوت الجرع�ة الت�ي يتلقاھ�ا الم�ريض العادة بتغيير تيار الأنبوب و

] أو أكثر بين أعلى وأقل جرعة مستخدمة ف�ي نف�� ٣٨أضعاف [ ٣و ١٫٥بما يتراوح بين 
)، ق��د يل���م ف��ي حال��ة المرض��ى البُ��دناء اتب��اع ٣-٦الفح���. وكم��ا س��يلاح� لاحق��اً (القس��م 
  الطرق التي تستخدم فيھا أعلى جرعة.
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 ]٣٧ت ترجيح الأنسجة استناداً إلى المرجع [معاملا - ١الجدول 
 wT wT النسيج

  نخاع العظام (الأحمر)، والقولون، والرئة، 
 أوالمعدة، والثدي، وسائر الأنسجة

٠٫٧٢ ٠٫١٢ 

 ٠٫٠٨ ٠٫٠٨الغدد التناسلية
 ٠٫١٦ ٠٫٠٤ المثانة، والمريء، والكبد، والغدة الدرقية
 ٠٫٠٤ ٠٫٠١ والجلد سطح العظام، والمخ، والغدد اللعابية،

 ١٫٠٠  المجموع
، والمنطق��ة الواقع��ة خ��ار� الص��در، والم��رارة، والقل��ب، والكْليت��ان، الزعتري��ةس��ائر الأنس��جة: الغ��دة   أ

والعُقد الليمفاوية، والعضلات، والأغشية المخاطية للفم، والبنكرياس، والبروستاتة، والأمعاء الدقيقة، 
  والرحم/عنق الرحم. والطحال، والغدة السعترية (التوتة)،

وأما الجرعات الفعالة في الأطفال باستخدام البروتوك�ول المناس�ب لھ�م فھ�ي تش�به   
]. عل�� أن اس�تخدام بروتوك�و�ت ٤١، ٣٩، ٣٨الجرعات المستخدمة م�� الكب�ار الب�الغين [

 ٢٠الأش����خا� الب����الغين م����� الأطف����ال يمك����ن أن يفض����ي إل����� جرع����ات تقت����رب م����ن 
  ].٣٨ميكروسيفرت [

جرع�ات الت��ي يتلقاھ��ا المرض�� ال���ين يفحص��ون بتقني�ة ديكس��ا ف��ي التوض��� ولك�ي   
م��ن المفي��د النظ��ر ف��ي التع��رض م��ن المص��ادر الأخ��ر�. فالبش��ر ف�ن��ه منظورھ��ا الص��حيح 

يتعرض��ون باس��تمرار لإش��عاع م���ين م��ن مص��ادر طبيعي��ة تش��مل الأش��عة الكوني��ة والم��واد 
المي�ا� والھ�واء الت�ي تش�كل مع�اً م�ا المشعة الموجودة بصورة طبيعية في الأغ�ي�ة والترب�ة و

يُعرَف بأشعة الخلفية الطبيعية. ويبل�� متوس�ط جرع�ة أش�عة الخلفي�ة الطبيعي�ة الس�نوية الت�ي 
ميكروس�يفرت، ولكن�ه يمك�ن أن يت�راو�  ٢٤٠٠يتعرض لھا البشر عل�� نط�اق الع�الم نح�و 

ميكروس���يفرت، ب���ل وق���د تتلق���� بع���ض المجموع���ات الس���كانية  ١٠ ٠٠٠ و ١٠٠٠ب���ين 
ال��ة الت��ي ٤٤ميكروس��يفرت س��نوياً [ ٢٠ ٠٠٠ ]. وبالمقارن��ة م��� �ل��� ف���ن الجرع��ات الفعَّ

يتلقاھ��ا الم��ريض ف��ي أثن��اء فحص��ه بتقني��ة ديكس��ا ص��غيرة ومماثل��ة لمتوس��ط الجرع��ة الت��ي 
 ١يتلقاھا نتيجة لتعرضه لأش�عة الخلفي�ة الطبيعي�ة لم�دة ي�وم واح�د أو ي�ومين. ويب�ين الش�كل 

ار البالغين، ويعبَّ�ر عنھ�ا بالميكروس�يفرت، ف�ي مختل�ف إج�راءات الجرعات الفعالة في الكب
 وظروف التصوير الإشعاعي، بما فيھا إجراءات المسح باستخدام تقنية ديكسا.

  الاعتبارات الأخلاقية  ٦-٣

  وقاية المريض من الإشعاع  ١-٦-٣

] تبري��ر ك��ل أن��واع التع��رض الطب��ي تبري��راً ٣٤تقتض��ي مع��ايير الأم��ان الأساس��ية [  
سباً. ويجب أن تتجاوز الفائدة التشخيصية التي يحققھ�ا قي�اس امتص�ا� الأش�عة الس�ينية منا

المزدوج��ة م��ا ق��د ي��نجم عن��ه م��ن ض��رر إش��عاعي. وتوص��ي اللجن��ة الدولي��ة للوقاي��ة م��ن 
] باس��تخدام ك��ل م��ن المب��ررات العام��ة والمب��ررات الفردي��ة. وفيم��ا يتعل��ق ٤٥الإش��عاعات [
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المھنية الوطنية بالاشتراك مع السلطات الص�حية الوطني�ة  بالمبررات العامة، تقرر الھيئات
�ن عموم�اً م�ن ش��نھا أن والھيئة التنظيمية للوقاية من الإشعاعات إجراءات ديكسا التي  تحسِّ

العلاج أو التشخيص أو التي توفر معلومات ضرورية عن الأشخاص المعرض�ين. وتنظ�ر 
كس�ا المع�يَّن م�ع ش�خص مع�يَّن مب�رراً أم المبررات الفردية فيما إذا ك�ان اس�تخدام إج�راء دي

  غير مبرر.
وق��د تس��تخدم أيض��اً إج��راءات ديكس��ا ف��ي مش��اريع البح��و� الطبي��ة الحيوي��ة الت��ي   

يشكل فيھا قياس كثافة العظام أو تركي�� الجس�م ج��ءاً م�ن تقي�يم فعالي�ة ع�لاج قي�د البح��. 
فوائ�د، منھ�ا عل�ى س�بيل ويُتوقع ف�ي ھ�ذ� الحال�ة أن يع�ود اس�تخدام الإش�عاع عل�ى المجتم�ع ب

يك�ون اس�تخدام إج�راءات ديكس�ا  أنيج�� أيض�اً المثال تحسين خيارات الرعاية الصحية. و
  خلاقيات.تُعنى بالأعلى ھذا النحو مبرراً من لجنة 

  

  
  
  

  : الجرعات الفعالة للكبار البالغين في مختلف الإجراءات وأنواع التعرض١الشكل 
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١٤ 

ن م�ن إج�راءات ديكس�ا ف��ن مع�ايير الأم�ان الأساس�ية وفي حالة تبري�ر إج�راء مع�يَّ   
] تقتض��ي تحقي��ق المس��تو� الأمث��ل م��ن الأداء. ويعن��ي ذل��ك ض��مان تع��رض الم��ريض ٣٤[

لأقل جرعة يتطلبھا تحديد كثاف�ة العظ�ام أو تركي�ب الجس�م بالمس�تو� المناس�ب م�ن الت�يقن. 
وب وس�رعة المس�ح ومس�احة وتحقيقاً لھذه الغاية يتم اختيار بارامترات م�ن قبي�ل تي�ار الأنب�

المس��ح ومنطق��ة الجس��م (بطريق��ة مباش��رة أو غي��ر مباش��رة م��ن خ��لال اختي��ار بروتوك��ول 
المس��ح و/أو طريق��ة المس��ح) بم��ا يناس��ب الش��خ� المع��يَّن الم��راد فحص��ه باس��تخدام ھ��ذا 

ن�ة ف�ي مواض�ع  الماس�حالإجراء. وبالإضافة إلى اختبارات مراقب�ة ج�ودة أداء قياس�ات  المبيَّ
)، ينبغ��ي إج��راء اختب��ارات دوري��ة لمراقب��ة ج��ودة أداء الأش��عة الس��ينية ٥-٦القس��م أخ��ر� (

] بم��ا ف��ي ذل��ك اتس��اق الخ��ر� الإش��عاعي، والجرع��ة الت��ي يتلقاھ��ا الم��ريض، وحق��ل ٣٤[
  ].٤٦الأشعة السينية، وتشتت الشعاع، وآلية التعرض [

  وقاية الأطفال من الإشعاع  ٢-٦-٣

فال نفس مب�اد� الوقاي�ة م�ن الإش�عاع المتعلق�ة ينطبق على استخدام ديسكا مع الأط  
بالتبرير والتحسين الأمثل. وينبغ�ي النظ�ر بعناي�ة عن�د الاقتض�اء ف�ي الأس�اليب البديل�ة غي�ر 
ن�ة (مث��ل الموج�ات ف��وق الص�وتية الكمي��ة) الت�ي يمك��ن اس�تخدامھا لتحدي��د كثاف�ة عظ��ام  المؤيَّ

الأطف�ال، يتع�يَّن ب�ذل جھ�ود خاص�ة الأطفال. وبالنظر إلى زيادة الحساس�ية الإش�عاعية عن�د 
لتحقيق الاستخدام الأمثل لإجراءات ديسكا. ويتيح الكثي�ر م�ن وح�دات ديكس�ا بروتوك�ولات 
للأطفال غالباً ما يقل فيھا تيار الأنبوب وقوة المسح، وينبغي استخدام تلك الخص�ائ� عن�د 

ھ�ل ف�ي الوس�يلة إجراء مسح للأطفال باس�تخدام ديكس�ا. وينبغ�ي الاسترش�اد ب�رأ� خبي�ر مؤ
الملائمة لتحقي�ق المس�تو� الأمث�ل لفح�و� الأطف�ال ف�ي ك�ل وح�دة م�ن وح�دات ديكس�ا ف�ي 
المرف��ق. ويمك��ن تخف��يض الجرع��ة تخفيض��اً كبي��را بمج��رد تع��ديل الم��دة الأص��لية المح��ددة 

أع��لاه الجرع��ات  ١-٥-٣]. ويتن��اول القس��م ٣٨لمس��ح الكب��ار بم��ا يناس��ب الطف��ل الم��ريض [
  باستخدام إجراءات ديسكا.  فحصھملھا الأطفال في أثناء  النمطية التي يتعرض

وم��ن المھ��م أن يح��ر� مش��غل وح��دة ديكس��ا عل��ى ب��ذل م��ا يل��زم م��ن وق��ت وعناي��ة   
لكسب الطفل من أجل زيادة تعاونه والمساعدة على الح�د ق�در المس�تطاع م�ن الحرك�ة الت�ي 

لقي�اس وبالت�الي قد تنش�� عنھ�ا عي�وب ف�ي ص�ور المس�ح. وتفض�ي تل�ك العي�وب إل�ى إع�ادة ا
زيادة الجرعة. وقد يُطلب من الوالدين تھدئة الطفل للمس�اعدة عل�ى زي�ادة تعاون�ه ف�ي أثن�اء 
إج��راء مس��ح ديكس��ا. ويج��ب ف��ي ھ��ذه الحال��ة أن يتلق��ى الوال��دان معلوم��ات ع��ن الوقاي��ة م��ن 

  الإشعاع وينبغي تزويدھما بمآزر واقية. 
  ح الأطفال.معلومات أكثر تحديداً عن مس ٤-٦ويتضمن القسم   

  

  



 

١٥ 

  وقاية النساء الحوامل من الإشعاع  ٣-٦-٣

ينبغ��ي عن��د تبري��ر إج��راء قي��ا� امت���اص الأش��عة الس��ينية المزدوج��ة ف��ي حال��ة   
النساء الحوامل النظر أيضاً في مدى الحاجة الملحة إل�ى ھ�ذا الإج�راء. ويست��وب إرج�اء 

حال�ة إج�را�ه وينبغ�ي أن المسح إن أمكن. على أنه إذا دعت الحاجة إلي�ه فينبغ�ي ف�ي ھ�ذه ال
  يشمل تحقيق المستوى الأمثل من الوقاية من الإشعاع وسائل للحد من تعرض الجنين. 

وم��ن الممارس���ات المعت���ادة وض���ع لافت��ات عل���ى ����ر� الانتظ���ار والمق����ورات   
والأم��اكن المناس��بة الأخ��رى ف��ي مراف��ق التش��خيص بالأش��عة الس��ينية تطل��ب م��ن المريض��ة 

لأش�عة أو الم�وظفين الآخ�رين ب�نھ�ا حام�ل أو ق�د تك�ون ح�ام�ً. ولا إخطار الطبيب أو فني ا
ع بع��ض مراف��ق ديكس��ا  يج��وز اس��تثناء مراف��ق ديكس��ا م��ن اس��تخدام تل��ك ال�فت��ات. وق��د ت��وزِّ
اس��تبياناً تُس���ل في��ه المريض��ة عم��ا إذا كان��ت ھن��اك أي احتم��الات لأن تك��ون ح��ام�ً (انظ��ر 

راءات التحقق م�ن حال�ة الحم�ل ل�دى الأنث�ى الت�ي الملحق الثاني). ولا تستخدم في العادة إج
تبل��� س��ن الإنج��اب إلا ف��ي إج��راءات الأش��عة الس��ينية الت��ي ق��د تتس��بب ف��ي تع��ريض الجن��ين 

  لجرعة إشعاعية كبيرة ولا وجه بالتالي لاستخدامھا في فحوص ديكسا.
ويح��دث أحيان��اً ع��ن طري��ق الخط��� إج��راء مس��ح لمريض��ة حام��ل حت��ى ب��الر�م م��ن   

الاحتياط��ات. م��ن ذل��ك م��ث�ً أن مريض��ة أج��رت اختب��ار الحم��ل ف��ي نف��� الي��وم اتخ��اذ تل��ك 
المح��دد لإع��ادة إج��راء فح��ص ديكس��ا ف��ي إط��ار إح��دى الدراس��ات. وج��اءت نتيج��ة اختب��ار 
الحمل سلبية وأجُ�ري للمريض�ة ف�ي ذل�ك الي�وم مس�ح عل�ى الجس�م بكامل�ه باس�تخدام ديكس�ا. 

غ��ت الطبي��ب المس���ول ع��ن الدراس��ة أن واكتش��فت المريض��ة بع��د أس��بوعين أنھ��ا حام��ل وأبل
  يستفسر عما إن كان يثير أي قلق.

وتنخفض بدرج�ة كبي�رة الجرع�ات الت�ي يتلقاھ�ا الجن�ين م�ن إج�راءات ديس�كا ل�دى   
النساء الحوامل، حتى باستخدام البروتوكولات التي يتعرض فيھا الجنين للش�عاع الرئيس�ي. 

]. ٤٨، ٤٧ن الميكروس�يفرت أو أق�ل [وبلغت الجرعات الت�ي ج�رى الإب��� عنھ�ا بض�عاً م�
والآثار المحتملة للإشعاع عند ھذه المستويات م�ن الجرع�ات مس�تبعدة لدرج�ة يتع�ذر معھ�ا 

  حساب احتمالات حدوثھا.
وقد يشترط في مشاريع البحوث الطبية الحيوية المعتمدة استبعاد النس�اء الحوام�ل،   

إل�ى إخض�اعھم لإج�راءات ديكس�ا ويجري ذلك الفحص للمش�اركين ف�ي الع�ادة قب�ل الحاج�ة 
التي قد تشكل جزءاً من المشروع. ولا ب�د م�ن الإش�ارة إل�ى أن�ه ينبغ�ي للب�احثين أن يكون�وا 
على وعي باللوائح المحلية المتعلقة بإجراء اختبارات الحم�ل لأن الفت�اة المراھق�ة الت�ي يق�ل 

لتح��رر قانون��اً م��ن عام��اً تُم��نح تلقائي��اً ف��ي بع��ض الولاي��ات القض��ائية ح��ق ا ١٦عمرھ��ا ع��ن 
  سلطة الوالدين بعد الحمل.

  



 

١٦ 

  وقاية العاملين من الإشعاع  ٤-٦-٣

ق���د يتلق���ى المش���غلون ال���ذين يقوم���ون ب����جراء قي���ا� امتص���اص الأش���عة الس���ينية   
المزدوج��ة الطاق��ة أيض��اً جرع��ة إش��عاعية بس��بب تش��تت ا�ش��عاع م��ن الم��ريض. وتق��ل ھ��ذ� 

س��ي. وف��ي ح��ين أن متوس��ط الح��د المق��رر الجرع��ة المش��تتة ك�ي��راً ع��ن جرع��ة الش��عاع الرئي
ميكروسيفرت س�نوياً عل�ى م�دى  ٢٠ ٠٠٠للجرعة المھنية في معايير الأمان الأساسية ھي 

] ف���ن ٣٤ميكروس��يفرت ف��ي أي س��نة بعينھ��ا [ ٥٠ ٠٠٠خم��� س��نوات متتالي��ة بح��د أقص��ى 
ن�ى تطبيق مب�دأ التحس�ين الأم��ل للوقاي�ة يعن�ي أن�� يج�ب تخف�يض الجرع�ات المھني�ة إل�ى أد

  مستوى معقول.
وتحدد أساساً الجرعات المھنية في حالة استخدام نظم ديكسا تبعاً لعبء العم�ل ف�ي   

الوح���دة (ع���دد المرض���ى يومي���اً) والمس���افة ب���ين فن���ي الأش���عة أو الع���املين الآخ���رين ع���ن 
، والبروتوكولات/الطريق��ة المس��تخدمة. وتبل��غ الماس��حالم��ريض ف��ي أ�ن��اء المس��ح، ون��وع 

لآني��ة للتش��تت أدن��ى مس��توياتھا ف��ي وح��دات الش��عاع القلم��ي وترتف��ع ف��ي مع��دلات الجرع��ة ا
وح��دات الش��عاع المروح��ي وتبل��غ أعل��ى مس��توياتھا ف��ي وح��دات الش��عاع المخروط��ي حي��� 

ميكروس�يفرت ف�ي الس�اعة عل�ى  ٢٠٠أشارت التقارير إلى أن معدلات الجرعة الآنية تبل�غ 
يكس�ا الت�ي يُس�تخدم فيھ�ا الش�عاع ]. وتيس�ر أيض�اً وح�دات د٤٩متر من الم�ريض [ ١مسافة 

المروحي والشعاع المخروطي زيادة أعداد المرضى الذين يترددون عل�ى الوح�دة وبالت�الي 
احتم���الات رف���ع مس���تويات التش���تت المتكامل���ة. وتت���راو� الجرع���ة الس���نوية الت���ي يتلقاھ���ا 

 ٢٠مت�ر م�ن الم�ريض عن�دما يك�ون ع�بء العم�ل  ١الشخص الذي يوجد دوماً على مسافة 
  ].  ٥١، ٥٠، ٤٦[ الماسحميكروسيفرت تبعاً لطراز  ١٥٠٠و ١٠٠ريضاً يومياً ما بين م

عل�ى  الماس�حوينبغي من الناحية العملية وضع مكتب الشخص ال�ذي يق�وم بتش�غيل   
متر من نظام الشعاع القلمي وعلى مسافة لا تقل عن مترين م�ن نظ�ام  ١مسافة لا تقل عن 

نم��اذ� الش��عاع المروح��ي القديم��ة الأق��ل ش��يوعاً ]. وتتطل��ب بع��ض ٥٠الش��عاع المروح��ي [
]. وفي حالة استخدام تشكيلة من الأش�عة المروحي�ة والمخروطي�ة ٤٣متر [ ٣٫٥مسافة تبلغ 

أو إذا تع��ذر الحف��اظ عل��ى المس��افات الم��ذكورة أع����، يمك��ن النظ��ر ف��ي اس��تخدام س��تائر أو 
م خبي��ر يتمت��ع ب��الم�ھ�ت المناس�� بة توص��يات مح��ددة بش���ن دروع واقي��ة. وينبغ��ي أن يق��دِّ

وا�دخ��ال ف��ي  التركي��بالوقاي��ة م��ن ا�ش��عاع المھن��ي اس��تناداً إل��ى تقي��يم داخ��ل الموق��ع وق��ت 
ألا تخ��ر� الجرع��ة الت��ي يتلقاھ��ا مش��غل  والأرج��ح عن��د الالت��زام بھ��ذ� الاحتياط��اتالخدم��ة. 
  عن الحدود الدنيا للتعرض المھني المقبول. الماسح

ة على اللوائح الوطنية. وتش�ترط بع�ض البل�دان وتتوقف متطلبات الرصد الشخصي  
ب���ن يحم��ل جمي��ع الأش��خاص المعرض��ين مھني��اً ال��ذين يعمل��ون ف��ي الع��ادة داخ��ل من��اطق 
خاض��عة للمراقب��ة جھ��ازاً لرص��د الجرع��ات (ف��يلم قي��ا� الجرع��ات أو مقي��ا� الجرع��ات 

 الت�ي بالوميض الحراري أو غيرھما) حتى يمكن رصد تعرضھم الشخصي. وفي الح�الات
لا تتطلب رصداً شخصياً قد يك�ون م�ن الأنس�ب رص�د مك�ان العم�ل بوض�ع أجھ�زة مناس�بة 



 

١٧ 

لقياس الجرعات في مجموعة مختارة م�ن النق�اط المھم�ة داخ�ل مرف�ق ديكس�ا، م��ل الموق�ع 
  الذي يعمل فيه مُشَغّل جھاز ديكسا. 

وينبغي لمشغلّات وح�دات ديكس�ا إخط�ار ص�احب العم�ل عن�دما يحمل�ن. وتقتض�ي   
] من صاحب العمل تكييف ظروف العمل م�ن حي�ث التع�رض ٣٤ر الأمان الأساسية [معايي

المھني لضمان حص�ول الجن�ين عل�ى نف�س المس�تو� الواس�ع م�ن الحماي�ة المطلوب�ة لأف�راد 
الجمھور. وفي حالة العمل في مرفق لقياس امتصاص الأشعة السينية المزدوج�ة الطاق�ة لا 

ة أن تك�ون ممارس�ات الوقاي�ة الس�ليمة م�ن الإش�عاع يلزم في العادة إجراء أي تغيي�ر ش�ريط
  متبعة بالفعل. وينبغي التماس مشورة محددة من خبير مؤھل.

  وقاية الجمھور من الإشعاع  ٥-٦-٣

يتوقف أي إشعاع يتعرض له شخص في غرفة مج�اورة عل�ى ع�بء العم�ل (ع�دد   
وتركي���ب إل���ى الح��وائط،  طاول��ةالمرض��ى) ون��وع جھ���از ديكس��ا، والمس��افة م���ن مح��ور ال

الحوائط. وتبلغ مستويات الإشعاع في الغرف المجاورة ف�ي الع�ادة مع�دلات مقبول�ة بالنس�بة 
لأفراد الجمھور في مرافق ديكسا إذا كان تص�ميمھا س�ليماً وحج�م غرفھ�ا ملائم�ا. ولا يل�زم 
في العادة أي تدريع إضافي في الحوائط. على أنه يتعيَّن توخي الحيط�ة ف�ي وح�دات ديكس�ا 

]. ٤٦م��ل بالش��عاع المخروط��ي وبع��ض الوح��دات الت��ي تس��تخدم الش��عاع المروح��ي [الت��ي تع
وقد يلزم في بع�ض الح�الات إج�راء ت�دريع إش�عاعي إض�افي إذا كان�ت المس�افة م�ن مح�ور 

قوي�ة الإنش�اء  الماسحمتر. وإذا كانت حوائط غرفة  ١إلى الحائط المجاور أقل من  طاولةال
ف�ة أو (أي إذا كانت مصنوعة من الخرسانة ال صلبة أو الطوب الصلب وليس م�ن كت�ل مجوَّ

جدران فاصلة) أو إذا كانت طاولة المكتب في الغرفة المجاورة تبعد أك��ر م�ن مت�رين ع�ن 
نظام ديكسا فإن الجرعة ل�ن تخ�ر� عل�ى الأرج�ح ع�ن ح�دود المس�تويات المقبول�ة. وينبغ�ي 

رف��ة خبي��ر مؤھ��ل وق��ت حس��اب الجرع��ة الت��ي يتلقاھ��ا الجمھ��ور اس��تناداً إل��ى القياس��ات بمع
  والإدخال في الخدمة. التركيب

 استخدام تقنية ديكسا في تحديد  - ٤
  كثافة العظام وتركيب الأنسجة الرخوة

  فيزياء قياس الامتصاص  ١-٤

تتفاع��ل الأش���عة الس���ينية ف��ي نط���اق الطاق���ة المس��تخدم لقي���اس امتص���اص الأش���عة   
ي���ات، ھ���ي الامتص���اص الس���ينية المزدوج���ة الطاق���ة م���ع النس���ي� م���ن خ���لال ����لاث عمل

]. ٥٣، ٥٢الكھروضوئي، وتش�تت كومبت�ون (غي�ر الم�رن)، والتش�تت المت�رابط (الم�رن) [
ويحدث التشتت المترابط عندما تم�ر الأش�عة الس�ينية ب�القرب م�ن ذرة وتتس�بب ف�ي اھت�زاز 
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بت�ردد يس�اوي ت�ردد فوت�ون الأش�عة الس�ينية. ويعي�د ‘ المرتبطة بال�ذرة’(رنين) الإلكترونات 
ترون إطلاق ھذه الطاق�ة ف�ي ك�ل الاتجاھ�ات ب�نف� ت�ردد الفوتون�ات الس�اقطة دون أي الإلك

امتصاص. وعلى الرغم من حدوث قدر مع�يَّن م�ن التش�تت الم�رن ف�ي ك�ل طاق�ات الأش�عة 
ف��ي المائ��ة م��ن مجم��و� عملي��ات  ١٠الس��ينية ف���ن ذل��� لا يمث��ل عل��ى الإط��لاق أكث��ر م��ن 

ويحدث تشتت كومبت�ون عن�دما يفق�د الفوت�ون  التصادم في التصوير الإشعاعي التشخيصي.
الساقط بعض طاقته في الإلكترون ثم يستمر في اتجاه جديد (أي أن�ه يتش�تت) ولك�ن بط�ول 
مَوجيّ أكبر وبالتالي بطاقة أقل. وينشأ عن ظاھرة تشتت كومبت�ون مش�كلتان رئيس�يتان ف�ي 

لل التب�اين ف�ي الص�ورة م�ا التصوير بالأشعة السينية. المشكلة الأولى ھي أن ھذا التشتت يق
لم تتم إزالته عن طريق ض�بط الحزم�ة الش�عاعية قب�ل المكش�اف. والمش�كلة الثاني�ة ھ�ي أن�ه 
يشكل خطراً إشعاعياً على العاملين الذين يستخدمون المعدات. ويح�دث الت�وھين م�ن خ�لال 
 هالأث��ر الكھروض��وئي عن��دما يتفاع��ل فوت��ون م��� ال��ذرة بط��رد إلكت��رون م��ن م��داره أو غلاف��

حول النواة. ويمتص في ھذه العملية الفوتون ال�داخل بالكام�ل؛ وم�� ذل�� ينبع�ث ف�ي الع�ادة 
فوت��ون فل��وري م��نخفض الطاق��ة. وعن��دما تزي��د طاق��ة الفوت��ون ال��داخل قل��يلاً ع��ن الطاق��ة 
المطلوب��ة لإزال��ة إلكت��رون م��ن غ��لاف مع��يَّن ح��ول ن��واة تح��دث زي��ادة ح��ادة ف��ي احتم��الات 

تعرف ھذه الظاھرة بحافة الامتص�اص. وترج�� ھ�ذه الزي�ادة حدوث تفاعل كھروضوئي. و
الحادة إلى سببين. السبب الأول ھو زيادة عدد الإلكترونات المتاحة للتفاع�ل والخ�رو� م�ن 
الذرة. والسبب الثاني ھو حدوث ظاھرة ال�رنين عن�دما تتج�اوز طاق�ة الفوت�ون قل�يلاً الطاق�ة 

  الرابطة في غلاف معين.
ن�ة أع�لاه ف�ي الت�وھين الكل�ي لسَ�يْل الأش�عة الس�ينية وتسھم عملية الامتص�   اص المبيَّ

  النافذ خلال جسم ما كما في المعادلة التالية:

  I = IOe–µt                       )٦(  

نة قب�ل مرورھ�ا م�ن م�ادة ذات سُ�م��  IOحيث    ھي شدة الأشعة السينية غير الموھَّ
t  �(س��م) ومعام��ل ت��وھين خط��ي إجم��اليμ  دة اعتب��ارات مھم��ة تتعل��ق ). وھن��ا� ع��١-(س��م

  بالتوھين الخطي للأشعة السينية:

 µ  �تتن��اقص كلم��ا ازدادت الطاق��ة ف��ي نط��اق الطاق��ة التشخيص��ية� أي أن الإش��عا
 يصبح أكثر اختراقا؛ً

 µ  ت��زداد بازدي��اد كثاف��ة النس��ي�� أي أن الإش��عا� يك��ون أق��ل اختراق��اً بس��بب وج��ود
 يتصادم فيھا؛ذرات أكثر في كل وحدة حجمية في المادة التي 

 µ ھا في الطاقات الشديدة الانخفاض؛تزداد بازدياد العدد الذري وتبلغ الزيادة أشد 
  حواف الامتصاص تتسبب ف�ي ح�دوث زي�ادة ح�ادة ف�يµ  ف�ي الطاق�ات الت�ي تزي�د

  قليلاً على طاقة الحافة.
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‘ الكتل�ة’ومن الطرق السھلة الأخرى للتعبير ع�ن الت�وھين اعتب�ار� مُع�املاً لت�وھين   
من خلال تمثي�ل السُ�م� ككتل�ة ف�ي وح�د� المس�احة ع�ن طري�ق ��ر� السُ�م� ف�ي الكثاف�ة. 

  ) على النحو التالي:٧ويمكن حينئذ كتابة المعادلة (

            )٧(  

= كثاف��ة  σ ) = معام��ل ت��وھين الكتل��ة بوح��دات م��ن الس��نتيمتر المرب��ع/الغرام، وµ/ρحي��� (
) لحس�ا� ت�وھين أي وس�يط (ص�ل� أو ٨ادل�ة (. ويصح استخدام المع.ρtالكتلة المساحية = 

سائل أو ��ا�ي). ويح�دد الت�وھين الكل�ي م�ن ك�ل ت��اعلات الت�وھين الثلاث�ة بمج�رد حس�ا� 
  حاصل جمع معاملات التوھين الكتلي الناجم عن كل تأثير: 

            )٨(  

وتشمل معظم جداول الت�وھين ف�ي كتيب�ات ال�ي�ي�ا� �ائم�ة تت��من أث�ر ك�ل ت�وھين بش�كل   
مع�املات الت�وھين الكتل�ي الكل�ي ف�ي الم�واد  ٢من�ص�ل إل�ى جان�� الأث�ر الكل�ي. ويت��من الج�دول 

ويمكن الحصول على معاملات التوھين الأخرى م�ن مراج�ع  الشائعة ذات الصلة بدراسات ديكسا.
] وموا���ع عل��ى ش��بكة ا�نترن��ت، م��ن ٥٤مث��ل دلي��ل الكيمي��ا� وال�ي�ي��ا� لمرك��� البح��و� الكيميائي��ة [

 �اع���������د� بيان���������ات م���������واد المعھ���������د ال���������وطني للمع���������ايير والتكنولوجي���������ا (انظ���������ر�بي���������ل 
http://physics.nist.gov/PhysRefData/Xcom/Text/XCOM.html.(  

باس���تخدام وعن���دما لا تك���ون الم���اد� متجانس���ة ي���رجح مجم���وع الكس���ور الكتلي���ة   
معاملات توھينھا الكتلي لتكوين معامل ت�وھين كتل�ي مرك��. وم�ن أمثل�ة الت�وھين المرك�� 
توھين الأشعة السينية في مختلف الأنسجة، مثل العظام والنخاع والشحوم والع��لات وم�ا 

) بص�يغتھا ال�وارد� ف�ي ٨تكت�� المعادل�ة (، Nإلى ذل��. وإذا ن��ذ الش�عاع م�ن م�واد مختل��ة 
  ]:٥٣المرجع [

                )٩(  
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: مع��املات الت��وھين الكتل��ي ف��ي ا�نس��جة الت��ي تعت��ر� ا����عة ف��ي �ثن��اء ت�ي��يم تركي���٢الج��دو� 
 ]٥٤ضغط جوي للھواء والماء) [ ١و مئوية ٢٥الجسم (تُعطى الكثافات عند درجة حرارة 

 معاملات التوھين الكتلي الكلي

  أنسجة الماء   الھواء المادة
 العضلات

أنسجة العظام 
 شريةالق

الأنسجة 
 الدھنية

 ٠٫٩١٦ ١٫٦٥٠ ١٫٠٤٠ ١٫٠ ٠٫٠٠١٢ )٣(غرام/سم ρالكثافة الكتلية 

طاقة الفوتون (كيلو إلكترون 
 /غرام)٢) (سمm/rمعامل التوھين الكتلي، ( فلط)

٣٫٠٨١ ١٩٫٧٩ ٥٫١٥٤ ٥٫٠٦٦ ٤٫٩١ ١٠ 

١٫٠٠٩ ٦٫١٩٣ ١٫٦٠٤ ١٫٥٦٨ ١٫٥٢٢ ١٥ 

٠٫٥٣٣٢ ٢٫٧٥٣ ٠٫٧٧٧٧ ٠٫٧٦١٣ ٠٫٧٣٣٤ ٢٠ 

٠٫٢٩٥٩ ٠٫٩٥٣٤ ٠٫٣٦٥١ ٠٫٣٦١٢ ٠٫٣٣٩٨ ٣٠ 

٠٫٢٣٥٣ ٠٫٥٠٨٩ ٠٫٢٦٣٥ ٠٫٢٦٢٩ ٠٫٢٤٢٩ ٤٠ 

٠٫٢١٠٢ ٠٫٣٤٧١ ٠٫٢٢٤ ٠٫٢٢٤٥ ٠٫٢٠٥٣ ٥٠ 

٠٫١٩٦١ ٠٫٢٧٢٧ ٠٫٢٠٣٦ ٠٫٢٠٤٦ ٠٫١٨٦١ ٦٠ 

٠٫١٧٩٤ ٠٫٢٠٨٢ ٠٫١٨١٩ ٠٫١٨٣٣ ٠٫١٦٥٨ ٨٠ 

٠٫١٦٨٤ ٠٫١٨٠٣ ٠٫١٦٩٢ ٠٫١٧٠٦ ٠٫١٥٤ ١٠٠ 

٠٫١٤٩٧ ٠٫١٤٩٣ ٠٫١٤٩٢ ٠٫١٥٠٥ ٠٫١٣٥٦ ١٥٠ 

٠٫١٣٦٦ ٠٫١٣٣٤ ٠٫١٣٥٨ ٠٫١٣٧ ٠٫١٢٣٤ ٢٠٠ 

  المعايير البيولوجية لمكونات الجسم  ٢-٤

فيما يلي المع�ايير البيولوجي�ة للجس�م الأكث�ر ات��ا�ً بمق�ايي� تقي�يم تركي�ب الجس�م   
باستخدام ديكسا. ويتكون الجسم في النموذج الجزيئي من خمسة مكونات: الم�اء والب�روتين 

  ].٥٥والدھون [ والغلِيكُوجينوالمعادن 
والقياس��ات الكيميائي��ة الأكث��ر اس��تخداماً ف��ي تمثي��ل ك��ل الكثاف��ة  ٣ويلخ��� الج��دول   

مكون من ھذه المكونات. وتعرض ھذه الكثافات والقياسات الكيميائية بطريق�ة تس�اعد عل�ى 
فھم نماذج تركيب الجسم والسماح باستنباط ھيكل وھمي (فانتوم) يحاكي القي�ا� الكيمي�ائي 

 ).٩للجسم البشري على أفضل وجه باستخدام المعادلة (
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  ]٦١: تركيب جسم إنسان مرجعي [٣الجدول 
 ] مع الاستثناءات المشار إليھا)٥٥(بتصرف عن وانغ [

في الإنسان  الجزء المكون
 أالمرجعي

)٣الكثافة (غرام/سمالوزن الجزيئي القياس الكيميائي

 الماء
 خارج الخلية• • 
داخل الخلية• • 

 
٢٦% 
٣٤%

H2O  ١٫٠٠٠ 

 ١٫٣٤ ٢٢٥٧٫٤ C100H159N26O32S0.7 %١٥ البروتين

 ]٥٧[ ٢٫٩٨٥  (3Ca(OH)2[Ca3(PO4)2]) %٥٫٣ المعادن

 الدھون
الدھون • • 

 الفسفورية
الدھون الثلاثية• • 

 
٢٫١% 
  
١٧% 

  
  لا يوجد

 
C51H98O6 

 
 لا يوجد

  
٨٠٦ 

 
 لا يوجد

  
٠٫٩٠٠ 

 الأنسجة المتبقية
 أالغليِكُوجين• • 

  
٠٫٦% 

  لا يوجد
C6H10O5 

 ٦٢[ ١٫٤٠٤[ 
١٫٥٢ 

٧٠عام��اً، ويبل��غ وزن��ه  ٣٠و ٢٠يت��راو� عم��ر� ب��ين ”نس��ان المرجع��ي بأن��ه الش��خ� ال��ذي يع��رَّف الإ  أ
درج��ات ١٠س��نتيمتراً، ويع��ي� ف��ي من��ا� يت��راو� متوس��� درج��ة حرارت��ه ب��ين  ١٧٠كيلوغرام��اً، و�ول��ه 

بيئت�هدرجة مئوية، وھو قوقازي، وينتمي إل�� أوروب�ا الغربي�ة أو أمريكي�ا الش�مالية م�ن حي��  ٢٠مئوية و
 ].٦٣“ [داتهوعا
  

ف��ي المائ��ة م��ن تركي��� الجس��م البش��ري.  ٦٠، أكث��ر م��ن H2O. يش��كل الم��اء، الم��ا�  
  درجة مئوية.  ٣٧عند درجة حرارة  ٣غرام/سم ١٫٠٠٠وتبلغ كثافة الماء 

. يعرَّف البروتين في ھذا المنشور بأنه تقريباً كل المركبات الت�ي تحت�وي البروتين  
عق��د� ب��ين الأحم��ا� الأميني��ة البس��ي�ة والبروتين��ات عل��� النيت��روجين ويت��راو� م��ن حي��� ت

النووي��ة. وأكث��ر البروتين��ات الممثّل��ة كيميائي��اً ف��ي نم��اذج قي��اس كثاف��ة مكون��ات الجس��م ھ��ي 
C100H159N26O32S0.7 ٣غرام/س��م ١٫٣٤وكثافتھ��ا  ٢٢٥٧٫٤، ويبل��غ وزن جس��مھا الجزيئ��ي 
  ].٥٦درجة مئوية [ ٣٧عند درجة حرارة 

لح المع��ادن لوص��ف الجزيئ��ات غي��ر الع���وية الموج��ودة يس��تخدم مص��� المع��ادن.  
ف��ي الجس��م والت��ي تحت��وي عل��� عناص��ر معدني��ة مث��ل الكالس��يوم والص��وديوم والبوتاس��يوم 

]. وتوج��د المع��ادن ف��ي الجس��م داخ��ل الع���ام أو خارجھ��ا، حي��� المك��ون الع�م��ي ھ��و ٥٥[
تي��ت الكالس��يوم الأكب��ر عل��� الإ���لا�. ويت��ألف المك��ون الع�م��ي أساس��اً م��ن ھيدروكس��ي أبا

[Ca3(PO4)2]3 Ca(OH)2 ف���ي المائ���ة م���ن كالس���يوم الجس���م  ٩٩، ويحت���وي عل���� أكث���ر م���ن
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ر كثاف�ة ھيدروكس�ي أباتي�ت بم�ا مق�دار�  ٨٦و  ٢٫٩٨٢في المائة م�ن فوس�فور الجس�م. وتق�دَّ
]، وھ���ذ� ھ���ي القيم���ة المس���تخدمة ف���ي بع���ض النم���اذج ٥٧ف���ي حالت���ه الص���لبة [ ٣غرام/س���م

يدروكس���ي أباتي���ت بس���ھولة ف���ي ش���كل مس���حو� ويمك���ن خلط���ه ]. ويوج���د ھ٥٨الرباعي���ة [
  بالإيبوكسي لتكوين أشكال عظمية مشابھة لعظام الإنسان أو كتل موحدة بكثافات مختلفة.

