
 

African Journal of Advanced Pure and Applied 

Sciences (AJAPAS) 
Online ISSN: 2957-644X 

Volume 4, Issue 4, 2025 

Page No: 410-434 

Website: https://aaasjournals.com/index.php/ajapas/index 

ISI 2025: 1.126 SJIFactor 2024: 6.752  1.62: التأثير العربيمعامل 
 

410 | AJAPAS: Copyright: © 2025 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the 

Creative Commons Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

Applications of nuclear physics in the diagnosis of cancer 

 

Asmaa Binour Emhamed Al-Qadi 1* , Zainab Saeed Sassi Al-Hamri 2 
1,2 Department of Physics, Faculty of Education-Zolten, University of Sabratha, Zolten, Libya 

 
 تطبيقات الفيزياء النووية في تشخيص الأمراض السرطانية 

 

  2 زينب سعيد ساسي الحمري  ، 1*  أسماء بنور إمحمد القاضي
 ليبيا ،زلطن، جامعة صبراتة، زلطن - قسم الفيزياء، كلية التربية 2،1

 
*Corresponding author:  asma.b.elgady369369a@gmail.com  

Received: August 21, 2025 Accepted: October 26, 2025 Published: November 05, 2025 

Abstract:  

This study addresses the vital role of nuclear physics in cancer diagnosis, reviewing the basic physical principles 

of radiation interaction with living matter and the mechanisms of using radioisotopes in medical imaging. The 

paper focuses on explaining how nuclear imaging techniques such as positron emission tomography (PET) and 

single-photon emission computed tomography (SPECT) can be used to detect tumors early and accurately 

determine their stage of spread. It also reviews the most important radioisotopes used in clinical applications, 

such as fluorine-18, technetium-99m, and iodine-131, explaining their physical properties and role in diagnosing 

specific types of cancer, such as thyroid, lung, and bone tumors. The study also highlights the environmental and 

safety aspects associated with the use of nuclear technologies, including principles of radiation protection, 

international safety standards issued by the International Atomic Energy Agency (IAEA), and mechanisms for 

managing medical radioactive waste to reduce radioactive contamination and ensure environmental protection. 

In conclusion, the results confirm that nuclear physics is an essential tool in modern medicine, thanks to its ability 

to integrate functional and anatomical information, making it an effective means for early diagnosis and assessing 

the effectiveness of treatment. The paper also recommends supporting scientific research, developing the 

infrastructure for nuclear medicine, and enhancing cooperation between physicists and physicians to expand the 

scope of its applications and improve the quality of healthcare. 
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 الملخص 

المبادئ الفيزيائية   تتناول هذه الدراسة الدور الحيوي للفيزياء النووية في تشخيص الأمراض السرطانية، من خلال استعراض

الأساسية للتفاعل الإشعاعي مع المادة الحية، وآليات استخدام النظائر المشعة في التصوير الطبي. تركز الورقة على توضيح  

( والتصوير المقطعي بالإصدار PETكيفية توظيف تقنيات التصوير النووي مثل التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني )

( في الكشف المبكر عن الأورام وتحديد مراحل انتشارها بدقة عالية. كما تستعرض أهم النظائر SPECT)  الفوتوني المفرد  

الفلور التطبيقات السريرية مثل  التكنيشيوم18-المشعة المستخدمة في  الفيزيائية  131-م، واليود99-،  ، مع بيان خصائصها 

ال  درقية، والرئة، والعظام.تسلطّ الدراسة الضوء أيضاً على  ودورها في تشخيص أنواع محددة من السرطان كأورام الغدة 

الجوانب البيئية والأمنية المرتبطة باستخدام التقنيات النووية، بما في ذلك مبادئ الوقاية الإشعاعية، ومعايير الأمان الدولية 

ة للحد من التلوث الإشعاعي وضمان  (، وآليات إدارة النفايات المشعة الطبيIAEAالصادرة عن الوكالة الدولية للطاقة الذرية )

حماية البيئة.وفي الختام، تؤكد النتائج أن الفيزياء النووية تعُدّ أداة أساسية في الطب الحديث بفضل قدرتها على الدمج بين 

بضرورة  المعلومات الوظيفية والتشريحية، ما يجعلها وسيلة فعّالة للتشخيص المبكر وتقييم فعالية العلاج. كما توصي الورقة  
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الفيزيائيين والأطباء لتوسيع نطاق تطبيقاته   التعاون بين  النووي، وتعزيز  التحتية للطب  البنية  البحث العلمي وتطوير  دعم 

 وتحسين جودة الرعاية الصحية. 

 

المفتاحية النظائر  :  الكلمات  الطبية،  النووية  النووي،  الفيزياء  التصوير  التشخيص  PET/CT  ،SPECT/CTالمشعة،   ،

 (، فعالية العلاج السرطاني.IAEAالمبكر للسرطان، الوقاية الإشعاعية، الوكالة الدولية للطاقة الذرية  ) 

 ة مقدمال. 1

ََة، إذ  ََة والطبي ََوم الفيزيائي ََين العل ََي نشََأت نتيجََة التفاعََل ب ََة الت ََروع الحديث ََة مََن أهََم الف ََة الطبي ََاء النووي دّ الفيزي ََّ تعُ

ََاء  ََات الفيزي ََي تقني ََد سََاهم التطََور السََريع ف ََة الإنسََان وصََحته. وق ََي خدم ََة ف ََادئ النووي ََاً مباشََراً للمب ََل تطبيق تمث

ََخيص الأمََراض  ََي تش ََاً ف ََي، خصوص ََال الطب ََي المج ََة ف ََورة علمي ََداث ي ََي إح ََرين ف ََرن العش ََلال الق ََة خ النووي

ََواة  ََب النَ ََة تركيَ ََى بدراسَ ََداياتها تعُنَ ََي بَ ََة فَ ََاء النوويَ ََ  الفيزيَ ََا كانَ ََرطان. فبينمَ ََل السَ ََدة مثَ ََة والمعقَ المزمنَ

ََر ََدود المختب ََاوزت ح ََا تج ََرعان م ََا س ََدماج، فانه ََطار واان ََات اانش ََوة وخصائصََها وعملي ََدخل بق ََة لت ات الفيزيائي

ََة فََي الكشََف عََن أدق  ََتخدم النظََائر المشََعة والأجهََزة النووي ََث أصََبح  تسُ ََة، حي ََى المستشََفيات والمراكََز الطبي إل

ََديم صََور   ََى تق ََة عل ََات النووي ََدرة التقني ََى ق ََزل هََذا التطََور إل ََة. ويعُ ََا والأنسََجة الحي ََي تصََيب الخلاي التغيََرات الت

ََة لل ََة الداخليَ ََة للبنيَ ََة وعميقَ ََائل دقيقَ ََه بالوسَ ََن ر يتَ ََا ا يمكَ ََة مَ ََاء ملاحظَ ََيح لمطبَ ََا يتَ ََاني، ممَ ََم الإنسَ جسَ

 .[1,2]التقليدية

ََي الكشََف المبكََر  ََه ف ََذي تؤدي ََدور الحاسََم ال ََع مََن ال ََي تشََخيص الأورام السََرطانية تنب ََة ف ََاء النووي ََة الفيزي إنّ أهمي

م  داخَََل عَََن المَََرض قبَََل ظهَََور أعراضَََه السَََريرية الواضَََحة. فالسَََرطان، بطبيعتَََه، مَََرض يتطَََور بصَََ 

ََات  ََأتي دور التقني ََا ي ََة متقدمََة يصََعب علاجهََا. وهن ََص مرحل ََد بل ََد أن يكََون ق ََاً ا يمكََن اكتشََافه إا بع الجسََم، ولالب

ََوني  (PET) النوويَََة، مثَََل التصَََوير المقطعَََي بالإصَََدار البَََوزيتروني والتصَََوير المقطعَََي بالإصَََدار الفوتَ

ََرد ََا وعمل(SPECT) المف ََاط الخلاي ََد نش ََمحان بتحدي ََذين يس ََات ، الل ََذه التقني ََة. وبفضََل ه ََة عالي ََق بدق ََات الأي ي

ََاعد  ََا تس ََي. كم ََالرنين المغناطيس ََينية أو ب ََعة الس ََا بالأش ََن ر يته ََي ا يمك ََداً الت ََغيرة ج ََاو الأورام الص ََن اكتش يمك

ََار  ََي اختي ََا يسََهم ف ََورم، مم ََد درجََة انتشََار ال ََين الأنسََجة السََليمة والمصََابة، وتحدي ََز ب ََى التميي هََذه الأسََاليب عل

 ََ ََة العلاجي ََل الخط ََل يقل ََفاء، ب ََر  الش ََن ف ََط م ََد فق ََر ا يزي ََخيص المبك ََدة. إنّ التش ََى ح ََريق عل ََل م ََى لك ة المثل

 [3].أيضاً من الحاجة إلى العلاجات المكلفة والمؤلمة ويحد من معدات الوفيات

ََن  ََرطان، م ََخيص الس ََي تش ََة ف ََاء النووي ََة للفيزي ََات المختلف ََى التطبيق ََليط الضََوء عل ََى تس ََة إل ََذه الدراس ََدو ه ته

ول الأسََا النظريََة التََي يقََوم عليهََا هََذا المجََال، واسََتعراض أهََم النظََائر المشََعة المسََتخدمة فََي الطََب خََلال تنََا

، والتََي تلعََب أدواراً أساسََية فََي تتبََع العمليََات الحيويََة 131-واليََود 18-م والفلََور99-النََووي مثََل التكنيشََيوم

ََات عمََل الأجهََزة المسََتخدمة فََ  ََل آلي ََة تحلي ََاول الورق ََا تتن ََة دمجهََا مََع داخََل الجسََم. كم ََووي وكيفي ي التصََوير الن

لتحقيََد دقََة تشخيصََية أعلََى. وسََيتم التركيََز كََذلك علََى  (CT) تقنيََات أخََرل مثََل التصََوير المقطعََي المحوسََب

التحَََديات التقنيَََة والعلميَََة التَََي تواجَََه هَََذا المجَََال، بمَََا فَََي ذلَََك محدوديَََة تَََوفر النظَََائر المشَََعة، والحاجَََة 

ءة وحساسََية، وضََمان حمايََة العََاملين فََي المجََال الطبََي مََن مخََاطر المسََتمرة إلََى تطََوير أجهََزة أكثََر كفََا

 .الإشعاع

ََات  ََية والتطبيق ََة الأساس ََاهيم الفيزيائي ََة للمف ََة النظري ََين المراجع ََع ب ََاً يجم ََفياً تحليلي ََاً وص ََة منهج ََذه الورق ََد ه تعتم

تناولََ  فعاليََة هََذه التقنيََات  العمليََة السََريرية للفيزيََاء النوويََة الطبيََة. وسََيتم تحليََل الدراسََات العلميََة السََابقة التََي

ََتخدام  ََة باس ََة المتعلق ََة والأمني ََب البيئي ََى الجوان ََارة إل ََع الإش ََة، م ََرطان المختلف ََواع الس ََن أن ََر ع ََف المبك ََي الكش ف

ََاً لإرشََادات  ََايير الأمََان الإشََعاعي وفق ََد مع ََات المشََعة وضََمان تطبي ََل إدارة النفاي ََي، مث ََي المجََال الطب الإشََعاع ف

ََة للطاقََة الذ ََة الدولي ََةالوكال ََة مسََتقبلية حََول ااتجاهََات  .(IAEA) ري ََى تقََديم ر ي وتسََعى الدراسََة فََي ختامهََا إل

الحديثََة فََي تطََوير الطََب النََووي ودوره فََي تعزيََز مفهََوم الطََب الشخصََي، حيََث يمكََن مََن خََلال هََذه التقنيََات 

ََل  ََا يجع ََة، مم ََة والبيولوجي ََى خصائصََه الجيني ََاءً عل ََريق بن ََل م ََة مخصصََة لك تصََميم خطََط تشخيصََية وعلاجي

 .لفيزياء النووية ركيزة أساسية في مستقبل الطب الحديثا

 

 المبادئ الأساسية للفيزياء النووية الطبية  2.

 النشاط الإشعاعي وأنواعه  2.1

ََية التي تقوم عليها تطبيقات الفيزياء النووية في المجال الطبي، وهو   ََاس ََاط الإشََعاعي من الظواهر الفيزيائية الأس يعُدّ النش

ََعاعية  ََيمات أو طاقة إش ََتقرار بعق أنوية الذرات، مما يؤدي إلى انبعاث جس ََناعية تنبع من عدم اس ظاهرة طبيعية أو ص

تعُرو هذه العملية باسَم التحلّل النووي، وهي جوهر العمليات التي يتم اسَتغلالها  بهدو الوصَول إلى حالة أكثر اسَتقراراً. 

ََ العمر النصَفي -Half) في التشَخيص والعلاج الإشَعاعي. فكل نظير مشَع يمتلك معدل تحلّل ياب  يعُبّر عنه بما يعُرو بَََ
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Life)ُد العمر النصَفي من الخصَائص الفيزيائية ، وهو الزمن اللازم ليتحلّل نصَف عدد الذرات المشَعة في عينة معينة. ويع

ََفية  ََي أو العلاجي: فالنظائر ذات الأعمار النصَ ََخيصَ ََتخدام التشَ المهمة في الطب النووي، إذ يحدد ملاءمة النظير للاسَ

القصََيرة تسََُتخدم لالباً في التصََوير التشََخيصََي لتقليل الجرعة الإشََعاعية للمريق، بينما تسََُتخدم النظائر ذات الأعمار 

  [4,5].ل في العلاجالأطو

 ، أشَعة بيتا(α) أشَعة ألفا :يحدث التحلّل النووي عندما تصَُدر النواة لير المسَتقرة أحد أنواع الإشَعاعات الثلاية الرئيسَية

(β)  ََعَة ََائص مميزة من حيَث طبيعتهَا، وقَدرتهَا على ااختراق، وتَأييرهَا على المَادة(γ) جَامَا، وأشََ  .، ولكَل منهَا خصََ

 :اع ومقارنة خصائصها في الجدول التالييمكن توضيح هذه الأنو

 

 مقارنة بين أنواع الإشعاعات النووية (: 1جدول )

 القدرة على الاختراق  الشحنة طبيعة الإشعاع
التأثير  

 البيولوجي 
 الاستخدامات الطبية

نوع 

 الإشعاع

  2نواة هيليوم )

  2بروتون + 

 نيوترون(

 موجبة

(+2) 

منخفضة جداً، تتوقف 

 بورقة

عند  عالية 

 التماس المباشر

محدودة، تسُتخدم في 

العلاج الداخلي لبعق 

 الأورام

 (α) ألفا

إلكترون أو 

 بوزيترون 

سالبة أو 

 موجبة 

متوسطة، توُقف بطبقة  

 رقيقة من المعدن 
 متوسطة 

تسُتخدم في التشخيص 

 131-والعلاج، مثل اليود
 (β) بيتا

فوتونات عالية 

 الطاقة 

عديمة 

 الشحنة 

تحتاج إلى عالية جداً، 

رصا  أو خرسانة  

 للإيقاو

منخفضة نسبياً 

 مقارنة بألفا 

شائعة جداً في التصوير  

 م( 99-)مثل التكنيشيوم
 (γ) جاما

 

إشعاعات ألفا هي جسيمات يقيلة نسبياً تتكوّن من نواتين للهيدروجين )أي بروتونين( ونيوترونين،  (α) أواً: إشعاعات ألفا

اختراق   قدرة  ذات  اختراق  وتعُتبر  على  قدرتها  من ضعف  الرلم  وعلى  الموجبة.  وشحنتها  الكبيرة  كتلتها  بسبب  ضعيفة 

الأنسجة، إا أنها تسُبب ضرراً كبيراً في حال تفاعلها المباشر مع الخلايا، ولهذا فهي تسُتخدم في العلاج الداخلي الموجّه  

تدمير الخلايا السرطانية دون الإضرار بالأنسجة السليمة  لبعق أنواع السرطانات، حيث يتم إدخال النظير المشع داخل الورم ل

 [6].المستخدم في علاج سرطان العظام المنتشر 223-المحيطة. ومن أمثلة النظائر التي تصُدر إشعاعات ألفا نظير الراديوم

من النواة عندما يتحول  وهي إلكترونات تنبعث   (−β) بيتا السالبة :تنقسم إشعاعات بيتا إلى نوعين(β) يانياً: إشعاعات بيتا

وهي بوزيترونات )نظائر للإلكترون بشحنة موجبة( تنبعث عند تحوّل بروتون   (+β) نيوترون إلى بروتون، وبيتا الموجبة

التطبيقات   في  للاستخدام  مناسبة  يجعلها  مما  ااختراق،  على  قدرة  وأكثر  ألفا  من  أخف  بيتا  إشعاعات  تعُد  نيوترون.  إلى 

المستخدم في علاج أمراض الغدة الدرقية،   (I-131) 131-ة. من أشهر النظائر الباعثة لبيتا نظير اليودالتشخيصية والعلاجي

 18-حيث تمتص خلايا الغدة هذا النظير بشكل انتقائي فيعمل على تدمير الخلايا المصابة. أما نظائر بيتا الموجبة مثل الفلور

(F-18)بالإصدار المقطعي  التصوير  تقنية  أساس  فهي  تتفاعل مع (PET)   البوزيتروني  ،  بوزيترونات  منها  تنبعث  إذ   ،

 [7].تسُتخدم في رسم صورة دقيقة لتوزيع النظير داخل الجسم جاما الإلكترونات لتنتج إشعاعات 

فهي موجات كهرومغناطيسية ذات طاقة عالية تصدرها النواة بعد عمليات التحلّل،   جاماأما إشعاعات  (γ) جامايالثاً: إشعاعات  

يمكنها عبور عدة سنتيمترات من   إذ  ااختراق،  الكبيرة على  بقدرتها  تمتاز  بيتا.  أو  ألفا  انبعاث جسيمات  ترُافد  ما  ولالباً 

الرصا  أو عشرات السنتيمترات من الخرسانة، ولذلك فهي تسُتخدم على نطاق واسع في الطب النووي لألراض التصوير.  

لتكوين صور   جاماعلى قياس الفوتونات الصادرة من إشعاعات   PETو SPECTتعتمد معظم تقنيات التصوير النووي مثل  

-Tc) م99-يلايية الأبعاد توضح توزيع النظائر المشعة داخل الجسم. ومن أكثر النظائر استخداماً في هذا المجال التكنيشيوم

99m)  للتصوير التشخيصي دون تعريق ساعات( مما يجعله مثالياً    6، الذي يمتاز بطاقة مناسبة وعمر نصفي قصير )حوالي

 .المريق لجرعة إشعاعية عالية
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 تمثيل توضيحي لأنواع الإشعاعات النووية(: 1شكل )

 

إنّ فهم الفروق الجوهرية بين هذه الأنواع من الإشعاعات يمثلّ الركيزة الأساسية اختيار النوع المناسب لكل تطبيد طبي.  

في التصوير التشخيصي بفضل قدرتها على ااختراق والوصول إلى أجهزة الكشف خارج الجسم،   جامافبينما تسُتخدم أشعة 

العلاجات الإشعاعية الموجّهة نظرًا لقدرتها على إحداث تأيير موضعي قوي داخل   تسُتخدم أشعة ألفا وبيتا بشكل مباشر في

الورم. وبذلك، فان النشاط الإشعاعي ليا مجرد ظاهرة فيزيائية، بل أداة دقيقة تسُخّر لخدمة الإنسان من خلال كشف المرض  

 [8].سلامة الإشعاعيةوعلاجه في آن  واحد، ضمن ضوابط علمية صارمة توازن بين الفائدة الطبية وال

 تفاعل الإشعاع مع المادة الحية 2.2 

إنّ فهم كيفية تفاعل الإشعاع مع المادة الحية يعُدّ من الركائز الأساسية في الفيزياء النووية الطبية، إذ يتُيح هذا الفهم توظيف  

تونات المشعة إلى الأنسجة الحية،  الإشعاع بشكل آمن وفعّال سواء في التشخيص أو العلاج. عندما تدخل الجسيمات أو الفو

فانها تتفاعل مع الذرات والجزيئات المكوّنة للخلايا، مؤدية إلى تغييرات في بنيتها الفيزيائية أو الكيميائية. تختلف طبيعة هذه 

التأييرات الناتجة   (، وطاقته، وكثافة الأنسجة التي يخترقها. وعادةً ما تصُنّفجاماالتفاعلات باختلاو نوع الإشعاع )ألفا، بيتا،  

تأييرات فيزيائية تحدث فور امتصا  الطاقة، وتأييرات كيميائية وبيولوجية تظهر احقاً نتيجة تلف  :إلى نوعين رئيسيين

 [9].الجزيئات الحيوية

إلى  في المستول الفيزيائي، تبدأ التفاعلات عندما تصطدم الجسيمات المشعة بالكترونات الذرات داخل الخلايا، مما يؤدي  

تأين الذرات )إزالة الإلكترونات منها( أو إيارتها )رفعها إلى مستويات طاقة أعلى(. هذه العمليات تنتج عنها أيونات وجذور  

أو البروتينات.   (DNA) حرّة، وهي جزيئات شديدة النشاط الكيميائي يمكنها أن تهاجم جزيئات حيوية مثل الحمق النووي

التفاعلات الإشعاعية قد تؤدي إلى طفرات    وعلى الرلم من أن الخلايا تمتلك الناتجة، فان كثرة  آليات لإصلاح الأضرار 

جينية أو موت خلوي، وهي الظاهرة التي تسُتغل في قتل الخلايا السرطانية أيناء العلاج الإشعاعي. ومن الناحية الطبية، فان  

الغيغري بوحدة  تقُاس  الإشعاع  الممتصة من  بينم(Gray - Gy) الجرعة  السيفرت،  بوحدة  البيولوجية  التأييرات  تقُاس   ا 

(Sievert - Sv) [10].التي تأخذ في ااعتبار نوع الإشعاع وحساسية الأنسجة المختلفة له 

التأيير والنتائج الحيوية في  آلية  التفاعل الإشعاعي في الأنسجة الحية من حيث  يمكن تلخيص الفروق الأساسية بين أنواع 

 :تيب الأعمدة المقلوب كما طلب الجدول التالي )مع تر

 

 مقارنة بين تفاعل أنواع الإشعاعات المختلفة مع المادة الحية (: 2جدول )

 التأثيرات البيولوجية
مستوى 

 التأين 

عمق الاختراق في 

 الأنسجة 
 طبيعة التفاعل مع المادة 

نوع 

 الإشعاع

يسبب تلفاً موضعياً عالياً للخلايا عند 

ويسُتخدم لتدمير الأورام  ملامستها، 

 الداخلية الصغيرة 

 عال  جداً 

ضحل جداً )يتوقف 

في طبقات الخلايا  

 السطحية(

فقدان طاقة سريع نتيجة  

 الكتلة الكبيرة
 (α) ألفا

يحُدث أضراراً متوسطة داخل الخلايا، 

عند  DNAوقد يؤدي إلى تلف في الَ

 التعرض المفرط

 متوسط 

متوسط )يخترق عدة  

مليمترات من 

 لأنسجة(ا

يتفاعل مع الإلكترونات  

 ً  مسبباً تأيناً متدرجا
 (β) بيتا

تأييره لير مباشر لالباً عبر تكوين 

الجذور الحرة، ويسُتخدم أساساً في 

 التصوير والتشخيص

 منخفق 

عميد جداً )يمكن أن  

يخترق الجسم كاملاً  

 تقريباً( 

يسبب إيارة إلكترونات  

دون تأين مباشر في معظم  

 الأحيان

 (γ) جاما
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عندما يمتص النسيج الحي الإشعاع، تتوزع الطاقة الممتصة بشكل لير متجانا داخل الخلايا، مما يؤدي إلى تفاوت في شدة  