يستخدم ھذان المصطلحان في كثير من الأحي�ان ب�نف� المعن�ى  الدھون والشحوم.  
ي��ة كبي��رة لل��ذوبان ف��ي كم��ا أش��رنا م��ن قب��ل. ولا ت��ذوب ال��دھون ف��ي الم��اء ولكنھ��ا تتس��م بقابل

]، ويمك��ن ٦٠، ٥٩الم��ذيبات العض��وية مث��ل البن��زين والكلوروف��ورم وإثي��ر ثن��ائي الإيثي��ل [
تقس�يمھا إل�ى فئ��ات فرعي�ة تبع��اً لم�دى تعق�دھا. والش��حوم م�رادف لل��دھون الثلاثي�ة وتحت��وي 
على ثلاثة أحماض دھنية مُأسترة إلى الجليسيرول. وتفصل الش�حوم بس�ھولة ع�ن الأنس�جة 

جافة باستخدام الإثير مخلفةً وراءھا كتلة دھنية تش�كل أنس�جة ض�امّة وأغش�ية خلوي�ة. ولا ال
يمك��ن لأجھ��زة ديكس��ا أن تميِّ��ز ب��ين الش��حوم المستخلص��ة كيميائي��اً والنس��يج الضام/الأغش��ية 
الخلوية نظراً لتشابه كل الدھون في خصائص توھين الأشعة الس�ينية. ويج�ب مراع�اة ذل�ك 

ف�ي المائ�ة  ٩٠ا في نماذج تركيب الجسم. وتشكل الشحوم م�ا يق�رب م�ن عند استخدام ديكس
]. والتركي�ب الكيمي�ائي المقب�ول عموم�اً ال�ذي ٦١من دھون الجسم لدى الإنسان المرجع�ي [

 ٠٫٩٠٠وكثافتھ��ا  ٨٠٦، ويبل��� وزنھ��ا الجزيئ��ي C51H98O6يمث��ل الش��حوم ل��دى البش��ر ھ��و 
  .]٦١درجة مئوية [ ٣٧عند درجة حرارة  ٣غرام/سم
تخزن المواد الكربوھيدراتية أساس�اً ف�ي ش�كل غلِيكُ�وجين وتوج�د ف�ي  الغليِكُوجين.  
الخلاي��ا. ويحت��وي الجس��م عموم��اً عل��ى مق��دار ص��غير للغاي��ة م��ن الغلِيكُ��وجين ،  س��يتوبلازم

في المائة، وإن كانت توجد بتركي�زات أعل�ى ف�ي العض�لات وأنس�جة  ١وھي نسبة تقل عن 
ف��ي المائ��ة م��ن أوزانھ��ا عل��ى الت��والي. ويرم��ز  ٢٫٢المائ��ة وف��ي  ١الكب��د حي��� تقت��رب م��ن 

عن��د درج��ة  ٣غرام/س��م ١٫٥٢، وتبل��� كثافت��ه C6H10O5كيميائي��ا إل��ى الغلِيكُ��وجين ب��الرمز 
   ].٥٦درجة مئوية [ ٣٧حرارة 

  مبادئ قياس امتصاص الأشعة السينية المزدوجة الطاقة (ديكسا)  -٣-٤

لي��ة لم��ادتين غي��ر معل��ومتين عن��دما تك��ون وض��عت تقني��ة ديكس��ا لتحدي��د الكثاف��ة الكت  
القياسات المادية للمواد، مثل السُمك الإجمالي، غير متاحة أو غي�ر عملي�ة. وتس�تخدم ثلاث�ة 

  افتراضات أساسية لتحديد كثافة العظام باستخدام طاقتين:

انتقال الأشعة السينية خلال الجسم داخل نافذتين من الطاقة يمكن وص�فه بدق�ة م�ن   )١(
  )).١٠التوھين الأسُّي الأحادي (المعادلة (خلال 

خلايا كل صورة من صور الجسم البشري توصف بأنھا نظام مؤلف م�ن مك�ونين   )٢(
اثنين، أي النسيج الرخو ومع�ادن العظ�ام، أو الش�حوم والكتل�ة الخالي�ة م�ن ال�دھون 
إذا لم توج�د عظ�ام. وبالت�الي يوص�ف قي�ا� امتص�اص الأش�عة الس�ينية المزدوج�ة 

  قة بأنه نموذج ثلاثي المكونات لتقييم تركيب الجسم.الطا



 

٢٣ 

الأنس��جة الرخ��و� الت��ي تغط��ي العظ��ام ف��ي ال���ور� لھ��ا تركي��� مع��ين وخ���ائ�   )٣(
معين��ة فيم��ا يتعل��ق بت��وھين الأش��عة الس��ينية� ويمك��ن التنب��� بھ��ذا التركي��� وتل��� 
الخ���ائ� ���ن طري��ق معرف��ة التركي��� وخ���ائ� الت��وھين ف��ي الأنس��جة الت��ي 

  يبة من العظم ولكنھا لا تغطيه.تكون قر

ويمث���ل النم���وذج الثلاث���ي المكون���ات المس���تخدم ف���ي قي���ا� امت����ا� الفوتون���ات   
��طة  المزدوج��ة الطاق��ة وقي��ا� امت���ا� الأش��عة الس��ينية المزدوج��ة الطاق��ة ���ور� مبسَّ

 .٢للنموذج الجزيئي كما ھو مبيَّن في الشكل 

 
  

الجس�م الخماس�ي المكون�ات م�ارن�ة بنم�وذج ديكس�ا الثلاث�ي المكون�ات.  تركي��ل الجزيئي نموذجال: ٢الشكل 
ويلاح��ظ اس��تخدام ال��دھون ب��دلاً م��ن الش��حوم بس��ب� تع��ذر التميي��ز ب��ين الش��حوم (ال��دھون الثلاثي��ة) وال��دھون 

  الفوسفورية للأغشية والأنسجة الضامة في نظام ديكسا.

لس�ينية الأحادي�ة الل�ون ولأغراض التبسيط تشتق المعادلات لحزمتين م�ن الأش�عة ا  
مختلفتين من حيث الطاقة (طاقة مرتفعة وطاق�ة منخفض�ة). وين�تج ��ن معادل�ة ت�وھين ك�ل 

  شعاع المعادلتان التاليتان:

                    )١٠(  

                    )١١(  

ت
ونا
مك
ة لل
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١٫٢ 

١  

٠٫٨ 

٠٫٦ 

٠٫٤ 

٠٫٢ 

٠  

  معادن العظام -١

 رخو نسيج -٣
 من الدھون خالي

ج ديكسا الثلاثي نموذ
  المكونات

النموذج الجزيئي 
  الخماسي المكونات

دھون -٢

 ماء-٦

بروتين -٣
غليِكُوجين -٤

معادن  -٥
خارج العظام



 

٢٤ 

���عاعا ا����عة الس��ينية بط��اقتين مرتفع��ة ومنخف���ة عل��ى  Lو Hحي��� اللاحقت��ان العلويت��ان 
) ١٢) و(١١. وت����به المعادلت���ان (٢لك�اف���ة المس���احية بوح���دا� الغرام/س���ما σ الت���والي، و
. وتح��رر ٢، ھ��و الم��ادة b، والعظ��م، ١، ھ��و الم��ادة S) حي��� النس��يج الرخ��و، ١٠المعادل��ة (

ھ��ي ا�نس��جة الخالي��ة م��ن  ٢ھ��ي ال���حوم وتك��ون الم��ادة  ١المع��دلا� عن��دما تك��ون الم��ادة 
اً بالنس��بة لك�اف��ة العظ��ام المس��احية عل��ى النح��و ) �ني��١٢) و(١١. وتُح��ل المعادلت��ان (ال��دھون
  التالي:

                )١٢(  

  ، بأنھا: RSللنسيج الرخو،  Rوتعرَّف النسبة أو قيمة   

                  )١٣(  

  ) على النحو التالي: ١٣ويمكن إعادة صياغة المعادلة (  

                  )١٤(  
. وينبغ���ي RSالمعادل���ة ) ليص���ب� ح���د ١٥ويخت���زل النس���يج الرخ���و ف���ي المعادل���ة (  

) مبا��رة ١٥في نفس المعادلة. وتقاس كل الح�دود ا�خ�ر� ف�ي المعادل�ة ( σSملاحظة حل 
أو تح��دد بمعام��ل الت��وھين الكتل��ي المعل��وم ف��ي العظ��م. وباس��تخدام الافت��را� ا�خي��ر ف���ن 

م�ن النس�يج المح�يط ب�العظم ال�ذ� لا يحت�و� عل�ى عظ�م.  RS) تستخدم لتحديد ١٥المعادلة (
= صفر في ھذه المنطقة من الجسم، ويقتصر توھين الك�اف�ة عل�ى النس�يج الرخ�و  σbمة وقي

  :I -> ISويرمز له بالرمز 

                    )١٥(  



 

٢٥ 

  
: مبدأ قياس امتص�اص الفوتون�ات الم�دوج�ة ال�اق�ة وقي�اس امتص�اص الأش�عة الس�ينية الم�دوج�ة ٣الشكل 

، الت��ي تم���ل الف��ر� ب��ين RSل�نس��ي� الرخ��و،  Rم��ة ال�اق��ة. ت���ر� قيم��ة امتص��اص ال�اق��ة المرتفع��ة ف��ي قي
ل�نس�ي�  Rامتصاص الأشعة المرتفع�ة ال�اق�ة والأش�عة المنخف��ة ال�اق�ة ف�ي النس�ي� الرخ�و. وت��اس قيم�ة 

) (إ��دا� م�ن ج. ١٥الرخو في خلايا (بيكسيلات) الصورة التي لا ت�ت�و� ���� ���ا� باس�تخدا� المعادل�ة (
  .رانسيسكو)امعة كاليفورنيا، سان فشيبرد، ج

���و م�ي��اس ل�نس��بة الم�وي��ة لش���و� الأنس��جة الرخ��وة. ويت���من  RSو�ك��ذا ف���ن   
باس��تخدا� ال���ي�  RS). وإذا ���دد متوس��� ١٥رس��ماً بياني��اً يو���� بس��� المعادل��ة ( ٣الش��كل 



 

٢٦ 

ف��وق الع���م ف���ن ذل��� يطل��ق علي��� نم��وذ�  Rعل��ى أي جان��ب م��ن الع���م وباس��تخدام ثاب��ت 
��رات دال��ة النس��بة ]، وھ��و م٦٤التو�ي��� المن��ت�م [ قارب��ة ملائم��ة للفق��رات القَطَنيّ��ة. وإذا تغيَّ

يص��ب� دال��ة للموق��� تح��دد ص��راحة خ��ار� الع���م  RSالمئوي��ة للش��حوم ح��ول الع���م ف���ن 
]، وھ��و يناس��ب ٦٤وس��تقرأ ف��وق الع���م. ويس��مى ذل��� نم��وذ� التو�ي��� الخط��ي الم��رج� [

ال�رأس والج�ذ� العل�وي  مناطق مثل ع��م الفخ�ذ والع��ام الطويل�ة. ويل��م ف�ي من�اطق مث�ل
اس��تخدام تقريب��ات أكث��ر، وھ��ي ف��ي الع��ادة تقريب��ات خاص��ة وتنط��وي عل��ى تفس��ير م��ادي 

ف�ي ك�ل خلي�ة م�ن خلاي�ا الص�ورة حت�ى  RS. وباختصار، يجب تحدي�د RSفضفاض لتحديد 
م��� تركي��ب النس��ي� الرخ��و ليس��ت  Rيمك��ن تحدي��د كثاف��ة الع���ام. عل��ى أن مع��ايرة قيم��ة 

  اد قياس النسبة المئوية لكتلة الشحوم.ضرورية إلا عندما يُر

  نظرية تقييم تركيب الجسم باستخدام ديكسا  ٤-٤
أن ھ�ذا الن��ام يمكن�� أن  ٣-٤يتبيَّن من استخلاص طريق�ة عم�ل ديكس�ا ف�ي القس�م   

يقيس في آن واحد مكونين اثنين فقط من مكونات الكتلة. وبالإضافة إل�ى ذل�� يمك�ن تحدي�د 
لت��ي لا تحت��وي عل��ى أي ع���م لمعرف��ة النس��بة المئوي��ة لكتل��ة ف��ي خلاي��ا الص��ورة ا Rقيم��ة 

. ويمك�ن تحدي�د كتل�ة النس�ي� الرخ�و الموج�ودة ف�وق الع��ام ھ�ذ� الشحوم في خلايا الصورة
)). عل�ى أن�� يتع�يَّن تحدي�د تركي�ب النس�ي� ١٣بسھولة بعد تحديد الكتلة الع�مي�ة (المعادل�ة (

  التي يتم اشتقاقھا. RSالذي يقابل قيمة 

 
. ويبين الش�كل التخطيط�ي RSTوانتقال الطاقة المرتفعة التي يمثلھا مقام  RST: العلاقة المثالية بين ٤الشكل 

ب كثابت للكثافة الكتلية. على أن    دالة ثابتة للنسبة المئوية لكتلة الشحوم. RSTانتقال الطاقة المرتفعة المقرَّ

  % خالية من الدھون١٠٠

  % شحوم٢٠

  % شحوم٤٠

  % شحوم٦٠

  % شحوم٨٠

 % شحوم١٠٠

١٫٥
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٢٧ 

يولوجي�ة المركب�ة اس�تناداً إل�ى ف�ي مختل�� الم�واد الب RSويمكن بسھولة اشتقاق قيم   
كثافتھ�ا الكتلي�ة وتركيبھ�ا ال��ذري وطاق�ات الأش�عة الس�ينية عن��د قي�ا� امتص�اص الفوتون��ات 

) Pietrobelli and Heymsfieldالم�دوج��ة. وي��رد مث��ال ل��ذل� ف��ي بي��وتروبيللي وھيمس��فيلد (
ھني�ة ف��ن ]. وإذا كانت الأنسجة الرخ�وة م�لف�ة م�ن مجموع�ة م�ن الأنس�جة العض�لية والد٤[

RS  ن��ة لكتل��ة الش��حوم ب���� النظ��ر ع��ن مجم��وع كتل��ة تك��ون حينئ��ذ ثابت��اً لنس��بة مئوي��ة معيَّ
). وف��ي ھ��ذه ٤الأنس��جة الرخ��وة المفحوص��ة ويمك��ن تحدي��دھا م��ن المب��اد� الأول��ى (الش��كل 

الحال��ة، يمك��ن بمج��رد تحدي��د مع��ايير القي��ا� تحوي��ل الق��يم المرجعي��ة ل�نس��جة الت��ي تحت��وي 
المقاس��ة، إل��ى نس��بة مئوي��ة لكتل��ة  RSجة الخالي��ة م��ن ال��دھون، وقيم��ة عل��ى ش��حوم والأنس��

  في المعادلة التالية: Rالشحوم باستخدام النسبة المئوية المرجعية لكتلة الشحوم وقيمة 

          )١٦(  

ويمكن تمثيل القيم المرجعية للشحوم والأنس�جة الخالي�ة م�ن ال�دھون ف�ي الكتل�ة المطلق�ة ف�ي 
    لنحو التالي:خلية الصورة على ا

                    )١٧(  

                    )١٨(  

بي�وتروبيللي ) نُظ�م قي�ا� امتص�اص الفوتون�ات الم�دوج�ة. وأج�ر� ١٧وتناسب المعادل�ة (
الم�ئم����ة لقي����ا� امتص����اص الفوتون����ات  Rأعم����ا�ً موس����عة لتحدي����د ق����يم  ]٤[وھيمس����فيلد 

 ٧٠و ٤٠رتفع��ة تبل���ان الم�دوج��ة باس��تخدام نظ��م لون��ار الت��ي تعم��ل بط��اقتين منخفض��ة وم
للنس��ي� الرخ��و  ١٫٣٦=  RLeanكيل��و إلكت��رون فل��ط. وأش��ار بيتروبيلل��ي وھيمس��فيلد إل��ى أن 

لمكون مجموع الدھون. وتستند ھذه القيم إل�ى مب�ررات قوي�ة  ١٫٢=  RLipid غير الدھني، و
  نسان المرجعي وتجارب الفانتوم.منبعھا الإ

سا بسبب التقسية الش�عاعية (حي�� تمي�ل ) معقدة في نظم ديك١٧على أن المعادلة (  
الأشعة السينية المرتفعة الطاقة إلى امتصاص الأشعة السينية المنخفضة الطاق�ة مم�ا ي��دي 

كدال�ة  RFat ، وRLeanإلى تحويل متوسط طاقة الشعاع إلى قيمة أكب�ر). ول�ذل� يش�ي� وص�� 
ة المئوي��ة لكتل��ة )، وھ��ي ب��ديل مجم��وع الكتل��ة حي��� النس��بHEلت��وھين الطاق��ة المرتفع��ة (

HE = ln(IS، حي���� HE ، وRSالش���حوم دال���ة لك���ل م���ن 
H/IO

H) أي أن .PCTFTS = f (RS, HE) .
نت����ائ� مس����� ف����انتوم المع����ايرة ف����ي س����ت مجموع����ات مختلف����ة م����ن  ٥ويب����ين الش����كل 



 

٢٨ 

الشحوم/الأنسجة الخالية من ال�دھون ب��رب� درج�ات مختلف�ة م�ن السُ�مك. وم�ن الواض�� أن 
م����خوذ م���ن بيان���ات أح���د نظ���م  ٥]. والش���كل ٦٥ون���اً بعين���� [لا تص���ف مك Rق���يم الثاب���ت 

ھولوجيك وإن كان ينطبق أيضاً على ك�ل نظ�م ديكس�ا. وق�ام ش�يبرد ف�ي ھ�ذه الحال�ة ب�ع�اد� 
الش���م� حم���� ف���ة أنس���جة الث���د� باس���تخدام نم���وذ� مع���اير� م�ي���ا� ھولوجي���ك ل�ي���ا� كثا

ائي لأنس��جة ال���دد % والتركي��� الكيمي��١٠٠=  PCTFTsteric acidحي���  (حم��� الس��تيريك)
= صفر%. وفيما يل�ي أش�كال المع�ادلات الم��خوذ� م�ن المرج��  PCTFTfibroglandularالليفية، 

]٦٥:[    

              )١٩(  

            )٢٠(  
  

المع��اير� ف��ي المع��ادلتين  ف��ي المس��تخدمينd1–d6 ، وc1–c6وينب���ي ملاحظ��ة أن الب��ارامترين 
بالإض�افة إل�ى متوس�ط  Rدمة ف�ي مع�اير� ق�يم ) يعتمدان عل�ى المع�ايير المس�تخ٢١) و(٢٠(

الطاق�ة المس�تخدمة ف�ي ص�ور الأش�عة المنخفض��ة الطاق�ة وص�ور الأش�عة المرتفع�ة الطاق��ة. 
وبالتالي يمكن اتباع النھج المذكور أعلاه في التصوير الإشعاعي للحصول عل�ى ص�ورتين 

ھ��ا كدال��ة مختلفت��ين م��ن حي��� متوس��ط الطاق��ة. وم��� ذل��ك يتف��اوت وض��و� الص��ور� وتباين
  للفصل بين متوسط الطاقتين.

لا تب��ين ف��ي نُظ��م ديس��كا التكوين��ات الفري��د� الت��ي تجم��� ب��ين  RSوالخلاص��ة أن ق��يم   
الش��حوم والأنس��جة الرخ��و� غي��ر الدھني��ة. ويج��� مع��اير� نُظ��م ديكس��ا وف���اً لل���يم المرجعي��ة 

  .طاقة المرتفعةالبيولوجية للدھون وغير الدھون كدالة لكتلة الأنسجة باستخدام توھين ال

  نُظم قياس امتصاص الأشعة السينية المزدوجة (ديكسا)  ٥-٤

يتف��اوت أس��لو� الحص��ول عل��ى ص��ور الط��اقتين المنخفض��ة والمرتفع��ة ف��ي نُظ��م   
ك��ل ش��ركة تنف��رد ب�ع��دادات  ديكس��ا المتاح��ة تجاري��اً تبع��اً للش��ركة المص��نِّعة. مث��ال ذل��ك أن

ة. ولا ب��د أن يك��ون التس��جيل المك��اني ب��ين نب��و� الأش��عة الس��ينيلأ لجھ��د الكھرب��ائيدقي���ة ل
. ويمك�ن أن تنش�� Rصورتي الطاقتين المنخفضة والمرتفعة ممتازاً لأن ذلك يؤثر على ق�يم 

أخط���ا� جوھري���ة نتيج���ة لع���دم دق���ة التس���جيل. ول���ذلك ي����ا� امتص���ا� الأش���عة الس���ينية 
خدام المزدوج��ة الطاق��ة باس��تخدام مكش��اف إلكترون��ي ومع��دات تص��وير رقمي��ة ول��ي� باس��ت

أفلام عادية. وبالنظر إلى أن مكشاف المساحة الرقمي يتطل�� ف�ي الع�اد� ع�د� ث�وان وربم�ا 
عشرات الثواني ل��را�� المس�احة ف��ن المكش�اف الخط�ي أو الن�ط�ي ھ�و الأكث�ر ش�يوعاً ف�ي 
تص��وير الجس��م بكامل��� وتص��وير المس��احات الكبي��ر� نظ��را لم��ا يح����� م��ن دق��ة متمي��ز� ف��ي 

  التسجيل المكاني.



 

٢٩ 

  

  
: تحديد دالة معايرة ديكسا لإيجاد النس�بة الم�وي�ة لكتل�ة ش�حوم الث�دي ف�ي خ�ي�ا الص�ورة المتفاوت�ة ٥الشكل 

كمرك�� للش�حوم والأنس�جة الخالي�ة م�ن ال�دھون  Rالسُمك في نظم ھولوجيك دلفي. ويمثل ھذا المنحنى ��يم 
انتوم بس�ماكات ومكون�ات مختلف�ة. والخط�وط ]. وتمثل النقط الس�وداء �ياس�ات ف�٦٥في الغدد الليفية بالثدي [

الحمراء ھي دالة المعايرة الأكثر تطابقاً مع بيان�ات الف�انتوم. واس�تخدمت لأغ�را� التوض�ي� خط�وط أفقي�ة 
تب�ين التركي��� المعي��اري وخط��وط رأس��ية تب��ين تش��ير إل�ى الحج��م المعي��اري (إھ��داء م��ن ج. ش��يبرد، جامع��ة 

  كاليفورنيا، سان فرانسيسكو). 

 

اك الكثي���ر م���ن جوان���� ا�لتق���اء ب���ين نُظ���م ديكس���ا ونُظ���م التص���وير الطب���ي وھن���  
�نط�رة  ٦. ويب�ين الش�كل ذات��ا الإشعاعي الأخرى الت�ي تحت�وي عل�ى الكثي�ر م�ن المكون�ات

الأشعة السينية النمطي�ة ف�ي نظ�ام ديكس�ا، بم�ا ف�ي ذل�ك أنب�و� الأش�عة الس�ينية، والترش�ي�، 
أو منص��ة الفح���، وفتح��ة ض��بط المكش��اف،  ةطاول��وفتح��ة تس��ديد الحزم��ة الإش��عاعية، و

والمكش��اف. وخ�ف��اً للتص��وير ب��الأف�م العادي��ة ولك��ن عل��ى غ��رار نُظ��م المس��� المقطع��ي 
الحاسوبي فإن للمكونات وضع ھندسي ثابت على القنطرة حتى ف�ي أثن�اء المس��. ويس�تلقي 
 الم�ري� عل��ى ظ��ر� ف��ي وض�ع الس��كون ف�ي أثن��اء مس�� منطق��ة م�ن جس��م�. ويح�دد ش��كل
الش��عاع س��رعة المس��� ونوعي��ة الص��ورة. ويتع��ين ف��ي حال��ة اس��تخدام نُظ��م الش��عاع القلم��ي 
ودة بمكشاف واحد إجراء المس�� ف�ي "خط�وط متوازي�ة" عل�ى المنطق�ة الم�راد مس�ح�ا  المزَّ
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٣٠ 

دق�ا�ق  ٥و ٣وتجمع كل خلية من خلايا الص�ورة عل�ى ح�دة. ويت�راو� زم�ن التص�وير ب�ين 
دقيق���ة للجس���م بكامل����. وتس���تخدم نُظ���م الش���عاع  ٢٠و ف���ي حال���ة ال���ورك والعم���ود الفق���ر��

المروحي مجموعة من المكشافات الخطية وتُجمّع عشر خلايا أو أكث�ر م�ن خلاي�ا الص�ورة 
م���رة واح���دة. ول���ذلك ف����ن الحص���ول عل���ى ص���ورة ب���نفس الخص���ا�ص باس���تخدام الش���عاع 

غرق تجمي�ع المروحي يكون أسرع كثيراً من الحصول عليھا في نُظم الشعاع القلمي. ويس�ت
دق��ا�ق للجس��م بكامل���.  ٣ثاني��ة للعم��ود الفق��ر� أو ال��ورك و ٣٠الص��ور ف��ي الع��ادة أق��ل م��ن 

متمي�زة. ‘ س�ريعة’وتستخدم ھندسة الشعاع المخروطي مكشافاً واس�ع الم�د� �لتق�اط ص�ور 
وب��الر�م م��ن أن التص��وير بالش��عاع المخروط��ي ھ��و أس��رع وس��يلة �لتق��اط ص��ور وحي��دة 

ك��ل ص��ورة تح��د م��ن اس��تخدام ذل��ك الش��عاع ف��ي قي��اس ب��ين إظھ��ار ءة ق��راالالطاق��ة ف���ن م��دة 
كثافة العظام. وإذا تنفس الشخص بين الصورتين المنخف��ة الطاق�ة والمرتفع�ة الطاق�ة ف��ن 

الت�ي تس�تخدم فيھ�ا د المس�ح. وتُجم�ع ف�ي نظ�م التص�وير ذلك يؤثر بشدة عل�ى الص�ور ويُفس�
الطاق�ة والمرتفع�ة الطاق�ة المس�قطة ف�ي حزم الأشعة القلمية والمروحي�ة الص�ور المنخف��ة 

خلية الصورة (الش�عاع القلم�ي) أو الص�ف (الش�عاع المروح�ي) ف�ي ج�زء م�ن الملي�ون م�ن 
الثانية قبل انتقال القنطرة إلى الصف التالي. ولذلك يسمح ب�التنفس ف�ي أثن�اء التع�ر� دون 

ع القلم��ي ف���ن أن يتس��ب� ذل��ك ف��ي ح��دو� أخط��اء كبي��رة ف��ي التس��جيل. وخلاف��اً ل��نُظم الش��عا
ص��ور الش��عاع المروح��ي والمخروط��ي تحت��و� عل��ى أش��عة س��ينية مش��تتة� ولك��ن رف��� 

  التشتت مرتفع بدرجة كبيرة في الشعاع المروحي مقارنة بنُظم الشعاع المخروطي.



 

٣١ 

  
: رس��م تخطيط��ي يب��ين مكون��ات نظ��ام ديكس��ا (إھ��داء م��ن ج .ش��يبرد، جامع��ة كالي�ورني��ا، س��ان ٦الش��ك� 
  و).فرانسيسك

ومن المھم ملاحظة أن نُظم الأشعة المروحية والقلمية والمخروطي�ة تُس�قط الجس�م   
]. وتت���� ھ��ذ� ٧٣-٦٦البش��ر� ال�لا���ي الأبع��اد عل��� ص��ورة ذات بُع��دين بط��رق مختل���ة [

، وق�د طاول�ة. وتس�قط ص�ورة الش�عاع القلم�ي عمودي�اً عل�� مس�تو� ال٧المشكلة في الش�ك� 
كم�ا وية معيّنة ف�ي الاتج�ا� الم�واز� لع�ر� المروح�ة، تسقط صورة الشعاع المروحي بزا

قد تسقط صورة الشعاع المخروطي بزاوية في كلا الاتجاھين. وبالت�الي إذا ح�ددت من�اطق 

 طاولة

  مكشاف الأشعة السينية

 درجة الشدة

 منبع الأشعة السينية

 مصدر الميزاء

 صمام الإغلاق

  عظم

  نسيج رخو

  كاشف الميزاء



 

٣٢ 

متماثل��ة م��ن الجس��م ف��ي الص��ور ف��إن ھ��ذ� المن��اطق تمث��ل إس��قاطات لأحج��ام مادي��ة مختلف��ة. 
حي��ة والمخروطي��ة ھ��و والاخ��تلاف ف��ي من��اطق الجس��م ب��ين ص��ور الأش��عة القلمي��ة والمرو

اخ��تلاف ف��ي التعري��ف. وتع��رّف المن��اطق ذات الاھتم��ام ف��ي نُظ��م ديكس��ا تعريف��اً عش��وا�يا؛ً 
  وتكون الإسقاطات والقياسات صحيحة بنفس القدر. 

 

  

: الشكل الھندسي للشعاعين القلمي والمروح�ي يُس�قط نف�س منطق�ة الجس�م بطريق�ة مختلف�ة. وتس�قط ٧الشكل 
بينما يتوقف إسقاط الشعاع المروح�ي عل�ى و��ع الجس�م  طاولةمتعامدة على سطح ال صورة الشعاع القلمي

داخل الشعاع. ولذلك تشمل الصور المسقطة أحجاماً مادية مختلفة للنسيج عندما يُعاد إسقاطھا عل�ى مص�در 
  الأشعة السينية (إھداء من ج . شيبرد، جامعة كاليفورنيا، سان فرانسيسكو).

ن نظ�م الش�عاع القلم�ي ونُظ�م الش�عاع المروح�ي والمخروط�ي والاختلاف الآخر بي  
ھ��و م��ا يطل��ق علي��� تكبي��ر الش��عاع المروح��ي (والش��عاع المخروط��ي). وتتوق��ف المس��احة 
المسقطة للحجم المعني على مو��ع الجس�م ب�ين أنب�و� الأش�عة الس�ينية والمكش�اف. ويب�دو 

قلص كلم��ا بع��د الجس��م ع��ن بالت�الي أن المحت��و� المع��دني ف��ي العظ��ام والمس��احة العظمي��ة ت��ت
]. وبالنظر إلى أن الموقع الدقيق للعظم عل�ى ط�ول ٧٤المصدر في نُظم الشعاع المروحي [

مسار الأشعة السينية غير معلوم عموماً فإن تصحيح الأخطاء الناجمة عن تكبي�ر المحت�و� 
حظ�ة المعدني في العظام والمس�احة العظمي�ة يمك�ن أن يش�كل تح�دياً كبي�راً. وم�ن المھ�م ملا

]، وإن كان�ت ٦٨أن التكبير لا يؤثر كثي�راً عل�ى قياس�ات الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن العظ�ام [
ف��ي الما���ة ف��ي القياس��ات الھندس��ية المباش��رة،  ١٠ھن�اك تق��ارير تفي��د بح��دوث أخط��اء بنس��بة 

]. وبالإ���افة إل��ى ذل��ك ف��إن التكبي��ر وم��ا يص��احب� م��ن ٧٥مث��ل ط��ول مح��ور عن��ق الفخ��ذ [
 في البُعد الواقع على طول الشعاع المروحي. ولا يحدث أي تكبي�ر ف�ي أخطاء لا يحدث إلاّ 

بُع��د الص��ورة الواق��ع ف��ي اتج��ا� حرك��ة المس��ح. وأم��ا ف��ي نُظ��م الش��عاع المخروط��ي فيك��ون 
 التكبير في كلا الاتجاھين.

مروحيشعاع شعاع قلمي
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��لي��د ال����ر ال����ي��ة الط����ة: ��يي��ر ال����د ال��رب����� �ق�ب��� ال�ر���ي�   ٦-٤
  ك -بطريقة الحد 

ا المتاح��ة ف��ي الس��و� ھ��ي س��ي��ب الأش��عة الس��ينية المس��تخدمة ف��ي ك��ل نُظ��م ديكأناب  
مص��نوع م�ن م��ادة التن�س��تن، وتت�راو� مس��احة البقع��ة  س�ر� كھرب��ائيأنابي�ب قياس��ية م��ن م

ملليمت��ر مرب���. �ل��ى أن ثم��ة اخت�ف��ات ف��ي طريق��ة تك��وين الص��ور  ١و ٠٫٥الب�ري��ة ب��ين 
ظ��ام ت�يي��ر ف��ر� الجھ��د الكھرب��ائي ال��ذ� الثنائي��ة الطاق��ة، حي��� يس��تخدم أس��لوبان، ھم��ا ن

وض��عته ش��ركة ھولوجي��ك، ونظ��ام الترش��ي� بطريق��ة الح��د ك ال��ذ� أنتجت��ه ش��ركة نورلان��د 
(نورلان�د، ك��وبر س��يرجيكال، ماديس�ون، ويسكنس��ن، الولاي��ات المتح�دة الأمريكي��ة) وش��ركة 

يسكنس�ن، لونار جنرال إلكتريك (جنرال إلكتريك لمستلزمات الر�اي�ة الطبي�ة، ماديس�ون، و
  الولايات المتحدة الأمريكية).

الجھ��د الكھرب��ائي جھ��دان ف��ي أنب��وب الأش��عة الس��ينية  ت�يي��رويس��تخدم ف��ي نظ��ام   
لتك��وين ص��ور منخفض��ة ومرتفع��ة الطاق��ة. ويت�ي��ر الجھ��د الكھرب��ائي ف��ي أنب��وب الأش��عة 

كيل�و فل�ط قم�ة) خ��ل ك�ل نص�ف  ١٤٠كيلو فلط قمة) ومرتف�� ( ٧٠السينية بين منخفض (
مت�ر ف�ي  ٨٫٣٣ة من دورات التيار المتردد. وتنشأ نبض�ات ش�ديدة القص�ر بط�ول يبل�غ دور

أمت�ار ف�ي الثاني�ة ف�ي ال�نُظم الت�ي  ١٠ھرت�ز، و ٦٠الثانية في النُظم التي تعمل بت�ردد ق�در� 
ھرتز. ويستخدم النحاس الأحمر أو النحاس الأصفر �ح�دا� تقس�ية أولي�ة  ٥٠يبلغ ترددھا 

فعة وتنقية الطيف من الأشعة ذات الطاقة المنخفضة وتقلي�ل الت�داخل في شعاع الطاقة المرت
إلى أدنى حد بين طيفي الأشعة السينية المنخفضة الطاقة والمرتفعة الطاق�ة. ويت�زامن �م�ل 
المرش��� وتب��ديل الجھ��د الكھرب��ائي والمكش��افات إلكتروني��اً وميكانيكي��اً لجم��� معلوم��ات ���ن 

الت��والي ف��ي ك��ل وض��� تك��ون �لي��ه قنط��رة الأش��عة الط��اقتين المرتفع��ة والمنخفض��ة �ل��ى 
  السينية.