الأنسجة ذات الكثافة العالية مثل العظام تمتص كمية أكبر من الطاقة مقارنة بالأنسجة الرخوة مثل العضلات، في  .الضرر

الأنسجة الغنية بالماء أكثر عرضة لتكوين الجذور الحرة التي تهاجم الخلايا المجاورة. لذلك، فان معرفة توزيع حين تكون  

الجرعة الإشعاعية داخل الجسم تعُد أمراً أساسياً لتحديد الجرعة المثالية في العلاج الإشعاعي، بحيث تدُمّر الخلايا السرطانية  

 [11,12].يطةدون الإضرار بالخلايا السليمة المح

إشعاعية  تسُتخدم جرعات  إذ  التفاعلات بطريقة محكومة،  النووي على هذه  التصوير  تقنيات  تعتمد  التطبيقية،  الناحية  من 

صغيرة للغاية بحيث تحُدث تأيناً يمكن رصده بأجهزة الكشف دون أن يسبب ضرراً بيولوجياً. على النقيق من ذلك، فان  

ت عالية تهدو إلى قتل الخلايا السرطانية عبر إتلاو مادتها الورايية. إن التمييز بين  العلاج الإشعاعي يعتمد على جرعا

العلاقة الطردية بين الجرعة الممتصة وشدة التأيير البيولوجي،   :هذين ااستخدامين يعتمد على مبدأ أساسي في الفيزياء الطبية

 [13].اخل الجسموهو ما يتطلب مراقبة دقيقة وتخطيطاً مسبقاً لتوزيع الإشعاع د

 

 
 توضيح مسار تفاعل الإشعاع مع الخلايا الحية(: 2شكل )

 ألفا :( خليةً حيةً في الوسط تحيط بها لشاءٌ خلوي، مع يلاية أنماط من الإشعاع تتفاعل معها بطرق مختلفة2يوضّح الشكل )

(α) قصيرة المدل تتوقف عند الغشاء وتحُدث تأيّناً موضعياً قوياً، بيتا (β)   ًمتوسطة المدل تنفذ إلى السيتوبلازم وتسبب تأينّا

التأين وتكوين الجذور  (γ) جامامتدرجاً، و طويلة المدل تعبر الخلية بأكملها. تظُهر الرموز داخل الخلية وخارجها عملية 

 DNA.[14]الحرّة التي قد تلُحد الضرر بالمكوّنات الحيوية مثل الَ

 ظائر الطبيةالمتطلبات الفيزيائية للن 3.2

النظائر المشعة الركيزة الأساسية في تطبيقات الفيزياء النووية الطبية، إذ يعتمد نجاح التشخيص أو العلاج الإشعاعي  تعُدّ 

بشكل كبير على الخصائص الفيزيائية للنظير المستخدم. تتحدد هذه الخصائص وفد مجموعة من المعايير الدقيقة التي تضمن  

كفاءة الطبية والسلامة الإشعاعية للمريق والعاملين في المجال. ويقُصد بالمتطلبات الفيزيائية للنظائر  تحقيد التوازن بين ال

الطبية تلك الصفات التي تجعل النظير ملائماً لتطبيد معين، سواءً كان في التصوير النووي أو في العلاج الإشعاعي. من أهم 

عاع المنبعث، طاقة الإشعاع، نقاء الإشعاع، وطريقة إنتاج النظير واستقراره  العمر النصفي المناسب، نوع الإش  :هذه المتطلبات

 [15].الكيميائي

عاملاً حاسماً في اختيار النظير المشع، إذ يجب أن يكون كافياً لإتمام الفحص أو   (Half-life) ، يعُتبر العمر النصفيأولاا 

 م99-ر المستخدمة في التصوير التشخيصي مثل التكنيشيومالعلاج دون أن يعرّض المريق لجرعة إشعاعية زائدة. فالنظائ

(Tc-99m)  ساعات(، ما يتيح إجراء الفحو  بسرعة مع تقليل الجرعة الممتصة. أما  6تمتاز بعمر نصف قصير )حوالي

خلايا  أيام( لتوفير تأيير علاجي مستمر على ال  8فلها عمر نصف أطول )حوالي   (I-131) 131-النظائر العلاجية مثل اليود

 [2,6].السرطانية

ا  في التصوير لقدرتها على اختراق الأنسجة  (γ) جاما، يعتمد ااختيار على نوع الإشعاع المنبعث، إذ تفُضَّل إشعاعات  ثانيا

ألفا تسُتخدم إشعاعات  بينما  الخارجية،  الكشف  إلى أجهزة  العالية على   (β) وبيتا (α) والوصول  العلاج بسبب قدرتها  في 

عاملاً مهماً، حيث يجب أن  (Radiation Energy) أضرار موضعية بالخلايا المستهدفة. كما تعُد طاقة الإشعاعإحداث  

 [16].تكون طاقة الفوتونات أو الجسيمات كافية اختراق الأنسجة المطلوبة دون تجاوزها إلى مناطد لير مستهدفة

ا  ، أي أن ا يصاحبه نظائر أخرل لير مرلوبة قد تحُدث تداخلاً ، يرُاعى أن يكون للنظير نقاء إشعاعي وكيميائي عال  ثالثا

في القياسات أو زيادة في الجرعة الإشعاعية. إضافة إلى ذلك، يجب أن تكون له خصائص كيميائية مستقرة تتيح ربطه بسهولة 

ة الورم أو المستقبلات  توُجّه إلى أعضاء أو خلايا محددة في الجسم، مثل أنسج (Radiopharmaceuticals) بجزيئات دوائية

المسرّعات أو  النووية  المفاعلات  عبر  إما  وآمناً،  عملياً  النظير  إنتاج  يكون  أن  يجب  وأخيراً،  الخاصة.   الخلوية 

(Cyclotrons)[1].، مع ضمان توافره المستمر في المرافد الطبية 
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 مقارنة فيزيائية بين أهم النظائر المستخدمة في الطب النووي(: 3جدول )

 الاستخدام الطبي
 طاقة الإشعاع

(MeV) 
 نوع الإشعاع

العمر 

 النصفي 
 النظير المشع

تصوير الأعضاء 

 )العظام، القلب، الكبد(
 ساعات 6 (γ) جاما 0.140

 م99-التكنيشيوم

(Tc-99m) 

تشخيص الأورام 

 PET بواسطة
0.511 

 بوزيترون

(β⁺) 

110 

 دقائد

-F) 18-الفلور 

18) 

علاج أورام الغدة  

 الدرقية 

(  جاما) 0.364

 )بيتا(  0.606و
 أيام 8 جاما بيتا/

-I) 131-اليود

131) 

علاج الأورام 

 المنتشرة في العظام
 أيام 11.4 (α) ألفا 5.78

 223-الراديوم

(Ra-223) 

تقييم تدفد الدم في  

 الدماغ
 ساعة  13 (γ) جاما 0.159

 133-الزينون

(Xe-133) 

 

توُضح هذه المقارنة كيف تختلف النظائر من حيث طاقتها ونوع الإشعاع المنبعث، وهو ما يجعل كل نظير مناسباً لتطبيد  

م مثالية للتصوير لأنها تنُتج صوراً عالية الدقة دون  99-منخفضة نسبيًا مثل التكنيشيوم جامامحدد. فمثلاً، النظائر ذات طاقة  

تسُتخدم في العلاج لأنها تفُرغ طاقتها في مسافة قصيرة جداً داخل    223-عثة لألفا مثل الراديومجرعة زائدة. بينما النظائر البا

الورم، ما يقتل الخلايا السرطانية بدقة عالية. هذا التنوّع في الخصائص هو ما يمنح الطب النووي مرونته الفريدة في الجمع 

 .بين التشخيص والعلاج في آن واحد

 

 
 ار استخدام النظائر المشعة في الطب النوويتوضيح مس(: 3شكل )

 

( المراحل الأساسية استخدام النظائر المشعة في الطب النووي، بدءاً من إنتاج النظير في جهاز المسرّع  3يوُضح الشكل )

حيث يتم ربط النظير   (Radiopharmaceutical) ، مروراً بمرحلة تحضير المركّب الدوائي المشع(Cyclotron) النووي

 أو PET بالمادة الدوائية المناسبة، يم حقن المريق بالمادة المشعة لتتبعها داخل الجسم، وأخيراً التصوير باستخدام جهاز

SPECT   أشعة انبعاث  يرصد  العملية   جاماالذي  تدفد  المخطط  يبيّن  الأنسجة.  في  النظير  توزيع  توضح  لتكوين صورة 

 .لنووية والتطبيد الطبي الإكلينيكيبخطوات مترابطة توضح التكامل بين الفيزياء ا

 النظائر المشعة المستخدمة في التشخيص السرطاني. 3

تلعب النظائر المشعة دوراً محورياً في الكشف المبكر عن الأورام السرطانية وتحديد مواقعها بدقة داخل الجسم، إذ تعتمد 

حقنها أو استنشاقها أو تناولها عبر الفم، لتصل إلى العضو  تقنيات التصوير النووي على تتبّع إشعاعات صادرة من نظائر يتم  

المستهدو. وتعُرو هذه النظائر بأنها مواد لير مستقرة تصُدر إشعاعات يمكن رصدها بواسطة أجهزة كشف متخصصة  

للغرض التشخيصي  .PET أو ماسحات (Gamma Cameras) جامامثل الكاميرات ال يتم اختيار نوع النظير المشع وفقاً 

لمطلوب، ونوع الإشعاع الذي يصدره، وطبيعة العضو أو النسيج المستهدو. ويمكن تصنيف النظائر المشعة التشخيصية  ا

 [17].ونظائر باعثة للبوزيترونات جامانظائر باعثة لأشعة  :إلى فئتين رئيسيتين

 تصنيف النظائر المشعة التشخيصية 1.3

 (Gamma-Emitting Isotopes) جاماأولاا: النظائر الباعثة لأشعة 

بقدرتها الكبيرة على اختراق الأنسجة  جاماتعُد هذه الفئة الأكثر استخداماً في الطب النووي التشخيصي، إذ تمتاز إشعاعات ال

أو أنظمة    جاماوالوصول إلى أجهزة الكشف الخارجية دون إلحاق ضرر كبير بالخلايا. وتسُتخدم هذه النظائر مع كاميرات  
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للحصول على صور يلايية الأبعاد لتوزيع المواد المشعة داخل   (SPECT) بالإصدار الفوتوني المفردالتصوير المقطعي  

% من الفحو  80الذي يسُتخدم في أكثر من   (Tc-99m) م99-نظير التكنيشيوم  جامامن أشهر النظائر الباعثة لأشعة  .الجسم

ساعات(،   6وعمر نصف قصير )حوالي   (keV 140) ةمناسب  جاماالنووية بفضل خصائصه الفيزيائية المثالية مثل طاقة  

 (Xe-133) 133-في تصوير الغدة الدرقية، والزينون (I-123) 123-كما يسُتخدم اليود.مما يجعله آمناً وفعااً في التصوير

 [18,19].في تتبّع العدول والأورام االتهابية (In-111) 111-في دراسات التنفا والرئة، والإنديوم

 :ارنة التالية الخصائص الفيزيائية لهذه النظائرتوُضح المق

 اماجة مقارنة فيزيائية بين بعق النظائر الباعثة لأشع(: 4جدول )

 الاستخدام التشخيصي
 جاماطاقة 

(keV) 

العمر 

 النصفي 
 النظير المشع وسيلة الكشف

تصوير العظام والقلب 

 والكبد
 SPECT / جاماكاميرا  ساعات 6 140

-Tc) م99-التكنيشيوم

99m) 

 (I-123) 123-اليود جاما كاميرا  ساعة  13 159 تصوير الغدة الدرقية 

 أيام 5.3 81 دراسات الجهاز التنفسي
جهاز قياس التنفا  

 الإشعاعي

-Xe) 133-الزينون

133) 

تتبع العدول والخلايا  

 المناعية
 (In-111) 111-الإنديوم SPECT أيام 2.8 247و 173

 

ا: النظائر الباعثة للبوزيترونات  (Positron-Emitting Isotopes) ثانيا

، وهي من أدق الوسائل التشخيصية الحديثة (PET) تسُتخدم هذه النظائر في تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني

، وعند اصطدامها بالكترونات  (⁺β) للكشف عن الأورام. تنبعث من هذه النظائر جسيمات موجبة الشحنة تعُرو بالبوزيترونات

ن،  يسيران في اتجاهين متعاكسي  جاماالتي تولد فوتونين من أشعة   (Annihilation) الجسم، يحدث ما يعُرو بعملية الإفناء

 .لتكوين صورة دقيقة لتوزيع النشاط الإشعاعي داخل الجسم PET وتلتقطهما كواشف

المستخدم   (¹⁸F-FDG)لتكوين مركب  (FDG) المرتبط بجزيء الجلوكوز (F-18) 18-من أبرز هذه النظائر نظير الفلور

الجلوكوز. كما تسُتخدم نظائر أخرل   في الكشف عن الأورام الخبيثة عبر تتبع نشاط الخلايا السرطانية المرتفع في استهلاك

 [4,10].في دراسة وظائف الدماغ والقلب (O-15) 15-والأوكسجين (N-13) 13-والنيتروجين (C-11) 11-مثل الكربون

 

 (: مقارنة بين بعق النظائر الباعثة للبوزيترونات 5جدول )

 الاستخدام التشخيصي
 طاقة الفوتون الناتج

(keV) 

العمر 

 النصفي 

آلية 

 التصوير 
 النظير المشع

الكشف عن الأورام والأنشطة  

 الأيضية
 (F-18) 18-الفلور  PET-CT دقائد 110 511

تصوير وظائف الدماغ والناقلات 

 العصبية
 (C-11) 11- الكربون PET دقيقة 20 511

 PET دقيقة 10 511 تصوير تدفد الدم في القلب 
-N) 13-النيتروجين

13) 

دراسة الأيق الدمالي  

 والأوكسجيني 
 PET دقيقة 2 511

-O) 15-الأوكسجين

15) 

 

 
 والبوزيترونات  جامامقارنة توضيحية بين النظائر الباعثة لأشعة (: 4شكل )
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 أمثلة على النظائر المشعة الطبية 3.2 

فيزيائية وكيميائية تجعلها مثالية للتصوير تسُتخدم مجموعة من النظائر المشعة في الطب النووي لما تمتاز به من خصائص 

أو العلاج. ويعُدّ اختيار النظير المناسب خطوة أساسية في تحقيد تشخيص دقيد مع تقليل الجرعة الإشعاعية للمريق. ومن 

 [20]:بين أبرز النظائر المشعة المستخدمة في تشخيص الأورام السرطانية ما يلي

 (Technetium-99m, Tc-99m) م99-أولاا: التكنيشيوم

التكنيشيوم من  99-يعُتبر  أكثر  في  يسُتخدم  إذ  النووي،  الطب  في  الإطلاق  على  استخداماً  الأكثر  الفحو   80م  من   %

، وهي طاقة كافية اختراق الأنسجة دون أن keV 140مثالية تبلص    جاماالتشخيصية حول العالم. يتميّز هذا النظير بطاقة  

ساعات، مما يقلل من تعرض الجسم   6ريق. كما يمتاز بعمر نصف قصير يبلص حوالي  تحُدث جرعة إشعاعية عالية للم

في مولّدات خاصة بالمستشفيات تعُرو  (Mo-99) 99-م من خلال تحلّل نظير الموليبدنوم99-يتم إنتاج التكنيشيوم.للإشعاع

 [20]:لير السرطانية، مثلفي تشخيص العديد من الأمراض السرطانية و Tc-99m يسُتخدم.باسم مولّد التكنيشيوم

 .للكشف عن النقائل العظمية Scintigraphy من خلال فحص سرطان العظام •

 .عبر تصوير تدفد الدم إلى الأنسجة سرطان الكبد •

والرئة • الثدي  اللمفاوية  سرطان  العقد  تتبّع  مختلفة.عبر  دوائية  بمركبات  عادةً  النظير   ويرُبط 

(Radiopharmaceuticals) مثل MDP أو HMPAO لتوجيهه إلى الأنسجة المستهدفة. 

ا: الفلور  PETالمستخدم في تقنية   (Fluorine-18, F-18) 18-ثانيا

الفلور للبوزيترونات  18-يعُدّ  الباعثة  النظائر  بالإصدار  (⁺β) من  المقطعي  التصوير  تقنية  في  واسع  بشكل  ويسُتخدم 

دقائد، مما يسمح    110وعمر نصف يبلص حوالي   (MeV 0.635) يتميّز بطاقة بوزيترون معتدلة .(PET) البوزيتروني

القريبة التصوير  إلى مراكز  ونقله  المركّب    18-الفلور.بتحضيره  لتكوين  الجلوكوز  بجزيء  ما يكون مرتبطاً  -¹⁸F)لالباً 

FDG)ل أعلى بسبب  ، وهو أكثر المركّبات استخداماً في تشخيص الأورام، حيث تمتص الخلايا السرطانية هذا المركب بمعد

صورة على  الورم  مناطد  تظهر  وبذلك،  للطاقة.  الكبيرة  مرتفع PET حاجتها  إشعاعي  نشاط  ذات   .كأماكن 

 [21]:لتشخيص أنواع متعددة من السرطان، منها F-18-FDG تسُتخدم مركبات

 .سرطان الدماغ والرئة والثدي والقولون •

 .(Metastasis) تحديد مدى انتشار الورم •

 .من خلال مقارنة الصور قبل وبعد العلاج لعلاج الكيميائي أو الإشعاعيتقييم فعالية ا •

-Fلتصوير العظام و F-18-NaFتسُتخدم لألراض تخصصية، مثل    18-كما توجد نظائر فلورية أخرل مشتقة من الفلور

18-DOPA [22].لتصوير الدماغ ووظائف الدوبامين العصبية 

ا: اليود  علاج وتشخيص أورام الغدة الدرقية ل (Iodine-131, I-131) 131-ثالثا

من النظائر المزدوجة ااستخدام، إذ يمكن استغلاله في التشخيص والعلاج على حد سواء. يصدر إشعاعات    131-يعُدّ اليود

 جاماتسُتخدم لتدمير خلايا الغدة الدرقية المصابة، بالإضافة إلى إشعاعات   (MeV 0.606) ذات طاقة متوسطة (−β) بيتا

(γ) قةبطا (364 keV) التقاطها لألراض التصوير القدرة على    8يمتاز بعمر نصف يبلص حوالي  .يمكن  أيام، مما يمنحه 

 :في I-131 يسُتخدم.البقاء في الجسم لفترة كافية لتحقيد التأيير العلاجي

 .وتحديد نسبة امتصاصها لليود  تشخيص أمراض الغدة الدرقية •

 .(Differentiated Thyroid Cancer) علاج سرطان الغدة الدرقية المتمايز •

 .عبر تدمير الأنسجة المفرطة النشاط (Hyperthyroidism) علاج فرط نشاط الغدة الدرقية •

يعُطى المريق جرعة محسوبة من كبسوات أو سوائل تحتوي على النظير، ويتم رصد التوزيع الإشعاعي احقاً باستخدام 

إجراءات صارمة للسلامة الإشعاعية، نظراً لقدرته على البقاء    131-ورلم فعاليته الكبيرة، يتطلب استخدام اليود.جاماكاميرا  

 [23].التشخيصية الأخرلفي الجسم لفترة أطول مقارنة بالنظائر 
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 مقارنة بين بعق النظائر المشعة الطبية المستخدمة في تشخيص السرطان(: 6جدول )

 نوع الإشعاع الاستخدام الطبي
طاقة  

 الإشعاع

العمر 

 النصفي 
 النظير المشع آلية العمل داخل الجسم 

تصوير العظام، 

 الكبد، القلب، الثدي 
 140 keV (γ) جاما

6 

 ساعات

بمركبات دوائية يرتبط  

مختلفة لتوجيهه إلى 

 العضو المستهدو

- التكنيشيوم

-Tc) م99

99m) 

الكشف عن الأورام  

وتقييم ااستقلاب  

 الخلوي 

 (⁺β) بوزيترون

 511) جاما →

keV) 

511 keV 
110 

 دقائد

يرُبط بالجلوكوز لتمييز  

 الخلايا عالية النشاط

(FDG) 

-F) 18-الفلور 

18) 

تشخيص وعلاج  

الغدة  سرطان 

 الدرقية 

 جاماو (−β) بيتا

(γ) 

0.606 / 

364 keV 
 أيام 8

يمتصه نسيج الغدة  

الدرقية ويحُدث تدميراً 

 انتقائياً للخلايا

-I) 131-اليود

131) 

 

 
 

 في الطب النووي I-131و  F-18و Tc-99m توضيح استخدام النظائر المشعة(: 5شكل )

 

( الشكل  من  5يوُضّح  يلاية  واستخدام  توزيع  النظير  (  يظُهر  الإنسان.  جسم  داخل  النووي  الطب  في  المشعة  النظائر  أهم 

العظام بواسطة كاميرا (Tc-99m) م99-التكنيشيوم في فحوصات  العظمي مستخدماً  الهيكل  ، بينما  SPECT تركيزه في 

-أما اليود .PET ازنشاطه في الدماغ والصدر لتصوير الأورام والعمليات الأيضية باستخدام جه (F-18) 18-يبُرز الفلور

131 (I-131)   فيسُتخدم لتصوير وعلاج الغدة الدرقية نظرًا لقدرته على التراكم اانتقائي في أنسجتها. يعكا المخطط التكامل

 .بين النظائر المختلفة في تشخيص السرطان باعتماد كل منها على خاصية إشعاعية مميزة تخدم هدفاً تشخيصياً محدداً 

 النظائر المشعة  تحضير وتثبيت 3.3 

تعُّدّ عملية تحضير وتثبي  النظائر المشعة من المراحل الحيوية في تطبيقات الطب النووي، إذ تحُدد جودة هذه العمليات دقة  

أساسيتين مرحلتين  العملية  هذه  وتشمل  الإشعاعي.  العلاج  وفعالية  أو   :التشخيص  المفاعلات  عبر  المشع  النظير  إنتاج 

تمُكّنه من الوصول إلى الأنسجة   (Radiopharmaceuticals) النووية، يم تثبيته وربطه بمركبات دوائية خاصةالمسرّعات  

 [24].أو الأعضاء المستهدفة داخل الجسم بدقة عالية

 أولاا: آليات إنتاج النظائر في المفاعلات والمسرّعات النووية

 :النظير المطلوب وطبيعة إشعاعهتنُتجّ النظائر المشعة بطريقتين رئيسيتين تبعاً لنوع 

تسُتخدم المفاعلات لإنتاج النظائر المشعة التي تتكوّن نتيجة  :(Nuclear Reactors) الإنتاج في المفاعلات النووية .1

قصف ذرات مستقرة بالنيوترونات داخل قلب المفاعل، مما يؤدي إلى امتصا  النواة للنيوترون وتحولها إلى نظير 

 [25]:، وتسُتخدم لإنتاج نظائر مثل(Neutron Activation) العملية التنشّط بالنيوترونات تسُمّى هذه.مشع جديد

لينُتج التكنيشيوم (Mo-99) 99-الموليبدنوم • المستخدم على نطاق واسع   (Tc-99m) م99- الذي يتحلل احقاً 

 .في التصوير الطبي

 .ةالمستخدم في تشخيص وعلاج أمراض الغدة الدرقي (I-131) 131-اليود •

الموضعي (P-32) 32-الفسفور  • والعلاج  الحيوية  العمليات  دراسة  في   .المستخدم 

تمتاز هذه الطريقة بانتاج كميات كبيرة من النظائر بكفاءة عالية، لكنها تتطلب بنية تحتية متقدمة ومراقبة دقيقة 

 .للسلامة الإشعاعية
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النووية  .2 المسرّعات  في  المسرّعا:(Cyclotrons) الإنتاج  انبعايات  تسُتخدم  ذات  العمر  قصيرة  نظائر  لإنتاج  ت 