ويعم��ل أنب��وب الأش��عة الس��ينية ف��ي نظ��ام مرش��� الح��د ك بطريق��ة التي��ار الثاب��ت   
لتقس��يم طي��ف واح��د م��ن الأش��عة الس��ينية إل��ى ’ ك’المس��تمر ويُس��تخدم مرش��� ح��د امتص��ا� 

د أنب��وب مك��ونين أح��دھما م��نخفض الطاق��ة وا�خ��ر مرتف��� الطاق��ة. ويُض��بط مس��تو� جھ��
الأش�عة الس��ينية بحي�� تتك��ون ثلم��ة ف�ي طي��ف الأش�عة الس��ينية لتحفي��ز الطي�ف الثن��ائي ال��ذ� 

كيل�و فل�ط ف��ن  ١٠٠. وباستخدام جھد ق�در� ١٥٣ - الجادولينيوميصل إلى ذروته مثلما في 
مختلف الشركات المصنعة تستخدم واحداً من ��دة مرش�حات أرض�ية ن�ادرة ب�ين الم�ريض 

). ونظ�راً لاخ�ت�ط Z = 62) والس�اماريوم (Z = 58ا في ذل�ك الس�يريوم (وأنبوب الأشعة، بم
الأش��عة الس��ينية المرتفع��ة الطاق��ة بالأش��عة الس��ينية المنخفض��ة الطاق��ة ف��ي ھ��ذ� ال��نُظم ف���ن 
الفص�ل ب�ين الط�اقتين ي�تم ف�ي المكش��اف باس�تخدام قياس�ات ارتف�اع النبض�ات. ونخل�� م��ن 

تخدامھا �نت�ا� الص�ور الثنائي�ة الطاق�ة. وين�اق� ذلك إلى أن ھناك وسائل مختلف�ة يمك�ن اس�
  ].  ٧٦) جوانب القوة والضعف في كل نھج من ھذين النھجين [Wahnerفاھنر (
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  إجراء المسح باستخدام نظام ديكسا  - ٥

  مناطق الجسم ذات الاھتمام في مسح ديكسا  ١-٥
ى يمك��ن تحدي��د العدي��د م��ن المن��اطق ذات الاھتم��ام الت��ي نحص��ل م��ن ك��ل منھ��ا عل��  

الغ�رض م�ن ك�ان معلومات فريدة. ويتوقف الموضع الأمثل على الغرض من المس�ح. ف��ذا 
المسح ھو قياس الكثافة العظمي�ة ف��ن المن�اطق الت�ي ي�زداد فيھ�ا محت�و� العظ�ام ا�س�فنجية 

العظ�ام والتغيُّ�رات الناجم�ة ع�ن الع���.  ھشاشة(ارتفاع معدل التجدد) تكون حساسة أكثر ل
لطولي��ة تش��ير إل��ى أن معظ��م المن��اطق ذات الاھتم��ام المح��ددة حالي��اً عل��ى أن الدراس��ات ا

(العم��ود الفق��ري والفخ��ذ والس��اعد وعظ��م العق���) تس��اعد عل��ى التنب��� باحتم��الات التع��رض 
عموماً لكسور (في أي جزء من العظم). ومن ب�ين المق�اييس المتاح�ة م�ن قي�اس امتص�اص 

ام والمحت��و� المع��دني ف��ي العظ��ام الأش��عة الس��ينية المزدوج��ة، وھ��ي كثاف��ة مع��ادن العظ��
والمس��احة العظمي��ة، تمث��ل كثاف��ة مع��ادن العظ��ام أفض��ل مقي��اس لتقي��يم احتم��الات ا�ص��ابة 

 الص���حة العالمي���ة]. عل���ى أن التعري���ف ال���ذي وض���عته منظم���ة ٧٧بكس���ور ف���ي العظ���م [
العظام لا ينظر س�و� ف�ي الكثاف�ة المعدني�ة لعظ�م عن�ق الفخ�ذ. ويتض�من  ھشاشةل والزراعة

العظ��ام. ولا يمك�ن قي��اس  ھشاش�ةلتش��خيص  الص��حة العالمي�ةمع��ايير منظم�ة  ١-٢-٧س�م الق
الشحوم والأنسجة الخالية م�ن ال�دھون والكتل�ة العظمي�ة إلاّ م�ن خ��ل مس�ح الجس�م بكامل�ه. 

  الجسم وطرق المسح الأكثر شيوعاً.وفيما يلي مناطق 

  العمود الفقري  ١-١-٥

العظ��ام. ويب��دأ المس��ح ف��ي  ھشاش��ةخيص ھ��ذه المنطق��ة ھ��ي الأكث��ر ش��يوعاً ف��ي تش��  
. ويس��تلقي الخامس��ة وينتھ��ي عن��د الفق��رة الص��درية الثاني��ة عش��رة الع��ادة عن��د الفق��رة القَطَنِيّ��ة 
المس�ح م�ع ثن�ي ركبتي�ه ورف�ع س�اقيه عل�ى مكع�� لض�بط  طاولةالمريض على ظھره فوق 

س��توياً عل��ى س��طح الفق��رات القَطَنِيّ��ة وحت��ى يك��ون العم��ود الفق��ري م انحن��اءالوض��ع لت�ف��ي 
. وعادة ما تقاس الكثافة الس�طحية لمع�ادن العظ�ام ف�ي الفق�رات القَطَنِيّ�ة م�ن الأول�ى طاولةال

حتى الرابعة من مسقط خلف�ي أم�امي (عن�دما يك�ون أنب�و� الأش�عة الس�ينية خل�ف الم�ريض 
والمكشاف فوق بطنه). ولا تشمل الكثافة السطحية لمعادن العظ�ام م�ن ھ�ذا ا�س�قاط مج�رد 

لأجس���ام الفقري���ة، ب���ل وك���ذل� النت���وءات. وتكث���ر مص���ادر العي���و� والأخط���اء ف���ي حال���ة ا
المرض���ى الأكب���ر س���ناً نتيج���ة لتجم���ع تكلس���ات �ريب���ة عل���ى ج���دار الش���ريان الأبھ���ري 
والتشوھات الناتجة عن تنكس القرص الفقري ونتوءات المفاصل وما ينش�� عنھ�ا م�ن ف�رط 

العي��و� زي��ادة كاذب��ة ف��ي الكثاف��ة المس��احية ال��تعظم. وينش��� ع��ادة ع��ن ك��ل ھ��ذه الأن��واع م��ن 
]. وم�ن الأوض�اع الأخ�ر� الت�ي يمك�ن أن تتس�ب� ف�ي زي�ادة كاذب�ة ف�ي ٧٨لمعادن العظام [

الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام الوت��د الفق��ري (الكس��ر الض��ا�ط)، وإص��ابة العظ��ام ب��داء 
 ٨ع��رض الش��كل باجي��ت، والنقا���ل التص��لبية، والأنس��جة الدموي��ة ف��ي نخ��اع الفق��رات. وي

  صورة تبين مسح العمود الفقري من الجھتين الأمامية والخلفية. 
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: مثال لتقرير مسح العمود الفقري من الأمام والخلف باستخدام ديكسا. وقد حلل�ت الفق�رات القَطَنِيّ�ة ٨الشكل 

الفق�ري يق�ع ف�ي وسجلت النتيجة الإجمالية في التقرير. وينبغي ملاحظ�ة أن العم�ود  من الأولى حتى الرابعة
مركز المسح ولا يوجد أي إنحاء في العم�ود الفق�ري، ويظھ�ر الع�رف الحَرْقَفِ�يّ قل�يلاً ولا يوج�د أي الت�واء، 

   وكلھا علامات تدل على سلامة تقنية المسح (إھداء من ج. شيبرد، جامعة كاليفورنيا، سان فرانسيسكو).

ھ�و ع�زل الجس�م الفق�ري  وكان الھدف من تطوير المسقط الجانبي للعم�ود الفق�ري  
ال�ذي ي�تم تحليل��. ويمك�ن تق�دير   عن النتوءات الخلفية لزيادة النسبة المئوية للعظ�م التَرْبيقِ�يّ 

الكثافة الحجمي�ة ال��حيحة للجس�م الفق�ري م�ن خ�لال التوفي�� ب�ين المس�ح الج�انبي والمس�ح 
العظ��ام ف��ي  الخلف��ي الأم��امي لع��ر� الفق��رات. والتغي��ر الم��رتبط ب��العمر ف��ي كثاف��ة مع��ادن

المسح الجانبي لدى البالغين يكون أكبر من التغير الذي يظھر في المس�ح الخلف�ي والأم�امي 
للعمود الفقري، والارتباط بين الكثافة الحجمية لمعادن العظام في المسح الج�انبي باس�تخدام 
ي ديكسا والمسح المقطعي الحاسوبي الكمي كبير، بل وأقوى من الارتباط بين المس�ح الخلف�

]. عل�ى أن ت�داخل القش�رة ٧٩الأمامي باستخدام ديكسا والمسح المقطعي الحاسوبي الكم�ي [
الحَرْقَفِيّة والفقرة القَطَنِيّة الرابعة والضلوع مع الفق�رة القَطَنِيّ�ة الأول�ى يقل�� منطق�ة الجس�م 

الثالث�ة. النمطية التي يمكن استخدامھا في المس�ح لتقت��ر عل�ى الفق�رتين القَطَنيّت�ين الثاني�ة و
وعلاوة على ذلك فإن دقة كثافة معادن العظام باستخدام المسح الجانبي تقل ف�ي الع�ادة ع�ن 



 

٣٦ 

��ر  دق��� قي��ا� كثاف��� العظ��ام باس��تخدام المس��ح الخلف��ي الأم��امي لدرج��� أن��� يمك��ن رص��د التغيُّ
  ].٨١، ٨٠الأمامي للعمود الفقري [مثلما في المسح الخلفي 

  
عظم الفخذ القريب باستخدام ديكسا. ويبدو المَدْوَر الأصغر واض�حاً إل�ى : تقرير نمطي لمسح على ٩الشكل 

حد ما في الصورة، ويمكن أن يدل ذلك على عدم تدوير الفخذ بالكامل. وم�ع ذل�ك تظھ�ر اس�تطال� ف�ي عن�ق 
الفخذ ويُرجح بالتالي بروز المدور الأص�غر عن�د ��ذا الم�ري� (إ��دا� م�ن ج. ش�يبرد، جامع�� كاليفورني�ا، 

  سيسكو).رانسان ف
  
  عظم الفخذ القريب  ٢-١-٥

ً  مس��ح عظ��م الفخ��ذ القري��بيعتب��ر    نظ��راً �رتف��ا� مع��دل الوفي��ا� المرتبط���  ش��ا�عا
بالكس��ور ف��ي ���ذا الموض��ع. وتص��ل نس��ب� الوف��اة نتيج��� ا�ص��اب� بكس��ور ف��ي ال��ورك ب��ين 

ف��ي الما���� ف��ي الو�ي��ا� المتح��دة  ٢٤عام��اً فم��ا ف��وق  ٥٠المرض��ى ال��ذين تبل��� أعم��ار�م 
لأمريكي��� بع��د س��ن� م��ن إص��ابتھم بالكس��ر. وعن��د إج��را� مس��ح لعظ��م الفخ��ذ القري��ب، تُبع��د ا

الساق قليلاً وتدار إلى الداخل باستخدام جھاز ضبط الوضع لتوسيع مسقط عن�ق الفخ�ذ ق�در 
ا�مك��ان. وتس��تخدم أجھ��زة مختلف��� وفري��دة لض��بط الوض��ع تبع��ا للش��رك� المص��نع� لنظ��ام 

الفخذ بالق�در الك�افي تقص�ير عن�ق عظم�� الفخ�ذ، مم�ا يتس�بب ديكسا. وينشأ عن عدم تدوير 



 

٣٧ 

في زيادة كاذبة في كثافة معادن العظام. ولذلك فإن ضبط وضع عنق الفخ�ذ حاس�م الأھمي�ة 
ف��ي الحف��اظ عل��� مس��تو� س��ليم م��ن الدق��ة وإمكاني��ة مقارن��ة النت��ا�� بالبيان��ا� المرجعي��ة. 

ة فيھا ھي الجسم بكامل�ه، وعن�ق الفخ�ذ، وعموماً فإن مناطق الجسم المھمة التي تقاس الكثاف
 ٩والمنطق��ة الواقع��ة ب��ين المَ��دْوَرين ، ومن��اطق مثل��ث وارد. ويع��ر� الش��كل  ، والمَ��دْوَر

تقريراً نمطياً عن عظم الفخذ. ويختلف التعري�ف المح�دد لك�ل منطق�ة مھم�ة حس�� الش�ركة 
ص، وقلم�ا يُس�تخدم المصنعة للجھاز. ويشيع استخدام الفخذ بكامله وعنق الفخ�ذ ف�ي التش�خي

  ھذه المناطق بالتفصيل. ١٠ومثلث وارد إلاّ في البحوث. ويبين الشكل    المَدْوَر

  

  
: المناطق المھمة في عظ�م الفخ�ذ. ومنطق�ة الفخ�ذ بكاملھ�ا ھ�ي مجم�و� المن�اطق ال�ث�ث المظلل�ة ١٠الشكل 

يت��داخل مثل��ث وارد (المثل��ث الص���ير) م��ع ). وين، والمنطق��ة الواقع��ة ب��ين المَ��دْوَر   (عن��ق الفخ��ذ، والمَ��دْوَر
المناطق الأخ�ر� ولا يمث�ل منطق�ة فري�دة ف�ي كام�ل الفخ�ذ (إھ�دا� م�ن ج. ش�يبرد، جامع�ة كاليفورني�ا، س�ان 

  فرانسيسكو).

  الساعد  ٣-١-٥

مس��ح الس��اعد باس��تخدام تقني��ة ديكس��ا ف��ي �ثن��ا� جل��وس الم��ري� عل��� مقع��د ي��تم   
، وي�تم م�ع ض�م قبض�ة الي�د طاول�ةعل�� س�طح الالماسح حي�ث يرتك�ز الس�اعد  طاولةبجوار 
ح��زام اس��تخدام ب "ل��و� ال��تحكم ف��ي الوض��ع"ف��ي بع��� �ن��وا� �جھ��زة المس��ح عل���  ھ��اتثبيت

 طاول�ة رابط. وقد يلزم في حالة الأطفال مسح الساعد ف�ي الجان�� ال�ذ� يس�تلقون في�ه عل��
ثاف�ة مع�ادن عظ�ام تقريراً نمطياً لمسح ديكسا. وتقاس في الع�ادة ك ١١المسح. ويبين الشكل 

مھمةالمنطقة ال
الكلية

 يالمھمة فمنطقةال
 عنق الفخذ

 المنطقة المھمة في
 مثلث وارد

المنطقة المھمة في
    منطقة المَدْوَر

المھمة فيالمنطقة
الواقعة بين المنطقة 

 ينالمَدْوَر



 

٣٨ 

الساعد في مناطق النھاية الأبعد في الكعبرة، والكعبرة البعيدة، (منتصف الكعب�رة) والج�دل 
(ثلث الكعبرة). والموضع الأبعد مفي�د ف�ي المس�ح لأن�ه يحت�وي عل�ى أكب�ر نس�بة م�ن العظ�م 

  ي.على عظم قشرأساساً وأما منطقة ثلث الكعبرة فھي مفيدة لأنھا تحتوي  . التَرْبيقِيّ 

  
: مسح نمط�ي باس�تخدام ديكس�ا عل�ى الس�اعد الأيم�ن. وينبغ�ي ملاحظ�ة وض�ع الس�اعد ف�ي مرك�ز ١١الشكل 

الصورة واستقامة الكعبرة والزند. وينبغي إعادة المسح في حالة حدوث انحراف جوھري عما في الص�ورة 
  أعلاه (إھداء من ج. شيبرد، جامعة كاليفورنيا، سان فرانسيسكو).

  املهالجسم بك  ٤-١-٥

قياس كثافة معادن العظام في الجسم بكامله باستخدام تقنية ديكسا مھ�م لأن�ه يس�اعد   
. ويمك�ن أن يفي�د ذل�ك ف�ي الدراس�ا� بكامل�هعلى تكوين ص�ورة ش�املة للمع�ادن ف�ي الجس�م 

المتعلق��ة بت��وازن الكالس��يوم والدراس��ا� الت��ي تتن��اول تط��ور الكتل��ة العظمي��ة ل��دى الأطف��ال. 
 المح��تمرة مس��ح نمط��ي للجس��م بكامل��ه باس��تخدام تقني��ة ديكس��ا. وم��ن ص��و ١٢ويب��ين الش��كل 

المس�ح، عل�ى أن  طاول�ةللحصول على نت�ا�� دقيق�ة أن يس�تلقي الم�ري� عل�ى ظھ�ره ف�وق 
يشمل حقل المسح كل أجزاء الجسم، بما في ذلك الذراعان. ويقاس في مسح الجس�م بكامل�ه 

عظ�ام مع�اً ف�ي الھيك�ل العظم�ي كل�ه. المحتوى المعدني في العظام ومتوس�ط كثاف�ة مع�ادن ال
وتقاس أيضاً قيم المناطق الفرعية في الجمجمة وال�ذراعين والأض�لا� والفق�را� الص�درية 



 

٣٩ 

]. وبا���افة إل�ى المحت�و� المع�دني ف�ي العظ�ام وك�اف�ة ٨٢والقَطَنِيّة والحوض والس�اقين [
ا م�ن الش�حوم حدد مسح ديكس�ا تركي�� الأنس�جة الرخ�وة م�ن حي�� مكوناتھ�يمعادن العظام 

]. عل��ى أن نظ��م ديكس��ا لا يمكنھ��ا تحدي��د مع��ادن العظ��ام ٨٣والكتل��ة الخالي��ة م��ن ال��دھون [
 من��اطقف��ي والش��حوم وكتل��ة الأنس��جة الرخ��وة الخالي��ة م��ن ال��دھون ف��ي آن واح��د. وبالت��الي 

كتل�ة الش�حوم والأنس�جة الخالي�ة يمك�ن تق�دير الس�ينية  العظام التي لا تنفذ فيھا حزمة الأشعة
]. عل�ى أن�� يمك�ن قي�ا� ك�اف�ة مع�ادن العظ�ام ومجم�وع كتل�ة ٤لدھون ك�ل عل�ى ح�دة [من ا

الأنس��جة الرخ��وة (الش��حوم والأنس��جة الخالي��ة م��ن ال��دھون) ف��ي حال��ة وج��ود العظ��م م��ع 
الأنسجة الرخوة في خلية الصورة. ويعن�ي اس�تقراء قياس�ات النس�بة الم�وي�ة لش�حوم الجس�م 

م المجاورة أن مسح ك�ل الجس�م باس�تخدام ديكس�ا يمك�ن في الأنسجة الرخوة التي تعلو العظا
أن يعطي تقديرات لمجموع دھون الجسم والكتلة الخالي�ة م�ن ال�دھون ف��لاً ع�ن المحت�و� 

ص�نّع، وينب��ي أن يرج�ع مُ  تبعاً لك�ل ذات الاھتمامالمناطق  وتحدد]. ٥المعدني في العظام [
  المالك.  دليل المسح في مناطقالخطوط التوجيھية المتعلقة بتعيين  القارئ إلى

  
: مسح نمطي على كامل الجسم باستخدام نظام ديكسا. ويلاحظ أن أصابع القدمين قد ربط�ت مع�اً ١٢الشكل 

، وأن الي�دين منبس�طتان وأن الجس��م يق�ع ف�ي مرك��ز الص�ورة، ويتخ�ذ و���عاً لاص��قبرف�ق باس�تخدام ش�ريط 
الجس�م ع�ن حق�ل المس�ح، يج�� اس�تخدام بع�ض  مستقيماً ويدخل تماماً في حقل المسح. وإذا خرج ج�زء م�ن

  التقنيات المبيَّنة في القسم المتعلق بتحليل البدانة (إھداء من ج. شيبرد، جامعة كاليفورنيا، سان فرانسيسكو).



 

٤٠ 

  كسور العمود الفقري تعيين  ٥-١-٥

نظراً للدقة العالي�ة نس�بياً لأج��زة ديكس�ا المروحي�ة الش�عا� ف�ن��ا تص�ور بوض�و�   
. واس��تخدام ديكس��ا ف��ي التص��وير الج��انبي الت��ي ي��تم فحص���االتش��ريحية للمنطق��ة التفاص��يل 

للفق��را� القَطَنِيّ��ة يس��مح للش��عا� الماس��ح ب��أن يك��ون موازي��اً بش��كل ع��ام للص��فائح ا�نت�ائي��ة 
). ويمك���ن ١٣الفقري���ة خ�ف���اً لم���ا ف���ي التص���وير بالش���عا� المخروط���ي التقلي���دي (الش���كل 

طاق��ة مزدوج��ة أو طاق��ة وحي��دة لإظ���ار تفاص��يل الحص��ول عل��ى ���ذ� الص��ور باس��تخدام 
الأش��عة الس��ينية ف��ي الص��ور الملتقط��ة باس��تخدام  كم��ا يق��ل تش��و�الص��ورة بوض��و� أكب��ر. 

طاق���ة واح���دة، بينم���ا تقل���ل الطاق���ة الثنائي���ة عي���و� ص���ور النس���ي� الرخ���و. والعدي���د م���ن 
لعم��ود المص��طلحا� المس��تخدمة ف��ي الإش��ارة إل��ى ن���� ديكس��ا، بم��ا ف��ي ذل��� تقي��يم كس��ور ا

]، والتحلي��ل الفق��ري الج��انبي، ٨٤الفق��ري، والقي��اس الش��كلي �متص��اص الأش��عة الس��ينية [
 ً  تعي��ين. وعموم��اً ف���ن للتعبي��ر ع��ن المعن��ى ذات��ه والتحلي��ل الفق��ري اللحظ��ي، تس��تخدم تقريب��ا

كس��ور العم��ود الفق��ري يس��مح بتحدي��د الأبع��اد الفقري��ة بش��كل أفض��ل م��ن الأش��عة الس��ينية 
 التقليدية.

  بروتوكول الإكلينيكي للحصول على صور ديكسا ال  ٢-٥

ال�زم��ة لإج��راء المس��ح لل���د� الم��راد  متطلب��ا�التب��ين الأقس��ام التالي��ة بالتفص��يل   
ل. وتحقيق�اً لأكب�ر ق�در م�ن فحصه  بالإضافة إلى المتطلب�ا� ال�وارد ذكر��ا ف�ي دلي�ل المش�غِّ

الحص��ول عل��ى ك��ل  ا�تس��اق ف��ي نت��ائ� المش��اركين م��ن الم���م اتب��ا� إج��راءا� متس��قة ف��ي
  صور المسح.

  تھيئة المريض للمسح  ١-٢-٥

  ينبغي القيام بما يلي قبل إجراء المسح:  

ينبغ��ي التأك��د م��ن ق��درة الم��ري� عل��ى تحم��ل ا�س��تلقاء عل��ى الظ���ر والبق��اء ف��ي   )١(
  دقائق على الأقل. ١٠وضع السكون لمدة 

لمرض�ى ال�ذين يحدد وزن الشخص المراد فحصه. ويمكن لكل نُظ�م ديكس�ا مس�ح ا  )٢(
كيلو�رام��اً). وإذا ك��ان وزن الش��خص يزي��د  ١٣٦باون��د ( ٣٠٠يص��ل وزن���م إل��ى 

باوند، قد يلزم إجراء اختبار بديل لقياس كثافة العظ�ام أو تقي�يم تركي��  ٣٠٠على 
ن�ة للنظ�ام ف�ي دلي�ل الش�ركة المالك�ة لنظ�ام  الجسم. وينبغ�ي التأك�د م�ن الح�دود المعيَّ

  ديكسا.
ا إذا ك�ان الش�خص الم�راد فحص�ه ق�د خض�ع م��خراً لأي تص�وير ينبغي التأكد مم�  )٣(

طبي. وإذا كان الشخص قد تلقى مادة تب�اين مث�ل الب�اريوم أو الج�ادولينيوم، ينبغ�ي 
  ين من تاريخ تناول مادة التباين.تحديد موعد الفحص ليكون بعد أسبوع



 

٤١ 

ع��ن  إذا كان��ت المريض��ة ف��ي مرحل��ة م��ا قب��ل انقط��ا� الطم���� ينبغ��ي أن تُس���ل  )٤(
احتمالات الحمل. وقد يتعيَّن في بع�ض المراك�� الطبي�ة إج�راء اختب�ار الحم�ل قب�ل 

  بإمكانية إجراء ذلك الاختبار. ةوينبغي إبلاغ المريض الفحص.
العشرين س�اعة الس�ابقة ينبغي ألا يتناول المريض أقراص كالسيوم خلال الأربع و  )٥(

  لفحص.ل

  
دم لإظھار كس�ور العم�ود الفق�ري بش�كل أفض�ل. والص�ورة الواقع�ة : التقييم الفقري الجانبي يستخ١٣الشكل 

إلى اليسار تمثل الطاقة الوحيدة. وتظھر إلى اليمين صورة نفس العمود الفقري باستخدام الطاقة الم�دوج�ة. 
  ويمكن تصنيف الكسور باستخدام أساليب تحديد الدرجات التي تعبر عن شدة الكسر. 



 

٤٢ 

بس فضفاض�ة مريح�ة، م�ن قبي�ل بذل�ة رياض�ية ب�أن ينبغي أن يرتدي المريض ملا  )٦(
  ذلك يقلل الحاجة إلى ارتداء رداء المستشفى.

اب   )٧( ينبغ���ي أن يتجن���ب الم���ريض ارت���داء ثي���اب بھ���ا أي أج���زاء معدني���ة مث���ل الس���حَّ
دة بسلك، والمشابك المعدنية.   المعدني، والصدريات المزوَّ

ن قب��ل اختب��اراً لقي��اس كثاف��ة ينبغ��ي أن يُس��أل الم��ريض عم��ا إذا ك��ان ق��د أج��رى م��  )٨(
العظام. وإذا كان المريض قد خضع لذلك الاختب�ار، ينبغ�ي أن يُحض�ر مع�ه نت�ائ� 

  ذلك الاختبار.
ينبغي أن يُطلب من المريض أن يحضر معه معلومات موعد الفح�ص ومعلوم�ات   )٩(

  الاتصال بالطبيب المُحيل، عند الاقتضاء.
مسح المريض في الصباح بعد الامتن�ا� ع�ن  ينبغي في حالة دراسة تركيب الجسم  )١٠(

  الليل لتحقيق الاتساق. منساعة  ١٢الطعام والشراب لمدة 

  الفحص قبل البدء في إجراء المسح:وينبغي التحقق من الآتي في يوم   

  امتثال المريض للتوصيات المذكورة أعلاه، وتحديداً ما يلي:  )١(
خض��ع لأي إج��راءات طبي��ة ينبغ��ي أن يُس��أل الم��ريض عم��ا إذا ك��ان ق��د   (أ) 

لمس���ح، مث���ل إج���راءات المس���ح المقطع���ي لخ���لال الأس���بوعين الس���ابقين 
الحاسوبي أو التص�وير ب�الرنين المغناطيس�ي. وإذا ك�ان الم�ريض ق�د تلق�ى 
أي م��ادة للتب��اين (الب��اريوم أو الج��ادولينيوم أو �ير�م��ا) ينبغ��ي الانتظ��ار 

  على الأقل قبل إجراء مسح ديكسا. لمدة أسبوعين
ينبغي التأكد مجدداً من حالة الطم�� والتأك�د م�ن إج�راء اختب�ار الحم�ل أو   ب)( 

  سؤال المريضة عن احتمالات الحمل.
ينبغ��ي أن يرت��دي الش��خص الم��راد فحص��ه رداء المستش��فى أو بدل��ة الفح��ص وألاّ   )٢(

يرتدي تحتھا سوى الملابس الداخلية وج�ورب خفي�ف عن�د الل�زوم. ويمك�ن تغطي�ة 
  ف حتى لا يشعر بالبرد.الشخص بغطاء خفي

دة  الم��وادينبغ��ي إزال��ة ك��ل   )٣( المعتم��ة ل�ش��عة م��ن منطق��ة المس��ح (الص��دريات الم��زوَّ
  الحُلي، والأحزمة، وما إلى ذلك).بسلك، و

ينبغي في مسوح المتابع�ة طب�ع ص�ور مس�ح خ�ط الأس�اس لض�مان تماث�ل وض�عية   )٤(
  المريض وبارامترات المسح.

  مسح المريض  ٢-٢-٥

س��ح ���ي العام��ل الأكث��ر ش��يوعاً عل��ى ا�ط��لاق ف��ي تقيي��د دق��ة المس��ح. وض��عية الم  
وتبلغ عموماً نسبة عدم دقة الكثافة المساحية لمعادن العظام في مسح الف�انتوم ال�ذي لا يع�اد 

في المائة. وتبل�غ عموم�اً نس�بة ع�دم الدق�ة ف�ي مس�ح العم�ود الفق�ري  ٠٫٥فيه ضبط الوضع 



 

٤٣ 

أو  ١ن�د إج�راء المس�ح عل�ى نف�س منطق�ة القي�اس من الأم�ام والخل�ف ف�ي الش�خص الح�يّ ع
في المائة بسبب الأخطاء المرتبط�ة بالاخت�ف�ات الطفيف�ة ف�ي مس�قط عظ�ام الم�ريض.  ١٫٥

وتتسبب حركة المريض في أثناء المسح ف�ي تغيُّ�ر إس�قاط العظ�ام والأنس�جة الرخ�وة، وھ�و 
غيي�رات ف�ي وض�عية ما يؤدي إلى تغيير طفيف في إسقاط الصورة. وقد يتع�ذر اكتش�اف الت

المس��ح الأساس��ي ومس��ح المتابع��ة. ويمك��ن ف��ي الع��ادة التقلي��ل إل��ى أدن��ى ح��د م��ن ھ��ذا الخط��� 
  وكذلك عدم دقة تحديد المنطقة ذات الاھتمام عن طريق التدريب. 

من المھم عند مسح الشخص موض�و� الفح�ص ألاّ يغي�ب ع�ن الحس�بان  ملحوظة:  
لة يس�تغرق وقت�اً أق�ل بكثي�ر م�ن طل�ب إع�ادة أن إعادة المس�ح ف�وراً ف�ي ح�ال اكتش�اف مش�ك

  إجراء المسح في يوم آخر.

  وفيما يلي الطريقة المنھجية لتحديد وضع المريض:  

ينبغي دوماً استخدام نفس طريقة المسح ف�ي أثن�اء المس�ح الأساس�ي للم�ريض وف�ي   )١(
‘ الس��ميك’و‘ المص��فوفة الس��ريعة’مقاب��ل ‘ المص��فوفة’أثن��اء زي��ارات المتابع��ة (أي 

  ، وما إلى ذلك). ‘المعياري’مقابل 
يفض���ل ف���ي معظ���م الح���الات أن يك���ون ع���رض وط���ول المس���ح ب���نفس الإع���دادات   )٢(

  الأصلية.
م��ن الأم��ام والخل��ف اس��تخدام مكع��ب ض��بط   ق��د يل��زم ف��ي مس��ح الفق��رات القَطَنِي��ة   )٣(

أسفل الظھر. ويجب أن يك�ون العم�ود الفق�ري مس�تقيماً وف�ي  انحناءالوضع لإزالة 
  قل المسح.وسط ح

يجب عند مسح الفخذ تدوير عظمة الفخذ وإبقائھا في ھذا الوض�ع باس�تخدام جھ�از   )٤(
لضبط الوضع. وتوجد أيضاً بروتوك�ولات مزدوج�ة لمس�ح عظ�ام الفخ�ذين ف�ي آن 
واح��د. عل��ى أن��ه ق��د يل��زم تع��ديل جھ��از ض��بط الأوض��ا� فيم��ا ب��ين عملي��ات المس��ح 

  لصحيح عند إجراء مسح لھما.حتى يمكن المباعدة بين الوركين بالشكل ا
يجلس المريض في أثناء مس�ح الس�اعد عل�ى مقع�د �ي�ر متح�رك. وق�د يتع�ذر ذل�ك   )٥(

بالنس��بة ل�ش��خاص قص��ار القام��ة. وبالنس��بة ل�طف��ال، ق��د يك��ون م��ن الأنس��ب أن 
ً يتمدد الطفل  م�ع م�د الس�اعد ف�وق ال�رأس، أو أن  طاول�ةعل�ى بطن�ه ف�وق ال مس�تلقيا

اً ذراعه المراد مسحھا بعيداً عن جانبه. وق�د يتطل�ب ذل�ك يستلقي على ظھره باسط
للحص��ول عل��ى إس��قاط ص��حيح باس��تخدام  طاول��ةوض��ع الم��ريض باتج��اه م��ؤخرة ال

  طريقة المسح (اليسرى/اليمنى) الصحيحة.
مسح الجس�م بكامل�ه ھ�و الأص�عب وينط�وي عل�ى أكب�ر التح�ديات التقني�ة. ويرج�ى   )٦(

ض���ع الجس���م بكامل���ه. وينبغ���ي وض���ع للتع���رف عل���ى و ١٤الرج���و� إل���ى الش���كل 
ً وبحي�� يك�ون جس�مه م طاول�ةالشخص في مرك�ز ال للمح�ور الط�ولي للماس�ح  ازي�ا

. ويج�ب أن يك�ون رأس الش�خص متجھ�اً طاولةوأن يكون رأسه قريباً من مقدمة ال



 

٤٤ 

إلى أعلى في خط مس�تقيم وألاّ يس�تدير يس�اراً أو يمين�اً. وينبغ�ي ألا تُس�تخدم س�و� 
�ش��عة إذا اقتض��ت راح��ة الش��خص ذل��ك. عل��ى أن��ه ينبغ��ي عن��د الوس��ائد الش���افة ل

أخ�ر� ف�ي أثن�اء  استخدام الوسائد تدوين ملاحظة لك�ي تُس�تخدم ن��� الوس�ادة م�رة
 قياسات المتابعة:

ح���ول الك���احلين  لاص���قينبغ���ي تثبي���ت الس���اقين والق���دمين مع���اً بش���ريط   (أ) 
للمس����اعدة عل����ى تجن����ب الحرك����ة، م����ع الاحت�����اظ بالق����دمين ف����ي وض����ع 

  ).١٥لاسترخاء، وتوجيه أصابع القدمين إلى أعلى (الشكل ا
ينبغ��ي بس��ط راحت��ي الي��دين ف��وق س��طح طاول��ة المس��ح. وينبغ��ي الاحت���اظ   (ب) 

بمس��افة ب��ين ال��ذراعين والج��ذع عن��د ا�مك��ان. ويمك��ن ل�ش��خاص الأكب��ر 
حجماً أو الأثقل وزناً وضع اليدين إلى الجنب بج�وار ال�ورك عن�د الل�زوم. 

إس��ناد الي��دين تح��ت عظمت��ي ال�خ��ذ حت��ى تبقي��ان ف��ي حق��ل وينبغ��ي ع��دم 
المس��ح بش��ريط عن��د الل��زوم. ويمك��ن  طاول��ةالمس��ح. وتثبّ��ت الي��دان ف��وق 

للمريض الذي يزيد طوله عن حدود المسح إخراج القدمين ع�ن خ�ط الح�د 
الأدنى للمسح. وينبغي ع�دم ثن�ي ال�ركبتين حت�ى تبق�ى الق�دمان داخ�ل حق�ل 

  المسح.
الطرق رصد المسح في أثناء الحصول على الصور. وإذا ل�م يك�ن  وينبغي في كل  )٧(

الوضع صحيحاً أو إذا تحرك الشخص موضوع ال�ح�ص، أو م�ا إل�ى ذل�ك، ينبغ�ي 
  إلغاء المسح وإعادة ضبط وضع الشخص عند اللزوم وبدء المسح من جديد.

ينبغي عدم انشغال المريض بالحديث لأن ذلك ق�د يتس�بب ف�ي ح�دوث حرك�ة، وإن   )٨(
  كان ينبغي تشجعيه وإطلاعه على آخر مستجدات سير المسح.

المسح التحق�ق م�رة أخ�ر�  طاولةينبغي بعد المسح وقبل نزول المريض من على   )٩(
الم�ريض إذا ل�م من عدم ح�دوث أي حرك�ة ف�ي أثن�اء المس�ح. وينبغ�ي إع�ادة مس�ح 

  يكن المسح صحيحاً.



 

٤٥ 

  
باس��تخدام ماس��ح م��ن إنت��اج ش��ركة ھولوجي��ك (نقل���  : مث��ال للوض��ع الس��ليم لمس��ح الجس��م بكامل��ه١٤الش��كل 

الت�ي ألقي�� خ�لال دورة �ي�اس كثاف�ة العظ�ام الت�ي نظمت��ا الجمعي�ة الدولي�ة  ٩الصورة عن المحاض�رة ر��م 
 لقياس الكثافة العظمية الإكلينيكية، بتصريح من الجمعية).

  
اً)؛ وصورة للعظام باس�تخدام نظ�ام : مثال لوضع سليم تماماً للجسم بكامله. ھولوجيك دلفي (يسار١٥الشكل 

جن��رال إلكتري��ك لون��ار بروديج��ي (ف��ي الوس��ط)؛ وص��ورة للنس��ي� الرخ��و باس��تخدام جن��رال إلكتري��ك لون��ار 
بروديجي (يميناً). والقدمان والكاحلان مضمومان معاً، وأصابع القدمين في وضع الاسترخاء ومتج��ة إل�� 

؛ وال��رأس مس��تقيم؛ والجس��م طاول��ةان مبس��وطتان عل��� الأعل���؛ ويوج��د حي��� ب��ين ال���راعين والج����؛ والي��د
  (إھداء من ج. شيبرد، جامعة كاليفورنيا، سان فرانسيسكو). طاولةوالعمود الفقري مستقيمان في منتصف ال



 

٤٦ 

  تحليل مسح ديكسا  - ٦

  التحليل الآلي  ١-٦

تحتوي معظم أجھزة مسح ديكس�ا عل�ى ن�وع م�ا م�ن ط�رق التحدي�د ا�ل�ي لخط�وط   
لس��اعد والجس��م بكامل��ه بالنس��بة لت الاھتم��ام ف��ي العم��ود الفق��ري والفخ��ذ. وأم��ا المنطق��ة ذا

ي��دوياً. وعل��ى ال��ر�م م��ن ع��دم التح��رك نح��و إح��را� توحي��د  تحدي��د ھ��ذه الخط��وطفيتع��يَّن 
للمناطق ذات الاھتمام فإن ھذه المناطق في معظمھا متشابھة ب�ين مختل�� مص�نّعي أجھ�زة 

الك للاطلاع على التفاصيل المحددة. وفيم�ا يل�ي قائم�ة ديكسا. وينبغي الرجوع إلى دليل الم
  أجل ضمان إجرائه بطريقة صحيحة: مرجعية لاستعراض المسح من

  ينبغي ض�مان تحدي�د الوض�� الس�ليم. وھ�ل ھ�و نفس�ه ف�ي خ�ط الأس�اس؟ وھ�ل ھ�و
 محدد وفقاً لبروتوكول تحديد الأوضاع المبيَّن أعلاه؟

 ���ل حق���ل المس���ح. وھ���ل الق���دمان لا ينبغ���ي التحق���ق م���ن وض���� الجس���م بكامل���ه داخ
تظھ��ران ف��ي حق��ل المس��ح؟ وھ��ل يمك��ن إع��ادة ض��بط وض��� الم��ريض حت��ى يك��ون 
جسمه بالكامل داخل حقل المسح؟ وينبغي ملاحظة ما إذا كانت بعض الأج�زا� ق�د 

 خرجت من حدود المسح. 
  �ينبغي التحقق م�ن عي�وب الص�ورة، بم�ا ف�ي ذل�ك العي�وب الت�ي تنش�أ ع�ن الأج�زا

قائمة بالعيوب الشائعة في مس�ح الجس�م  ٤في الجسم. ويتضمن الجدول المزروعة 
  بكامله.

 : عيوب صور مسح الجسم بكامله٤الجدول 
= العظ��م المت��أثر بعي��ب Bيتن��اول القس��م المتعل��ق بالبدان��ة ش��ر� الإس��ناد وتحلي��ل المس��ح النص��في. (

 = النسيج الرخو المتأثر بعيب الصورة) STالصورة، 
تحليل المسحالرأسالجذعالساقالذراع تملاحظا اسم العيب

 النصفي؟
الإسناد؟

 نعم نعم   B, ST B, STعظم ونسيج مفقود في المنطقة المھمة بتر
تثبيت داخلي في 
 العمود الفقري

    B   تأثر العظام فقط

تبعاً للحجم وإن كان سيؤثر على  سوار
المنطقة الموضعية ذات الاھتمام، 

 له في العادةوليس على الجسم بكام

B    نعم نعم 

تبعاً للحجم، وإن كانت ستؤثر على  ساعة
المنطقة الموضعية ذات الاھتمام، ولا 

  تؤثر في العادة على الجسم بكامله
 

B    نعم نعم 

 



 

٤٧ 

 (تابع) : عيوب صور مسح الجسم بكامله٤الجدول 
= العظ��م المت��أثر بعي��ب Bيتن��اول القس��م المتعل��ق بالبدان��ة ش��ر� الإس��ناد وتحلي��ل المس��ح النص��في. (

 = النسيج الرخو المتأثر بعيب الصورة) STالصورة، 
تحليل المسحالرأسالجذعالساقالذراع ملاحظات اسم العيب

 النصفي؟
الإسناد؟

جھاز تقوية السمع 
 (خارجي)

 لا نعم  B  حيث توجد البطارية في جيب القميص

وضع أي قلمّا يمثل مشكلة، ولا يلزم شعر (غزير، كثيف)
 رموز

   B   

القبضة أو تغير الوضع يمكن أن يؤثر وضع اليد
على المحتوى المعدني لعظام الذراع 

 ولكنه لا يؤثر على الجسم بكامله

B    نعم نعم 

طوق الكاحل 
للشخص الموضوع 
رھن الإقامة الجبرية

لا يؤثر إلاّ على الساق التي يلبس فيھا
 الطوق

 B, ST  نعم نعم 

عدة سمعيةجھاز مسا
 (أذن داخلية)

في العادة أصغر من أن يكون له أي 
 تأثير

      

 نعم نعمB, STB, STB, STB, ST يعاد المسح حيثما أمكن الحركة
فرط التشوش يمكن أن يضعف دقة  البدانة

 الكثافة المساحية لمعادن العظام
  B, ST لا لا 

 لا منع B, ST   يؤثر على الجذعمنظم ضربات القلب
يؤثر في العادة على عظم ونسيج  جھاز استدعاء

 المنطقة ذات الاھتمام
  B, ST لا لا 

تؤثر في العادة على عظم ونسيج  محفظة نقود
 المنطقة ذات الاھتمام

  ST  لا لا 

 لا لاB, STB, STB, STB, ST يعاد المسح حيثما أمكن مسح غير مكتمل
 لا لا B, ST    زراعة عمودية

جبيرة (جبس/زجاج 
 ليفي)

تتوقف على المنطقة التي توجد فيھا 
الجبيرة، وتتأثر بھا العظام والأنسجة 

 )١(الرمز 

B, STB, ST    

 لا لا  B    ترقيع الحوض
       تأثير ضعيف أو بدون أي تأثير ثقوب
تأثير ضعيف في العادة على الكثافة  خاتم

  المساحية لمعادن عظام الذراع
 

      



 

٤٨ 

 (تابع) : عيوب صور مسح الجسم بكامله٤الجدول 
= العظ��م المت��أثر بعي��ب Bيتن��اول القس��م المتعل��ق بالبدان��ة ش��ر� الإس��ناد وتحلي��ل المس��ح النص��في. (

 = النسيج الرخو المتأثر بعيب الصورة) STالصورة، 
تحليل المسحالرأسالجذعالساقالذراع ملاحظات اسم العيب

 النصفي؟
الإسناد؟

يؤثر نظراً لأن ھذا ھو القياس الحقيقي انحناء جانبي
للكثافة المساحية لمعادن العظام لدى 

 ھذا المريض

      

يمكن أن يضع مواد معدنية في عظام  ترقيع الكتف
 الذراع ومناطق الجذع

B  B  لا نعم 

 لا لا  ST    زرع الثدي
استبدال مفصل 
الورك (كلياً أو 

 جزئياً)

  B B  منع نعم 

استبدال الركبة (كلياً 
 أو جزئياً)

  B B  نعم نعم 

 لا لا     لا تسبب في العادة أي تأثير الأزرار
اب  لا لا     لا يسبب في العادة أي تأثير السحَّ
  
  المناطق الخاصة والنتائج المشتقة  ٢-٦

  العضلة الھيكلية  ١-٢-٦

ي��ة وعملي��ات التغذلق��ة بالات المتعدراس��الالقي��اس ال��دقيق للعض��لة الھيكلي��ة مھ��م ف��ي   
. وعلى الرغم من إمكانية قي�اس العض�لة الھيكلي�ة باس�تخدام والفسيولوجية وعمليات الأيض

المسح المقطعي الحاسوبي أو التصوير بالرنين المغناطيسي فإن ھ�ذه التقني�ات مكلف�ة نس�بياً 
ف�ي الجس�م  وربما يتعذر الحصول على ھذه الأجھزة. ويمك�ن التنب�ؤ بكتل�ة العض�لة الھيكلي�ة

بكامل��ه م��ن خ��لال مس��ح ديكس��ا عل��ى الجس��م بكامل��ه. وكتل��ة الأنس��جة الرخ��وة الخالي��ة م��ن 
لت��ي ال�دھون الت��ي تق�اس بنظ��ام ديكس�ا ف��ي الجس��م بكامل�ه تت��ألف م�ن كتل��ة الب�روتين والم��اء ا

وال�رأس والج�ذع. وتش�كل كتل�ة الأنس�جة  الأط�رافعض�لات تشكل الجلد والنسيج الض�ام و
) أساساً كتلة عضلات الذراع والس�اقين. وق�د aLSTMخالية من الدھون (الرخوة الطرفية ال

] نموذج��اً متع��دد المتغي��رات للتنب��ؤ بكتل��ة العض��لة ٨٥[ )Kim et al( وض��ع ك��يم و�خ��رون
الھيكلية للجسم بكامله من خلال تشخيص كتل�ة النس�يج الرخ�و الطرف�ي الخ�الي م�ن ال�دھون 

رجلاً وامرأة يق�ل مؤش�ر  ٣٢١ية للنموذج من باستخدام ديكسا. وتألفت المجموعة الإحصائ
عام�اً أو أكث�ر، وينتم�ون  ١٨كيلوغراماً/متراً مربع�اً، ويبلغ�ون  ٣٥كتلة جسم كل منھم عن 

إل��ى خلفي��ات عرقي��ة متنوع��ة تش��مل أم��ريكيين م��ن أص��ل أفريق��ي، و�س��يويين، وقوق��ازيين، 



 

٤٩ 

أج�ري مس�ح لجمي�ع وأشخاص من أصل إسباني يعيشون في الولايات المتحدة الأمريكية. و
) وك��ذلك ع��ن ٣٫٦ھ���لا� الأش��خاص باس��تخدام جھ��از ديكس��ا م��ن ط��راز لون��ار (الإص��دار 

طري��� التص��وير ب��الرنين المغناطيس��ي. وت��ألف بروتوك��ول ديكس��ا م��ن مس��ح وحي��د للجس��م 
بكامل��ه حي��ث عُ��زل ال��ذراعان والس��اقان ع��ن الج��ذع، وأج��ري تحلي��ل باس��تخدام المن��اط� 

الجسم بكامل�ه. وحُ�ددت كتل�ة النس�يج الرخ�و الطرف�ي الخالي�ة م�ن القياسية ذات الاھتمام في 
]) م�ن مجم�وع ٨٥الدھون (الأنسجة الرخوة الطرفية الخالية من الدھون في ك�يم وآخ�رين [

كتلة الأنس�جة الرخ�وة الخالي�ة م�ن ال�دھون ف�ي ال�ذراعين الأيم�ن والأيس�ر والس�اقين اليمن�ى 
 GE 1.5 T 6X Horizonجھ�از م�ن ط�راز  واليسرى. وأجري مسح بالرنين المغناطيسي في

ملليمت�را كم�ا  ٤٠ملليمترات ك�ل  ١٠شريحة بسماكة مقدارھا  ٤٠باستخدام بروتوكول من 
]. واس����تخلص حج����م العض����لة م����ن ص����ورة ال����رنين ٨٦) [Rossھ����و مب����يَّن ف����ي روس (

المغناطيس��ي بتحدي��د العض��لة ف��ي ك��ل ش��ريحة وتحويلھ��ا إل��ى كتل��ة باس��تخدام كثاف��ة عض��لية 
. وخلص كيم إلى أن أفضل نموذج للتنب�� بالعض�لة الھيكلي�ة للجس�م ٣غرام/سم ١٫٠٤ قدرھا

  بكامله ھو: 

          )٢١(  

. وبل�� خط�أ التق�دير ١٨ ف�ي ال�ذكور، والعم�ر  ١حيث الجنس يساوي صفراً في الإن�اث و
كيلوغرام، وھي نس�بة تض�اھي ق�يم أخط�ا� التق�دير المعي�اري ف�ي النم�اذج  ١٫٥٨المعياري 

 ٢٫٨رى الت��ي تتنب��أ بالعض��لة الھيكلي��ة ف��ي الجس��م كل��ه باس��تخدام الأش��كال البش��رية (الأخ��
 ٢٫٣كيل���وغرام) وثلاث���ي ميثي���ل ھس���تدين الب���ول ( ٢٫٧كيل���وغرام)، والمعاوق���ة الحيوي���ة (

]. عل��ى أن ھ��ذ� العلاق��ة ق��د تختل��ف ف��ي نُظ��م ٨٥كيل��وغرام) [ ١٫٩كيل��وغرام) والكري��اتين (
  حصائية الأخرى.ديكسا الأخرى وفي المجموعات الإ

  النسيج الدھني  ٢-٢-٦

%) والم�ا� ٣%)، والبروتين�ات والمع�ادن (٨٥يتألف النسيج الدھني من ال�دھون (  
كيل�وغرام/لتر. وم�ن المھ�م  ٠٫٩٢]. ويسفر ذلك عن كثاف�ة مادي�ة بنح�و ٨٨، ٨٧%) [١٢(

النس�يج  ملاحظة أن تقنية ديكسا بحكم طبيعتھا تقيس تحديداً مجموع كتلة الدھون ولا تق�يس
الدھني. على أن معظم الباحثين يھتمون بالوظيفة الأيضية. ويمكن فص�ل ال�دھون تش�ريحياً 

قائم���ة بمص���طلحات مقترح���ة م���ن ش���ن  ٥لدراس���ة وظيفتھ���ا الأيض���ية. ويتض���من الج���دول 
  ] وتعاريفھا لاستخدامھا كمعايير للمصطلحات. ٨٩) [Shen et alوآخرين (
ال��دھني ف��ي ك��ل تج��اويف الجس��م الثلاث��ة، أي  ويوج��د النس��يج الحَشَ��وِيّ أو النس��يج  

). عل��ى أن معظ��م IPAT) وداخ��ل الح��و� (IAAT)، وداخ��ل ال��بطن (ITATداخ��ل الص��در (
الب��احثين يش��يرون إل��ى الأنس��جة الدھني��ة الحَشَ��وِيّة باعتبارھ��ا أنس��جة داخ��ل الص��در أو أنھ��ا 

 ١٦ش��كل مجم��وع أنس��جة تج��ويفي الص��در والح��و� مع��اً. ويب��ين الرس��م التخطيط��ي ف��ي ال
  ].٨٩توزيع المصطلحات المقترحة من شن وآخرين لمكونات النسيج الدھني الحَشَوِيّ [



 

٥٠ 

  
  ].٩٠وفقاً لتعريف شن وآخرين [   : تصنيف الأنسجة الدھنية الحَشَوِيّة١٦الشكل 

 : التصنيف المقترح للأنسجة الدھنية في الجسم بكامله ٥الجدول 
])٨٩[شن وآخرين(نقلاً عن 

التعريفمكون الأنسجة الدھنية

مجم��وع الأنس��جة الدھني��ة ويس��تبعد منھ��ا ف��ي الع��ادة نخ��اع العظ��اممجموع النسيج الدھني
 والأنسجة الدھنية في الرأس واليدين والقدمين.

الطبق��ة الواقع��ة ب��ين الأدم��ة والص��فاق� ولفاف��ة العض��لات؛ وتش��ملالأنسجة الدھنية الواقعة تحت الجلد
 ھنية الثديية.الأنسجة الد

الطبق��ة الواقع��ة ب��ين الجل��د والمس��تو� اللف��افي ف��ي الج��ذع الأس��فلالأنسجة الدھنية السطحية تحت الجلد
ومنطقة الفخذ الألَوَِيّ.

الطبق��ة الواقع��ة ب��ين اللفاف��ة العض��لية والمس��تو� اللف��افي ف��ي الج��ذعالأنسجة الدھنية العميقة تحت الجلد
الأسفل والفخذ الألَوَِيّ.

مجموع الأنسجة الدھنية مطروحاً منه الأنسجة الدھنية الواقعة تحتالأنسجة الدھنية الداخلية
الجلد.

 الأنسجة الدھنية الواقعة في الصدر والبطن والحوضالأنسجة الدھنية الحَشَوِيّة  )١(
ً الأنسجة الدھنية الداخلية غير الحَشَوِيّة )٢(   منھا الأنسجة الدھنية الحَشَوِيّة الأنسجة الدھنية الداخلية مطروحا

 الأنسجة الدھنية الموجودة داخل العضلة (بين الحزيمتين).(أ) أنسجة دھنية في العضلات 
الأنسجة الدھنية الواقعة داخل لفاف�ة العض�لة (اللفاف�ة العميق�ة) ب�دون(ب) أنسجة دھنية محيطة بالعضلات 

 الأنسجة الدھنية الواقعة داخل العضلات.
 نسيج دھني واقع بين العضلات.نسيج دھني بين العضلات‘ ١’     
نسيج دھني في الحيز الواقع ب�ين العض�لات والعظ�م (مث�ل الأنس�جةنسيج دھني مجاور للعظم‘ ٢’     

 الدھنية المجاورة للفقرات).

بحال�ة مرض�ية ؛ وھو نسيج دھني زا��� م�رتبطنسيج دھني حَجَاجِيّ(ج) نسيج دھني آخر غير حَشَوِيّ 
(مثل الورم الدھني).

 )VAT(  نسيج دھني حَشَوِيّ

نسيج دھني داخل
ويف الصدرتج

والحوض البطن تجويف نسيج دھني داخل
)IAAT( 

داخل التأمُْور الصفاقخارج داخل الصفاق التأمُْور خارج

داخل البطن داخل الحوض

 أمام الصفاق خلف الصفاق



 

٥١ 

وم���ن الواض���ح أن ن����ام ديكس���ا لا يمك���ن أن يق���يس مكون���ات الأنس���جة الدھني���ة   
س��تخدم لتحدي��د فائ��دة تل��ك المكون��ات ف��ي رص��د مكون��ات مخت��ارة م��ن المتداخل��ة، ولكن��ه يُ 

  الأنسجة الدھنية المھمة في أمراض معيَّنة.

س ام������� ا������ة ال�������ة ال������� ال���د��� دا����� �جو����� ال������ و������  ٣-٢-٦
  المزدوجة

تعرَّف الأنسجة الواقعة داخل تجويف البطن في المصطلحات ال�واردة أع�لاه ب�نھ�ا   
الش��حوم الدھني��ة الواقع��ة ف��ي تج��ويفي ال��بطن والح��وض. وتب��يَّن أن ارتب��اط ھ��ذه الأنس��جة 

مك�ن �ج�راء ]. وي٩٠بمقاومة الأنسولين أقوى مما في الأنسجة الدھنية الواقعة تح�ت الجل�د [
قياس����ات للش����حوم الدھني����ة الواقع����ة ف����ي تج����ويفي ال����بطن والح����وض باس����تخدام ال����رنين 
المغناطيسي/المسح المقطع�ي الحاس�وبي الحجم�ي أو الش�رائح الوحي�دة. وب�الر�م م�ن تب�اين 
بروتوك���ولات التص���وير ب���الرنين المغناطيسي/المس���ح المقطع���ي الحاس���وبي ف����ن الأس���لوب 

بھ�ذا الموض�وع ھ�و أخ�ذ ش�ريحة واح�دة م�ن المس�ح المقطع�ي الشائع ف�ي البح�و� المتعلق�ة 
الحاس��وبي. وي��تم �ج��راء مس��ح للمرض��ى وھ��م ف��ي وض��ع الاس��تلقاء عل��ى ال�ھ��ر م��ع ف��رد 
الذراعين فوق الرأس وارتداء ثياب خفيفة. وقد يتباين سُمك الشريحة ولكنه يت�راو� تقريب�اً 

حي��� فق��ر� مث��ل الحي���  ملليمت��رات، وتوض��ع الش��ريحة ف��ي المرك��� باس��تخدام ١٠و ٤ب��ين 
الواقع بين الفقرتين القَطَنِيّتين الثالثة والرابعة. ويستخدم ف�ي مع��م الح�الات منس�وب واح�د 
لتتبع الصفاق على طول التجويف البطني لفصل الأنسجة الدھنية في البطن والح�وض ع�ن 

باس�تخدام  الأنسجة الدھنية الواقعة تحت الجلد. ويفضل عموماً تكرار ھذا النوع من القي�اس
] مقاب�ل م�ا يت�راو� ب�ين ٩١% [٢المسح المقطعي الحاسوبي بدلاً من الرنين المغناطيسي (

  ] على التوالي).٩٥-٩٢في المائة [ ١٨و ٩

] مقياس���اً يك���اف� مس���احة الش���حوم ٩٦) [Hill et al. 2007واش���تق ھي���ل و�خ���رون (  
ي للفق�رة القَطَنِيّ�ة الدھنية في تجويف البطن والحوض في شريحة المسح المقطع�ي الحاس�وب

الثالثة/الرابعة باستخدام مسح ديكسا على الجسم بكامله، ومقي�اس لطي�ات الجل�د ل�دى النس�اء 
ف��ي مرحل��ة م��ا بع��د انقط��اع الطم���. وأجُري��ت قياس��ات تركي��ب الجس��م الثلاث��ة ف��ي �ح��دى 
وأربعين امرأة في مرحلة م�ا بع�د انقط�اع الطم�� ويت�راو� م�ش�ر كتل�ة الجس�م ل�ديھن ب�ين 

  . وتبيَّن أن العلاقة بين ھذه القياسات على النحو التالي: ٣٧و ٢٦

              )٢٢(  



 

٥٢ 

بأنھا كتلة الش�حوم المقاس�ة ف�ي مس�ح ديكس�ا ب�الغرام ف�ي  FMabdominalوحُددت قيمة   
س��نتيمترات ف��ي أعل��ى العُ��رف الحَرْقَفِ��يّ وتمت��د إل��ى حاف��ة النس��يج الرخ��و  ١٠منطق��ة بط��ول 

م�ن البرن�امج الحاس�وبي).  ٧٫٥٢وا�ص�دار رق�م  Lunar Prodigyالبطني (باستخدام نظ�ام 
ويلاحظ أن المنطقة التي أجريَ لھا فحص باستخدام ديكس�ا ش�ملت مس�تو� ش�ريحة المس�ح 
المقطعي الحاسوبي للفقرة القطنية الثالثة/الرابعة، وتبيَّن أن معامل تغيُّر قياس�اتھا المتك�ررة 

 ٥لجل��د البطن��ي ف��ي ثني��ة رأس��ية عل��ى مس��افة ف��ي الما���ة. وأج��ري قي��ا� طي��ات ا ٢٫٦يبل��غ 
س��نتيمترات إل��ى يم��ين الس��رة باس��تخدام فرج��ار ھاربن��دن. وارت��بط ھ��ذا النم��وذ� المتع��دد 
المتغي��رات بالمس��ح المقطع��ي الحاس��وبي للأنس��جة الدھني��ة داخ��ل ال��بطن حي��ث بل��غ معام��ل 

ب %). ويتناس���١٧( ٢س���م ٢٢٫٣وخط���أ التق���دير المعي���اري  ٠٫٨٢ = rارتب���اط بيرس���ون 
النم��وذ� م��ع المس��ح المقطع��ي الحاس��وبي أكث��ر م��ن التق��ديرات ا�خ��ر� الت��ي أجُري��ت ف��ي 

)، والمنطق�ة ٠٫٧٤=  rالدراسة للأنسجة الدھنية في ال�بطن، بم�ا ف�ي ذل�ك مح�يط الخص�ر (
) وثني��ة الجل��د ٠٫٧٨٢=  rملليمت��رات وح��دھا باس��تخدام تقني��ة ديكس��ا ( ١٠الب��الغ طولھ��ا 

  ).  ٠٫٦٠=  rالبطني وحدھا (
] قياسات المسح المقطع�ي الحاس�وبي ٩٧) [Treuth et alوقارنت تروث وآخرون (  

للأنسجة الدھنية في البطن مع قياس�ات ديكس�ا ف�ي نس�اء متفاوت�ات م�ن حي�ث الف��ة العمري�ة 
). وب�الر�م م�ن ع�دم وض�ع ٢ك�غ/م ٤٣إل�ى  ١٧عام�اً) وم�ش�ر كتل�ة الجس�م ( ٧٧إلى  ١٧(

فيما يبدو، تعريفاً للنسيج ال�دھني داخ�ل ال�بطن  تعريف واضح فقد استخدم تروث وآخرون،
باعتباره مساحة خلية الصورة في شريحة المسح المقطعي الحاس�وبي المظلل�ة ف�ي تجوي�ف 
ال��بطن عن��دما حُ��ددت ا�نس��جة الدھني��ة كخلاي��ا ف��ي الص��ورة باس��تخدام وح��دات ھاونس��فيلد 

ملليمت�رات ف�ي  ٥ي . وبلغ سُمك شريحة المسح المقطعي الحاسوب٣٠-و ١٩٠- تتراوح بين
الرابع���ة والخامس���ة م���ن العم���ود الفق���ري.  القَطَنِيّت���يْنمرك���� الفج���وة الواقع���ة ب���ين الفق���رتين 

رة س�واشتقت روث نموذجاً متع�دد المتغي�رات، بم�ا ف�ي ذل�ك القط�ر الس�ھمي (القط�ر عن�د ال
في وضع الاستلقاء على الظھر، بالسنتيمتر)، والعم�ر، ومح�يط الخَص�ر (أض�ي� ج��ء م�ن 

ع، بالس���نتيمتر)، والنس���بة الم�وي���ة لكتل���ة ش���حوم الج���ذع والح���و� المح���ددة لقي���ا� الج���ذ
دون تحدي���د  GE Lunar DPX-Lامتص���اص ا�ش���عة الس���ينية الم�دوج���ة (باس���تخدام جھ���ا� 

  نسخة البرنامج الحاسوبي). وفيما يلي معادلة تروث: 

            )٢٣(  



 

٥٣ 

ر معي��اري �يمت��ه وخط��� تق��دي ٠٫٨١=r2وارتبط��ت علا���ة ت��روث بمعام��ل ارتب��اط   
) وثني��ات Hill. واختب��رت ت��روث من��اطق خاص��ة مماثل��ة، مث��ل من��اطق ھي��ل (٢س��م ٢٣٫٣

  الجلد؛ على أن تلك المناطق لم تصمد في تحليلھا.
] معادلة تقتصر على النساء في مرحل�ة م�ا بع�د ٩٨) [Svendsenووضع سفندسن (  

  انقطاع الطمث: 

)٢٤(  

اس�تخدام ن��ام ديكس�ا و�يس�ت باس�تخدام منطقة فرعي�ة فحص�ت ب FMabdominalحيث   
،  = نس����بة الخص����ر إل����ى ال����وَرِك WHRمنطق����ة مھم����ة مربع����ة ف����ي الفق����رات القَطَنِيّ����ة، و

= مجموع سُمك ثنيات الجلد في منطق�ة ال�بطن ف�وق الحر�ف�ة وتح�ت الكت�ف.  ’skinfolds‘و
بطن بالنس��بة لمنطق��ة الأنس��جة الدھني��ة ف��ي تجوي��ف ال�� ٠٫٩١=  r2وأش��ار سفندس��ن إل��ى أن 

  المشخصة باستخدام المسح المقطعي الحاسوبي.
وعل���ى غ���رار الدراس���ة الت���ي أجراھ����ا ھي���ل و�خ���رون، أش���ار كام���ل و�خ����رون   

)Kamel et al] (إل��ى أن �ياس��ات ديكس��ا تتف��ق م��ع �ياس��ات المس��ح المقطع��ي الحاس��وبي ٩٩ [
، أكث��ر م��ن اتفا�ھ��ا م��ع �ياس��ات الأش��كال البش��رية. وم��ع ذل��ك فق��د كان��ت ھن��اك ف��روق مھم��ة

حي��ث اس��تخدم التص��وير ب��الرنين الم�ناطيس��ي ف��ي دراس��ة كام��ل و�خ��رين ب��د�ً م��ن المس��ح 
ملليمت��رات، أرب��ع منھ��ا ف��وق  ١٠المقطع��ي الحاس��وبي، واس��تخدمت س��بع ش��را�ح بس��مك 

الش���ريحة الموض���وعة عل���ى الحي���ز الوا����ع ب���ين الفق���رتين القَطَنِيّت���ين الرابع���ة والخامس���ة 
لدھنية في تجويف ال�بطن مقاب�ل ش�ريحة واح�دة للسُ�رّة، وشريحتان تحتھا، لتحديد الأنسجة ا

وفحصت منطقة محورية غير ممتدة إلى الحافة البطنية ولكنھا تمتد إلى القف�� الص�دري. 
وبھذه التعاريف فإن منطق�ة الأنس�جة الدھني�ة المحوري�ة المح�ددة باس�تخدام ديكس�ا، ومح�يط 

ً     الخصر، ونسبة الخصر إلى الوَرِك من حيث ارتباطھا بالأنس�جة الدھني�ة  ، تشابھت جميعا
. عل���ى ٠٫٧٠، ٠٫٧٥، ٠٫٧٤=  rف���ي التجوي���ف البطن���ي باس���تخدام ال���رنين الم�ناطيس���ي (

الت��والي ف��ي النس��اء وبق��در أ���ل ف��ي الرج��ال). عل��ى أن��ه يتع��ذر إج��راء مقارن��ة ب��ين دراس��تي 
  كامل وھيل بسبب التصميم الذي تنفرد به كل دراسة.

  لجلديالنسيج الدھني تحت ا  ٤-٢-٦

أن النسيج الدھني تح�ت الجل�دي ف�ي الج�ذع الأس�فل والمنطق�ة  ٥يتبيَّن من الجدول   
الألََوِيَّة من الفخذ يمكن تقسيمھا إل�ى نس�يج دھن�ي س�طحي ونس�يج دھن�ي عمي�ق تح�ت الجل�د 

). ويقع النسيج الدھني العميق تح�ت الجل�دي أساس�اً ١٧يفصل بينھما مستوى لفافي (الشكل 
ع النسيج ال�دھني الس�طحي تح�ت الجل�دي باتس�اق في النصف الخلفي  من البطن، بينما يتوزَّ

]. وأشارت التقارير إلى اختلافات بين ھ�اتين الطبقت�ين ١٠٠، ٨٩أكثر حول محيط البطن [



 

٥٤ 

]. وتب�يَّن وج�ود ارتباط�ات �وي�ة ب�ين النس�يج ال�دھني ١٠٣-١٠١، ٨٩من الأنسجة الدھنية [
لدى الرجال والنس�ا�، بينم�ا كش�� النس�يج ال�دھني  العميق تحت الجلدي ومقاومة الأنسولين

]. وبالت�الي ف��ن �ي�ا� النس�يج ١٠٠السطحي تحت الجلدي عن ض�ع� أو انع�دام الارتب�اط [
ال��دھني تح��ت الجل���دي دون التميي��ز ب��ين ھ����ين المك��ونين الف��رعيين ي����دي إل��ى إض���عا� 

تحدي��د المس��توى العلا���ة. وب��النظر ك���ل� إل��ى أن مس��و� ديكس��ا للجس��م بكامل��� لا يمكنھ��ا 
اللفافي الفاصل، وبالنظر أيضاً إلى تداخل النسيج ال�دھني الس�طحي والعمي�ق تح�ت الجل�دي 

ق��درة عل��ى تحدي��د أيٍ م��ن ف��ي ص��ور ديكس��ا فم��ن �ي��ر الم��رجح أن تنف��رد نُظ��م ديكس��ا بال
  المكونين.

  
) ش�خ� ب�دين و(ب) ش�خ� نحي��. طعي�ة حاس�وبية محوري�ة لل�بطن ف�ي (أ: صور مق١٧الشكل 

م النسيج الدھني تحت الجلدي إلى نسيج دھني سطحي ونسيج دھني عميق تحت الجل�د يفص�ل وي قسَّ
]. ولا يمك�ن عل�ى الأرج�ح اس�تخدام ٨٩بينھما مس�توى لف�افي، كم�ا ھ�و موض�ح بالأس�ھم البيض�ا� [

نُظم ديكسا للتمييز بين النسيج الدھني السطحي والنسيج الدھني العمي�ق تح�ت الجل�د (بتص�ريح م�ن 
  حوث البدانة).مركز ب

وفحُصت الأنسجة الدھنية الوا�ع�ة تح�ت الجل�د ف�ي منطق�ة ال�بطن ف�ي دراس�ة ھي�ل   
المشار إليھا أعلاه. وتبيَّن أن ارتباط منطقة الأنسجة الدھني�ة الكلي�ة تح�ت الجل�د ف�ي منطق�ة 

بينم�ا  ٠٫٧٨٨=  rالبطن المحددة باستخدام المسح المقطعي الحاسوبي مقارنة بديكس�ا يبل�� 

أ

ب



 

٥٥ 

. وبالت�الي ل�م تك�ن ھن�اك أي فائ�دة م�ن قي�اس ٠٫٨٢٦ = r] ١٠٤البس�يط [   حيط الوَرِكبلغ م
  النسيج الدھني تحت الجلدي باستخدام ديكسا مقارنة بقياس محيط الوَرِك البسيط نسبياً.

  الكثافة المعيارية لمعادن العظام  ٥-٢-٦

العظ�ام. ول�ذلك ھناك اختلافات منھجية بين المصنّعين في تحديد ق�يم كثاف�ة مع�ادن   
لا يمكن مقارن�ة ق�يم كثاف�ة مع�ادن العظ�ام ب�ين المص�نّعين ولا يمك�ن أن يح�ل بع��ھا مح�ل 
الآخر. وبالتالي لا يمكن مقارنة قياسات نفس المريض باس�تخدام نظ�امين مختلف�ين لحس�ا� 
التغيُّر في كثافة العظام. وجرت مح�اولات لاس�تبعاد متوس�ط الف�روق ف�ي المع�ايرة. وق�ارن 

] أكب��ر ثلاث��ة م��ن مص��نّعي نُظ��م ديكس��ا ع��ن طري��ق ٢٧) [Genant et alت و�خ��رون (جينان��
امرأة بكل نظ�ام واش�تُقت وح�دات الكثاف�ة المعياري�ة لمع�ادن العظ�ام ف�ي العم�ود  ١٠٠مسح 

، واش��تق ش��يبرد  ] مع��ادلات لل��وَرِك١٠٦، ١٠٥) [Lu et alالفق��ري. واش��تق ل��و و�خ��رون (
  مع��ادلات ال��وَرِك ٦ادلات للس��اعد. ويب��ين الج��دول ] مع��١٠٧) [Shepherd et alو�خ��رون (

والعم���ود الفق���ري. ويقل���� اس���تخدام الكثاف���ة المعياري���ة لمع���ادن العظ���ام الاختلاف���ات ب���ين 
الأجھ���ة بدرج��ة كبي��رة. مث��ال ذل��ك أن الف��رق ف��ي الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام ب��ين 

لمائ�ة، ي�نخفض ليص�ل ف�ي ا ١٠نظامي ھولوجيك وجنرال إلكتريك، وھو ف�رق تبل�غ نس�بته 
]. وم�� ذل�ك ل�م ٢٧في المائة تقريباً عندما تستخدم الكثافة المعيارية لمعادن العظ�ام [ ٢إلى 

تكن ھناك أي محاولة لإجراء توحيد معياري للمحتوى المعدني في العظ�ام، ول�م تش�تق ق�يم 
عم�ود الفق�ري الكثافة المعيارية لمعادن العظام في مناطق الجسم المھمة الأخرى، بما فيھا ال

م���ن الجھ���ة الجانبي���ة، أو الأص���اب�، أو العَقِ����، أو الجس���م بكامل���ه. ويلاح���ظ أن���ه إذا أردن���ا 
المقارن��ة ب��ين قيمت��ين مش��تقتين م��ن جھ��ا�ين مح��ددين لقي��اس الكثاف��ة، يج��� إج��راء مع��ايرة 

  مقارنة لفھم الفروق المحددة بين النظامين.