البوزيتروني  بالإصدار  المقطعي  التصوير  تنُاسب  )مثل  .(PET) بوزيترونية  المشحونة  الجسيمات  قذو  فيها  يتم 

تنتج عنها نظائر مشعة   إلى تفاعلات نووية  الديوتيرونات( على أهداو معدنية أو لازية، مما يؤدي  أو  البروتونات 

 .جديدة

 :النظائر المنتجة بهذه الطريقةمن أمثلة 

 .لتصوير الأورام (FDG) المستخدم في مركب (F-18) 18-الفلور  •

 .المستخدمان في دراسة وظائف الدماغ والقلب (N-13) 13-النيتروجينو (C-11) 11- الكربون •

ا  تتميز المسرّعات بإنتاج نظائر  .المستخدم لتصوير تدفق الدم الدماغي  (O-15) 15-الأوكسجين • نقية إشعاعيا

ا، ما يجعلها مثالية للتطبيقات التشخيصية الدقيقة  .وكيميائيا

ا: ربط النظائر بالمركبات الدوائية لتوجيهها إلى الأنسجة المستهدفة  ثانيا

إشعاعي دوائي  مستحضر  إلى  النظير  تحُوّل  التي  الكيميائي  التثبي   مرحلة  تأتي  المشع،  النظير  إنتاج   بعد 

(Radiopharmaceutical)  ً سريريا استخدامه  توجيه  .يمكن  تتيح  إذ  الحديث،  النووي  الطب  جوهر  الخطوة  هذه  تعُتبر 

الإشعاع إلى أعضاء أو خلايا محددة دون التأيير على باقي أنسجة الجسم. ويتم ذلك من خلال ربط النظير بجزيئات حيوية  

 [26].وكوزمثل البروتينات، أو الأجسام المضادة، أو الأحماض الأمينية، أو الجل

 :آلية التثبيت

 .(Radiolabeling) يتم دمج النظير مع الجزيء الحامل عبر تفاعل كيميائي مضبوط، يعُرو بعملية الوسم الإشعاعي •

 :يخُتار الجزيء الحامل بناءً على العضو المستهدو، فمثلاً  •

يضي العالي )مثل الخلايا الذي يتجه إلى الخلايا ذات النشاط الأ FDGبالجلوكوز لتكوين    18-الفلوريتم ربط   −

 .السرطانية(

 .لتصوير الدماغ HMPAO بمركبات فسفورية لتصوير العظام، أو بمركب م99-التكنيشيوميرُبط  −

 .بشكل مباشر دون تثبي  معقّد نظراً لتراكمه الطبيعي في الغدة الدرقية  131-اليوديسُتخدم  −

 .ي والإشعاعي واستقراره الحيوي قبل استخدامه على المريقبعد التحضير، يخُتبر المستحضر للتأكد من نقائه الكيميائ •

 مقارنة بين إنتاج وتثبي  النظائر المشعة في المفاعلات والمسرّعات(: 7جدول )

نوع النظائر  

 المنتجة

أمثلة على 

 النظائر 
 آلية الإنتاج

مميزات  

 الطريقة 
 مصدر الإنتاج

قصيرة العمر 

باعثة 

 للبوزيترونات 

F-18, C-

11, N-

13, O-

15 

قذو الجسيمات 

المشحونة على  

 أهداو معدنية

إنتاج نظائر  

نقية وملائمة  

للتصوير 

 الدقيد 

 المسرّعات النووية

(Cyclotron) 

طويلة أو متوسطة  

 جاماالعمر باعثة ل

 أو بيتا 

Mo-99, 

I-131, 

P-32 

تنشّط  

بالنيوترونات  

 داخل المفاعل 

إنتاج كميات  

كبيرة بتكلفة 

 أقل 

 وويةالمفاعلات الن

(Nuclear 

Reactor) 

 

 
 توضيح مراحل إنتاج وتثبي  النظائر المشعة(: 6شكل )

 

الشكل ) العملية من  6يوُضّح  تبدأ  النووي، حيث  الطب  في  المستخدمة  المشعة  النظائر  المتكاملة لإنتاج وتثبي   المراحل   )

المسرّع أو  النووي  مثل   (Cyclotron) المفاعل  النظائر  الفلور  99-الموليبدنوملإنتاج  مختبر  18-أو  إلى  تنتقل  يم   ،
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بربط النظير بالمركب الدوائي   (Radiolabeling) المستحضرات الدوائية الإشعاعية حيث يتم إجراء عملية الوسم الإشعاعي

لمخطط  يظُهر ا .المناسب. بعد ذلك يحُقن المستحضر في المريق استخدامه في التصوير التشخيصي أو العلاج الإشعاعي

 [28].تسلسل العملية من المصدر الفيزيائي إلى التطبيد السريري في مسار منظم يربط العلم بالتطبيد الطبي

 تقنيات التصوير النووي في تشخيص السرطان . 4

تعُّدّ تقنيات التصوير النووي من الأدوات الأكثر تطوراً في تشخيص الأمراض السرطانية، إذ تمُكّن الأطباء من ر ية النشاط  

الوظيفي والتمثيل الأيضي داخل الأنسجة الحية بداً من ااكتفاء بالصور التشريحية فقط. يعتمد هذا النوع من التصوير على  

حقن في الجسم وتنبعث منها إشعاعات يمكن رصدها وتحويلها إلى صور رقمية دقيقة. ومن بين تتبّع النظائر المشعة التي تُ 

مكانة رائدة بفضل دقته العالية في تحديد بؤر الأورام   (PET) هذه التقنيات، يحتل التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني

 [29,5,8].النشطة وتقييم مدل انتشارها

 (PET) صدار البوزيترونيالتصوير المقطعي بالإ 1.4 

 أولاا: المبدأ الفيزيائي والتقني 

على استخدام نظائر مشعة باعثة  (Positron Emission Tomography) يعتمد التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني

ير المشع  بعد حقن النظ .(N-13) 13-أو النيتروجين (C-11) 11-أو الكربون (F-18) 18-مثل الفلور (⁺β) للبوزيترونات

ولالباً ما تكون الخلايا    —المرتبط بمركب دوائي في جسم المريق، يتجه إلى الأنسجة التي تمتلك نشاطاً أيضياً مرتفعاً  

 ً إلى عملية .السرطانية هي الأكثر نشاطا الجسم، مما يؤدي  إلكترون في  يتفاعل مع  يبعث بوزيتروناً  النظير،  يتحلل  عندما 

أشعة  ، حي(Annihilation) الإفناء فوتونين من  إلى  إلكترون(  )بوزيترون +  الزوج  يتحول   keV 511بطاقة    جاماث 

 [11,30].درجة 180ينطلقان في اتجاهين متعاكسين بزاوية 

كواشف أجهزة  المتزامن PET تلتقط  الكشف  بَ  يعُرو  فيما  متزامن،  وق   في  الفوتونات  من  المتقابلة  الأزواج   هذه 

(Coincidence Detection). ُتخدم الحواسيب المتقدمة في تحليل هذه الإشارات لتكوين صور يلايية الأبعاد تظُهر  وتس

 (CT) مع التصوير المقطعي المحوسب PET توزيع النشاط الإشعاعي داخل الجسم بدقة متناهية. وعادةً ما يتم دمج جهاز

في صورة واحدة عالية   (CT من) والتشريحية (PET من) ، مما يتيح الجمع بين المعلومات الوظيفيةPET/CTلتكوين نظام  

 [17].الدقة

 

 PET الخصائص التقنية الأساسية لتقنية(: 8جدول )

مخرجات  

 التصوير 
 طريقة الكشف

نوع الإشعاع 

 المستخدم

مبدأ العمل  

 الفيزيائي

العنصر المكوّن  

 للتصوير 

صور يلايية  

الأبعاد للنشاط  

الأيضي 

والوظيفي  

 لمعضاء 

المتزامن الكشف 

 لفوتونين متقابلين

(Coincidence 

Detection) 

  جامافوتونات 

ناتجة عن  

إفناء 

بوزيترون  

 وإلكترون

انبعاث  

بوزيترون من  

النظير المشع 

وتحوّله إلى  

  جاماإشعاع 

 مزدوج 

 + PET جهاز

نظير باعث  

 للبوزيترونات

 (F-18 مثل)

 

ا: تطبيقاته في الكشف عن الأورام الخبيثة  ثانيا

من أهم الأدوات الحديثة في تشخيص ومتابعة السرطان، إذ يقُدمّ معلومات دقيقة عن النشاط الأيضي  PETيعُدّ التصوير بَ  

، وهو نظير  (¹⁸F-FDG)للخلايا، مما يساعد في التفريد بين الأنسجة السليمة والخبيثة. تعتمد هذه التقنية لالباً على مركّب  

، حيث تستهلك الخلايا السرطانية الجلوكوز بمعدل أعلى من الخلايا الطبيعية. تظهر هذه  18-من الجلوكوز الموسوم بالفلور

 [31].المناطد في الصورة على هيئة مناطد مضيئة ذات نشاط مرتفع، مما يسهّل تحديد موضع الورم وحجمه بدقة

 :في مجال الأورام ما يلي PET تشمل أبرز التطبيقات السريرية لتقنية

 .تحديد موضع الورم الرئيسي بدقة عالية :ورمتشخيص أولي لل •

 .رصد النقائل في العظام أو الأعضاء البعيدة :(Metastasis) تقييم انتشار السرطان •

 .مقارنة الصور قبل وبعد العلاج الكيميائي أو الإشعاعي :تقييم الاستجابة للعلاج •

 .يضيمن خلال تحليل النشاط الأ :التمييز بين الأورام الخبيثة والحميدة •

 .تحديد المناطد الأكثر نشاطاً لتوجيه الجرعة بدقة :تخطيط العلاج الإشعاعي •

الشائعة، يسُتخدم   اللمفاوية، والدماغ، والثدي،  PET-FDGومن الأمثلة  الرئة، والقولون، والغدد  في تشخيص سرطانات 

 .إضافة إلى دوره في متابعة فعالية العلاج وتوقع نسبة اانتكاس
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 PET المبدأ الفيزيائي لتقنية(: 7)شكل 

 

الفيزيائي لتقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني (7) يوُضّح الشكل ، حيث يظهر المريق داخل (PET) المبدأ 

-تحيط به كواشف إشعاعية متصلة بالحاسوب. يبُيّن المخطط انبعاث بوزيترون من نظير مشع مثل الفلور PET/CTجهاز  

ا   18 الإفناءداخل جسم  بَ  تعُرو  عملية  في  قريب  إلكترون  مع  تفاعله  يم  عنها  (Annihilation) لمريق،  ينتج  والتي   ،

يسيران في اتجاهين متعاكسين. تلتقط الكواشف المحيطة بالجسم هذه الفوتونات في  keV 511بطاقة    جامافوتونان من أشعة  

رة يلايية الأبعاد توضّح توزيع النشاط الأيضي في الأنسجة، مما الوق  نفسه لتحُوّلها إلى إشارات رقمية تسُتخدم في بناء صو

 .يمكّن من الكشف الدقيد عن الأورام السرطانية

 (SPECT) التصوير المقطعي بالإصدار الفوتوني المفرد 2.4

المفرد الفوتوني  بالإصدار  المقطعي  التصوير   – Single Photon Emission Computed Tomography) يعُّدّ 

SPECT)   من أكثر تقنيات الطب النووي استخداماً في التشخيص السريري، ويعُتبر مكملاً لتقنيةPET  من حيث المبدأ العام

هر توزيع النشاط  مع اختلاو في نوع الإشعاع المستخدم وطبيعة الأجهزة. تهدو هذه التقنية إلى إنتاج صور يلايية الأبعاد تظُ

 [32,22].الإشعاعي داخل الجسم، مما يتُيح لمطباء تقييم وظيفة الأعضاء بدقة وتحديد وجود اضطرابات أو أورام سرطانية