عادن العظام في العمود ال�ق�ر� بكامل�ه،: معادلات اشتقاق الكثافة المعيارية لم٦الجدول 
وعنق عظ�م ال���ذ. وت��ت�دم الب�ارامترات ال�وارد� ف�ي الج�دول بكامله، والمَدْوَر،  الوَرِك

    ١٠٠٠مع ھذه المعادلة: الكثافة المعيارية لمعادن العظام = 
 ]١٠٥) [ A + B x(كثافة معادن العظام

بكامله  الوَرِك   المَدْوَر عنق عظم الفخذلهالعمود الفقري بكامالبارامترالشركة المصنعة

 ٠٫٠٠٦ ٠٫٠١٧-٠٫٠١٨٠٫٠١٩ A ھولوجيك
B ١٫٠٠٨ ١٫٠٥٥١٫٠٨٧١٫١٠٥ 

 ٠٫٠٣١- ٠٫٠٤٢-٠٫٠٢٣-٠٫٠٢٢- A لونار
B ٠٫٩٧٩ ٠٫٩٦٨٠٫٩٣٩٠٫٩٤٩ 

 ٠٫٠٢٦ ٠٫١٠٠٠٫٠٠٦٠٫٠٥٧ A نورلاند
B ١٫٠١٢ ٠٫٩٧٤٣٠٫٩٨٥٠٫٩٦١ 



 

٥٦ 

  ظاھرية لمعادن العظامالكثافة ال  ٦-٢-٦

كما جاء من قبل فإن الكثافة المساحية لمعادن العظام التي تقاس بنظ�ام ديكس�ا ھ�ي   
تقييم ثنائي الأبعاد لا يشمل البعد الثالث أو العمق. وھكذا عندما يقارن شخص�ان لھم�ا نف�س 

) ف�إن كثافة الكتلة العظمية (كتلة وح�دة الحج�م باس�تخدام المس�ح المقطع�ي الحاس�وبي الكم�ي
بالت�الي تك�ون الكثاف�ة والشخص الأطول من بين المريضين ھو الذي تك�ون ل�ه عظ�ام أكب�ر 

]. ويرج�� ذل�� إل�ى ١٠٨المساحية لمعادن عظامه أكبر عندما تقاس باستخدام نظام ديكسا [
أن الكثافة المس�احية لمع�ادن العظ�ام باس�تخدام نظ�ام ديكس�ا لا يمكنھ�ا أن تف�رق ب�ين العظ�ام 

رتفع��ة الكثاف��ة والعظ��ام الكبي��رة المنخفض��ة الكثاف��ة. ويس��فر ذل��� ع��ن زي��ادة الص��غيرة الم
منتظم��ة ف��ي تق��دير الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام باس��تخدام نظ��ام ديكس��ا ف��ي الأش��خاص 
ذوي العظ��ام الكبي��رة، بينم��ا تخف��ض ل��دى المرض��ى ذوي العظ��ام الص��غيرة. وفيم��ا يتعل��ق 

) كَمّ�اً يطل�ق علي�ه الكثاف�ة الظاھري�ة Carter et alبالعمود الفق�ري، اقت�ر� ك�ارتر و�خ�رون (
  )، وتعرف بأنھا: BMADلمعادن العظام (

  BMAD = BMC x (AREA)–1.5 (mg/cm3)               )٢٥(  

لتص��حيح ھ��ذا الخط��أ. ويمث��ل ذل��� العم��ود الفق��ري كحج��م مس��تقيم الخط��وط بعم��ق عظم��ي 
�����ق ش�����ي برد و�خ�����رون يس�����اوي متوس�����ط بُع�����د الفق�����را� المس�����قطة ف�����ي الص�����ورة. وطبَّ

)Shepherd et al مبدأ الكثافة الظاھري�ة لمع�ادن العظ�ام عل�ى مس�ح الجس�م بكامل�ه لتقل�يص (
تأثير حجم الجسم وتأثير تغيُّر الكسر الكتلي للرأس لدى الأطفال الذين لا يزالون ف�ي ط�ور 

] وھو ما يعرف بالكثافة الظاھرية لمعادن عظ�ام الجس�م بكامل�ه. واس�تخدم ھ�ذا ١٠٩النمو [
النموذج طول الجسم بدون الرأس، وافترض أن عمق الجسم يساوي عرض ھيك�ل الجس�م. 
وم��� ذل��� ل��م يثب��� أن اس��تخدام الكثاف��ة الظاھري��ة لمع��ادن العظ��ام ومع��ادن عظ��ام الجس��م 
�ن� م�ن ص�حة القياس�ا� أو الارتب�اط ب�ين احتم�الا�  بكامله والنُھج المماثلة الأخرى قد حسَّ

]. وتخف�ض الكثاف�ة الظاھري�ة ١١٠المساحية لمع�ادن العظ�ام [ الإصابة بكسور وبين الكثافة
لمع��ادن العظ��ام الارتب��اط ب��ين الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام الت��ي تق��اس بنظ��ام ديكس��ا 

] م�ي�دة ب�ذل� الافتراض�ا� الت�ي ت�رى أن الع�ق�ة ١١١في المائ�ة [ ٥٠ووزن الجسم بنسبة 
س��تخدام نظ��ام ديكس��ا ق��د ترج��� ف��ي جان��� ب��ين ال��وزن والكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام با

  ].  ١١٢منھا إلى عدم صحة القياس [

  المرضى البدناء  ٣-٦

ھن��ا� العدي��د م��ن التح��ديا� ف��ي مس��ح وتحلي��ل المرض��ى الب��دناء. ويكم��ن التح��دي   
، مم�ا يح�د م�ن حج�م الش�خص طاول�ةالأول في أن نُظم ديكسا مقيدة بحدود ال�وزن وأبع�اد ال

 طاول�ة). ويبلغ الحد الأقصى لل�وزن المس�مو� ب�ه عل�ى ٧جدول المراد إجراء المسح له (ال



 

٥٧ 

كيلوغرام��اً). وينبغ��ي الرج��و� إل��ى دلي��ل ديكس��ا  ١٣٦باون��د ( ٣٠٠أجھ��زة ديكس��ا عموم��اً 
الذي تعده الشركات المالكة لمعرف�ة ال�وزن المس�مو� ب�ه ف�ي النم�وذ� المع�يَّن، حي�� يمك�ن 

  كيلوغرامات).  ٢٠٥باوند ( ٤٥٠لبعض النُظم مسح شخص يصل وزنه إلى 
ً ’والمرضى البدناء    وأكث�ر توھين�اً ل�ش�عة الس�ينية. ول�ذلك ي�وفر بع�ض ‘ أكثر سُمكا

المصنّعون طرقاً خاصة للمسح وتقنيات للتحليل ف�ي حال�ة ھ��لاء المرض�ى. وتس�تخدم ھ�ذه 
الط��ر� عموم��اً نف��� إع��دادات الجھ��د الكھرب��ا�ي المح��ددة لأنب��وب الأش��عة الس��ينية ولك��ن 

لزي�ادة ف�يض الأش�عة  زي�ادة الوق�ت ال��زم �ج�راء المس�حر الأشعة الس�ينية أو ببزيادة مقدا
  السينية:

ف�� أج��ز� ���ا� ك�اف�ة الع��ا� الكام��ة ال�ج�� ���� طاول�ة: الوزن وأبعاد ال٧الجدول 
    الشركة المصنّعة والطراز

 ])١١٣) [Brownbill and Ilichبتصرف عن براونبيل وإليتش ((
 وزن بالكيلوغرامال المصنِّع/الطراز

 (باوند)
 أبعاد الماسح (سم)

 ٦٦×  ١٩٧٫٥ )٤٥٠( ٢٠٥ Lunar iDXAجنرال إلكتريك، 
 ٦٠×  ١٩٧٫٥ )٣٥٠( ١٥٩ Lunar Prodigy Advanceجنرال إلكتريك 
 ٦٠×  ١٩٧٫٥ )٣٥٠( ١٥٩  Lunar Prodigyجنرال إلكتريك 

 ٥٧٫٦×  ١٩٥ )٣٠٠( ١٣٦ Lunar DPX-NTجنرال إلكتريك، 
 ٦٥)، A( ٦٧×  ١٩٥٫٦ )٤٥٠( ٢٠٥ Discovery Seriesك، ھولوجي

)W/Wi( 
 ٦٥)، A( ٦٧×  ١٩٥٫٦ )٣٠٠( ١٣٦ QDR Seriesھولوجيك، 

)W/Wi( 
 ٦٤×  ١٩٣ )٢٥٠( ١١٤ XR-46, XR-36نورلاند، 

 تنب��ه نُظ��م جن��رال إلكتري��ك تلقا�ي��اً المس��تعمل مس��تعملو نُظ��م جن��رال إلكتري��ك لون��ار :
إذا ك�ان وزن الم�ريض يتج�اوز مس�تو� ‘ الس�ميك’ة المسح بالحاجة إلى استخدام طريق
 ميكروسيفرت. ٠٫٨ميكروسيفرت إلى  ٠٫٤معيناً. وتزيد الجرعة من 

 عالي��ة الق��درة لمس��ح الجس��م ’: ت��وفر ش��ركة ھولوجي��ك طريق��ة مس��تعملو نُظ��م ھولوجي��ك
وينبغي اس�تخدام ھ�ذه الطريق�ة إذا لوحظ�ت زي�ادة ف�ي تش�وش الأش�عة الس�ينية ‘. بكامله
 ٢٨٫٣ميكروس���يفرت وتص���ل إل���ى  ٨٫٥منطق���ة الج���ذ�. وتزي���د الجرع���ة م���ن  ف���ي

  ميكروسيفرت.

ويتعذر في بعض الأحيان وضع المريض البدين في حقل المس�ح. ويمك�ن معالج�ة   
  ذلك بعدة أساليب:

يمك�ن ف�ي حال�ة الأش�خاص ال�ذين يزي�د حجمھ�م نوع�اً م�ا ع�ن  لف غط�اء الس�رير:  )١(
ھم لض��غط الجس��م حت��ى ي��دخل ض��من ع��رض حق��ل المس��ح ل��ف غط��اء س��رير ح��ول

حق��ل المس��ح. وعي��ب ھ��ذه التقني��ة ھ��و ع��دم إمكاني��ة فص��ل ال��ذراعين ع��ن الج��ذ� 
  بطريقة سليمة.



 

٥٨ 

يس���تخدم بروتوك���ول المس���ح النص���في عن���دما يك���ون  بروتوك���ول المس���ح النص���في:  )٢(
المس���ح ل����مان دخ���ول أح���د  �اول���ةو���� الم���ري� خ���ار� خ���� المرك���� عل���ى 

إل�ى  ١٨جان�ب الأيم�ن، تمام�اً ف�ي ح��ل المس�ح (الش�كل الجانبين، وھو في العادة ال
] إل��ى أن ١١٤) [Tataranni and Ravussinاليم�ين). وخل�� تات�اراني ورافوس�ين (

درجة صحة نتائج مسح نصف الجسم عن�د ت�ي�يم مكون�ات الجس�م باس�تخدام ديكس�ا 
. وفيم����ا يل����ي المع����ادلات ) ٠٫٩٨ > r2(لا تختل����ف ع����ن مس����ح الجس����م بكامل����ه 

  م بكامله من خلال المسح النصفي: لتحديد مكونات الجس المستخدمة

  
: مسح غير دقيق بسبب عدم ظھور كلا الذراعين (إلى اليسار). ولا بد م�ن إع�ادة مس�ح ١٨الشكل 

الم�ري� لتحلي��ل المس��ح النص�في. ويناس��ب المس��ح الب�ديل إس��ناد ق��يم الجان�ب الأيس��ر (إل��ى اليم��ين) 
  ورنيا، الولايات المتحدة الأمريكية).(الصور من إھداء ماري ك أوتس، كاليف



 

٥٩ 

 ئج الجسم بأكمله من المسح النصفيمعادلات لحساب نتا

BMCالجسم بكامله  =BMC٢ × نصف الجسم  
AREAالجسم بكامله  =AREA٢ × نصف الجسم  

FMالجسم بكامله  =FM٢ × نصف الجسم  
LSTMالجسم بكامله  =LSTM٢ × نصف الجسم 

  
��ر م   ع��ادلات وتع��اريف الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام وينبغ��ي ملاحظ��ة ع��دم تغيُّ

دة ب مس�ح ثابت�ة و��� نقال�ة  طاول�ةوالنسبة الم�وي�ة لكتل�ة الش�حوم. ويمك�ن ف�ي ال�نُظم الم��وَّ
لتيس�ير ��بط و��� الم�ري�. ويتطل�� التحلي�ل  طاول�ةإلى جوار الماس�ح ب�نف� ارتف�ا� ال

م خ�ط تنص�يف لتقس�يم الجس�م السليم للمسح النصفي أن يشمل البرن�امج الحاس�وبي المس�تخد
، المرك���). وإذا ل��م يك��ن ذل��ك الخي��ار متاح��اً فل��ن يتس��نى ١٥إل��ى ج���أين مح��وريين (الش��كل 

  تحليل المسح النصفي.
: ف�ي حال�ة ع�دم ت�وفر أيٍ م�ن الأس�لوبين الم�ذكورين إسناد قيم ال�ذراعين والس�اقين  )٣(

لم�ري� قل�يلاً أعلاه أو في حالة عدم إمكانية اس�تخدامھما، يمك�ن �ح�ح�ة و��� ا
بدون إج�راء مس�ح كام�ل لل�ذرا�  طاولةعن المحور بحيث يكون كل جذعه على ال

الأيسر والساق اليسرى. وتس�تخدم ف�ي ھ�ذه الحال�ة ق�يم ال�ذرا� والس�اق اليمن�ى م�� 
ال���ذرا� والس���اق اليس���رى. ولا ب���د م���ن ملاحظ���ة ����رورة إدراج منطق���ة الج���ذ� 

اء ھ���و أن مجموع���ات الب���رامج بكاملھ���ا. والس���ب� الوحي���د لاس���تخدام ھ���ذا الإج���ر
الحاس��وبية لا تص��نِّف الأنس��جة الرخ��وة ف��ي الج��ذ� إل��ى يم��ين ويس��ار (الإص��دار 

من برنامج ھولوجيك والإصدار الوارد أدن�اه). ولا تت�ا�، عل�ى ح�د علمن�ا،  ١٢٫٥
أي طريقة منشورة للتثبت من صحة القيم المسندة، وإن كان من المقب�ول افت�را� 

ص�حتھا ع�ن أس�لو� المس�ح النص�في. وتنط�وي مع�ادلات أنھا لا تختلف من حيث 
الإسناد على تعقي�دات أكث�ر مم�ا ف�ي تحلي�ل المس�ح النص�في، ويعبَّ�ر عنھ�ا بالص�ي� 

  التالية:
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 من المسح البديلسناد بالإمعادلات حساب نتائج قيم الجسم بكامله 

BMC ً ً  محولBMC  =  مسند كليا الذراع  BMC  +  رىالذراع اليسBMC  –  الساق اليسريBMC  –  كليا

   الذراع اليمنىBMC  +  اليمنى
AREA ً ً  محولAREA  =  مسند كليا +   الذراع اليسرىAREA  –  الساق اليسريAREA  –  كليا
AREAالذراع اليمنى    +AREAالذراع اليمنى   

FM ً ً  محولFM  =  مسند كليا +   ىالذراع اليمنFM+    الذراع اليسرىFM  –  الساق اليسريFM  –  كليا
FMالذراع اليمنى   

LSTM ً ً  محولLSTM  =  مسند كليا +   الذراع اليسرىLSTM  –  الساق اليسريLSTM  –  كليا
LSTMالذراع اليمنى    +BMCالذراع اليمنى   

  
��ر مع��ادلات وتع��اري� الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام    وينبغ��ي م�حظ��ة ع��دم تغيُّ

  تلة الجسم. والنسبة المئوية لكتلة الشحوم ومجموع ك

  الأطفال  ٤-٦

الس�بب الأول ھ�و ھناك العديد من الأسباب وراء صعوبة �ج�راء المس�ح ل�طف�ال.   
أن الأطفال لا يمكنھم في كثير من الأحيان البقاء ف�ي وض�ع الثب�ات أو ل�ن يبق�وا ف�ي وض�ع 
الثب��ات خ���ل ال��دقائق ال��ث�ث أو العش��ر ال�زم��ة �ج��راء مس��ح ديكس��ا عل��ى الجس��م بكامل��ه. 

كثر في حالة الأطفال عيوب الصور الناجم�ة ع�ن الحرك�ة ويمك�ن أن تتس�بب ف�ي رف�� وت
المس��ح. والس��بب الث��اني ھ��و أن ط��رق المس��ح المعياري��ة تناس��ب كثاف��ات عظ��ام الب��الغين 
وأحجام أجسامھم. وأما أحجام العظام الص�غيرة وكتل�ة الأجس�ام الص�غيرة ف�يمكن أن تش�ك�ً 

امله من حيث الصحة والدق�ة. وأخي�راً ف��ن من�اطق الجس�م تحدياً أمام لوغاريتمات الجسم بك
المراد مسحھا قد لا تك�ون م�ئم�ة ف�ي الأطف�ال الص�غار. ويتن�اول ھ�ذا القس�م بروتوك�ولات 

  مسح الأطفال.
وتستخدم في معظم الأحيان طريقتان لمسح الرُضع والأطفال ال�ذين تق�ل أعم�ارھم   

م��ود الفق��ري. ويس��مح الجس��م بكامل��ه س��نوات� ھم��ا مس��ح الجس��م بكامل��ه� ومس��ح الع ٦ع��ن 
بقياس النسيج الرخو ومجموع المحتوى المعدني في العظ�ام. عل�ى أن�ه يتع�ذر تحقي�ق مس�ح 

أو  ٣للجسم بكامله بجودة مرتفعة بسبب الحركة. ويستغرق مس�ح الجس�م بكامل�ه ف�ي الع�ادة 
حم��ل  ثاني��ة� ويمك��ن ١٥دق��ائق. ويمك��ن أن يس��تغرق مس��ح العم��ود الفق��ري ل��دى الرُض��ع  ٥

 W. Kooالطفل الرضيع من الكتفين بحي�ث تك�ون الس�اقان خ�ار� حق�ل المس�ح. وق�د أج�رى 
�عة لكثاف�ة العظ�ام ل�دى الرُض�ع. واس�تخدم ك�و البرتوك�ول المب�يَّن أدن�ا� لمس�ح  دراسات موسَّ
الجسم بكامله لدى الرُضع الذي تتراوح أعمارھم بين عدة س�اعات وس�نة واح�دة� ويت�راوح 

  كيلوغراماً.  ١٢مين وبين كيلوغراوزنھم 
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  ]١١٥) [Koo et alبروتوكول مسح الرُضع استناداً إلى كو وآخرين (

تُغطّ��ى منطق��ة المس��ح ببطاني��ة م��ن القط��ن. وي�ح��ظ أن منص��ة مس��ح الأطف��ال ف��ي   )١(
بع���ض ال���نُظم ق���د تحت���ا� إل���ى تحدي���د حُزم���ة الأش���عة الس���ينية مس���بقاً (مث���ل نظ���ام 

  اتباع تعليمات المصنِّع. ). وينبغيQDR–1000/Wھولوجيك من طراز 
تُستخدم بروتوكولات ديكسا للجسم بكامله أو العمود الفقري لدى الأطف�ال الرُض�ع   )٢(

  إن وجدت. 
أش�ھر ف�ي بطاني�ة خفيف�ة م�ن القط�ن  ٣يُلف الطف�ل الرض�يع ال�ذي يق�ل عم�ره ع�ن   )٣(

�رام��اً، أو م��ا ش��ابه  ١٢٠س��نتيمتراً ووزنھ��ا  ٩٠س��نتيمتراً وطولھ��ا  ٧٠عرض��ھا 
  بدون ثياب إضافية. ذلك

أش�ھر وھ�م يرت�دون حفاض�ة  ٣يُمسح الأطفال الرُض�ع ال�ذين تزي�د أعم�ارھم عل�ى   )٤(
  من القطن فقط. 

  يُمسح الأطفال بدون مھدئات أو أربطة إن أمكن.  )٥(
ينبغي محاولة إجراء القياس عن�دما يھ�دأ الطف�ل بع�د ص�دور حرك�ة عفوي�ة من�ه أو   )٦(

  بعد بكائه.
لرض���يع ف���ي وض���عية الانبط���ا� عل���ى ال���بطن. وينبغ���ي أن يك���ون يُوض���ع الطف���ل ا  )٧(

ال��ذراعان والس��اقان متباع��دان ف��ي وض��ع الاس��ترخاء حت��ى لا يح��دث أي ت��داخل 
  للذراعين والساقين مع أي جزء آخر من الجسم.

ينبغ��ي محاول��ة إج��راء المس��ح ث���ث م��رات لح��ين الحص��ول عل��ى نتيج��ة مُرض��ية   )٨(
و المسح الكامل للرضيع الذي يق�ل في�ه ع�دد م�رات تقنياً. والمسح المُرضي تقنياً ھ

  عن أربع مرات في الحواف الجانبية للعظام.‘ الانفصال’التوقف أو 
يمك�ن تحلي�ل المس�ح س�واء آلي�اً باس�تخدام نف�س تحلي�ل الكب�ار الب�الغين أو باس��تخدام   )٩(

 تحليل المناطق الخاصة ذات الاھتمام. 
  

ي��ة الت��ي يش��يع اس��تخدامھا م��ع الأطف��ال وخل��ص ك��و إل��ى أن الأجس��ام �ي��ر المعدن  
الرُض���ع الص���غار، واللھاي���ات المطاطي���ة، والقس���طر� الوريدي���ة، والواس���مات الب�س���تيكية، 
ومش��بك الحب��ل الس��ري، وأكي��اس جم��ع الب��ول، وأنابي��ب التغذي��ة، لا ت���ثر كثي��راً عل��ى نت��ائج 

بطاني���ات قي���اس ديكس���ا للمحت���وى المع���دني ف���ي عظ���ام الجس���م بكامل���ه. ويب���دو أيض���اً أن ال
والحفاض��ات المص��نوعة م��ن القط��ن ل��يس لھ��ا أي ت���ثير كبي��ر عل��ى المحت��وى المع��دني ف��ي 
العظام. على أن كو لم يفحص أثر ذلك على مكونات النس�يج الرخ�و، وق�د ي��ثر ذل�ك، تبع�اً 
لكتلة ھذه الأشياء، على النتائج المتعلقة بالنسيج الرخو. ويجب أن يتس�ق إج�راء المس�ح ف�ي 

  يشمل نفس الأدوات الإضافية إن أمكن.الزيارات وأن 

  انات الأطفال المرجعية المعروفة.ويتضمن الملحق الثالث قائمة لاستعراض بي  
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  مراقبة الجودة  ٥-٦

لرصد أداء تلك الأجھ��ة طيل�ة الدراس�ة أو  الماسحتستخدم إجراءات مراقبة جودة   
لي�ة م�ن إج�راءات يومي�ة في أثن�اء ا�س�تخدام الع�ام. وتت�ألف إج�راءات مراقب�ة الج�ودة الطو

لرص��د أداء ماس��ح واح���د بم��رور الوق���ت. وتس��تخدم إج��راءات المع���ايرة المقارن��ة لرص���د 
التفاوت��ات ب��ين نُظ��م المس��ح. وم��ن ت��دابير مراقب��ة الج��ودة الإض��افية اس��تخدام تقري��ر ديكس��ا 
(انظ���ر الملح���� الأول). ويق���وم مش���غل مقي���ا� ديكس���ا باس���تيفاء التقري���ر وحفظ���� ش���ھرياً 

إلى إعداد نسخة م�ن مس�ح مراقب�ة الج�ودة، بم�ا ف�ي ذل�ك المس�ح الھ�وا�ي لوس�ا�ط بالإضافة 
نق��ل البيان��ات المس��تخدمة ف��ي الموق��ع (الأق��را� المض��غوطة، والأق��را� الفا�ق��ة الق��درة، 
والأق���را� الرقمي���ة المتع���ددة ا�س���تخدامات، وم���ا إل���ى ذل���ك). وس���تناق� مراقب���ة الج���ودة 

  لقسم.الطولية والمعايرة المقارنة في ھذا ا

  مسح فانتوم العمود الفقري  ١-٥-٦

فيما يلي خطوات مراقبة الجودة ف�ي أثن�اء مس�ح ف�انتوم العم�ود الفق�ري. ويفت�رض   
  ھذا الإجراء أن بيانات سيرة الفانتوم موجودة بالفعل: 

ينبغي التأكد من إدراج ال�رقم المسلس�ل للف�انتوم ف�ي خان�ة ھوي�ة الم�ريض. ويمك�ن   )١(
  م من البطاقة الملصقة على جانب الفانتوم:الحصول على ھذا الرق

ينبغ��ي مس��ح ف��انتوم العم��ود الفق��ري ف��ي نظ��ام  مس��تعملو نُظ��م ھولوجي��ك:  (أ)  
ھولوجي��ك عل��ى الأق��ل ف��ي ك��ل ي��وم تج��ري في��� دراس��ة لم��ريض، وث��لاث 

  مرات على الأقل أسبوعياً.
 : ينبغ�ي مس�ح ف�انتوم العم�ود الفق�ريمستعملو نُظ�م جن�رال إلكتري�ك لون�ار  (ب)  

المصنوع من الألومنيوم المستخدم في نظام لونار في ك�ل ي�وم يج�ري في�� 
  مسح المريض، وثلاث مرات على الأقل أسبوعياً.

  تُحلل ھذه المسموح آلياً وتضاف إلى قاعدة بيانات مراقبة الجودة.  )٢(
يُراجع مخطط مراقب�ة ج�ودة مس�ح الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن العم�ود الفق�ري. وإذا   )٣(

خرجت الكثافة المساحية لمعادن العمود الفقري في الفقرتين القَطَنِيّتين م�ن الأول�ى 
إلى الرابعة ع�ن الح�دود المقبول�ة، يٌع�اد مس�ح الف�انتوم. وإذا خرج�ت أيض�اً الكثاف�ة 

فق��ري ف��ي المس��ح الث��اني ع��ن الح��دود المقبول��ة، ينبغ��ي المس��احية لمع��ادن العم��ود ال
استدعاء مقدم خدم�ة ھ�ذا النظ�ام. وإذا كان�ت الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن العظ�ام ف�ي 

  المسح الثاني في الحدود المقبولة، ينبغي مواصلة المسح المعتاد في ذلك اليوم.
ل تقرير مقي�ا� كثاف�ة العظ�ام (انظ�ر الملح�� الأ  )٤( ول) ف�ي نھاي�ة ك�ل يستوفي المشغِّ

شھر ويُرفع التقري�ر بع�د ذل�ك وي�ودع ف�ي س�جل ض�مان الج�ودة الخ�ا� ب�المرك� 
ل الت��ي ق��د  الطب��ي. ويتتب��ع التقري��ر ص��يانة وإص��لاحات الماس��ح وتغيي��رات المش��غِّ

  تكون مفيدة لمراجعي الجودة الخارجيين.
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  )طاولةإجراء المسح الھوائي (تجانس التصوير الإشعاعي لسطح ال  ٢-٥-٦

قتص��ر ھ��ذا الاختب��ار عل��ى نُظ��م ھولوجي��ك الت��ي تس��تخدم برن��امج مس��ح الجس��م ي  
مرة أسبوعياً في نفس اليوم الذي تُمس�ح في�ه العارض�ة  طاولةبكامله. وينبغي إجراء مسح لل

  النسيجية.

  أو ما فوقھا من نظام ھولوجيك ١٢٫١مستعملو النسخة   ١- ٢-٥-٦

ولا يل�زم ‘. طاول�ةعي لس�طح التج�انس التص�وير الإش�عا’يُطلق عل�ى ھ�ذا الإج�راء   
  إعداد سيرة في ھذا الإجراء.

  من نظام ھولوجيك ١٢٫١مستعملو نسخة أقل من   ٢- ٢-٥-٦

ول��يس ‘ 0’س��تخدم الص��فر يتع��يَّن أولاً إع��داد س��يرة الم��ريض عل��ى النح��و الت��الي (يُ   )١(
  ‘):O’الحرف 

  Air scan الاسم:  
  ھوية المريض:  
  Fالجنس:   
  الطبيب المحيل:  
  )Air scanالمريض: (تعليق   

  ويُجرَى مسح لھا باستخدام طريقة مسح الجسم بكامله. طاولةيُزال كل ما على ال  )٢(
  ). Windows Explorerباستخدام متصفح وندوز ( C:\QDR\Utilitiesيُفتح الدليل   )٣(
تُنسخ أيقونة الخدم�ة إل�ى س�طح المكت�ب ف�ي الحاس�وب كمختص�ر (ينبغ�ي أن تظ�ل   )٤(

  على سطح المكتب).تلك الأيقونة 
  ينبغي الدخول إلى برنامج ھولوجيك بالطريقة المعتادة.   )٥(
  ينبغي إجراء مسح ھوائي حسب ما ھو مبيَّن أعلاه.  )٦(
  ينبغي الخروج من برنامج ھولوجيك بدون إغلاق الجھاز.  )٧(
يُنقر مرتين على المسار المختصر لأيقونة الخدمة للرجوع إلى برن�امج ھولوجي�ك   )٨(

  وضع الخدمة.في 
 Utilities->Service utilities->Table top radiographic uniformityينبغ���ي اختي���ار   )٩(

  من القائمة الموجودة في أعلى الشاشة.
  .OKينبغي اختيار آخر مسح ھوائي والضغط على   )١٠(
س��تظھر ص��ورة للمس��ح الھ��وائي وس��تطبع ص��ورة عل��ى غ��رار الص��ورة ال��واردة   )١١(

و الص��ورة عموم��اً جميل��ة بدرج��ة كبي��رة� ولكنھ��ا تب��دو عل��ى أحس��ن أدن��اه. ولا تب��د
عش�وائي (م��ل التش�ويش ال�ذي يظھ�ر عل�ى شاش�ة ‘ تشويش أبيض’تقدير في شكل 
  .). وقد تظھر خطوط في شكل خيوط في الصورة١٩؛ (الشكل )جھاز التليفزيون
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  ٨/٨/٢٠٠٢تاريخ التقرير:   
  P:\DXA_DATA\CTASC\[PA02626A.R0Pالمسح المختار=   
  ١٠٩مجموع النقاط لكل مرحلة في الصف:   
  ١٥٠مجموع الخطوط في العمود:   
  ٢الخطوط التي يزيد انحرافھا المعياري عن   

الانحراف  المتوسط الخط المرحلي
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأقصى

     الإحصاءات الإجمالية:
٥٩٠ ٥٨٢ ١٫٠٣ ٥٨٦٫٩٢ ١ 

  
جھ�از �ولوجي�� لمس�ح الجس�م بكامل��. وي�تم ���ا الن�وع : مسح ��وا�ي باس�تخدام ١٩الشكل 

من المسح بدون وضع أي جسم في حقل المسح لاختبار مدى انت��ام خلفي�ة المس�ح. وتم��ل 
. ١الص��ور� الواقع��ة �ل��ى اليس��ار درج��ة جي��د� م��ن الانت���ام ب��انحراف معي��اري ش��امل ق��در� 

رج�ح بس�ب� ع�دم دق�ة وأما الص�ور� الواقع�ة �ل�ى اليم�ين فھ�ي �ي�ر منت�م�ة و�ل�� عل�ى الأ
وبالتالي فھي لا تجت�از اختب�ار  ١١٫٩ضبط الفتحة. ويبلغ الانحراف المعياري الشامل فيھا 

(������داء م����ن ج. ش����يبرد� جامع����ة كاليفورني����ا� س����ان  ٢-٥-٦الج����ود� المب����يَّن ف����ي القس����م 
  فرانسيسكو).
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يعم�ل  حالماس�فإن ذلك معناه أن  ٢٫٠إذا كان الانحراف المعياري الشامل أقل من   )١٢(
  بشكل سليم.

، يُع���اد المس���ح الھ���وا�ي وتُراج���ع النت���ا�ج. وإذا ظ���ل ٢٫٠إذا زادت النتيج���ة ع���ن   )١٣(
، تُرس��ل ھ��ذه النت��ا�ج إل��ى ممث��ل مق��دم الخدم��ة ٢٫٠الانح��راف المعي��اري أكث��ر م��ن 

لاستعرا����ھا ف���وراً. وي���رد أع���لاه ال���رقم المطل���و� النظ���ر في���ه بح���روف س���ميكة 
  في ھذا المثال). ١٫٠٣(

   يلزم إجراء أي تحليل آخر لھذه الصور.لا  )١٤(

  مراقبة جودة ديكسا للجسم بكامله  ٣-٥-٦

ھناك القليل من الخيارات لمراقبة جودة ديكس�ا للجس�م بكامل�ه. وتش�مل الفانتوم�ات   
المتاحة تجارياً فانتوم الجسم بكامله م�ن إنت�ا� ش�ركة ھولوجي�ك، وف�انتوم التركي�� المتغي�ر 

، ولث���ام، ماساشوس���ت�، Bioimagingج للتص���وير الحي���وي (م���ن إنت���ا� ش���ركة ب���ايوإمجين
الولاي��ات المتح��دة ا�مريكي��ة)، ونم��وذ� الجس��م بكامل��ه م��ن إنت��ا� ش��ركة أورث��وميتريك� 

)OrthoMetrics, Inc.الولاي��ات المتح��دة ا�مريكي��ة). واس��تخدمت  ، واي��ت بلين��ز، نيوي��ورك ،
لمقارن�ة ب�ين ال�نُظم المتماثل�ة. ول�م كل الفانتومات في تصحيح المع�ايرة الطولي�ة والمع�ايرة ا

  يثبت حتى الآن ملاءمة أي فانتوم للمعايرة المقارنة بين النُظم المختلفة الصنع والطراز. 
��ع. ويع��ر� الش��كل  ٢٠ويب��ين الش��كل    ص��ورة تب��ين  ٢١ف��انتوم ھولوجي��ك المجمَّ

 ٤٠توم قي��ا� امتص��ا� ا�ش��عة الس��ينية المزدوج��ة الطاق��ة ف��ي الف��انتوم. ويبل��� وزن الف��ان
كيلوغراماً بعد تجميعه. وينبغي قبل رفع�ه أو نقل�ه تفكيك�ه إل�ى عناص�ره الت�ي يتك�ون منھ�ا. 

  رفع الفانتوم المجمَّع بكامله.  وينبغي عدم محاولة

  

ع للجسم بكامله (بتصريح من شركة ھولوجيك).٢٠الشكل    : فانتوم مجمَّ
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����داء م���ن ج. ش���يبرد، جامع���ة : ����ورة مس���ح ديكس���ا عل���ى ف���انتوم للجس���م بكامل���ه (إ٢١الش���كل 

  كاليفورنيا، سان فرانسيسكو).

ف��ي المرك��ز عن��د  طاول��ةوعن��د مس��ح ف��انتوم الجس��م بكامل��ه ينبغ��ي أولاً وض��ع ال  
اللزوم. وينبغي وضع النموذج في مركز الماسح، على أن تكون نھاي�ة الف�انتوم الت�ي تحم�ل 

ط الليزر بحي�� يك�ون . وينبغي ضبط ضوء توسيطاولةمتجھة نحو رأس ال‘ الرأس’علامة 
محاذي��اً لعلام��ا� التوس��يط عل��ى س��طح الف��انتوم. وينبغ��ي أن يك��ون الف��انتوم محاذي��اً للمح��ور 

. طاول��ة. وينبغ��ي الت�ك��د م��ن ع��دم وج��ود أي جس��م �خ��ر عل��ى الطاول��ةالمرك��زي بط��ول ال
وينبغي مسح الفانتوم باستخدام الطريقة المعيارية المس�تخدمة ف�ي مس�ح الجس�م بكامل�ه ل�د� 

 طاول�ةخص الكبير. وينبغي قبول الطول والع�ر� المعت�اد ف�ي المس�ح. وينبغ�ي مس�ح الالش
  بكاملھا. 
وينبغي عند إجراء معايرة مقارن�ة وقب�ل إج�راء المس�ح الت�الي إع�ادة ض�بط وض�ع   

��م يع�اد وض�عه ف�ي المرك�ز. ويمك�ن حماي�ة  طاول�ةالفانتوم بسحبه لك�ي ينزل�� إل�ى نھاي�ة ال
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ش أو �ط��اء. وينبغ��ي تك��رار ذل��ك م��رة أخ��رى لم��ا مجموع��ه باس��تخدام مف��ر طاول��ةس��طح ال
  مسحان يومياً لمدة خمسة أيام عمل متتالية.

  فانتوم الأطفال  ٤-٥-٦

] إل�ى ف��انتوم جدي�د مص��نو� م�ن م��ادة ١١٦) [Picaud et alو�خ��رون ( دأش�ار بيك�و  
ة الأكريلي��ك (لقي��اس كتل��ة الش��حوم) وف��انتوم مص��نو� م��ن كلوري��د البوليفيني��ل (لقي��اس كتل��

النسيج الرخو الخالي من ال�دھون) والألموني�وم (للكتل�ة العظمي�ة) وص�نعت مجموع�ات م�ن 
ھذا الفانتوم لمحاكاة وزن تركيب الجسم الأطف�ال الرُض�� خ�لال الس�نة الأول�ى م�ن عم�رھم 
عند إجراء مسح ديكسا على العمود الفق�ري. وتب�ين م�ن اس�تخدام مجموع�ة م�ن الفانتوم�ات 

ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام ف��ي العم��ود الفق��ري ل��دى الكب��ار عن��دما أن برن��امج قي��اس الكثاف��
يس��تخدم م��� الأطف��ال يمك��ن أن يفتق��ر إل��ى الحساس��ية تج��ا� العظ��ام الص��غيرة الأق��ل كثاف��ة. 

م��� مجموع��ة م��ن نم��اذ�  QDR-2000وتب��ين عن��د اس��تخدام جھ��از ھولوجي��ك م��ن ط��راز 
ح�ت ب�ين ثلاث�ة وخمس�ة أض�عاف الفانتوم انخفاض المحتوى المعدني في العظام بنسبة تراو

عن��دما أج��ري المس��ح باس��تخدام البرن��امج الحاس��وبي المخص��ص للكب��ار مقارن��ة بالبرن��امج 
  ثافة العمود الفقري لدى الأطفال.الحاسوبي المخصص لقياس ك

  الدراسات البحثية  ٥-٥-٦

��ر     الماس��حأو البرن��امج الحاس��وبي المس��تخدم أو موق���  الماس��حيمك��ن أن ي��ؤثر تغيُّ
اً كبيراً على سلامة بيانات الدراسة. ولذلك لا يُسمح عموماً بتل�ك التغيي�رات طيل�ة م�دة تأثير

الدراسة أو التجرب�ة ا�كلينيكي�ة ب�دون إخط�ار مس�ب� وموافق�ة مس�بقة م�ن الباح�� الر�يس�ي 
  المسؤول عن الدراسة.

  تدريب العاملين  ٦-٥-٦

الق���ا�مين بمس���ح  الأف���راد كاف���ةم���ن المث���الي أن تت���ولى الش���ركة المص���نعة ت���دريب   
المرضى عل�ى الاس�تخدام الس�ليم لنظ�ام ديكس�ا. وي�وفر جمي�� المص�نّعون ع�دة س�اعات م�ن 
التدريب العملي عند شراء نظام ديكسا لأول مرة، وإن كان من المعروف أن ھ�ذا الت�دريب 
قد لا يتاح أو قد لا يتسنى تقديمه لاحق�اً وأن�ه يك�ون س�ريعاً ف�ي أ�ل�ب الأحي�ان. ول�ذلك ف��ن 

طوط التوجيھية اللاحقة المستندة إلى الخطوط التوجيھية التدريبي�ة ف�ي ولاي�ة كاليفورني�ا الخ
بالولايات المتحدة الأمريكية تساعد المراكز الطبية المحلية عل�ى التم�اس أو تق�ديم الت�دريب 

  للأفراد الذين يستخدمون نظام ديكسا:

  المعلمون الذين يقدمون التدريب على نظام ديكسا.  )١(
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ينبغ��ي أن يك��ون المعل��م طبيب��اً، أو فيزيائي��اً، أو مختص��ا بالتكنولوجي��ا، أو   (أ)  
فنياً، أو مم�ثلاً للش�ركة المص�نعة أو م�ن يعادل��، وأن يك�ون لدي�� الت�دريب 
والخب��رة الت��ي ت��ل��� للعم��ل والت��دريب عل��ى اس��تخدام مع��دات قي��اس كثاف��ة 

  العظام باستخدام الأشعة السينية.
  رة لا تقل عن سنة واحدة في إجراءات ديكسا.ينبغي أن يتمتع بخب  (ب)  
م بعض الدروس التعليمية المستندة إل�ى دلي�ل الش�ركة المالك�ة   (ج)   ينبغي أن يقدِّ

للنظام والكتابات العلمية والخب�رة الشخص�ية؛ وبع�ض الت�دريب المختب�ري 
عل��ى ض��بط وض��ع الم��ريض وتحلي��ل المس��ح وإج��راءات مراقب��ة الج��ودة؛ 

عظ���ام العظ���ام وأم���راض ال �شاش���ةيك���ي عل���ى وبع���ض الت���دريب الإكلين
  والمشاكل المرتبطة بالمرضى.

ينبغ��ي أن ينش��� س��جلاً ت��دريبياً يب��ين في��� ت��دريب مس��تعملي نظ��ام ديكس��ا   (د)  
  الجُدد بالطريقة المبيَّنة أعلاه.

ينبغي أن يتناول المنھج الدراس�ي بالق�در  المنھج الدراسي للمختصين بالتكنولوجيا.  )٢(
ستفاض�ة كيفي�ة اكتس�اب تل�� المعرف�ة والمھ�ارات والق�درات لض�مان الكافي من الا

  ءة الطالب في تشغيل معدات ديكسا:كفا
ينبغي أن يمت�د الت�دريب (التعليم�ي والمختب�ري والإكلينيك�ي) لفت�رة لا تق�ل   (أ)  

  الاستيعاب السليم. لضمانأيام ولا تزيد عن شھر واحد  ٣عن 
  ساعة إجمالاً): ١٨لى الأقل ما يلي (ينبغي أن يشمل المنھج التعليمي ع  (ب)  
 ٣الفيزي����اء والبيولوجي����ا الإش����عاعية والوقاي����ة م����ن الإش����عاع (  ‘١’    

  ساعات)؛
بيولوجي��ا تركي��ب العظ��ام والجس��م، وأم��راض العظ��ام وعلاجھ��ا،   ‘٢’    

  ساعات)؛ ٣وبارامترات قياس كثافة العظام (
  ساعات)؛ ٤معدات ديكسا (  ‘٣’    
  ساعات)؛ ٣تكوين الصور (الأجھزة الحاسوبية و  ‘٤’    
  ساعات)؛ ٤التشريح والأوضاع (  ‘٥’    
  آداب المھنة والتعامل مع المريض (ساعة واحدة).  ‘٦’    
ساعات عل�ى الأق�ل م�ن  ٤ينبغي أن يتألف المنھج الدراسي المختبري من   (ج)  

  التدريب الذي يشمل:
  مسح وتحليل الفانتوم؛  ‘١’    
  المرضى.تقييم الصور القائمة الخاصة ب  ‘٢’    
ينبغي أن يشمل التعليم الإكلينيكي الخاضع للإشراف قي�ام الطال�ب ب��جراء   (د)  

مس�حاً تش�مل م�ا يل�ي (ينبغ�ي ملاحظ�ة أن تل�� المس�و�  ٢٠ما لا يقل عن 
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يمك��ن إجراؤھ��ا جميع��اً عل��ى نف��� المرض��ى الخمس��ة إذا كان��ت الأنظم��ة 
  المحلية تسمح بذلك):

  مام (خمسة مرضى)؛العمود الفقري من الخلف/من الأ  ‘١’    
  عظم الفخذ القريب (خمسة مرضى)؛  ‘٢’    
  الساعد (خمسة مرضى)؛  ‘٣’    
  الجسم بكامله (خمسة مرضى).  ‘٤’    

. ينبغي تعيين مشرف يتولى المسؤولية ع�ن الإش�راف الي�ومي المشرف الإكلينيكي  )٣(
عل����ى العملي����ات الإكلينيكي����ة ف����ي ك����ل موق����� إكلينيك����ي. وينبغ����ي ف����ي المش����رف 

  كي: الإكليني
أن يك��ون طبيب��اً س��واءً أك��ان أخص��ائياً ف��ي التص��وير الإش��عاعي أو دكت��وراً   (أ)  

م إل�ى المختص�ين بالتكنولوجي�ا  في الطب وأن يكون قد تلقى التدريب المق�دَّ
حسب ما ھو وارد أعلاه، أو أن يك�ون ق�د حص�ل عل�ى ش�ھادة أو تص�ريح 

ة محلي��ة بالعم��ل مش��رفاً ومش��غلاً للتص��وير الإش��عاعي م��ن ھيئ��ة تنظيمي��
  مسؤولة عن تنظيم استخدام نُظم ديكسا.

أن يقدم الإشراف العام للفني�ين المختص�ين بتكنولوجي�ا ديكس�ا حالم�ا يعتب�ر   (ب)  
الطال��ب ق��ادراً عل��ى القي��ام بم��ا يس��ند إلي��ه م��ن إج��راءات وواجب��ات بدق��ة 

  وأمان. 
ً  ةأن يق��دم بانتظ��ام (م��ر  (ج)   رة عل��ى الأق��ل) تق��ارير خطي��ة يق��يم فيھ��ا ق��د س��نويا

  الفني المختص بالتكنولوجيا على القيام بالإجراءات الإكلينيكية.
ينبغي أن يقيم كل فني مخ�تص بتكنولوجي�ا ديكس�ا بانتظ�ام دق�ة الجھ�ا�  تقييم الدقة.  )٤(

  ومجموعة المرضى الذين سيقوم بإجراء مسح عليھم. وفيما يلي التفاصيل:
  شتراكھم في تقييم الدقة.ينبغي إبلاغ المرضى بالفوائد وبالمخاطر قبل ا  (أ)  
  ينبغي استخدام المرضى الذين يمثلون المجموعة النمطية في الممارسة.  (ب)  
ينبغ��ي اس���تخدام ط��ر� المس���ح المتبع��ة لتلبي���ة ا�حتياج��ات الإكلينيكي���ة أو   (ج)  

احتياج��ات الدراس��ة إذا ك��ان تغيي��ر الب��ارامترات مھم��اً ف��ي حال��ة مرض��ى 
العظ��ام باس��تخدام الكثاف��ة  ھشاش��ةم بعي��نھم. ويتحق��� ذل��ك ف��ي حال��ة تقي��ي

المس��احية لمع��ادن العظ��ام ف��ي كام��ل العم��ود الفق��ري، والكثاف��ة المس��احية 
لمعادن العظام في كامل الفخذ، والكثافة المساحية لمعادن العظام في عن�� 
الفخ��ذ. ويك��ون ذل��ك ف��ي حال��ة دراس��ات تركي��ب كام��ل الجس��م باس��تخدام 

وع كتل���ة الش���حوم، والمحت���و� مجم���وع الكتل���ة، والنس���بة المئوي���ة لمجم���
المع���دني الكل���ي للعظ���ام، ومجم���وع كتل���ة الأنس���جة الرخ���وة الخالي���ة م���ن 

  الدھون.
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ينبغ��ي أن يج��ري ك��ل فن��ي مخ��ت� بالتكنولوجي��ا مس��حاً لث�ث��ين مريض��اً   (د)  
  مرتين. 

ينبغي أن يعاد ضبط وضع المريض بع�د ك�ل مس�� وذل�� ب��ن يطل�� من��   (ھـ)  
  لعودة إليھا مرة أخرى.ثم ا طاولةالنزول من على ال

ينبغ���ي حس���ا� متوس���ط الكثاف���ة المس���احية لمع���ادن العظ���ام، والمحت���وى   (و)  
المعدني في العظام، وكتلة الأنسجة، والنسبة المئوية لكتلة الش�حوم، وكتل�ة 
الش��حوم باس��تخدام المعادل��ة التالي��ة الت��ي ت��رد فيھ��ا النس��بة المئوي��ة لكتل��ة 

  الشحوم كمثال: 

                )٢٦(  

، ھ�و متوس�ط النس�بة المئوي�ة PCTFMحيث متوسط النسبة المئوية لكتل�ة الش�حوم،   
= مجم���و� ع���دد  m= ر����م المس����، وi ،jلكتل���ة الش���حوم ل���دى الم���ريض 

  ).  ٢المسوح على مريض معيَّن (أي 
ينبغ���ي حس���ا� ا�نح���را� المعي���اري ومعام���ل التغي���ر ف���ي ك���ل م���ريض   (ز)  

  باستخدام المعادلة التالية:

            )٢٧(  

                  )٢٨(  

، والج�ذر RMS_CV ،ينبغي تحديد الجذر التربيعي لمتوسط معام�ل التغي�ر  (ح)  
، لك���ل المجموع���ة RMS_SDالتربيع���ي لمتوس���ط ا�نح���را� المعي���اري، 

ا�ح���ائية المس��تخدمة ك�س��ا� للتقي��يم ف��ي ك��ل ب��ارامتر م��ن الب��ارامترا� 
  المھمة: 

                )٢٩(  

                )٣٠(  

  = عدد المرضى في التقييم. nحيث 
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المع��ايير ال��دنيا للدق��ة. ينبغ��ي أن يك��ون متوس��ط الج��ذر التربيع��ي لمعام��ل   (ط)  
التغير الذي يحققه فني التكنولوجي�ا أفض�ل (أص�غر) م�ن الق�يم ال�واردة ف�ي 

للب��ارامترات التالي��ة. وإذا ل��م يك��ن فن��ي التكنولوجي��ا ق��ادراً عل��ى  ٨الج��دول 
تدريبه إلى أن يتمكن من تحقيق ذل�ك المس�توى تحقيق ذلك فينبغي أن يعاد 

  من الدقة.

 : المعايير الدنيا لدقة فني التكنولوجيا٨الجدول 
  الجذر التربيعي لمتوسط البارامتر

 معامل التغير

 أ%١٫٩مجموع الكثافة المساحية لمعادن عظام العمود الفقري

 أ %١٫٨مجموع الكثافة المساحية لمعادن عظام الفخذ

 أ %٢٫٥الكثافة المساحية لمعادن عظام الرقبةمجموع 

 ب %١٫٥مجموع الكثافة المساحية لمعادن عظام الجسم

 ب %٢٫٠مجموع المحتوى المعدني في عظام الجسم

 ب %١٫٩مجموع النسبة المئوية لكتلة الشحوم
  ].١١٧[ ٢٠٠٥نقلاً عن بيان مواقف الجمعية الدولية لقياس الكثافة العظمية الإكلينيكية لعام   أ
  قدُِّرت بناءً على خبرة المؤلف.  ب
  
  الدقة وإمكانية التكرار  ٧-٥-٦

يمكن في أثن�اء تحلي�ل المس�� إض�افة ا�خط�اء الناجم�ة ع�ن ع�دم الدق�ة إذا اختلف�ت   
أوضاع مناطق الجسم المھمة اختلاف�اً طفيف�اً فيم�ا ب�ين مس�� خ�ط ا�س�اس ومس�� المتابع�ة. 

الت��ي تس��م� ب�س��قاط المن��اطق ذات ‘ المق��ارن’حلي��ل وي��وفر معظ��م المص��نعون خاص��ية الت
�ن الدق�ة العام�ة.  الاھتمام م�ن التحلي�ل الس�ابق ف�ي الفح�� الج�اري. وق�د ثب�ت أن ذل�ك يحسِّ
وتناول��ت دراس��ات كثي��رة إمكاني��ة تك��رار قياس��ات ديكس��ا. وتب��ين معظ��م أجھ��زة قي��اس كثاف��ة 

إليھا أيض�اً باس�م اختبار/إع�ادة العظام بمختلف أنواعھا وطرزھا إمكانية التكرار التي يشار 
اختب��ار الدق��ة ف��ي قياس��ات ديكس��ا س��واءً باس��تخدام مجموع��ات ص��غيرة م��ن المرض��ى أو 
الفانتوم. ويفضل توخي درجة كبي�رة م�ن الدق�ة ف�ي قي�اس الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن العظ�ام 

دق�ة عند رصد التغيُّرات التي تحدث بمرور الوقت نتيجة للع�لا� أو الش�يخوخة. وتحس�ب ال
) يتع��يَّن ملاحظت��ه عن��دما تك��ون ھن��اك ثق��ة إحص��ائية LSC‘ (أق��ل تغيي��ر ملم��وس’باعتبارھ��ا 

��ر القي��اس ل��يس مج��رد ص��دفة محض��ة. ويع��رَّف أق��ل تغيي��ر  ٩٥بنس��بة  ف��ي المائ��ة ب��أن تغيُّ
  في المائة بأنه:  ٩٥ملموس عندما تكون الثقة 

  )٣١(              خطأ الدقة ×  ٢٫٧٧أقل تغيير ملموس =   
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مك��ن التعبي��ر ع��ن الخط��أ ك��انحراف معي��اري ف��ي وح��دات القي��ا� أو كنس��بة مئوي��ة حي��� ي
). وع��لاوة عل��ى ذل��ك يمك��ن الجم��ع ب��ين أق��ل تغيي��ر ملم��و� وب��ين CV %لمُعام��ل التغي��ر (

ل المتوقع للتغيير بسبب المرض أو الع�لا� لتحدي�د  وفاص�ل الرص�د ‘. فاص�ل الرص�د’المعدَّ
بين القياسات قب�ل �ج�را� قي�ا� آخ�ر عل�ى أس�ا�  ھو المدة بالسنوات التي ينبغي أن تفصل

توق��ع أق��ل تغيي��ر ملم��و� يج��ري تخطي��ه. وبالت��الي يع��رَّف الفاص��ل ال�من��ي لرص��د قياس��ات 
  الكثافة المساحية لمعادن العظام بأنه: 

      

وتت�راوح الق�يم النمطي�ة لدق�ة الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن العظ�ام البش�رية ف�ي الجس��م   
ف��ي المائ��ة ف��ي مس��ح عظ��م  ١مائ��ة ف��ي مس��ح الفق��رات القَطَنِيّ��ة، وف��ي ال ١٫٥و ١الح��ي ب��ين 

ف��ي المائ��ة ف��ي مس��ح عظ��م الفخ��ذ القري��ب، وم��ا يت��راوح ب��ين  ٢ �ل��ى ١٫٥الكعب��رة البعي��د، و
  ).  ٩] (الجدول ١١٨في المائة في مسح الجسم بكامله [ ٢و ١٫٥

 ���������������٩ �ّ������������ �������������� ����������� ��������������� ����������������� ������������ ���������������� :  
  ])١١٨نانت وآخرين [(نقلاً عن جي

  الدقة منطقة الجسم
(النسبة المئوية لمعامل التغير)

  الصحة
(النسبة المئوية للاختلاف عن 

 القيم الحقيقية)
الكثافة المساحية لمعادن العظام في 
العمود الفقري من الخلف والأمام

١٠-٤ ٢-١ 

الكثافة المساحية لمعادن العظام في 
 انبيةالعمود الفقري من الناحية الج

١٥-٥ ٣-٢ 

الكثافة المساحية لمعادن العظام في 
 عظم الفخذ

٦ ٣-١٫٥ 

الكثافة المساحية لمعادن العظام في 
 الساعد

٥ ١ 

الكثافة المساحية لمعادن العظام في 
 الجسم بكامله

٣ ١ 

عل��ى أن الق��يم المُبل��� عنھ��ا ھ��ي ف��ي ك��ل الح��الات تقريب��اً م��ا يطل��ق علي��ه ق��يم الدق��ة   
م�ن مس�وح م�دوج�ة أو ثلاثي�ة لم�ريض ف�ي �ي�ارة واح�دة. وأم�ا ق�يم الدق�ة القصيرة الأج�ل 

عة في بعض الأحي�ان م�ن مس�موح يجريھ�ا  التي أبلغت عنھا الشركة المصنعة فھي قيم مجمَّ
مش��غلون عل��ى مس��تو� كبي��ر م��ن الت��دريب والخب��رة لمجموع��ات م��ن أش��خا� ف��ي مراح��ل 

كلينيكي�ة الفعلي�ة. وي��داد انع�دام الدق�ة عمرية أصغر، وقد لا تنطبق تلك القيم على البيئ�ة الإ
ف�ي المائ�ة.  ١٠٠و ٥٠في الحالات الإكلينيكية الروتينية وفي كبار السن بنسبة تتراوح بين 



 

٧٣ 

ف��ي المائ��ة مقارن��ة ب��القيم  ٥٠ويمك��ن تقل��ي� انع��دام الدق��ة ف��ي الف��انتوم بنس��بة تص��ل إل��ى 
باس�تخدام مس�وح متع�ددة لأف�راد  المذكورة أعلاه. ويزيد انعدام الدق�ة الطوي�ل الأج�ل المب�يَّن

بعد انقضاء فترة من الوقت عن انعدام الدقة القصير الأج�ل عل�ى ال�ر�م م�ن أن العدي�د م�ن 
]. وب��الر�م م��ن ص��حة اس��تخدام دق��ة ١١٩الدراس��ات لا يش��ير إلاّ إل��ى اختلاف��ات طفيف��ة [

قياس�ات القياسات الطويلة الأجل في قيم أقل تغيير ملموس وقيم فاصل الرصد فإن ص�حة ال
القص��يرة الأج��ل تس��تخدم دوم��اً نظ��راً لع��دم ت��وفر ق��يم دقيق��ة طويل��ة الأج��ل لمختل��ف ال��نُظم 

  ومجموعات المرضى. وسوف تساعد التوصيات التالية على الحد من انعدام الدقة.

  استراتيجيات تقليل خطأ الدقة إلى أدنى حد 

لين رسمياً على ضبط الأوض�ا� والتح  )١( لي�ل ف�ي ك�ل طريق�ة ينبغي تدريب كل المشغَّ
  من طرق المسح.

ينبغي مسح المرضى باستخدام نفس مقياس الك�اف�ة ول�يس باس�تخدام ط�راز مما��ل   )٢(
في نفس المركز الطبي. ولا يمكن إجراء مقارنة كمية بين صور المس�ح الت�ي ي�تم 

  الحصول عليھا من نُظم مختلفة الصنع والطراز.
ل إجراء ا  )٣(   لمسح الأساسي ومسوح المتابعة. ينبغي أن يتولى نفس المشغِّ
�د ال�ذي يق�رره المص�نِّع أو   )٤( ينبغي تحدي�د وض�ع الم�ريض باس�تخدام ا�ج�راء الموحَّ

  بروتوكول الدراسة.
ينبغي عدم تغيير الطريقة المس�تخدمة ف�ي المس�ح الأساس�ي ومس�وح المتابع�ة. وق�د   )٥(

ھيكل��ي مع��يَّن.  خي��اراً س��ريعاً وطبيعي��اً وع��اليَ الدق��ة لمس��ح موض��ع الماس��حيت��يح 
  وينبغي دوماً استخدام نفس طريقة المسح المتبعة في خط الأساس.

ينبغي استخدام نفس مناطق الجسم في كل مسح ووضعھا ب�نفس الطريق�ة. وينبغ�ي   )٦(
  إن وجدت.‘ النسخ’أو ‘ المقارنة’دوماً استخدام خاصية 

بمعرف��ة المش��غلين  ينبغ��ي اس��تخدام التحلي��ل التلق��ائي للو�اريتم��ات والتحق��ق منھ��ا  )٧(
 وعدم تعديلھا إلاّ عند اللزوم وفي أضيق الحدود.

  صحة القياس والمعايرة المقارنة في نُظم ديكسا  ٨-٥-٦

ينبغي أن يجري المصنعون ف�ي نھاي�ة المط�اف مع�ايرة ل�نظم ديكس�ا بم�ا يتف�ق م�ع   
ل�ة النس�ي� العينات البيولوجية لمعادن العظام (ھيدروكسي أباتيت)، والأحماض الدھني�ة وكت

الخالي من الدھون في ا�نس�ان (خل�يط الب�روتين والم�اء). عل�ى أن ذل�� ل�يس ھ�و المص�در 
الملائم للمعايرة في الواقع العملي. ولك�ل ش�ركة مص�نعة أس�لوبھا الخ�ا� ال�ذي تض�من ب�� 
اتساق النُظم المستخدمة ف�ي المي�دان م�ع ق�يم المع�ايرة المح�ددة ف�ي المص�نع. وينبغ�ي التقي�د 

ھ��ذه ا�ج��راءات. م���ال ذل��� أن نُظ��م ھولوجي��� تتطل��ب مس��ح ف��انتوم العم��ود الفق��ري تمام��اً ب



 

٧٤ 

البشري كل صباح قبل اس�تخدام النظ�ام. وتتطل�ب أيض�اً نُظ�م جن�رال إلكتري�ك مس�ح ف�انتوم 
  المعايرة في الصباح.

  التثبت من صحة قيم نظام ديكسا المحددة في المصنع  ١- ٨-٥-٦

ا يوج��د ف��ي الموق��ع بخص��و� ص��حة قياس��ات المرج��ع المي��داني الوحي��د ال��ذي ربم��  
نظام ديكسا ھو القيم المطبوعة على البطاقة الملص�قة عل�ى ف�انتوم مراقب�ة الج�ودة. وينبغ�ي 
قبل استخدام أي أسلوب معايرة آخر التحقق م�ن ص�حة قياس�ات نظ�ام ديكس�ا بمقارنت��ا م�ع 

  القيم المطبوعة على بطاقة الفانتوم. 

  يكسا المحددة في المصنعالتحقق من صحة قياسات نظام د

ينبغي مسح ف�انتوم العم�ود الفق�ري حس�ب توص�ية الش�ركة المص�نعة عش�ر م�رات   )١(
  دون تعديل الوضع. 

  ينبغي تحليل أول مسح حسب إرشادات الشركة المصنعة.  )٢(
  ‘.المقارنة’ينبغي تحليل صور المسح المتبقية باستخدام خاصية   )٣(
س��احية لمع��ادن العظ��ام والمحت��وى المع��دني ف��ي ينبغ��ي حس��اب متوس��ط الكثاف��ة الم  )٤(

  العظام والمساحة.
ينبغي أن يكون متوس�ط الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن العظ�ام والمحت�وى المع�دني ف�ي   )٥(

ف�ي الما��ة م�ن الق�يم المح�ددة ف�ي البطاق�ة الملص�قة  ١العظام والمس�احة ف�ي ح�دود 
، ينبغ�ي اس�تدعا� ممث�ل ف�ي الما��ة ١على الفانتوم. وإذا كان الاخ�تلاف ي�ي�د عل�ى 

 الشركة لتصحيح المعايرة.

  
  التثبت من صحة قيم المسوح الأخرى غير طريقة مسح العمود الفقري  ٢- ٨-٥-٦

لا يوجد حالي�اً أي ف�انتوم مت�اح تجاري�اً للتثب�ت م�ن الص�حة المطلق�ة لط�رق المس�ح   
م�ن الف�انتوم  بخلاف طريقة مسح العم�ود الفق�ري المس�تخدمة مي�دانياً. عل�ى أن ھن�اك أن�وا�

يمك��ن اس��تخدام�ا للتحق��ق م��ن الص��حة النس��بية للنظ��ام مقارن��ة ب��النُظم الأخ��رى المس��تخدمة 
  ميدانياً.

وفيم��ا يتعل��ق بعظ��م الفخ��ذ، يوج��د ف��انتوم لعظ��ام فخ��ذ ا�نس��ان م��ن إنت��اج ش��ركة   
ھولوجي��ك، ويمك��ن اس��تخدام ھ��ذا الف��انتوم لمقارن��ة الص��حة النس��بية ل��نُظم المس��ح المختلف��ة. 

). وھن�اك Europeanيتعلق بالساعد، يوجد فانتوم للساعد من إنتاج شركة يوروبي�ان (وفيما 
العدي��د م��ن فانتوم��ات الجس��م بكامل���، مث��ل الف��انتوم ال��ذي تنتج��� ش��ركة ھولوجي��ك، وف��انتوم 

، ماساشوس�ت�، بوس�طن، Bioimaging, Incالتركيب المتغير من إنتاج ش�ركة ب�ايوإمجين� (
ة). ومع ذلك لا يوجد الكثير من البيانات المتاحة للتثبت م�ن تل�ك الولايات المتحدة الأمريكي



 

٧٥ 

الفانتوم���ا�. ويمك���ن اس���تخدام تل���� الفانتوم���ا� ب���نفس طريق���ة اس���تخدام فانتوم���ا� العم���ود 
الفق��ري ع��ن طري��ق اختي��ار اح��د الموا���ع باعتب��ار� المو���ع المرجع��ي ب��دلاً م��ن المو���ع 

ف��ا�، فل��ن تك��ون ھن��ا� طريق��ة مناس��بة المح��دد ف��ي بيان��ا� الف��انتوم. وإذا لوحظ��� أي اختلا
لتغيير معايرة طرق مسح المناطق الأخرى غير العمود الفقري عند إج�راء مع�ايرة للعم�ود 
الفق��ري. ويج��ب تطبي��ق مع��املا� التص��حيح مباش��رة عل��ى البيان��ا� ا�كلينيكي��ة أو بيان��ا� 

توم�ا� لا تص�لح الدراسة التي يتم الحصول عليھا. على أنه لا بد من ملاحظ�ة أن تل�� الفان
  إلاّ للمعايرة المقارنة في أجھزة قياس الكثافة من نفس الصنع ومن نفس الطراز.

  المعايرة المقارنة بين أجھزة قياس كثافة العظام  ٣- ٨-٥-٦

يلزم إجراء معايرة مقارن�ة عن�د مقارن�ة المس�ح ب�ين نظ�امين. ويس�تخدم أق�ل تغيي�ر   
يم قي��اس كثاف��ة عظ��ام الم��ري� باس��تخدام )) لمقارن��ة قيمت��ين م��ن ق��٣٩ملم��وس (المعادل��ة (

نف��س نظ��ام ديكس��ا. وتس��تخدم القيم��ة العام��ة لأق��ل تغيي��ر ملم��وس لمقارن��ة مس��حين ل��نفس 
]. ولحس��اب القيم��ة العام��ة لأق��ل تغيي��ر ملم��وس ١٢٠الم��ري� باس��تخدام نظ��امين مختلف��ين [

الجس�م الح�يّ  يلزم تقييم المع�ايرة المقارن�ة لقياس�ا� الجس�م الح�يّ وك�ذل� تقي�يم دق�ة قياس�ا�
في النظام السابق والنظام الحالي. وتعرَّف القيمة العامة لأقل تغيير ملموس بوح�دا� كثاف�ة 

  معادن العظام المطلقة بأنھا:

                  )٣٢(  

  وتعرَّف كنسبة مئوية بأنھا:

                )٣٣(  

المجموع��ة  ھ��و تب��اين عين��ة Sy تش��يران إل��ى النظ��امين، و x ،yحي��� اللاحقت��ان الس��فليتان 
ھم�ا معام�ل الانح�دار الخط�ي للمي�ل والتع�وي�،  b ،a المستخدمة في المعايرة المقارن�ة، و

ھ�و متوس�ط كثاف�ة  µxھو عدد الأشخاص مو��و� الدراس�ة، و nھو معامل الارتباط، و rو
. وأقل تغيير عام ملموس ھ�و قيم�ة غي�ر معكوس�ة وفري�دة xمعادن العظام لمجموعة النظام 

ذي يمث���ل خ��ط الأس��اس. وت��وفر الجمعي���ة الدولي��ة لقي��اس الكثاف��ة العظمي���ة تبع��اً للمس��ح ال��
ا�كلينيكي��ة ف��ي موقعھ��ا عل��ى ش��بكة ا�نترن��� أداة للمع��ايرة المقارن��ة تس��تخدم ف��ي حس��اب 
القيم������������ة العام������������ة لأق������������ل تغيي������������ر ملم������������وس م������������ن البيان������������ا� المس������������جلة 

)http://www.iscd.org/visitors/resources/calc.cfm وفيم������ا يل������ي ا�ج������راء المس������تخدم .(
  لحساب القيمة العامة لأقل تغيير ملموس. 



 

٧٦ 

  إجراء المعايرة المقارنة بين نظامين من نُظم ديكسا باستخدام قيم الجسم الحي

، ينبغ�ي مس�ح إذا كان خطأ الدق�ة ف�ي النظ�ام الس�ابق معلوم�اً م�ن تقي�يم س�ابق للدق�ة  )١(
ل�ي  ٣٠ مريضاً يمثلون مجموع�ة المرض�� ف�ي المرف�ق م�رة باس�تخدام النظ�ام الأوَّ

يوم��اً. ولا ب��د م��ن ملاحظ��ة  ٦٠ث��م م��رتين باس��تخدام النظ��ام الجدي��د ف��ي �ض��ون 
إجراء ثلاثة مسوح لكل منطقة في ھؤلاء المرض�� الثلاث�ين، بحي�� يك�ون أح�دھا 

  النظام الجديد. باستخدام النظام السابق واثنان باستخدام
إذا ك��ان خط��أ الدق��ة ف��ي النظ��ام الس��ابق �ي��ر معل��وم م��ن تقي��يم س��ابق للدق��ة، ينبغ��ي   )٢(

مريض���اً يمثل���ون مجموع���ة مرض���� المرف���ق م���رتين باس���تخدام النظ���ام  ٣٠مس���ح 
يوم��اً. ولا ب��د م��ن  ٦٠الس��ابق ث��م م��رتين باس��تخدام النظ��ام الجدي��د ف��ي �ض��ون 

ف�ي ھ�ؤلاء المرض�� الثلاث�ين: مس�حان ملاحظة إجراء أربعة مسموح لكل منطق�ة 
  باستخدام النظام السابق ومسحان باستخدام النظام الجديد

ينبغي قيد بيانات المسح في أداة قياس القيمة العامة لأقل تغيير ملم�وس أو حس�اب   )٣(
  ).٤٢) و(٤١البارامترات المطلوبة للمعادلتين (

إكلينيكي�اً وھ�ي عموم�اً العم�ود  ينبغي مسح المواضع التشريحية الت�ي يش�يع قياس��ا  )٤(
  الفقري وعظم الفخذ القريب. 

طبق��ة محلي��اً بش��أن قي��اس امت���ا� الأش��عة غ��ي أن تمتث��ل المراف��ق ل�نظم��ة المينب  )٥(
  السينية المزدوجة الطاقة.

ينبغي استخدام القيمة العامة لأقل تغيير ملموس في المقارنة بين النظ�امين الس�ابق   )٦(
ج��راء مقارن��ات كمي��ة ب��ين النظ��امين إلاّ بع��د إج��راء مع��ايرة والجدي��د. ولا يمك��ن إ

مقارن��ة لك��ل موض��ع ھيكل��ي يش��يع قياس��� قب��ل اس��تخدام القيم��ة العام��ة لأق��ل تغيي��ر 
  ملموس.

يمك��ن أن يُطل��ب م��ن الش��ركة الم���نعة تحوي��ل قاع��دة البيان��ات قب��ل تحميل���ا ف��ي   )٧(
  النظام الجديد.

ة المباش�رة ب�ين ق�يم النظ�ام الجدي�د و��ور لا بد من ملاحظة ع�دم إمكاني�ة المقارن�  )٨(
مع�ايرة ق�يم المس�ح الس�ابق م�ع النظ�ام الجدي�د قب�ل اس�تخدام  يج�بالمسح السابق. و

  القيمة العامة لأقل تغيير ملموس.
) ٢ينبغي مقارنة كل مسح يُجرَى ف�ي المس�تقبل م�ع مس�وح النظ�ام الجدي�د (النظ�ام   )٩(

  ديد.باستخدام أقل تغيير ملموس في النظام الج
في حالة عدم تقييم المع�ايرة المقارن�ة لا يمك�ن إج�راء أي مقارن�ة كمي�ة م�ع النظ�ام   )١٠(

الس��ابق، وبالت��الي لا ب��د م��ن تحدي��د خ��ط أس��اس جدي��د لكثاف��ة مع��ادن العظ��ام وأق��ل 
 تغيير ملموس داخل النظام.

  



 

٧٧ 

  رصد ثبات نظام ديكسا  ٩-٥-٦

ديكسا بم�رور الوق�ت إل�ى يمكن أن يفضي الانحراف التدريجي في معايرات نظام   
��ر القياس��ات. مث��ال ذل��� أن ح��دوث انح��راف بنس��بة  ف��ي المائ��ة ف��ي  ٢خط��أ ف��ي تفس��ير تغيُّ

ف�ي المائ�ة ف��ي المرض�ى ال��ذين  ٢المع�ايرة خ��ل فت��رة س�نة يس�فر ع��ن ظھ�ور تغيُّ�ر بنس��بة 
جرى مسحھم قبل وبعد ھذا الانحراف حت�ى ول�و ل�م يط�رأ ذل�� التغيي�ر إلاّ بس�بب انح�راف 

يرة. ويمك���ن اس���تخدام الفانتوم���ات لرص���د مع���ايرات النظ���ام حت���ى يمك���ن تص���حيح المع���ا
  الانحرافات قبل أن تؤثر على النتائج الإكلينيكية أو نتائج الدراسة.

  الأخطاء  ٦-٦

  تنشأ الأخطاء المنتظمة في قياسات ديكسا عن عدد من المصادر.  

  تركيب النسيج الرخو وقياسات خط الأساس  ١-٦-٦

ت كثي�رة م�ا يس�مى خط�أ الش�حوم ف�ي قياس�ات كثاف�ة العظ�ام باس�تخدام بيَّنت دراسا  
نظام ديكسا نتيجة لعدم انتظام تركيب النسيج الرخو المح�يط بالعظ�ام. وينش�أ خط�أ الش�حوم 
كنتيجة مباشرة للتبسيط النظري المستخدم في نظام ديكسا حيث يتم تقري�ب الجس�م البش�ري 

يج الرخ�و. وكش�فت تج�ارب المس�ح المقطع�ي كنموذج ثنائي مؤلف من مج�رد العظ�م والنس�
الكمي عن تفاوت الحجم الكسري لشحوم النسيج الرخو القريبة م�ن الفق�رات القَطَنِيّ�ة بنس�بة 

 ١٥]. وأش��ارت التق��ارير إل��ى ح��دوث أخط��اء بنس��بة ١٢٣-١٢١ف��ي المائ��ة [ ٢٠تص��ل إل��ى 
] ١٢٩-١٢٤، ١٢١[في المائة ف�ي الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن عظ�ام الجس�م الح�يّ والف�انتوم 

��ز [ ��ز ١٣٠وأك��دت عملي��ات المحاك��اة النظري��ة مق��دار التحيُّ ن��ت المحاك��اة أيض��اً أن تحيُّ ]. وبيَّ
العظ�ام  ھشاش�ةالكثافة المساحية لمعادن العظام تزيد في كبار السن والأشخاص المصابين ب

  عن الأشخاص الأصغر سناً.
لبحث اخت�ف�ات تركي�ب ) ممن تناولوا باFormica et alوكشف فورميكا وآخرون (  

مكون��ات الجس��م ف��ي مس��ح خ��ط الأس��اس ل��دى النس��اء ف��ي مرحل��ة م��ا بع��د انقط��ا� الطم��ث 
ف�ي المائ�ة  ٢٠باستخدام المسح المقطع�ي الحاس�وبي الكم�يّ ع�ن أن ح�دوث اخ�ت�ف بنس�بة 

ف��ي كثاف��ة مع��ادن العظ��ام المح��ددة بنظ��ام ديكس��ا م��ن الخل��ف والأم��ام وف��ي الاتج��ا� الج��انبي 
قيم��ة خ��ط ’]. عل��ى أن ١٢٢ن م��رد� فق��ط الف��ر� ف��ي تركي��ب النس��يج الرخ��و [يمك��ن أن يك��و

في قياس�ات ديكس�ا تمث�ل عموم�اً عين�ة لحج�م يزي�د كثي�راً ع�ن الحج�م ال�ذي تغطي�� ‘ الأساس
شريحة واح�دة م�ن ش�رائح المس�ح المقطع�ي المس�تخدمة ف�ي تل�� الدراس�ات. وع��وة عل�ى 

للف��رو� ف��ي النس��بة المئوي��ة لحج��م  ذل��� ف���ن الف��رو� ف��ي تركي��ب الأنس��جة ليس��ت مس��اوية
��ز المح��دد ل��دى الم��ري� عل��ى الق��رارات  الش��حوم. ول��م يُبح��ث حت��ى الآن أث��ر ھ��ذا التحيُّ

  ].١٢٩التشخيصية إلاّ في عمليات المحاكاة [
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وم��ن الأف���ل تقلي��ل خط��� الش��حوم إل��ى أدن��ى ح��د ع��ن طري��ق إع��ادة ���بط و���ع   
مك��ان ب��ين خ��ط الأس��اس ومس��و� الم��ريض بانتظ��ام حت��ى يتش��اب� تج��انس الش��حوم ق��در الإ

  المتابعة.

  بدانة المريض وتغيُّر الوزن وحجم العظام  ٢-٦-٦

). ٢٢يمث��ل المر���ى الب��دناء مش��كلة ف��ي ماس��حات ديكس��ا م��ن ع��دة ن��واٍ� (الش��كل   
ف��المريض الب��دين س��ميك بدرج��ة كبي��رة وي��ؤدي ذل��ك إل��ى إح��داث ت��و�ين كبي��ر ف��ي الأش��عة 

ورة وإحص��ا�يات قي��اس الامتص��ا�. وبالت��الي الس��ينية، مم��ا يس��فر ع��ن رداءة ج��ودة الص��
ينخفض مس�توى الدق�ة ف�ي حال�ة المر��ى الب�دناء. وبالإ��افة إل�ى ذل�ك، أش�ارت التق�ارير 
إلى حدوث تغيُّرات في الصور الخلفي�ة الأمامي�ة لكام�ل الجس�م، والكثاف�ة المس�احية لمع�ادن 

ل�ذي لا ب�د أن تك�ون في�� العظام والمحتوى المعدني في العظام بعد فقدان الوزن في الوقت ا
  ].١٣٢، ١٣١، ١١٩، ٧١تلك البارامترات في حقيقة الأمر مستقلة [

ت�زداد كلم�ا ازداد سُ�مك ‘ تقس�ية ش�عاعية’ويمكن تفس�ير تل�ك الاس�تنتاجات بح�دوث   
الجس��م ال��ذي يم��ت� الإش��عا�. ول��م يلاح��ظ ت���ثير ال��وزن ف��ي قي��اس امتص��ا� الفوتون��ات 

المنخف���ة الطاق��ة والص��ور المرتفع��ة الطاق��ة ف��ي المزدوج��ة الطاق��ة حي��ث كان��ت الص��ور 
]. ومما يزيد من صعوبة ذلك عدم وج�ود خط�� متس�ق ن�اجم ع�ن ١٣٣الواقع أحادية اللون [

] ولع�ل ذل��ك راج��ع عل��ى ١٣٦-١٣٤تغيُّ�ر ال��وزن ب��ين الش�ركات المص��نعة وط��رق المس��ح [
  الأرجح إلى اختلاف الطرق المستخدمة في تصحيح التقسية الشعاعية. 