 أولاا: آلية العمل ودقته المكانية

،  (Tc-99m) م99-التكنيشيومأحادية الفوتون مثل   (γ) جاماعلى استخدام نظائر مشعة باعثة لأشعة   SPECTتعتمد تقنية  

بعد حقن المريق بالمادة المشعة المرتبطة بمركب دوائي محدد، تبدأ  .(I-123) 123-، أو اليود(In-111) 111-الإنديوم

المثبتة حول المريق بالتقاط هذه   (Gamma Cameras) جاماتقوم كاميرات  .من الجسم  جاماالنظائر باصدار فوتونات  

ل الإشارات الملتقطة إلى بيانات رقمية   360ددة أيناء دورانها الكامل حول الجسم بزاوية  الفوتونات من زوايا متع درجة. تحُوَّ

الحساسة، يم تعُاد معالجتها بواسطة حواسيب متخصصة لتكوين صورة مقطعية يلايية الأبعاد   NaI(Tl)بواسطة كواشف  

 [34].تظُهر تركيز المادة المشعة في الأنسجة المختلفة

بقدرتها على تصوير الوظائف الفيزيولوجية بداً من البنية التشريحية فقط، مثل تدفد الدم، أو امتصا    SPECTتقنية  تتميّز  

المكانية دقتها  أن  الخلوية. ورلم  المستقبلات  نشاط  أو  الكيميائية،  تقنية   (Spatial Resolution) المواد   PETأقل من 

 .ثر شيوعاً وأقل تكلفة، كما أن النظائر المستخدمة فيها أسهل إنتاجاً وأكثر استقراراً ملم(، إا أنها أك  12  –  8)تتراوح عادة بين  

، التي تجمع بين المعلومات الوظيفية  SPECT/CTيمُكن تحسين دقة الصور من خلال استخدام تقنيات دمج التصوير مثل  

 [35].ة على تحديد موقع الأورام بدقة متناهيةوالصور التشريحية الدقيقة من الأشعة المقطعية، مما يعُزّز القدر SPECT من
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 SPECT الخصائص التقنية لتقنية(: 9جدول )

دقة 

التصوير  

 المكانية

نوع الكشف 

 المستخدم
 مبدأ العمل  نوع الإشعاع

العنصر أو الجهاز  

 المستخدم

متوسطة  

(8–12 

 ملم(

  جاماكاميرا 

دوّارة تلتقط  

فوتونات  

 أحادية 

 جاماأشعة 

(γ) 

  جاماانبعاث فوتونات 

من النظير المشع 

داخل الجسم  

وتسجيلها من زوايا 

 متعددة 

نظائر باعثة لأشعة 

 + نظام جاما

SPECT/CT 

 

ا: الاستخدامات السريرية في أنواع معينة من السرطان   ثانيا

الأورام السرطانية وااضطرابات الوظيفية، خاصة عندما يرُاد دراسة توزيع في تقييم عدد من   SPECTيسُتخدم التصوير بَ  

 [36]:الدم أو تحديد بؤر النشاط لير الطبيعي في الأنسجة. ومن أبرز استخداماته في مجال الأورام ما يلي

- ومباستخدام نظير التكنيشي (Bone SPECT) بالعظام SPECTيعُدّ فحص  :(Bone Metastasis) سرطان العظام .1

من أكثر التطبيقات شيوعاً، إذ يساعد على الكشف عن النقائل العظمية الناتجة عن سرطانات  (Tc-99m MDP) م99

الخلايا   نشاط  في  المبكرة  التغيرات  اكتشاو  في  العالية  بحساسيتها  التقنية  هذه  وتتميز  الرئة.  أو  البروستاتا  أو  الثدي 

 [36].ديةالعظمية قبل ظهورها في الصور الشعاعية التقلي

الدمالي في تحديد الأورام الدمالية وتمييزها عن االتهابات أو التشنجات، إذ تظُهر  SPECTيسُتخدم  :أورام الدماغ .2

لطبيعتها. ويسُتخدم نظير   الدم تبعاً  -Tcأو   Tc-99m HMPAOالأورام عادة مناطد انخفاض أو ارتفاع في تدفد 

99m ECD لتصوير تدفد الدم الدمالي. 

الدرقية للكشف   م بيرتكنيتات99-التكنيشيومأو   (I-123) 123-اليوديسُتخدم  :سرطان الغدة الدرقية .3 في فحص الغدة 

 .عن الأورام الحميدة والخبيثة، وتحديد العقيدات الباردة أو الساخنة التي تشُير إلى احتمالية وجود ورم

الصماوية .4 العصبية  الإنديوم:(Neuroendocrine Tumors) الأورام  مثل  نظائر  -In) أوكترونايد  111- تسُتخدم 

111 Octreotide)  لتصوير مستقبلات السوماتوستاتين الموجودة في هذه الأورام، مما يساعد على تحديد موضعها

 .وانتشارها بدقة

لمراقبة فعالية العلاج الإشعاعي أو الكيميائي من خلال تقييم التغيرات في   SPECTبالإضافة إلى ما سبد، يمكن استخدام  

 [37].دّ مؤشراً حيوياً على نجاح الخطة العلاجيةالنشاط الوظيفي بعد العلاج، وهو ما يعُ

 

 
 

 SPECT المبدأ الفيزيائي لتقنية(: 8شكل )

 

ََكل ح الشَ ََّ ََرد (8) يوُضَ ََوني المفَ ََدار الفوتَ ََي بالإصَ ََوير المقطعَ ََة التصَ ََائي لتقنيَ ََدأ الفيزيَ ََث (SPECT) المبَ ، حيَ

ََاز  ََتلقياً داخََل جه ََريق مس ََر الم ََان  SPECT/CTيظه ََه كاميرت ََدور حول ََا ت ََابينم ََة  جام ََات المنبعث ََان الفوتون تلتقط

ل الأسَََهم مسَََار الفوتونَََات (Radiopharmaceutical) مَََن المستحضَََر الَََدوائي الإشَََعاعي  داخَََل الجسَََم. تمثَََّ

(Photons)  .ََريق ََول الم ََام ح ََاء دوران النظ ََي ترُصََد بواسََطة الكواشََف أين ََتهدو والت ََن العضََو المس ََة م المنبعث

ََدورانيوضََح الشََكل أي ََة ال ََة  (Rotation) ضََاً آلي ََد صََورة يلايي ََددة لتولي ََا متع ََن زواي ََع إشََارات م ََيح جم ََي تت الت
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ََر  ََة لي ََاطد ذات الوظيف ََد الأورام أو المن ََع النشََاط الإشََعاعي فََي الأنسََجة، ممََا يسََاعد فََي تحدي ََة لتوزي الأبعََاد دقيق

 .الطبيعية بدقة

 تقنيات الدمج بين التصوير النووي والتصوير التشريحي3.4 

ََين التصََوير  ََدمج ب ََات ال ََرت تقني ََمولية، ظه ََر ش ََخيص  أدقّ وأكث ََى تش ََة إل ََد الحاج ََووي وتزاي ََوّر الطََب الن ََع تط م

 PET/CTالنَََووي والتصَََوير التشَََريحي كأحَََد أهَََم اابتكَََارات فَََي الطَََب الحَََديث. هَََذه التقنيَََات مثَََل 

ي، والتفاصََََيل تجمََََع بََََين الوظََََائف الحيويََََة والفيزيولوجيََََة التََََي يكشََََفها التصََََوير النََََوو  SPECT/CTو

ََي المحوسََب ََا التصََوير المقطع ََي يوفره ََة الت ََد  .(CT) التشََريحية الدقيق ََى تحدي ََدرة عل ََاء الق ََدمج لمطب ََذا ال ََيح ه يت

ََرطان  ََخيص الس ََي تش ََة ف ََة نوعي ََدث نقل ََة تحُ ََذه الأنظم ََل ه ََا جع ََد، مم ََي آن  واح ََه ف ََكله ووظيفت ََورم وش ََان ال مك

 .[38]وتخطيط علاجه

 SPECT/CT و PET/CT :أولاا 

ََل تقن ََا تعمَ ََري  SPECT/CTو PET/CTيتَ ََث يجَُ ََد، بحيَ ََام واحَ ََي نظَ ََين فَ ََازين مختلفَ ََين جهَ ََدمج بَ ََى الَ علَ

 .المريق فحصاً مزدوجاً متكامل النتائج دون الحاجة إلى نقل البيانات بين أجهزة منفصلة

 :PET/CT نظام .1

الأيضَََية داخَََل لتصَََوير العمليَََات  (F-18) 18-يسَََُتخدم فيَََه نظيَََر مشَََع باعَََث للبوزيترونَََات مثَََل الفلَََور •

 .الخلايا

ََاز • ََوم جه ََاز PET يق ََدمّ جه ََا يق ََرطانية(، بينم ََا الس ََل الخلاي ََالي )مث ََاط الأيضََي الع ََاطد النش ََد من  CT بتحدي

 .الصورة التشريحية المفصّلة للجسم

ََا  • ََي، مم ََريحي الحقيق ََار التش ََة ضََمن الإط ََعاعي بدق ََاط الإش ََع النش ََار توزي ََاً لإظه ََج الصََورتين رقمي ََتم دم ي

 .يسمح للطبيب بتحديد موضع الورم بدقة ميليمترية

ََي  • ََذلك ف ََون، وك ََدي، والقول ََدماغ، الث ََة، ال ََي تشََخيص سََرطانات الرئ ََى نطََاق واسََع ف ََة عل ََذه التقني ََتخدم ه تسُ

 .ميائي أو الإشعاعيتقييم ااستجابة للعلاج الكي

 :SPECT/CT نظام .2

 .(In-111) 111-أو الإنديوم (Tc-99m) م99-مثل التكنيشيوم (γ) جامايسُتخدم فيه نظير باعث لأشعة   •

ََوفر • ََدم SPECT يَ ََا يقَ ََجة، بينمَ ََل الأنسَ ََعاعي داخَ ََر الإشَ ََع المستحضَ ََول توزيَ ََات حَ ََة  CT معلومَ خريطَ

 .تشريحية دقيقة

ظََام، الغََدة الدرقيََة، والأورام العصََبية الصََمّاوية، وكََذلك فََي تشََخيص سََرطان الع SPECT/CT يسََُتخدم •

 .لتحديد بؤر االتهاب أو العدول المرتبطة بالأورام

  SPECT/CT و PET/CT مقارنة بين تقنيتي(: 10جدول )

 التطبيقات السريرية

نوع النظير  

المشع  

 المستخدم

 نوع الإشعاع
المعلومة التي يوفرها  

 النظام 
 نوع التقنية 

الكشف عن الأورام  

الأيضية )الرئة، الدماغ،  

 الثدي، القولون( 

F-18, C-11 

 → (⁺β) بوزيترونات

 511) جامافوتونات 

keV) 

نشاط أيضي دقيد +  

خريطة تشريحية عالية 

 الدقة 

PET/CT 

تشخيص النقائل العظمية 

 وأورام الغدة الدرقية 

Tc-99m, In-

111, I-123 
 (γ) جامافوتونات 

  توزيع المستحضر

الإشعاعي + بنية العضو 

 المصاب

SPECT/CT 

 

ا: فوائد الدمج في تحسين دقة التشخيص ورسم خريطة الانتشار السرطاني  ثانيا

ََي  ََاً ف ََل تحََوّاً نوعي ََل يمث ََي، ب ََدّ مجََرد تطََوير تقن ََووي والتصََوير التشََريحي ا يعُ ََين التصََوير الن ََدمج ب إنّ ال

 [41-39].ي تحليل الصورمنهجية التشخيص الطبي، لما يوفره من دقة ووضوح ف

بفضََل المعلومََات التشََريحية التََي يوفرهََا التصََوير :(Spatial Resolution) تحسييين الدقيية المكانييية .1

، يمكََن تحديََد موقََع النشََاط الإشََعاعي بدقََة كبيََرة داخََل العضََو، ممََا يقلََل مََن احتمََاات (CT) المقطعََي