  عوامل التباين في الإجراءات الأخرى  ٣-٦-٦

تحتوي عوامل التباين في التصوير بالرنين المغناطيسي، مث�ل الج�ادولينيوم، عل�ى   
رق���م ذري كبي���ر وكثاف���ة كبي���رة للغاي���ة مقارن���ة بالأنس���جة الرخ���وة الأخ���رى، مم���ا يجعل����ا 

]. ١٣٧بتركيز���ا الكام��ل تب��دو كعظ��ام ف��ي نظ��ام ديكس��ا، وي��ؤدي ذل��ك إل��ى تش��و� النت��ا�� [
ويحت��وي أي���اً ب��اريوم التب��اين المس��تخدم ف��ي المس��ح المقطع��ي الحاس��وبي عل��ى رق��م ذري 

). وي���ؤدي التركي���ز الكام���ل لعام���ل التب���اين ف���ي ٢٣كبي���ر للغاي���ة بتركي���ز� الكام���ل (الش���كل 
الأوعي��ة الدموي��ة إل��ى ح��دوث ترس��ب عل��ى العظ��ام ف��ي الص��ورة الإس��قاطية مم��ا ي��ؤدي إل��ى 

تل��ك المنطق��ة. وعن��دما ت��نخفض التركي��زات يب��دو النس��ي� الرخ��و زي��ادة الكثاف��ة العظمي��ة ف��ي 
كم��ا ل��و ك��ان محتوي��ا عل��ى ش��حوم أق��ل وي��زداد إجم��الاً ت��و�ين الأش��عة أكث��ر م��ن ال��لازم ف��ي 

  الأنسجة الرخوة، مما يقلل من قيم قياس كثافة العظام في نظام ديكسا.
ص�ة بنظ�ام وتؤدي أي تركيزات متبقي�ة م�ن تل�ك الم�واد ف�ي من�اطق الجس�م المفحو  

  ديكسا إلى عيوب في الصور. 
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مسح لم�ريض ب�دين يب�ين تش�و� ف�ي منط��ة ال�بطن يمك�ن أن ينش�� �ن�دما ي��ل ك�ي�راً  - ٢٢الشكل 
فيض الشعاع السيني النافذ في المريض. وتمسح معظم أجھزة ديكسا المرضى الذين ي��ل وزنھ�م 

ً  ١٣٦باوند ( ٣٠٠إلى  . ويمك�ن أن ت�ن�فض طاول�ةبسطح ال كيلوغراماً) وإن كان ذلك يتحدد أساسا
أيض��اً ج��ودة المس��ح ف��ي الأوزان الت��ي ت���ل ���ن ذل��ك ك�ي��راً بس��ب� سُ��مك الم��ريض (إ���دا� م��ن ج. 

  شيبرد، جامعة كاليفورنيا، سان فرانسيسكو). 
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: باريوم في صورة مسح ديكسا عن طريق حقنة ش�رجية تحت�و� عل�ى الب�اريوم (���داء ٢٣الشكل 

  ليفورنيا، سان فرانسيسكو).من ج. شيبرد، جامعة كا

] المس��تو� ال���� تت��داخل عن��د� الن���ا�ر ١٣٨) [Sala et alوبح��� س��ا� و�خ��رون (  
المشعة التشخيص�ية ووس�ا�ط التب�اين المس�تخدمة ف�ي التص�وير الإش�عاعي م�ع ص�ور مس�ح 
ديكسا على الجسم بكامله. واستخدم أحد الإجراءات التالية مع أربع�ين مري��اً، عش�رة ف�ي 
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أو أورام ص�لبة: مس�ح  ورم ليمف�اوي خبي��موعات، كانوا قد عولجوا من قبل من أربع مج
م�ادة تب�اين ع�ن  ±مقطعي حاسوبي (عن طريق الحقن الوريدي بم�ادة تحت�وي عل�ى الي�ود (

طري���ق الف���م)، والتص���وير ب���الرنين المغناطيس���ي (باس���تخدام م���ادة تب���اين تحت���وي عل���ى 
. وأج��ري مس��ح ديس��كا عل��ى  تَكنِتيُومظ��م ب��الالج��ادولينيوم)، والمس��ح بالج��اليوم، ومس��ح الع

) قب��ل (خ��ط الأس��اس) QDR-4500A الجس��م بكامل��ه (باس��تخدام نظ��ام ھولوجي��� م��ن ط��راز
الف�رق ف�ي قياس�ات  ١٠وبعد تنفيذ الإجراء في نفس الي�وم وبع�د س�بعة أي�ام. ويب�ين الج�دول 

ر بع�د س�بعة ديكسا بين خط الأس�اس والمس�ح ال�ذي أجُ�ري لاحق�اً ف�ي نف�س الي�وم. ول�م تظھ�
  أيام أي فروق إحصائية معنوية بين قياسات ديكسا في اليوم السابع وقياسات خط الأساس.

بين تدريباً جيداً يرفضون المس�ح ال�ذي    على أن المختصين بتكنولوجيا ديكسا المدرَّ
يحت�وي عل�ى م�واد تب�اين لم�ا يثي�ره ذل��� م�ن ش�كو� ح�ول مس�توى الدق�ة. وب�النظر إل��ى أن 

أعم�ار نص�فية لم�واد  ٧و ٥ثل إج�راء طارئ�اً، ينبغ�ي انتظ�ار م�ا يت�راوح ب�ين ديكسا قلما تم
التباين في الجسم. وتتعامل معظم المراكز الطبي�ة ب�تحفظ م�ع ھ�ذا الخ�ط الت�وجيھي وتنتظ�ر 

يوماً بعد أي إج�راء تس�تخدم في�ه النظ�ائر المش�عة أو م�واد التب�اين  ١٤و ١٠ما يتراوح بين 
  لتيسير تحديد المواعيد. 

: النس�بة الم�وي�ة لتغيُّ�ر ��يم مس�� دي�س�ا عل�ى الجس�م ب�امل�� �ب�ل �ج�را�ات ١٠دول الج
  ]١٣٨التصوير الإشعاعي المحتوية على أوساط تباين وبعدھا مباشرة [

كتلة الجسم  الإجراء
 بكامله

المحتوى المعدني 
 في العظام

كتلة أنسجة الجسم  كتلة الشحوم
 الخالية من الدھون

 %*١١٠ %*٧٥٫٤ %*١٢٤٫٥ %*٢<  مسح مقطعي حاسوبي

 NS NS NS NS تصوير بالرنين المغناطيسي

 NS NS NS %*٢<  مسح بالجاليوم

 NS NS NS NS  تَكنِتيُوممسح العظم بال

 *p  >0.001 

  أجھزة تنظيم ضربات القلب  ٤-٦-٦

توجد أجھزة تنظيم ضربات القلب في أعلى الناحية اليس�رى م�ن الج�ذ�. وتحت�وي   
عل�ى م�واد معدني�ة وتظھ�ر ف�ي ص�ورة المس�ح كعظ�م كثي�� مثلم�ا ف�ي الش�كل ھذه الأجھزة 

. وتزيد أجھ�زة تنظ�يم ض�ربات القل�ب كتل�ة وكثاف�ة عظ�ام كام�ل الجس�م ولك�ن كتلتھ�ا لا ٢٤
��ر بم��رور الوق��ت. ول��ذل� ق��د تس��بب ف��ي ح��دو� أخط��اء عن��د مقارن��ة بيان��ات الم��ري�  تتغيَّ

لطولي�ة. وم�ن الط�رق الفعال�ة لل�تخل� م�ن بالبيانات المرجعية، ولا تتداخل مع الدراس�ات ا
  ).٣-٦تحليل المسح النصفي (القسم تأثير أجھزة تنظيم ضربات القلب استخدام خيار 
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: مث��ا� لج���از تنظ��يم ض��ربات القل��ب ف��ي مس��� للجس��م بكامل��ه (إ���دا� م��ن ج. ش��يبرد، ٢٤الش��ك� 
  جامعة كاليفورنيا، سان فرانسيسكو).

  مأقراص الكالسيو  ٥-٦-٦

قراص التي تحتوي عل�ى الكالس�يوم، مث�� مكم��ت الكالس�يوم ومض�ادات يمكن للأ  
الحموضة المعدية أن تتس�بب ف�ي زي�ادة نت�ائ� الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن العظ�ام والمحت�و� 
المع��دني ف��ي العظ��ام إذا تراك��ب الق��رص م��� العظ��ام، وبخا���ة ف��ي ���ور مس��� العم��ود 

س��لة م��ن التج��ارب عل��ى الفانتوم��ات سل Kendler et al)الفق��ري. وأج��ر� كن��دلر و�خ��رون (
] ١٣٩والجسم الحيّ حيث وض�عت أق�راص محتوي�ة عل�ى الكالس�يوم عل�ى العم�ود الفق�ري [

). وازدادت الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام ف��ي الفق��رات القَطَنِيّ��ة م��ن الأول��ى ٢٥(الش��ك� 
م��ن ملليغ�رام  ٥٠٠ف�ي المائ�ة بع��د وض�� ق�رص يحت��وي عل�ى  ٢٫٢ حت�ى الرابع�ة بنس��بة 

الكالس���يوم س���واً� ف���و� الف���انتوم أو ل����قه بش���ريط عل���ى الش���خص المفح���وص. وتس���ببت 
في المائة ف�ي العم�ود  ١٢الأقراص التي تحتوي على المزيد من الكالسيوم في تغيير بنسبة 

الفق��ري للمرض��ى ال��ذي ت��نخف� ل��دي�م الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام. وتب��يَّن أن قر���اً 
يكف��ي لتغيي��ر الت���نيف التشخي���ي للم��ري� ف��ي حال��ة اس��تخدام واح��داً م��ن الكالس��يوم لا 

الفقرات القَطَنِيّة من الأولى حتى الرابعة. على أنه إذا استخدم ع�دد أق�� م�ن فق�رات العم�ود 
الفق��ري ف��ي قي��ا� مجم��و� الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام ف���ن ذل��� يمك��ن أن يس��فر ع��ن 

ر��د الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن العظ�ام يف. وبا�ض�افة إل�ى ذل�� ف��ن دق�ة نخطأ ف�ي الت��
  بمرور الوقت تتأثر سلباً إذا تراكب قرص الكالسيوم مباشرة على العظم ولم يكتشف.
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: صور ديكسا للفقرات القَطَنِية باستخدام نظ�ام جن�رال إلكتري�� لون�ار وتعلي�� عل�ى الص�ورة م�ن ٢٥الشكل 

بشريط على جل�د ش�خص متط�و�. وتب�ين الص�ورة (أ)  ] يبين أقراص كالسيوم ملصقة١٣٩كندلر وآخرين [
ملليغرام من الكالسيوم محدد بشكل صحيح ب�ن�ه عي�ب ف�ي الص�ورة. وتب�ين  ٥٠٠قرصاً واحداً يحتوي على 

الصورة (ب) نفس الق�رص كنس�ي� رخ�و م�ك�دة ب�ذل� ت��ثر اللو�اريتم�ات ب�العيوب الص�غيرة. ويظھ�ر ف�ي 
ملليغرام من الكالسيوم (الأس�ھم) متراكب�ان كلي�اً وجزئي�اً  ٢٠٠الصورة (ج) قرصان يحتوي كل منھما على 

على العظم. وعندما يتراكب القرص (داخل الدائرة) بالكامل على العظم فھو يعتب�ر عظم�اً عل�ى ال�ر�م م�ن 
إمكانية حذفه يدوياً من التحليل إذا كان واضحاً، أو يمكن استبعاد كل العم�ود الفق�ري م�ن التحلي�ل. ويت�داخل 

المتراك�ب جزئي�اً عل�ى العظ�م (الق�وس العل�وي) م�� الكش�� الس�ليم للحاف�ة� ويظھ�ر الق�رص كعظ�م القرص 
(إسقاط أخضر من حافة جسم الفقرة في الجانب الأيمن من الصورة) وجزئياً كحق�ل محاي�د (يظھ�ر الق�رص 

ق�ل كجسم بيضاوي أبيض مائل إل�ى الل�ون الرم�ادي عن�د رأس الس�ھم العل�وي). ويظھ�ر ف�ي الص�ورة (د) ح
محايد مظلل باللون الأخض�ر ويش�مل ج�ز�اً م�ن ق�رص الكالس�يوم حس�ب م�ا ج�ا� ف�ي ش�ر� الص�ورة (ج). 

  (بتصريح من مجلة قياس الكثافة العظمية الإكلينيكية، دار نشر إلزفير).
  
  
  
  

أ ب

ج د
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  حركة المريض  ٦-٦-٦

تبدو الحركة في أشد صورھا كفجوة في العظ�م أو النس�يج الرخ�و عن�دما لا يظھ�ر   
ظ��ة البص��رية وج��ود أي ش��ذوذ م��ادي (أي أذرع مف���ودة أو ع��دم تناس��� العظ��ام م��ن الملاح

). وينبغ�ي، إن أمك�ن، إع�ادة مس�ح الم�ري�. وينبغ�ي ٢٦الطويلة أو ما إل�ى ذل��) (الش�كل 
بع��د ث��لا� مح��اولات، مثلم��ا ف��ي حال��ة الأطف��ال، اس��تخدام أف���ل مس��ح وافت��را� �ياس��ات 

  تخدام تحليل المسح النصفي. أجزاء الجسم المتأثرة بالحركة أو حذفھا باس

  

  

: حرك���ة ال���ذراع الأيس���ر تب���دو كع����د �ي���ر متص���ل (إھ���داء م���ن ج. ش���يبرد، جامع���ة ٢٦الش���كل 
  كاليفورنيا، سان فرانسيسكو).

  الأجسام المعدنية في حقل المسح: رأب الفخذ والركبة بالكامل  ٧-٦-٦

ر كعظ��ام تش��كل الأجس��ام المعدني��ة مص��دراً مھم��اً ل�خط��اء ف��ي مس��ح ديكس��ا وتظھ��  
شديدة الكثافة. ويمكن لھذه الأجسام المعدنية إذا دخلت ف�ي المس�ح أن ت��دي بطري�� الخط�أ 
إلى زيادة كبيرة للغاية في الكثافة المساحية لمع�ادن العظ�ام والمحت�وى المع�دني ف�ي العظ�ام 

]. ويتطل��ب تحدي��د أث��ر العي��وب عل��ى المحت��وى المع��دني ف��ي العظ��ام والنس��بة المئوي��ة ١٣٧[
الش��حوم و���� إط��ار ح��ول العي��ب ومنط���ة مماثل��ة خالي��ة م��ن ذل��� العي��ب وملاحظ��ة لكتل��ة 

). ويمك��ن أي���اً تحدي��د الت��أثير الكل��ي المحتم��ل ٢٨و ٢٧الف��ر� ب��ين النتيجت��ين (الش��كلان 
للوس���ادة أو باروك���ة الش���عر بو����� منط����ة الجس���م ذات الاھتم���ام ف���ي المس���احة المعني���ة 

لمعدني في العظام. ويمثل رس�م خ�رائط العظ�ام وملاحظة نتائج المساحة وأعمدة المحتوى ا
  أداة مفيدة أخرى لمعرفة كيفية تحليل العيوب (في العظم أو النسيج الرخو).
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: التحق��� م��ن م��دى ت����ير ش��ريحة معدني��ة عل��� المحت��وى المع��دني ف��ي العظ��ام. ويمك��ن ٢٧الش��كل 
ئح المعدني�ة بالس�ا� اليس�رى بمقارنة المحتوى المعدني للعظم ف�ي الس�ا� اليمن�� ال�الي�ة م�ن الش�را

مع�ة تحديد مدى الارتفاع في المحتوى المعدني في عظام الجسم بالكامل (إھداء م�ن ج. ش�يبرد، جا
  كاليفورنيا، سان فرانسيسكو).

  

  

: رأب لعظ���م الف����ذ بالكام���ل م���ن الناحي���ة الجانبي���ة (إھ���داء م���ن ج. ش���يبرد، جامع���ة ٢٨الش���كل 
  كاليفورنيا، سان فرانسيسكو). 

  

  الإبلاغ عن النتائج  - ٧
  غرافية المطلوبة والمعلومات الديم  ١-٧

ينبغ��ي أن يح��دد تقري��ر �ي��ا� امت���ا� ا�ش��عة الس��ينية المزدوج��ة ال�ا���ة ھوي��ة   
الم��ريض، وأن يس��جل ����حية الدراس��ة، وأن يت���من تفس��يراً وا���حاً للفح���، وي���ر� 

لعظمي�ة ا�كلينيكي��ة تو��يا�. وتن�اول منش�ور ��ادر ع�ن الجمعي�ة الدولي�ة لقي�ا� الك�اف�ة ا
] م��ن �ب��ل و���ف ا�س��ا� المن�ق��ي ال��ذ� يس��تند إلي��� تحدي��د العنا���ر الت��ي ينبغ��ي ١٤٠[

يت��منھا التقري�ر  أن إدراجھا في تقرير ديكسا. وھناك ح�د أدن�� م�ن العنا��ر الت�ي ينبغ�ي
العظ�ام أو مس�حاً لك�ل الجس�م  ھشاش�ةبغض النظر عما إذا كان المسح مركزياً للكشف ع�ن 

  يم تركيب الجسم.بغرض تقي
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  العناصر الأساسية في تقرير ديكسا

  تاريخ الفحص.  )١(
البيانات الديموغرافية عن الم�ريض (اس�مه، وت�اريخ م�يلاد� أو عم�ر�، وجنس�ه أو   )٢(

  أو أصله العرقي، وطوله، ووزنه). سلالته
  .الطبيب الذي طلب الفحص  )٣(
  أسماء من يتلقون نسخة من التقرير.  )٤(
  الاختبار. إشارات إلى  )٥(
  .الشركة المصنَّعة وطراز الجھاز ونسخة البرنامج الحاسوبي المستخدم  )٦(
  قيمة (قيم) القياس.  )٧(
قاع��دة البيان��ات المرجعي��ة (إن وج��دت) المس��تخدمة ف��ي تحدي��د الش��ريحة المئوي��ة،   )٨(

  .  Z، وTوتقديرات مخاطر التعرض لكسور، ودرجة 
  .صوضع الھيكلي/المنطقة موضوع الفحالم  )٩(
  جودة الاختبار: ممتاز، أو محدود، أو غير مكتمل، أو رديء، أو ما إلى ذلك.  )١٠(
  قيود الاختبار إن وجدت.  )١١(
  المخاطر الإكلينيكية الأخرى المحددة في الفحص.  )١٢(
التق��ديرات المس��تندة إل��ى القياس��ات: خط��ر التع��رض لكس��ور، والبدان��ة، وأم��راض   )١٣(

  أو غير ذلك. القلب بسبب تكلسات الشرايين،
البيانات العامة الت�ي تش�ير إل�ى م�دى ملاءم�ة إج�راء تقي�يم طب�ي ل�س�باب ال�انوي�ة   )١٤(

وراء انخف��اض الك�اف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام أو ارتف��اع النس��بة المئوي��ة لكتل��ة 
  الشحوم، أو انخفاض النسبة المئوية لكتلة الشحوم، أو ما إلى ذلك.

 .بعة الحالةالتوصية بإجراء مسح لمتا  )١٥(

  البيانات المرجعية والقيم ذات الصلة  ٢-٧

تستخدم البيانات المرجعي�ة لمقارن�ة الف�رد بمجموع�ة م�ن الأف�راد. ويتب�اين متوس�ط   
الق��يم الت��ي ي��تم الحص��ول عليھ��ا م��ن مس��ح ديكس��ا، م���ل الك�اف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام، 

ش�حوم، وغير��ا، ب�ين المجموع�ات والمحتوى المعدني في العظام، والنسبة المئوي�ة لكتل�ة ال
تبع��اً للعم��ر والج��نس والأص��ل العرق��ي. ول��ذلك أجُري��ت ع��دة دراس��ات تب��ين مجموع��ة م��ن 

يب��ين الك�اف��ة المس��احية لمع��ادن  ٢٩الأص��ول العرقي��ة لك��لا الجنس��ين. م���ال ذل��ك أن الش��كل 
ن العظ��ام ف��ي ال��ورك بكامل��ه مقاب��ل العم��ر ل��دى ال��ذكور والإن��ا� القوق��ازيين المنح��درين م��

أص���ول إس���بانية أو س���ود أو غي���ر منح���درين م���ن أص���ول إس���بانية ف���ي الولاي���ات المتح���دة 
]. ويج��ب ت��وخي الدق��ة ف��ي مقارن��ة الأف��راد بالمنحني��ات المرجعي��ة الأنس��ب ١٤١الأمريكي��ة [

لعم��ر�م وجنس��ھم وأص��لھم العرق��ي للوص��ول إل��ى الح��دود الطبيعي��ة. م���ال ذل��ك أن��ه عن��د 
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ظام رج�ل أس�ود ب�المنحى المرجع�ي لرج�ل قوق�از� ف��ن مقارنة الكثافة المساحية لمعادن ع
الكثافة المساحية لمعادن عظ�ام الرج�ل الأس�ود س�تبدو مرتفع�ة ارتفاع�اً �ي�ر ع�اد� بالنس�بة 
لعمره بينما قد تك�ون طبيعي�ة عن�د مقارنت��ا برج�ال س�ود �خ�رين. ويمك�ن ع�زو الكثي�ر م�ن 

  تلك الفروق إلى حجم العظام.

  
]. ١٤١ات مرجعية ع�ن ال�ورك م�ن ا�ستق��اء ال�وطني الثال�� لل��حة والت��ي�ة [: بيان٢٩الشكل 

وتظ����ر الكثاف���ة المس���احية لمع���ادن العظ���ام بوح���دات الكثاف���ة المعياري���ة لمع���ادن العظ���ام [الرس���م 
م من ج. شيبرد، جا   معة كاليفورنيا، سان فرانسيسكو).التخطيطي مقدَّ

�رض�ين عملي�ين، �م�ا تحدي�د خط�ر وتستخدم البيانات المرجعي�ة ف�ي نُظ�م ديكس�ا ل  
) وتحدي��د م��د� تماث��ل الش��خص م��� أقران��� Tالتع��رض ل����ابة بكس��ور العظ��ام (درج��ات 

قد يك�ون م�ن  ،T). وعند تحديد خطر التعرض لكسور باستخدام قيم مثل درجة Z(درجات 
ى المرجع�ي ن�الملائم مقارنة كل الرجال والنساء من مختل�� الأ��ول العرقي�ة ب�نف� المنح

إدخ��ال التع��ديلات اللازم��ة لمراع��ا� حج��م العظ��ام، ب��النظر إل��ى أن ق��و� العظ��م خا���ية بع��د 
مادية. وعلى ضوء ازدياد المعرفة بكيفي�ة ارتب�اط الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن العظ�ام بخط�ر 
التع��رض للكس��ور ل��د� النس��اء القوقازي��ات مقارن��ة بالرج��ال أو الأ���ول العرقي��ة الأخ��ر�، 

 Tوتحدي��د كيفي��ة ارتب��اط درج��ة  Tوقازي��ات لحس��ا� درج��ات يو���ى باس��تخدام النس��اء الق
). وتو��ي منظم�ة ال��حة العالمي�ة بحس�ا� ٢-٢-٧بخطر التعرض للكسور (انظر القس�م 

عند كل الأشخاص الكبار باستخدام القيم المرجعي�ة للنس�اء القوقازي�ات الم��خو��  Tدرجات 
وم��ن الم���م ا�ش��ار� إل��ى أن  ع��ن الدراس��ة ا�ستق���ائية الوطني��ة الثالث��ة لل���حة والت��ي��ة.

البيان��ات المرجعي��ة ي��تم الح���ول علي���ا باس��تخدام بروتوك��ول تحدي��د الأوض��ا� المح��دد م��ن 
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الشركة المصنعة، وإج�را�ات التحلي�ل ونس�خة البرن�ام� الحاس�وبي الخ�اص بالش�ركة. وإذا 
ن�ة ف�ي دلي�ل المص�نِّع أو إذا  أج�ر� اختلفت وضعية المريض الإكلينيكي ع�ن الوض�عية المبيَّ

التحليل باستخدام مناطق مختلفة في الجسم أو بالاعتماد على نس�خة حاس�وبية مختلف�ة، ف��ن 
ذلك يمكن أن يفضي إل�ى ق�در كبي�ر م�ن التحيُّ�ز. مث�ال ذل�ك أن التق�ارير أش�ارت إل�ى تب�اين 

  ].  ١٤٢كبير في الكثافة المساحية لمعادن عظام عنق كامل الفخذ بتباين زاوية التدوير [

 Zو Tخدام البيانات المرجعية لتوليد درجات است  ١-٢-٧

العظ��ام حي���  �شاش��ة���ي القيم��ة التشخيص��ية الر�يس��ية المس��تخدمة ف��ي  Tدرج��ة   
ترتبط عكسياً بخطر الإصابة بالكسور لدى كبار السن والنس�ا� ف�ي مرحل�ة م�ا بع�د انقط�ا� 

حية ���ي الف��رق ب��ين الكثاف��ة المس��ا Tالطم��� والرج��ال ال��ذين تخط��وا الخمس��ين. ودرج��ة 
لمع��ادن عظ��ام الم��ريض والكثاف��ة المس��احية لمع��ادن عظ��ام الش��خص المرجع��ي الص��غير 
بوحدات الكثافة المعيارية لمع�ادن عظ�ام المجموع�ة المرجعي�ة. ومن�ذ ص�دور تقري�ر فري�ق 

]، بات��ت الجمعي��ة الدولي��ة ١٤٣[ ١٩٩٤الدراس��ة الت��ابع لمنظم��ة الص��حة العالمي��ة ف��ي ع��ام 
نيكية واحدة م�ن ع�دة منظم�ات معني�ة بوض�ع خط�وط توجيھي�ة لقياس الكثافة العظمية الإكلي

لأول  T]. وب�دأ اس�تخدام درج�ة ٧[ Zودرج�ات  Tلتفسير صور المسح استناداً إلى درج�ات 
  مرة في أواخر ثمانيات القرن الماضي وتُعرَّف بأنھا :

             )٣٤(  

ً  SDو   التعبي��ر  ���ي الانح��راف المعي��ار� لمجموع��ة الب��الغين الش��باب. ويمك��ن أيض��ا
، و��ي الف�رق ب�ين الكثاف�ة المس�احية لمع�ادن Zعن الكثافة المساحية لمعادن العظ�ام بدرج�ة 

عظام المريض والأفراد الآخرين في نفس المجموع�ة العمري�ة، والكثاف�ة المس�احية لمع�ادن 
  العظام المرجعية المناسبة عموماً للأصل العرقي ووحدات الكثافة المعيارية: 

  )٣٥(  

العظ��ام ل��دى الب��الغين الأكب��ر س��ناً، بينم��ا  �شاش��ةلتش��خيص  Tم الدرج��ة وتس��تخد  
لتشخيص انخفاض الكثافة العظمية لدى البالغين الشباب ول�دى الأطف�ال.  Zتستخدم الدرجة 

لاب��د أن تكون��ا متق��اربتين كثي��راً أو  Zو  Tويُفت��رض ف��ي كثي��ر م��ن الأحي��ان أن ال��درجتين 
 Tعل�ى أن الخط�وط التوجيھي�ة الحالي�ة تش�تق قيم�ة  متماثلتين لدى الأشخاص الأصغر سناً.
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ن��ة م��ن الأف��راد. ويتض��من الج��دول  المع��ايير الأص��لية الت��ي  ١١م��ن مجموع��ة مرجعي��ة معيَّ
 وضعتھا منظمة الصحة العالمية. 

العظ���ام باس�����دام  ھ�ا����ة: مع���ايير منظم���ة الص���حة العالمي���ة ل������ي� ١١الج���دول 
المعي��ار لا ينطب��� إلاّ �ل��� النس��ا� ���ي  ]. وينبغ��ي ملاحظ��ة أن ھ��ذا١٤٣[ Tال��درجات 

مرحلة ما بعد انقطاع الطمث والرجال الذين ��ط�وا ال�مس�ين� ولا ينطب�� �ل�� الب�الغين 
  الأصغر سناً أو الأطفال

 المعايير الحالة
الكثافة المساحية لمعادن العظام ف�ي ح�دود وح�دة واح�دة م�ن الكثاف�ة  طبيعية

 فما فوق) ١ - Tالدرجة ‘(عيالطبي’المعيارية لدى الشاب البالغ 
انخف�����اض الكثاف�����ة العظمي�����ة (قل�����ة 

 العظم)
 ٢٫٥و ١تنخفض الكثافة المساحية لمع�ادن العظ�ام بم�ا يت�راو� ب�ين 

تت�راو�  T[الدرجة ‘ الطبيعي’وحدة كثافة معيارية عن الشاب البالغ 
 )٢٫٥ -و ١ -بين 

وح��دة  ٢٫٥اره الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن العظ��ام ت��نخفض بم��ا مق��د العظم ھشاشة
تبل�غ  T(الدرج�ة ‘ الطبيع�ي’كثافة معيارية أو أكثر عن الشاب البالغ 

 أو أقل) ٢٫٥-
 أو أقل مع الإصابة بكسر أو أكثر في العظام ٢٫٥-تبلغ  Tالدرجة  العظم الشديد (المحدد) ھشاشة

وبالإض��افة إل��� ذل��� توص��ي منظم��ة الص��حة العالمي��ة بض��رورة الاقتص��ار عل���   
العظ��م ل��دى الرج��ال والنس��ا� لتحدي��د م��دى  ھشاش��ةف��ي حال��ة تش��خي�  T اش��تقاق درج��ا�

انتش��ار الم��رض م��ن خ��لال ق��يم الكثاف��ة المس��احية لمع��ادن عظ��م عن��ق الفخ��ذ ف��ي الإن��اث 
عام��اً ومس��جلا� ف��ي قاع��دة بيان��ا�  ٢٩و ٢٠القوقازي��ا� اللات��ي تت��راو� أعم��ارھن ب��ين 

]. وتس�تخدم ھ�ذه الق�يم ف�ي ك�ل ١٤٤[ الدراسة الاستقصائية الوطنية الثالثة للص�حة والت�ذي�ة
أن��وا� أجھ��زة قي��اس كثاف��ة العظ��ام الرئيس��ية بع��د تحويلھ��ا إل��� ق��يم المع��ايرة الخاص��ة بك��ل 

ف���ي  ذكرھ���ا ردي���] ب���نُظم ھولوجي���� و١٤٤جھ���از. وتتعل���ق الق���يم ال���واردة ف���ي المرج���ع [
  .١٢  الجدول

) ٢ذ (غرام/س�مالمرجعية لل��ا��ة المس�احية لمع�ادن �ظ�ام �ن�� الف�� T: قيم ١٢الجدول 
و�ق���اً للمرحل���ة الأول���� م���ن الدراس���ة الاس�قص���ا�ية الوطني���ة ال�ال����ة للص���حة وال�غذي���ة� 

 ]. وينبغي ملاحظة أن ھذه القيم بوحدات معايرة ھولوجيك ١٤٤[ ١٩٩١-١٩٨٨

متوسط الكثافة المساحية العددالنطاق العمري/الأصل العرقي)سلالةالجنس (ال
لمعادن العظام 

 )٢(غرام/سم

كثافة المعيارية ال
 )٢(غرام/سم

  إناث 

(من أصل غير إسباني/قوقازية)
٠٫١٠٩ ٠٫٨٤٩ ١٩٤ ٢٩-٢٠ 

  ذكور

(من أصل غير إسباني/قوقازية)
٠٫١٣٨ ٠٫٩٣٠ ٢٠٧ ٢٩-٢٠ 
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ولا يزال الجدل دائراً حول ما إذا ك�ان ينبغ�ي مقارن�ة الرج�ال بالبيان�ات المرجعي�ة   
ذكور. مث��ال ذل��ك أن الجمعي��ة الدولي��ة لقي��ا� ل�ن��ا� أو بمجموع��ة البيان��ات المرجعي��ة لل��

العظ�ام  ھشاش�ةالكثافة العظمي�ة الإكلينيكي�ة تش�ير ف�ي وثيق�ة مواقفھ�ا إل�ى إمكاني�ة تش�خيص 
أو تس��اويھا س��واءً أكان��ت للعم��ود الفق��ري أو لل��ورك  ٢٫٥ -تق��ل ع��ن  Tباس��تخدام درج��ة 

ال بالرج��ال والنس��اء بكامل��ه أو عن��ق الفخ��ذ أو ثل��� الكعب��رة� وأن��ه لاب��د م��ن مقارن��ة الرج��
بالنس��اء. عل��ى أن مع��ايير منظم��ة الص��حة العالمي��ة لا تنطب��ق مباش��رة عل��ى قياس��ات ديكس��ا 
��ق  لكثاف��ة عظ��ام من��اطق �ي��ر العم��ود الفق��ري أو ال��ورك أو ثل��� الكعب��رة. وينبغ��ي ألا تطبَّ
مع�ايير منظم�ة الص�حة العالمي��ة عل�ى مق�ايي� كثاف��ة العظ�ام الأخ�ر�� بم��ا ف�ي ذل�ك المس��ح 

طع���ي الحاس���وبي الكم���ي للعم���ود الفق���ري أو الفخ���ذ أو نُظ���م قي���ا� الكثاف���ة المحيطي���ة المق
باستخدام الموجات فوق الص�وتية� أو قي�ا� الكثاف�ة باس�تخدام ديكس�ا� أو التقني�ات الأخ�ر� 

  التي تمسح الأصابع أو العظم السّنعي أو العَقِب.

  نماذج مخاطر الكسور  ٢-٢-٧

لمنظم���ة الص���حة العالمي���ة بش����ن تش���خيص  تس���تند الخط���وط التوجيھي���ة الحالي���ة  
العظ�ام إل�ى النم�وذج الش�امل لمخ�اطر التع�رض للكس�ور المع�رو� باس��م  ھشاش�ةومعالج�ة 

ف���راك� منظم���ة الص���حة العالمي���ة. ويُق���دّر لو����اريتم ف���راك� منظم���ة الص���حة العالمي���ة 
احتمالات تعرض الشخص لكسر في الورك أو في عظم رئيسي �خ�ر بس�بب قل�ة العظ�م أو 

العظ�ام  ھشاش�ةالعظام خلال فترة عشر سنوات. وأع�دت المؤسس�ة الوطني�ة ل ھشاشة بسبب
العظ��ام ال��ذي تن��اق� في��ه تفاص��يل نم��وذج  ھشاش��ةدلي��ل الأخص��ائيين الإكلينيكي��ين لم��رض 

ف��راك� واس��تخدام خط��ر التع��رض لكس��ور العظ��ام مقاب��ل الكثاف��ة المعدني��ة للعظ��ام وح��دھا 
). http://www.nof.org/professionals/NOF_Clinicians%20_Guide.pdf (انظ�����������������������ر

وباختص��ار ف���ن الإط��ار النص��ي يت���من التوص��يات الرئيس��ية للطبي��ب الإكلينيك��ي بش���ن 
العظام. ومع ذلك ينبغي أن يرجع الأطباء الإكلينيكيون إلى التفاص�يل ف�ي  ھشاشةتشخيص 

  العظام. ھشاشةالتقرير الكامل الصادر عن المؤسسة الوطنية ل

��ز نم��وذ   ج ف��راك� منظم��ة الص��حة العالمي��ة بس��ھولة اس��تخدامه. ويت��ا� ھ��ذا ويتميَّ
). وم�ن المھ�م /http://www.shef.ac.uk/FRAXالنموذج في الموقع الشبكي لجامعة شيفيلد (

ملاحظ��ة أن لو���اريتم ف��راك� منظم��ة الص��حة العالمي��ة لا يتعل��ق إلاّ بالأش��خاص ال��ذين ل��م 
الاً لإح��د� لقط��ات شاش��ة النم��وذج. ولا مث�� ٣٠العظ��ام. ويب��ين الش��كل  ھشاش��ةيع��الجوا م��ن 

يوجد حالياً أي نموذج لمخاطر كسور العظ�ام ل�د� النس�اء بمج�رد مع�الجتھن بم�واد الوقاي�ة 
الكيميائي��ة. وتكم��ن مي��زة اس��تخدام نم��وذج ف��راك� منظم��ة الص��حة العالمي��ة ف��ي أن��ه يراع��ي 

ت للدراس�ة ف�ي عوامل الخطر الرئيسية وأنه قد تم التثبت منه ف�ي المجموع�ات الت�ي خ��ع
أوروب��ا وأمريك��ا الش��مالية و�س��يا وأس��تراليا. عل��ى أن الحاج��ة لا ت��زال قائم��ة إل��ى حس��اب 



 

٩١ 

لكثاف��ة مع��ادن العظ��ام. ويص��ر نم��وذج ف��راك� منظم��ة الص��حة العالمي��ة عل��ى  Tدرج��ات 
باستخدام البيانات المرجعية المستمدة م�ن الدراس�ة ا�ستقص�ا�ية الوطني�ة  Tحساب درجات 
والتغذية لدى الإناث القوقازيات بغض النظر ع�ن الأص�ل العرق�ي والج�ن�. الثالثة للصحة 

ويج��ب عن��د إدراج ف��روق إقليمي��ة ف���ي عوام��ل المخ��اطرة اس��تخدام نس��خة الأداة الأنس���ب 
العظ�ام ف�ي الو�ي�ات  ھشاش�ةلوصف الأصل العرقي للمريض. وقام�ت الم�سس�ة الوطني�ة ل

]. وت��رد ١٤٥التوجيھي��ة للع���ج [ المتح��دة الأمريكي��ة ب��دم� نم��وذج ف��راك� ف��ي الخط��وط
التوصيات في نھاية ��ذا القس�م. عل�ى أن الخط�وط التوجيھي�ة للع��ج يمك�ن أن تت��اوت م�ن 
بل��د إل���ى �خ���ر. ويتن���اول القس���م الت���الي كي�ي���ة الحص���ول عل���ى البيان���ات المرجعي���ة المحلي���ة 

��ذا باستخدام بعض الأمثلة المأخوذة عن بعض ما كتب ح�ول  Zالمطلوبة لحساب درجات 
  الموضوع. 

  
: لقط���ة لشاش���ة نم���وذج ف���راك� منظم���ة الص���حة العالمي���ة نق����ً ع���ن الموق���� الش���بكي ٣٠الش���كل 

http://www.shef.ac.uk/FRAX/ ويتعلق المثال الوارد في الشكل بأنثى قوقازية تعيش ف�ي الو�ي�ات .
  المتحدة الأمريكية. وتتاح أيضاً أمثلة من بلدان وأصول عرقية أخرى.