 .الخطأ في تفسير الصور النووية وحدها
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كثيََراً مََا يصََعب التفرقََة بََين الََورم والأنسََجة الملتهبََة فَََي :الأورام والأنسييجة الطبيعيييةالتمييييز بييين  .2

ََع صََور SPECT أو PET صََور ََا م ََد دمجه ََن عن ََط، لك ََريحية  CT فق ََة التش ََز البني ََب تميي ََن للطبي يمك

 .ومعرفة ما إذا كان النشاط الإشعاعي ناجماً عن ورم حقيقي أو تفاعل التهابي

ََم :(Staging and Mapping) خريطييية الانتشيييارتحدييييد مرحلييية الميييرض ورسيييم  .3 ََدمج برسَ ََمح الَ يسَ

ََورم ََة انتشََار ال ََة دقيق ََة فََي (Metastasis Map) خريط ََي والنقائََل الثانوي ََان الََورم الرئيس ، تظُهََر مك

 .الأعضاء المختلفة، ما يساعد في وضع خطة علاجية شاملة

قعََه بدقََة، يمكََن توجيََه مََن خََلال تحديََد حجََم الََورم وشََكله ومو:تحسييين تخطيييط العييلاج الإشييعاعي .4

 .الجرعة الإشعاعية العلاجية إلى الورم مباشرة، مع تقليل الإشعاع على الأنسجة السليمة

ََتخدم:مراقبيييية فعالييييية العييييلاج .5 ََائي أو  SPECT/CTو PET/CT يسََُ ََلاج الكيميََ ََتجابة للعََ ََيم ااسََ لتقيََ

تعََديل الخطََة العلاجيََة الإشََعاعي عََن طريََد مقارنََة النشََاط الأيضََي قبََل العََلاج وبعََده، ممََا يسََُاعد فََي 

 .في الوق  المناسب

 

 
 

 (SPECT/CT و PET/CT) الدمج بين تقنيات التصوير النووي والتصوير التشريحي(: 9شكل )

 

 التطبيقات السريرية للفيزياء النووية في تشخيص السرطان. 5

ََوير  ََة لتص ََوفّر أدوات دقيق ََرطان، إذ ت ََخيص الس ََي تش ََة ف ََر الزاوي ََب حج ََي الط ََة ف ََة التطبيقي ََاء النووي دّ الفيزي ََّ تعُ

ََات  ََذه التطبيق ََد ه ََدات التشََريحية. تعتم ََور التب ََل ظه ََى الأنسََجة قب ََي تطََرأ عل ََة الت ََة والبيوكيميائي رات الوظيفي ََّ التغي

ََتمّ علََى اسََتخدام النظََائر المشََعة والمستحضََرات الدوائيََة الإ ََة داخََل الجسََم، لي ََا معين ه إلََى خلاي شََعاعية التََي توُجَََّ

ََن  ََرطانية. م ََا الس ََار الخلاي ََورمي أو انتش ََاط ال ََاكن النش ح أم ََّ ََة توض ََى صََور رقمي ََا إل ََعاعاتها وتحويله ََاط إش التق

ََن  ََة م ََل مختلف ََي مراح ََلاج ف ََة الع ََة فعالي ََداده ومتابع ََورم وامت ََة ال ََد طبيع ََب تحدي ََن للطبي ََات، يمك ََذه التقني خََلال ه

 [45-42].المرض

 تشخيص أنواع محددة من السرطان 1.5 

يسََُهم الطََب النََووي فََي تشََخيص طيََف واسََع مََن السََرطانات، وذلََك عبََر نظََائر مختلفََة تخُتََار وفقََاً لنََوع الََورم 

ََي  ََة ف ََاء النووي ََات السََريرية للفيزي ََرز التطبيق ََي عََرض تفصََيلي لأب ََا يل ََي م ََريحية. ف وخصائصََه الأيضََية أو التش

 :سية من السرطانتشخيص يلاية أنواع رئي

 I-123 و I-131 أولاا: تشخيص سرطان الغدة الدرقية باستخدام اليود المشع

ََي تشََخيص أمََراض  ََة ف ََة وأكثرهََا دق ََاء النووي ََة للفيزي ََدم التطبيقََات الطبي ََود المشََعة أحََد أق دّ اسََتخدام نظََائر الي ََّ يعُ

ََي امتصََا   ََدة ف ََة خاصََية فري ََدة الدرقي ََك خلايََا الغ ََة. تمتل ََدة الدرقي ََي تصََنيع الغ ََتخدامه ف ََن الََدم اس ََود م الي

ََد إعطََاء المََريق جرعََة  ََود المشََعة. بع ََاً للتصََوير باسََتخدام نظََائر الي ََا هََدفاً مثالي ََذي يجعله ََات، الأمََر ال الهرمون

ََود ََن اليَ ََوبة مَ ََود (I-131) 131-محسَ ََا، (I-123) 123-أو اليَ ََاط خلاياهَ ََاً لنشَ ََدة تبعَ ََل الغَ ََر داخَ ََوزّع النظيَ ، يتَ

 .لتكوين صورة توضّح المناطد النشطة أو الخاملة جاماالتقاطها بواسطة كاميرا  يمكن  جاماحيث تصُدر أشعة 

ََايز ََة المتمَ ََدة الدرقيَ ََرطان الغَ ََاات سَ ََي حَ ََاطد (Differentiated Thyroid Cancer) فَ ََور منَ ََر الصَ ، تظُهَ

ل بََؤر الخلايََا الورميََة ، بينمََا المنََاطد البََاردة أو ليََر الممتصََة قََد تََدلّ علََى خلايََا خبيثََة فقََدت عاليََة النشََاط تمثََّ
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ََا  ََيا فقََط فََي التشََخيص، بََل أيضََاً فََي تحديََد بقاي ََود. يمكََن ااسََتفادة مََن هََذه التقنيََة ل ََى امتصََا  الي قََدرتها عل

 [46].الأنسجة الورمية بعد الجراحة ومتابعة فعالية العلاج الإشعاعي باليود

 PET-FDG ن الثدي والرئة باستخدامثانياا: تشخيص سرطا

أحََد أكثََر الأسََاليب دقََة فََي الكشََف المبكََر  PET-FDG (Fluorodeoxyglucose)يعُتبََر التصََوير باسََتخدام 

ب  (F-18) 18-عَََن الأورام الصََََدرية والثدييََََة. يعتمَََد المبََََدأ علََََى اسََََتخدام النظيَََر الفلََََور المََََرتبط بمركََََّ

ََذا ََا السَََرطانية هَ ََا الجلوكَََوز، حيَََث تمَََتص الخلايَ ب بكميَََات أكبَََر نتيجَََة ارتفَََاع معَََدل الأيَََق فيهَ ََّ  .المركَ

ََاز ََطة جه ََل بواس ََم بالكام ََتم تصََوير الجس ََريق، ي ََدي للم ََن الوري ََد الحق ََاطد ذات  PET/CT بع ََر المن ََذي يظُه ال

ََة،  ََورم بدق ََم ال ََد حج ََي تحدي ََة ف ََذه التقني ََاعد ه ََي الصََورة. تس ََع مضََيئة ف ََكل بق ََى ش ََع عل ََاط الأيضََي المرتف النش

ََل  ََدةوالكشََف عََن النقائ ََن الحمي ََة ع ََز الأورام الخبيث ََدة، وتميي ََدّ .البعي ََة  PET-FDGيعُ ََي متابع ََية أيضََاً ف أداة رئيس

ََتجابة  ََدل اس ََيم م ََلاج تقي ََد الع ََل وبع ََة الصََور قب ََلال مقارن ََن خ ََن م ََعاعي، إذ يمك ََائي والإش ََلاج الكيمي ََة الع فعالي

تتََيح لمطبََاء رسََم  CTو PETكمََا أن دقََة الََدمج بََين .الََورم، وبالتََالي تعََديل الخطََة العلاجيََة إذا لََزم الأمََر

ََد ا  ََة الدقيقََة التََي ق ََة والنقائََل الرئوي خريطََة تفصََيلية للانتشََار الََورمي داخََل الصََدر، بمََا فََي ذلََك الغََدد اللمفاوي

 [47,48].ترُل في الفحو  التشريحية التقليدية

 SPECT ثالثاا: تشخيص سرطان العظام باستخدام تقنيات

طبيقََات الكلاسََيكية للفيزيََاء النوويََة فََي الأورام، إذ يتََيح اكتشََاو النقائََل يعََُدّ التصََوير النََووي للعظََام أحََد الت

ََيوم ََر التكنيش ََتخدام نظي ََتم اس ََينية. ي ََعة الس ََي صََور الأش ََعاعية ف رات ش ََّ ََور أي تغي ََل ظه ََراً قب ََة مبك  م99-العظمي

(Tc-99m) ب ميثيلَََين داي فوسَََفونات ز فَََي المنَََاطد ذات النشَََاط الأي (MDP) المَََرتبط بمركَََّ ضَََي الَََذي يتركَََّ

بتصََوير الجسََم كََاملاً لتحديََد  SPECT/CTالعظمََي المرتفََع. بعََد حقََن المستحضََر فََي الوريََد، يقََوم الجهََاز 

ََر ََاطد امتصََا  النظي ََة، .من ََى الصََور النووي ََع عل ََعاعي مرتف ََاط إش ََؤر ذات نش ََادةً كب ََة ع ََل العظمي ََر النقائ تظه

ََر هََذه التقن ََيم مََدل انتشََارها. تعُتب ََة وتقي ََا بدق ََد موقعه ََي تحدي ََدي ممََا يسََاعد ف ََي متابعََة سََرطانات الث ََة أساسََية ف ي

كمَََا يمكَََن اسَََتخدام الصَََور .والبروسَََتاتا والرئَََة، التَََي تعَََُرو بميولهَََا العاليَََة للانتشَََار إلَََى الهيكَََل العظمَََي

ََن ََة ع ََة الناتج ََام،  SPECT/CT المقطعي ََي العظ ََية ف ََة أو التنكس ََابات االتهابي ََن الإص ََرطانية ع ََل الس ََز النقائ لتميي

 [49].ص ويسُهم في تخطيط العلاج الإشعاعيوهو ما يزيد من دقة التشخي

 

 مقارنة بين التطبيقات النووية في تشخيص أنواع مختلفة من السرطان (:  11جدول ) 

دقة التحديد والتطبيق  

 السريري 
 آلية العمل الفيزيائية

نوع 

النظير  

 المشع 
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 الثدي والرئة 

سرطان  
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 ئةوالر

  –متوسطة إلى عالية 
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MDP   في مناطد
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 مقارنة توضيحية استخدام النظائر المشعة في تشخيص السرطان (: 10شكل )

 

ح الشَََكل ) الفيزيَََاء النوويَََة فَََي تشَََخيص الأنَََواع المختلفَََة مَََن ( مقارنَََة بصَََرية بَََين أهَََم تطبيقَََات 10يوُضَََّ

ز اليَََود المشَََع فَََي الغَََدة الدرقيَََة، حيَََث  (I-131 / I-123) السَََرطان. يظُهَََر المخطَََط الأول علَََى اليسَََار تركَََّ

ََوذج  ََر نم ََي المنتصََف يظه ََة. ف ََد الجراح ََورمي بع ََيج ال ََا النس ََد بقاي ََدة وتحدي ََتخدم لتصََوير وتشََخيص أورام الغ يسُ

ح اسَََتخدام الفلَََو ، حيَََث تضَََُيء (PET/CT) فَََي التصَََوير المقطعَََي بالإصَََدار البَََوزيتروني FDG 18-ريوضَََّ

ََى  ََث عل ََوذج الثال ََا النم ََة. أم ََدي والرئ ََي أورام الث ََاط الأيضََي ف ََاع النش ََى ارتف ََةً عل ََدماغ دال ََدر وال ََاطد الص من

ََيوم ََتخدام التكنيشَ ََرز اسَ ََين فيبَُ ََة (Tc-99m MDP) م99-اليمَ ََام بتقنيَ ََوير العظَ ََي تصَ ََر SPECT فَ ، حيَََث تظهَ