  
  
  
 



 

٩٢ 

  العظام إلى الأطباء الإكلينيكيين ھشاشةت المؤسسة الوطنية للتوصيا
  ].١٤٥العظام [ ھشاشةبشأن علاج 

في حالة النساء اللاتي بلغن مرحلة ما بعد انقطاع الطمث والرجال ال�ذين تخط�وا الخمس�ين 
  فما فوق: 

 يترت�ب عليھ�ام�ا والعظام  ھشاشةينبغي توجيه المشورة إلى المرضى بشأن خطر   )١(
  سور.من ك

  ينبغي التحقق من الأسباب الثانوية.  )٢(
ينبغ��ي إس��داء المش��ورة بش��أن الكمي��ات الملا�م��ة م��ن الكالس��يوم (م��ا لا يق��ل ع��ن   )٣(

ملليغرام يومياً، بما في ذلك تناول مكملات عند اللزوم) وفيت�امين دال (م�ا  ١٢٠٠
ل�ف����راد  ٣وح����دة دولي����ة يومي����اً م����ن فيت����امين دال ١٠٠٠و ٨٠٠يت����راو� ب����ين 

  معرضين لخطر نقص فيتامين دال).ال
ينص��� بممارس��ة تم��ارين تحم��ل وزن الجس��م وتقوي��ة العض��لات للح��د م��ن خط��ر   )٤(

  الوقوع والإصابة بكسور.
ينبغ���ي إس���داء المش���ورة إل���ى المرض���ى لتجن���ب الت���دخين والإف���راط ف���ي تن���اول   )٥(

  المشروبات الكحولية.
امس��ة والس��تين فم��ا ف��وق يوص��ى باختب��ار كثاف��ة مع��ادن عظ��ام النس��اء ف��ي س��ن الخ  )٦(

  والرجال في سن السبعين فما فوق.
يوص��ى باختب��ار كثاف��ة مع��ادن عظ��ام النس��اء اللات��ي بلغ��ن مرحل��ة م��ا بع��د انقط��اع   )٧(

عام��اً إذا ك��ان ھن��اك م��ا  ٧٠و ٥٠الطم��ث والرج��ال ال��ذين تت��راو� أعم��ارھم ب��ين 
  يبعث على القلق في سجل عوامل تعرضھم للخطر.

ة معادن عظام الأش�خاص ال�ذين تعرض�وا لكس�ور ف�ي العظ�ام يوصى باختبار كثاف  )٨(
  لتحديد درجة شدة المرض.

ينبغ��ي الب��دء ف��ي ع��لاج الأش��خاص المص��ابين بكس��ور (إكلينيكي��ة أو بس��بب تغي��ر   )٩(
  أو العمود الفقري.  شكل العظام) في الوَرِك

 ٢٫٥ -لكثافة مع�ادن عظ�امھم ع�ن  Tينبغي بدء علاج الأشخاص الذين تقل درجة   )١٠(
  بكامله أو العمود الفقري بعد إجراء التقييم المناسب.  في عنق الفخذ أو الوَرِك

ينبغي البدء في علاج النساء في مرحلة ما بع�د انقط�اع الطم�ث والرج�ال ف�ي س�ن   )١١(
 ١-تت�راو� ب�ين  Tالخمسين فما فوق ممن يعانون انخفاض الكتلة العظمية (درجة 

بكامل����ه أو العم����ود الفق����ري   ذ أو ال����وَرِك، قل����ة العظ����ام) ف����ي عن����ق الفخ����٢٫٥-و
ف��ي الما���ة أو إذا  ٣ لم��دة عش��ر س��نوات   واحتم��الات إص��ابتھم بكس��ر ف��ي ال��وَرِك

العظ��ام الر�يس��ية لم��دة  ھشاش��ةك��ان احتم��ال إص��ابتھم بكس��ر م��رتبط بك��ل ح��الات 
ف�ي الما��ة اس�تناداً إل�ى نم�وذج منظم�ة الص�حة العالمي�ة بش�أن  ٢٠  عشر سنوات
  لق للكسور في الولايات المتحدة الأمريكية.الخطر المط



 

٩٣ 

للوقاي��ة م��ن م��رض  دواءحالي��اً م��ن إدارة الأ�ذي��ة وال��الخي��ارات الدوائي��ة المعتم��دة   )١٢(
العظ���ام و/أو علاج���ه ھ���ي البيسفوس���فونات (ألين���درونيت، وإبان���درونيت،  ھشاش���ة

وريزي���درونيت، وزولي���درونيت)، والكالس���وتينين، وا�س���تروجين، و/أو الع���لاج 
  ).PTH 1–34( الغدة الجار درقيةھُرموني، ورالوكسيفين، وھُرمون ال

م��ن المناس��� إج��راء اختب��ار لكثاف��ة مع��ادن العظ��ام ف��ي مراك��ز ديكس��ا باس��تخدام   )١٣(
تدابير ض�مان الج�ودة لرص�د فق�د العظ�ام (التوص�ية: ك�ل س�نتين). وينبغ�ي عموم�اً 

د س��نتين م��ن ب��دء إج��راء الفح��� ل��دى المرض��ى ال��ذين يتلق��ون علاج��اً دوائي��اً بع��
 العلاج ثم كل سنتين بعد ذلك. 

 
  في الأطفال Zاستخدام درجات   ٣-٢-٧

انخفاض كثافة العظام لدى الأطفال ليس ظاھرة طبيعي�ة وي�رتبط ف�ي الع�ادة بحال�ة   
ثانوية مثل استخدام الكورتيكوستيرويد، وأمراض المناعة الذاتية، وما إلى ذلك. ول�يس م�ن 

عل��ى الأش��خا� ال��ذين ل��م يص��لوا إل��ى ذروة الكتل��ة العظمي��ة�  Tالمعق��ول تطبي��� درج��ات 
. وتشير الجمعية الدولية لقياس الكثاف�ة العظمي�ة ا�كلينيكي�ة إل�ى Zوبالتالي تستخدم درجات 

فم�ا دونھ�ا ف�ي العم�ود الفق�ر�  ٢ -عندھم  Zأنه ينبغي النظر إلى الأطفال الذين تبلغ درجة 
]. ول��يس م���ن ١٤٦‘ [خف��اض ف���ي الكثاف��ة العظمي���ةان’أو الجس��م بكامل���ه باعتب��ار أن ل���ديھم 

العظ��ام إلاّ ف��ي كب��ار الس��ن. ويمك��ن اس��تخدام ج��داول  ھشاش��ةالملائ��م اس��تخدام مص��طلح 
ھ��ا االبيان��ات المرجعي��ة الم���خوذة ع��ن دراس��ة كثاف��ة مع��ادن العظ��ام ل��دى الأطف��ال الت��ي أجر

ح�� الثال�� لحس�ا� ] ال�واردة ف�ي المل١٤٧المعھد الوطني لصحة الطفل والتنمي�ة البش�رية [
مت ھذه الدراس�ة مجموعتھ�ا  Zدرجات  والشرائح المئوية عند استخدام نُظم ھولوجيك. وقسَّ

طف��ل س��ليم م��ن الأولاد والفتي��ات حس��� الأص��ل العرق��ي  ١٥٠٠ا�حص��ائية الم�لف��ة م��ن 
ونوع الجنس. وصُنف الأصل العرقي في الجداول إلى أصول عرقية سوداء و�ي�ر س�واء. 

لعرقي����ة �ي����ر الس����وداء الأطف����ال القوق����ازيين وا�س����يويين والأطف����ال وتش����مل الأص����ول ا
المنح��درين م��ن أص��ول إس��بانية. وق��د لا تمث��ل ھ��ذه البيان��ات المرجعي��ة المتعلق��ة بالولاي��ات 
المتحدة الأمريكية مجموعات السكان المحليين في الكثير من أنح�اء الع�الم، وق�د يل�زم جم�ع 

ة ع�ن ق�يم الكثاف�ة المس�احية الطبيعي�ة لمع�ادن بيانات مرجعية محلية لتكوين صورة ص�حيح
] ١٤٨العظ��ام ف��ي إقل��يم مع��يَّن. ونش��رت أيض��اً ق��يم مرجعي��ة ل�طف��ال ف��ي المملك��ة المتح��دة [

]. ولا يزال النقاش دائراً عل�ى نط�ا� واس�ع ح�ول أنس�� ط�ر� ا�ب�لا� ع�ن ١٤٩وھولندا [
م الجس��م والوض��ع الكتل��ة العظمي��ة ل��دى الأطف��ال وأفض��ل طريق��ة لتص��حيح الف��رو� ف��ي حج��

عن��د البل��و�. ونش��رت الجمعي��ة الدولي��ة لقي��اس الكثاف��ة العظمي��ة ا�كلينيكي��ة م���خراً ع��دة 
  ].١٤٦ورقات مواقف حول تلك المواضيع التي قد تھم القارئ [



 

٩٤ 

  النطاقات المرجعية للنسبة المئوية لكتلة الشحوم  ٤-٢-٧

رتب��اط ش��حوم مم��ا يؤس��� ل��� ع��دم التوص��ل إل��ى تواف��ق ف��ي الآراء ح��ول كيفي��ة ا  
الجسم بالاعتلال أو الوفاة. ولا تزال الدراسات في معظمھا تستخدم حت�ى الآن مؤش�ر كتل�ة 
الجس��م كمقي��ا� ب��ديل لش��حوم الجس��م. وبالت��الي ل��م تك��ن ق��د نُش��رت حت��ى وق��ت كتاب��ة ���ذا 
التقري��ر أي نطاق��ات مقبول��ة لش��حوم الجس��م. وتوج��د خط��وط توجيھي��ة عام��ة يس��تخدم فيھ��ا 

كيل�وغرام/متر مرب��)، وزي�ادة ال�وزن  ١٨٫٥< ( المتعلق ب�نقص ال�وزنمؤشر كتلة الجسم 
) كيلوغرام���اً/متر مرب����) والبدان���ة ( ٢٥ كيلوغرام���اً/متر مرب����). وم���� ذل���� فق���د  ٣٠

] إلى أن العلاقة بين مؤشر كتل�ة الجس�م ١٥٠) [Gallagher et alخلص غالاغار وآخرون (
كس��ا ليس��ت علاق��ة بس��يطة. وتتعل��ق أف���ل والنس��بة المئوي��ة للش��حوم عن��دما تق��ا� بنظ��ام دي

التقديرات (أق�ل خط�� تق�دير معي�اري وأعل�ى معام�ل ارتب�اط) ب�دوال تش�مل العم�ر والج�ن� 
والأصل العرقي إلى جانب مؤشر كتلة الجس�م للتنب�ؤ بالنس�بة المئوي�ة لش�حوم الجس�م. عل�ى 

تحس��ناً ف��ي أن �ن��ا� بع��ض الأدل��ة الت��ي ت�ب��ت أن النس��بة المئوي��ة لش��حوم الجس��م ق��د تم���ل 
الخص��ائص النمطي��ة الظا�ري��ة أك���ر م��ن مؤش��ر كتل��ة الجس��م أو انخف��اض ال��وزن البس��يط. 

] إلى أن انخفاض الوزن بين الأف�راد ال�ذين ١٥١[ )Alison et al( وخلص أليسون وآخرون
لا يعانون بدانة شديدة يرتبط بازدياد معدل الوفاة بينم�ا ي�رتبط انخف�اض الش�حوم بانخف�اض 

  معدل الوفاة.
واس��تخلص غالاغ��ار علاق��ة ب��ين النس��بة المئوي��ة للش��حوم المقاس��ة بنظ��ام ديكس��ا   

ومؤشر كتلة الجسم الذي يش�مل ارتباط�ات معنوي�ة بن�و� الج�ن� والعم�ر والأص�ل العرق�ي 
]. ويشمل نموذج النسبة المئوية لكتل�ة الش�حوم باس�تخدام نظ�ام ديكس�ا معام�ل ارتب�اط ١٥٠[

الجس��م عل��ى غ��رار النم��وذج الرب��اعي للنس��بة المئوي��ة  وخط��� معياري��اً مم��ا�لين لمؤش��ر كتل��ة
ف�ي المائ�ة مقاب�ل  ٤٫٣١وخط�� التق�دير المعي�اري  ٠٫٨٩مقاب�ل  ٠٫٩٠ rلكتلة الشحوم (قيم 

في المائة عل�ى الت�والي). ولا توج�د ف�روق كبي�رة ب�ين قياس�ات النس�بة المئوي�ة لكتل�ة  ٣٫٩٧
كنھا ف�روق كبي�رة م�ن حي�� نات، ولالشحوم باستخدام نظام ديكسا والنموذج الرباعي المكو

  ما يلي:

                 )٣٦(  

ف���ي المائ���ة، ويبل���� المي���ل والتق���اط�  ٣٫٢وخط���� التق���دير المعي���اري =  ٠٫٩٥=  rحي���� 
. عل��ى أن ذل��� ف��ي النط��اق ا�كلينيك��ي ال��ذي ٠٫٠٠١ < pمس��تويات مھم��ة إحص��ائياً حي��� 

ف�ي المائ�ة.  ١٫٥بنس�بة تق�ل ع�ن  في المائة يسفر عن تحيُّز ٥٠في المائة و ١٠يتراوح بين 
وبالت��الي ف���ن الخط��وط التوجيھي��ة الحالي��ة المتعلق��ة بمؤش��ر كتل��ة الجس��م يمك��ن تحويلھ��ا إل��ى 
خطوط توجيھية تتعلق بالنسبة المئوية لكتلة الش�حوم. عل�ى أن ذل�� يولِّ�د عتب�ة فري�دة تح�دد 



 

٩٥ 

البدان��ة حس��ب الطبيع��ي و النس��بة المئوي��ة لكتل��ة الش��حوم ف��ي ح��الات نق��ص ال��وزن وال��وزن
  والعمر. سلالةالجنس وال

  طريقة جمع البيانات المرجعية المحلية  ٥-٢-٧

العظام يتم باستخدام قاعدة بيان�ات مرجعي�ة  ھشاشةبالنظر إلى أن توحيد تشخيص   
واح��دة حس��ب مع��ايير منظم��ة الص��حة العالمي��ة ف���ن الق��يم المرجعي��ة المحلي��ة يمك��ن تقييمھ��ا 

ل�د� مجموع�ات (الأطف�ال) الأص��ر  Zذلك لتحديد درج�ات أساساً لتحليل تركيب الجسم وك
‘. طبيعي�ة’أو ‘ ي�ةنموذج’، أو ‘س�ليمة’سناً. ويمكن تحدي�د الق�يم المرجعي�ة المحلي�ة باعتبارھ�ا 

ومما ي�س�ف ل�� ع�دم وج�ود أي تع�اريف موح�دة لتل�ك المص�طلحات. مث�ال ذل�ك أن دراس�ة 
جموع��ة س��ليمة يس��تبعد منھ��ا ك��ل كثاف��ة مع��ادن العظ��ام ف��ي مرحل��ة الطفول��ة المبك��رة تمث��ل م

الأطف��ال المص��ابين ب���مرا� العظ��ام، والأطف��ال ال��ذين يخ���عون لأي علاج��ات ق��د ت���ثر 
]. وتمث�ل الدراس�ة ١٤٧على كثافة العظام، والأطفال المص�ابين بكس�ور متع�ددة، و�ي�رھم [

ر الاستقص��ائية الوطني��ة الثالث��ة للص��حة والت�ذي��ة مجموع��ة م��ن النس��اء اللات��ي وق��� الاختي��ا
عليھن حسب رمزھن البريدي في كل أنحاء الولايات المتحدة الأمريكي�ة ب��� النظ�ر ع�ن 

  ].  ١٤٤حالتھن الصحية [
ويح���اكي دلي���ل النطاق���ات المعياري���ة دلي���ل أح���د الب���احثين المس���تخدم ف���ي إح���د�   

وتوزيع��اتھم العمري��ة إل��ى  ال��ذين ت��م فحص��ھمالش��ركات المص��نِّعة. ويس��تند ع��دد الأش��خاص 
ة ل���م ت���رد ا�ش���ارة إليھ���ا ھن���ا. وإذا خ���رج الباح���� كثي���راً ع���ن ھ���ذا مب���ررات إحص���ائي

البروتوكول، قد تفقد البيانات ا�حص�ائية قوتھ�ا وأھميتھ�ا، وبخاص�ة عن�د جم�� بيان�ات ع�ن 
  أعداد أقل.
وفيم��ا يل��ي بي��ان �ج��راءات جم��� بيان��ات مرجعي��ة ع��ن الكب��ار الب��ال�ين. وس��وف   

مش��ارك ف��ي ك��ل مجموع��ة حس��ب الج��نس  ٣٠٠يتع��يَّن عل��ى الباح��� تعي��ين م��ا لا يق��ل ع��ن 
والأص��ل العرق��ي. مث��ال ذل��ك أن الوص��ف ال��وافي لمجم��وعتين ع��رقيتين مختلفت��ين م��ن ك��لا 

عام�اً ف�ي  ٨٠و ٢٠ب�ين  أعمارھمتراوح تشخصاً  ٥٠مشارك (أي  ١٢٠٠الجنسين يتطلب 
). وسوف يتعيَّن أي��اً عل�ى الباح�� جم�� ك�ل ١٣كل عقد وجنس وأصل عرقي) (الجدول 

لوم��ات البيولوجي��ة. ويتع��يَّن إج��راء مس��� ف��انتوم مراقب��ة الج��ودة عل��ى الأق��ل ف��ي الأي��ام المع
الت��ي يج��ري فيھ��ا مس��� الش��خص، وإن ك��ان يف���ل إج��را�� ث��لا� م��رات أس��بوعياً أو م��رة 
يومي��اً. وتتوق��ف القياس��ات وص��ور مس��� من��اط� الجس��م الت��ي يحص��ل عليھ��ا الباح��� عل��ى 

ص��ر عل��ى تق��دير كثاف��ة العظ��ام ل��د� الكب��ار الب��ال�ين احتياجات���. ف���ذا كان��ت احتياجات��� تقت
والس�اعد. ويتع�يَّن   فسوف يكون من الملائم إجراء قياس ديكسا في العم�ود الفق�ري وال�وَرِك

إدراج الجس��م بكامل��� ف��ي الدراس��ات الت��ي تتعل��� بتركي��ب الجس��م. ويق��اس ك��ل مو���� م��رة 
ة. وترس��ل اس��تمارات واح��دة ل��د� ك��ل ش��خص وتس��جل النت��ائ� ف��ي اس��تمارة تقري��ر الحال��

 تقارير الحالات بعد ذلك إلى خبير إحصائي لتحليلھا. 



 

٩٦ 

: ������� ����ي��ي� ���� �ر����ة ���ي������ ��مرج�ي��ة ��������ي� م��� ���� ج���� ١٣��ج���و� 
  ومجموعة عرقية

 مجموع عدد الأشخاص العقد العمري
٥٠ ٢٩-٢٠ 
٥٠ ٣٩-٣٠ 
٥٠ ٤٩-٤٠ 
٥٠ ٥٩-٥٠ 
٥٠ ٦٩-٦٠ 
٥٠ ٧٩-٧٠ 

 ٣٠٠ المجموع

 
وينب����ي ا�ش���ار� �ل���� الخ����ائص الديمو�رافي���ة والت���اري� الطب���ي والعلاج���ات   

  الدوائية في استبيان معلومات المريض بعد استيفائه حسب ما ھو مبيَّن في الملحق الثاني. 
وي����دور بع����ض الج����دل ح����ول الأس����لوب ا�ح�����ائي المس����تخدم لتقي����يم البيان����ات   

موعة والانح�راف المعي�اري لك�ل مجموع�ة المرجعية. وأبسط تحليل ھو قياس متوسط المج
بعد ذلك من خلال مقارن�ة قياس�ات الم�ريض ب�القيم  Zفي كل عقد عمري. ويمكن توليد قيم 

المرجعية لمجموع�ة العق�د العم�ري. وأش�ار �خ�رون �ل�� أن تحلي�ل المتوس�طات ك�ل خم�س 
الطم��  ] يتيح حلاً أفضل لحسم مسألة الف��ل ب�ين النس�ا� قب�ل وبع�د انقط�اع١٥٢سنوات [
الملائم��ة الأخ�ر�. ويمك��ن اس�تخدام نم��اذ� الانح�دار لزي��اد� الدق�ة العمري��ة  ب�الطرقمقارن�ة 

؛ ط���رقف���ي ك���ل عق���د عم���ري. ويمك���ن اس���تخدام ع���د�  Zوالاس���تقرار ف���ي ق���يم درج���ات 
واس��تخدمت م��ن قب��ل النم��اذ� �ي��ر الخطي��ة والنم��اذ� الخطي��ة الم�لف��ة م��ن مجموع��ة م��ن 

م��وذ� �ي��ر الخط��ي عل��� أس��اس العم��ر. وينب���ي الن���ر المت�ي��رات. ويح��دد المقي��اس ف��ي الن
يحق��ق تحس��ناً ملموس��اً ف��ي �ل��� أعل��� انح��دار (أي العم��ر، ومرب��ع العم��ر، ومكع��ب العم��ر) 

 ً باعتب��اره الأس��اس ال��ذي تس��تند �لي��ه معادل��ة البيان��ات  نم��وذ� الانح��دار الت��الي الأق��ل ترتيب��ا
ه المعادل��ة للح���ول عل��� بع��د ذل��ك باس��تخدام ھ��ذ Zالمرجعي��ة النھائي��ة. وتحس��ب درج��ات 

متوسط القياس والانحراف المعياري لعمر المريض. ويستخدم خط�أ التق�دير المعي�اري ف�ي 
حس���اب متوس���ط الانح���راف المعي���اري ف���ي ك���ل النط���اق العم���ري. عل���� أن ذل���ك يفت���رض 

  توزيعات طبيعية حول القيم الوسطية. 
ح�ول الق�يم الوس�طية. وق�د وأما النھج الأكثر تعقيداً فھو مراع�ا� الت�وا� التوزيع�ات   

) نموذجاً واس�تحد� برنامج�اً حاس�وبياً لحس�اب المنحني�ات المئوي�ة ب�دون Coleوضع كول (
، �ج�راً� ملائم�اً LMSافتراض أي توزيعات طبيعية. ويمثل ھذا الأسلوب الذي يطلق علي�ه 

 تستخدم في�ه الو��لات التكعيبي�ة للح��ول عل�� تق�ديرات مئوي�ة للعم�ر أو الحج�م الم�رتبط
م ١٥٣ب�����النمو [ برنامج�����اً مجاني�����اً �ج�����را� ھ�����ذا الن�����وع م�����ن التحلي�����ل  T. Cole]. ويق�����دِّ



 

٩٧ 

)http://homepage.mac.com/tjcole/FileSharing1.html ويمث����ل المنحن����ى .(L  ،�الالت����وا
ك��وكس� ويمث��ل  -وھ��و منحن��ى تحوي��ل ���وة المتغي��ر المحس��و� باس��تخدام طريق��ة ب��وكس

 Sة المس��احية لمع��ادن العظ��ام)، ويمث��ل المنح��ى وس��يط المقي��اس (مث��ل الكثاف�� Mالمنح��ى 
. L ،M ،Sوالنقاط المئوي�ة م�ن ��يم  Zمعامل تغير المقياس. ويمكن الحصول على درجات 

  لدى شخص بعينه:  Zوتستخدم المعادلة التالية للحصول على درجة 

                 )٣٧(  

لمس�احية لمع�ادن العظ�ام، حيث القياس يمثل النتيجة التي يسفر عن��ا مس�� ديكس�ا (الكثاف�ة ا
ھ�ي  L ،M ،Sووالمحتوى المعدني في العظام، والنس�بة المئوي�ة لكتل�ة الش�حوم، و�يرھ�ا)، 

القيم الخاصة بكل عمر. ويتم بالمثل الحصول على النقاط المئوية للعمر باس�تخدام المعادل�ة 
  التالية:

                   )٣٨(  

ھ�و الانح�راف الطبيع�ي المعي�اري ف�ي  Zھي العم�ر والج�نس المطلوب�ان، و L ،M ،Sحيث 
= ص�فر). وم�ن أمثل�ة ھ��ا  Zالنقطة المئوية المقابل�ة (من��ا م�ث�ً النقط�ة المئوي�ة الخمس�ين، 

ى البيان��ات المرجعي��ة أش��كال النم��و البياني��ة الت��ي وض��ع�ا مرك��� مرا�ب��ة ن��الن��و� م��ن منح
دن عظ��ام الأطف��ال ] ومنحني��ات البيان��ات المرجعي��ة للكثاف��ة المس��احية لمع��ا١٥٤الأم��را� [

]. ١٤٧) [Kalkwarfوالمحت��وى المع��دني ف��ي عظ��ام الأطف��ال الت��ي وض��ع�ا ك��الكوورف (
ال��وارد ف��ي الملح��� الثال��ث استعراض��اً للبيان��ات المرجعي��ة المعروف��ة  ١٤ويتض��من الج��دول 

بيانات مرجعية من كالكوورف عن كثاف�ة مع�ادن  ١٥عن الأطفال. وترد أيضاً في الجدول 
بالنس�بة لكثاف�ة مع�ادن عظ�ام  ١٦فقري في الولايات المتح�دة، وف�ي الج�دول عظام العمود ال

بالنس�بة للمحت�وى المع�دني  ١٧الجسم بكامله في الولايات المتحدة الأمريكية، وفي الج�دول 
بالنس�بة للمحت�وى المع�دني  ١٨لعظام العم�ود الفق�ري ف�ي الولاي�ات المتح�دة، وف�ي الج�دول 

  ت المتحدة. لعظام الجسم بكامله في الولايا





 

٩٩ 

  الملحق الأول

  باستخدام تقنية ديكساقياس كثافة العظام عند جودة التقرير مراقبة 
(يُرج��ى نس��خ ھ��ذ� الاس��تمارة واس��تيفا�ھا ش��ھرياً. وتوض��ع الاس��تمارات بع��د اس��تيفا�ھا ف��ي 

  سجل مراقبة الجودة الخاص بالموقع)

اسم الموقع ومكانه: 
___________________________________________  

  الرقم المسلسل للماسح: _________ رقم فانتوم العمود الفقري: __________
  ھل يستخدم ماسح جديد/مختلف مع أي مرضى منذ تاريخ كتابة آخر تقرير؟  )١(

إذا كان الأمر كذلك فما ھو طراز الماسح الجديد؟   لا    نعم  
_____________  

  ا النظام على تغيير الماسح؟ھل وافق كل باحثي الدراسة المرتبطين بھذ  (أ)  
  من جانب من؟ _____________  لا    نعم    

  ھل طرأت أي تغييرات على البرنامج الحاسوبي؟  )٢(
  إذا كانت الإجابة نعم، يرجى بيان ما يلي:  لا    نعم  
  نسخة الإصدار القديم من البرنامج الحاسوبي: ______________  
  ي: ______________نسخة الإصدار الجديد من البرنامج الحاسوب  
  البرنامج: ___________ تركيبتاريخ   
ھل وافق كل باحثي الدراسة المرتبطين بھذا النظام سلفاً على تغيير   (أ)  

  البرنامج الحاسوبي؟ 
  من جانب من؟ ___________  لا    نعم     

  ھل طرأت أي تغييرات على المُشغّل؟  )٣(
  ات:إذا كانت الإجابة نعم، يرجى التغيير  لا    نعم  

 

ل تاريخ التدريب   تاريخ التغيير  مضاف/منصرف  المُشغِّ
م من المُصنّع   المقدَّ

_______________ _______________ _______________  _______________  

_______________ _______________ _______________  _______________  

_______________ _______________ _______________  _______________  

 

  ھل كانت ھناك أي مشاكل تتعلق بالصيانة/إعادة المعايرة/الإصلاح؟  )٤(

  إذا كانت الإجابة نعم، يرجى تحديد تلك المشاكل:  لا    نعم  



 

١٠٠ 

  تاريخ الخدمة  الخدمة المقدمة

_______________ __________________________________________________ 

_______________ 
__________________________________________________

_______________ 
__________________________________________________

_______________ 
__________________________________________________

  يرجى إرفاق نسخة من تقرير الخدمة إن وجد

  

  خلفي للاستمارة عند اللزوم)تعليقات إضافية (يستخدم الوجه ال  )٥(

 المُشغّل الرئيسي: _________ التاريخ: __________   
  رقم الھاتف: _________  

  



 

١٠١ 

  الملحق الثاني

  استبيان للمرضى الذين يخضعون لفحص بتقنية ديكسا

م��ة م��ن الجمعي��ة الدولي��ة لقي��اس الكثاف��ة العظيم��ة  (يعتم��د ھ��ذا الاس��تبيان عل��ى العين��ة المقدَّ
  ). http://www.iscd.orgفي موقعھا الشبكي  الإكلينيكية

يرج��ى تعب���ة ھ��ذا الاس��تبيان قب��ل إج��را� الفح��ص. ويمك��ن مراجع��ة ھ��ذ� الوثيق��ة م��ع أح��د 
  الفنيين. وسوف يقوم موظف مختص بقياس وزنك وطولك.

  __________________________________ الاسم (بحروف كبيرة):

  التاريخ: __________________

  لاد: ___________________تاريخ المي

  لا  نعم                 ھل ھناك أي احتمالات للحمل؟
  لا  نعم       ھل أجُري لك فحص بالأشعة السينية والباريوم في الأسبوعين الماضيين؟

  لا  نعم       ھل أجري لك مسح نووي أو حقن بصبغة أشعة سينية في الأسبوع الماضي؟
  أو ارتفاع في مستوى الكالسيوم يةغدة الجار درقھل لديك فرط في نشاط ال

  لا  نعم                     في الدم؟    
  لا  نعم           ؟  ھل أجُريت لك أي جراحة في العمود الفقري أو الوَرِك

إذا كان��� ا��اب��ة نع��� لأي م��ن الأس���لة ال��وارد� ������� ير���ى إب�����ا ���وراً   
  لموظف الاستقبال.

  أنثى    ذكر     الجنس:   )١(
  علامة على إجابة واحدة: يرجى وضع  )٢(

  ____ آسيوي    ____ أسود    ___ أبيض  
  ____ أخرى  ___ أصل إسباني  
  بلد المولد: ______________  

  لا  نعم         ھل أجريت لك من قبل أي فحوص لاختبار كثافة العظام؟  )٣(
إذا كان�������ت الإجاب�������ة نع�������م� فم�������ا ھ�������و ت�������اريخ إج�������را� الفح�������ص ومكان��������؟   

_______________  
  لا  نعم             طرأ مؤخراً أي تغيير على وزنك؟ھل   )٤(

إذا كان���������ت الإجاب���������ة نع���������م� يرج���������ى الإش���������ارة إل���������ى ذل���������ك التغيي���������ر:   
________________________  



 

١٠٢ 

أط�������ول ارتف�������اع للقام�������ة (أواخ�������ر مرحل�������ة المراھق�������ة أو بداي�������ة البل�������و�):   )٥(
____________________  

  لا  نعم             ھل تعرضت من قبل لكسر في العظام؟  )٦(

إذا لم يكن سقوطاً  سقوط بسيط؟العظم المصاب بالكسر
بسيطاً، يرجى وصف 

 الظروف

العمر وقت حدوث الإصابة

    

    

    

    

    

نتيج�ة لس�قوط بس�يط أو   ھل أصيب أحد الوالدين أو أحد الأشقاء بكس�ر ف�ي ال�وَرِك  )٧(
  لا    نعم              بسبب القفز؟

لأشقاء بأي نوع آخر من كسور العظ�ام بس�بب س�قوط ھل أصيب أحد الوالدين أو ا  )٨(
  لا    نعم            بسيط أو نتيجة للقفز؟

  كم عدد المرات التي تعرضت فيھا للسقوط في السنة الماضية؟__________  )٩(

أو الس��اقين أو   ھ��ل أجري��ت ل��ك جراح��ة م��ن قب��ل ف��ي العم��ود الفق��ري أو ال��وَرِك  )١٠(
  لا    نعم              الذراعين؟

جاب��ة نع��م، يرج��ى وص��� ن��وع الجراح��ة الت��ي أجري��ت ل��ك والجان��ب إذا كان��ت الإ  
  المصاب: 

  ____________________________________________  

  ____________________________________________  

حالياً أو ھل تعاطيت من قبل أقراص بريدنيزون (ك�ورتيزون)؟ نع�م،  ىھل تتعاط  )١١(
  ل ____________ لا ________نعم، من قب  حالياً _______ 

إذا كان�����ت الإجاب�����ة نع�����م فم�����ا ھ�����ي الم�����د�؟ _______ وم�����ا ھ�����ي الجرع�����ة؟   
  ________ ملليغرام أو ___ قرص يومياً 



 

١٠٣ 

يرج��������������ى �ك��������������ر الأدوي��������������ة الت��������������ي وص��������������فھا ل��������������ك الطبي��������������ب:   )١٢(
_____________________________  

  لية؟ھل تتعاطى حالياً أو تعاطيت من قبل أياً من الأدوية التا  )١٣(

 ما ھي المدة نعم لا 

    أدوية مضادة للتشنجات أو الصرع

    علاج كيماوي للسرطان

    علاج لسرطان البروستاتا

لعضو م�زروع ف�ي الجسم رفضعلاج للوقاية من
 الجسم

   

  
  ھل شُخصت لديك أي من الحالات التالية؟  )١٤(

 تعليقات متى؟ الحالة

   مرض مزمن في الكُلْيَة

   زمن في الكبدمرض م

   الغدة الجار درقيةفرط نشاط 

   الدم ھرمون الحليب فيفرط 

انقط���اع الطم����قب���ل مرحل���ة  ال���دورة الش���ھريةتوق���� 
 الحمل)فترة (باستثناء 

  

استئصال المبيض لدى النساء اللاتي تق�ل أعم�ارھن ع�ن
٥٠  ً  عاما

  

   قصور الغدد التناسلية

   التھاب المفاصل الروماتويدي

   التھاب الفقرات الروماتويدي

   داء باجيت

   سرطان

  ةعظام مؤكد ھشاشة
  



 

١٠٤ 

  ھل عولجت من قبل بأي من الأدوية التالية؟  )١٥(

من  العلاج
 قبل؟

إذا كان العلاج يجري حالياً فما حاليا؟ً
 ھي مدته؟

    علاج استبدال الھرمون (إستروجين)
ً  ٥٠ستيرويد أكثر من      ملليغرام يوميا

    علاج مضاد للتشنجات
    تاموكسوفين
    (إفيستا) رالوكسوفين
   تستوستيرون

    إتيدرونيت (ديدرونيل/ديدروكال)
    أليندرونيت (فوساماكس)
    ريزيدرونيت (أكتونيل)

    حقن (أريديا) -باميدرونيت 
    كلودرونيت (بونيفوس، أوستاك)

    )كالسيتونين(مياكالسين بخاخ للأنف
    (فورتيو) الغدة الجار درقيةھرمون 

    حمض الزوليدرونيك (زوميتا)
    فلوريد الصوديوم (فلوتيك)

 

  لا    نعم        ھل تتعاطى أي مكملات للكالسيوم؟  )١٦(

ھل تتعاطي أي مكملات لفيتامين دال (بما في ذلك المكملات المتع�ددة الفيتامين�ات   )١٧(
  لا  نعم           وزيت كبد الحوت)؟

  لا  نعم              ھل تدخن؟  )١٨(

  للنساء فقط

  لا    نعم      ھل لا تزالين في مرحلة ما قبل انقطاع الطمث؟  )١٩(

 انقط�اع الطم�ثھل توقفت الدورة الشھرية في أي وقت م�ن الأوق�ات قب�ل مرحل�ة   )٢٠(
  لا    نعم      الحمل؟باستثناء فترة  ،لمدة ستة أشھر أو أكثر



 

١٠٥ 

  لا    نعم          ؟ثانقطاع الطمھل بلغت مرحلة   )٢١(

  إذا كانت الإجابة نعم، ففي أي عمر؟ ______________  

  لا    نعم        ھل أجريت لك عملية استئصال الرحم؟  )٢٢(

  إذا كانت الإجابة نعم، ففي أي عمر؟ _______________  

  لا    نعم            ھل استؤصل المبيضان؟  )٢٣(

  إذا كانت الإجابة نعم، ففي أي عمر؟ _______________  
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ون ا درةا را ق او  ورات 
   إ و ا را ا ر د و ،ا ظ ن دة اص ا

 م واا  ذرا طا ھ ول و  ول ا" ن  ا
."م أا  رزدھدرات  وا زز  را ا ر ردف ال او

وا  ءدول اا ل اا   و ل ان ا و 
  و ن ل طور وطق ات اوو ،ن إطرٍ م  ن اودة.

ودف ورات  وق ا ار ادرة ن او إ ور وت   
:ت ان ا ر اوك اذ   ،ب اطب اطوا ،ا 

اووي ا وا، واج ا؛ وس ارت وازء ا اط؛ 
.ذدان ا  ووت اطن ا رھرة ور اظت اورات  وذب او

ط ،ن رن ون ط ر ن ارّاء، وھ وّ إ ان  ادان ا
ود راء دوون أ او   واراض ھذه  وواھم ن ان.

 وز ظت دو وت  ط  ادن ذات ا أن رّ  اورات.
.ر  رك أو أن ن ھذه ا درةورات اض ا 

 ذه ا  ن ن اورات:ول ھ

ون ا درةا را ق او  
ن ھذه ا ن اورات تٍ أو ُدّم وتٍ ذات ط اري ل ادئ   

وُر أ ًن ھذه  ارد، ودوّت ور واد ارت، وأد ّن اودة.
ا.وص ال ا ،وىا ر  وادت ودرا   

ون ا درةا را ر ار 
   را ق او   ورةت اول اّ را ر ار 

ء ازت وارس او ،ب اطن اد  ون ا درةا ،طا 
.ذوا  وا ر و ،ت ان ا درةر ارورات ال ھذه او

 دا ّا واد اوا ،وا ر ن رر اروا ،ّا ا
و ض    ار .ظ او ن دورات در ول اوا ا

ات، د طوي ھذه ارر  واد دا ذات  ورات درة ن  وق 
.و ا را ا 
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