ر الشَََكل عَََن تنَََوّع النظَََائر واخَََتلاو أهَََدافها  النقائَََل العظميَََة كبَََؤر مضَََيئة ذات نشَََاط إشَََعاعي مرتفَََع. يعبَََّ

 .التشخيصية، مع توضيح المواقع التشريحية لكل نوع من أنواع السرطان المدروسة

 (Metastasis) تقييم انتشار الأورام 2.5 

ََل َََ النقائ ََرو ب ََا يعُ ََار الأورام أو م ََيم انتش ََدّ تقي ََرطانية يعُ ََرطان  (Metastasis) الس ََخيص الس ََل تش ََم مراح ََن أه م

ََى  ََورم الأصََلي إل ََة مََن ال ََا الخبيث ََال الخلاي ع المََرض داخََل الجسََم وانتق ََة مََدل توسََّ وتخطََيط العََلاج، إذ يحََدد بدق

أعضََاء أخََرل. وقََد أسََهم  الفيزيََاء النوويََة إسََهاماً محوريََاً فََي هََذا المجََال، حيََث أتََاح اسََتخدام النظََائر المشََعة 

ََل وتقن ََة مثَ ََوير المتقدمَ ََات التصَ ََا  SPECT/CTو PET/CTيَ ََي مراحلهَ ََى فَ ََل حتَ ََن النقائَ ََف عَ ََة الكشَ إمكانيَ

 [50].المبكرة، حين تكون صغيرة الحجم ولير قابلة للرصد في وسائل التصوير التقليدية

ََادة ليََر ََاطد التََي تظهََر فيهََا زي ََد المن ع المََواد الإشََعاعية داخََل الجسََم لتحدي ََّ ََى تتب ََات عل ََة  تعمََل هََذه التقني طبيعي

النقائََل فََي شََكل بََؤر مضََيئة  PET-FDGفََي النشََاط الأيضََي أو التكََويني. فعلََى سََبيل المثََال، تظُهََر تقنيََة 

ََا  ََا السََرطانية النشََطة. أم ََز للخلاي ََو سََلوك ممي ََع، وه ََا ذات اسََتقلاب مرتف ََل خلاي ََة  SPECTتمث ََة دقيق ََيح ر ي فيت

ََا يسََاعد فََ  ََة، مم ََي العظََام أو الأنسََجة اللمفاوي ََع النظََائر ف ََة. بفضََل لتوزي ََة أو العقدي ََل الهيكلي ََع النقائ ََد مواق ي تحدي

ََورم ََار ال ََدل انتش ََيم م ََا لتقي ََى عنه ََووي أداة ا لن ََدرات، أصََبح الطََب الن ََذه الق ََا  (Tumor Staging) ه ََد م وتحدي

 [50].إذا كان المرض محصوراً أو متقدماً، الأمر الذي يوجّه الطبيب نحو الخطة العلاجية المثلى

قائََل عبََر سلسََلة مََن الخطََوات المتكاملََة تبََدأ بحقََن المََريق بمستحضََر دوائََي إشََعاعي تََتم عمليََة الكشََف عََن الن

ََاً،  مناسََب، يََم إجََراء تصََوير شََامل للجسََم باسََتخدام الكََاميرات النوويََة أو أنظمََة الََدمج. بعََد تحليََل الصََورة رقمي

عظََام، والغََدد اللمفاويََة، أو يمكََن رسََم خريطََة يلاييََة الأبعََاد انتشََار الََورم تظُهََر النقائََل فََي الكبََد، والََرئتين، وال

أي عضََو آخََر متََأير. تسََمح هََذه الخريطََة بتحديََد حجََم النقائََل وعََددها وموقعهََا بدقََة، مََا يسََاعد فََي تقيََيم مرحلََة 

 TNM (Tumor, Node, Metastasis).[50]المرض وتصنيفها وفد النظام الدولي 

ََة  ََين الدق ََدمج ب ََي ال ََا ف ََة هن ََاء النووي ََة الفيزي ََرز أهمي ََاس شََدة النشََاط وتب ََن قي ََث يمك ََاني، حي ََل المك ََة والتحلي الكمي

ََيح الجمََع  ََي الوقََ  نفسََه، يت ََا السََرطانية واسََتجابتها للعََلاج. ف ََة الخلاي ََدير حيوي ََة لتق ََل المختلف ََي النقائ الإشََعاعي ف

ََريحية ََات التش ََين المعلوم ََن) ب ََة (CT م ََن) والوظيفي ََر  (SPECT أو PET م ََات لي ََن ا ف ََة م ََل الفعال ََز النقائ تميي

ة، مََا يقلََل مََن احتمََاات التشََخيص الخََاطي. بهََذه الطريقََة، تسََُاهم الفيزيََاء النوويََة فََي رسََم خريطََة النشََط

 [50].ديناميكية للمرض، ا تقتصر على ر ية الورم فقط، بل تتبع مساره وتطور نشاطه عبر الزمن
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 مقارنة بين تقنيات الطب النووي في الكشف عن النقائل السرطانية(: 12جدول )

 نوع الإشعاع آلية الكشف الفيزيائية ت التشخيصيةالمميزا

النظير أو  

المستحضر 

 المستخدم

 التقنية التصويرية

أعلى دقة للكشف عن  

النقائل النشطة 

أيديولوجياً وتحديد 

 المرحلة بدقة 

تتبع النشاط الأيضي 

المرتفع وانبعاث  

 بوزيترونات 

 (⁺β) بوزيترونات

  جامافوتونات  →

511 keV 

F-18 FDG PET/CT 

تحديد النقائل العظمية  

واللمفاوية ورسم 

خريطة انتشارها 

 الهيكلي

 Tc-99m امتصا 

في مناطد بناء العظم  

 أو االتهاب 

 (γ) جاماأشعة 

Tc-99m MDP / 

In-111 

Octreotide 

SPECT/CT 

تمييز النقائل الصغيرة  

في الكبد والرئة بتباين 

 تشريحي ووظيفي 

منخفق  جاماانبعاث 

الطاقة ورسم صور  

 تشريحية متراكبة

 I-123 / Ga-67 (γ) جاما

Hybrid Imaging 

(SPECT-CT 

Fusion) 

 

ََل السََرطانية  فَََ  ََة لر يََة النقائ ََووي زاويََة مختلف ََن تقنيََات التصََوير الن ََل تقنيََة م ََف تتََيح ك ََر الجََدول كي يظُه

PET/CT  ََوّق ََا يتفَ ََة، بينمَ ََا الورميَ ََي للخلايَ ََاط الأيضَ ََل للنشَ ََوفر أدق تحليَ ََل  SPECT/CTيَ ََد النقائَ ََي تحديَ فَ

ََادة وضََوح الصََورة وتح ََرل لزي ََدمج الأخ ََات ال ََتخدم تقني ََين تسُ ََي ح ََة، ف ََل الهيكلي ََة. ك ََدود الورمي ََز الح ََين تميي س

ََددة،  ََي أعضََاء متع ََاره ف ََورم وانتش ََوّر ال ََر تط ََاملة تظُه ََة تشخيصََية ش ََوين خريط ََل لتك ََل بتكام ََذه الأدوات تعم ه

 ً  .مما يمكّن الفريد الطبي من تحديد العلاج الأنسب سواء كان جراحياً أو إشعاعياً أو كيميائيا

 

 
 

 السرطانية باستخدام تقنيات الطب النووي  خريطة توضيحية انتشار النقائل(: 11شكل )

 

ح الشََكل ََووي، حيََث يظُهََر  (11) يوُضََّ ََات التصََوير الن ََل السََرطانية فََي الجسََم باسََتخدام تقني خريطََة انتشََار النقائ

ََل  ََة مث ََي أعضََاء مختلف ََعاعية ف ََواد الإش ََراكم الم ََاكن ت ََل أم ََاطد مضََيئة تمث ََه من ََر علي ََرياً تظه ََاً بش ََم نموذج الرس

ََرئ ََد، ال ََام، الكب ََةالعظ ََد اللمفاوي ََعاعي،  .تين، والعق ََالي للمستحضََر الإش ََى اامتصََا  الع ََة إل ََوان الزاهي ََير الأل تش

 PET/CTمَََا يَََدل علَََى وجَََود نشَََاط ورمَََي مرتفَََع. يَََدمج الشَََكل بَََين طَََريقتين مَََن التصَََوير همَََا 

ََادة SPECT/CTو ََر مَ ََالي عبَ ََي العَ ََاط الأيضَ ََل ذات النشَ ََد النقائَ ََى لتحديَ ََتخدم الأولَ ََث تسَُ ََا FDG، حيَ ، بينمَ

ََتخ ََر تسُ ََطة نظي ََة بواس ََل الهيكلي ََد النقائ ََة لرص ََاط  .Tc-99mدم الثاني ََة التق ََم كيفي ََة بالجس ََف المحيط ََر الكواش تظُه
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ََة  ََيم مرحل ََي تقي ََاعد ف ََا يس ََم، مم ََل الجس ََورم داخ ََار ال ََدل انتش ح م ََة توضََّ ََة دقيق ََى خريط ََا إل ََعاعات وتحويله الإش

 .المرض وتوجيه الخطة العلاجية

 مراقبة فعالية العلاج 3.5 

ََتجابة  ََدل اس ََيم م ََب تقي ََيح للطبي ََراض السََرطانية، إذ تت ََي إدارة الأم ََم المراحََل ف ََن أه ََلاج م ََة الع ََة فعالي دّ مراقب ََّ تعُ

ََة أو  ََة العلاجي ََي الخط ََتمرار ف ََي ااس ََان ينبغ ََا إذا ك ََد م ََي، وتحدي ََعاعي أو الجراح ََائي أو الإش ََلاج الكيمي ََورم للع ال

ََة أدوات د ََة الطبي ََاء النووي ََدمّ  الفيزي ََد ق ََا والأنسََجة تعََديلها. وق ََي الخلاي ََة ف ََرات الحيوي ن مََن رصََد التغي ََّ ََة تمك قيق

ََعة  ََل الأش ََة مث ََرق التصََوير التقليدي ََن ط ََية م ََر حساس ََا أكث ََا يجعله ََة، مم ََريحية مرئي ََات تش ََور أي علام ََل ظه قب

 [51,1,9].المقطعية أو الرنين المغناطيسي

يضََي أو الحيََوي داخََل ، علََى قيََاس النشََاط الأSPECT/CTو PET/CTتقََوم تقنيََات التصََوير النََووي، مثََل 

ََتخدم  ََال، يسُ ََى سََبيل المث ََد العََلاج. فعل ََاء وبع ََل وأين ََورم قب ََا  PET-FDGال ََيم اسََتهلاك الجلوكََوز داخََل الخلاي لتقي

ََدة جلسََات،  ََد ع ََعاعي بع ََا  الإش ََي اامتص ََاً واضََحاً ف ََلاج انخفاض ََتجيبة للع ََا المس ََر الخلاي ََرطانية، إذ تظُه الس

ََى مق ََع عل ََدل اسََتمرار النشََاط المرتف ََا ي ََة الخطََة بينم ََيم فعالي ََب تقي ََن للطبي ََة، يمك ََذه الطريق ََورم للعََلاج. به اومََة ال

 [9].العلاجية في مراحل مبكرة، دون الحاجة انتظار تقلص حجم الورم في الصور التشريحية

ََا تسَََُتخدم تقنيَََة  ََائر معينَََة مثَََل اليَََود SPECT/CTكمَ ََتهدو نظَ ََدة  131-فَََي متابعَََة الأورام التَََي تسَ فَََي الغَ

 ََ ََة أو التكنيش ََة99-يومالدرقي ََي الأورام العظمي ََة  .م ف ََرات زمني ََي فت ََجلة ف ََور المس ََة الص ََلال مقارن ََن خ ََن م إذ يمك

ََدل تراجَََع النشَََاط الَََورمي أو  ََالي تحديَََد مَ ََل الجسَََم، وبالتَ مختلفَََة تحليَََل التغيَََرات فَََي تَََوزع الإشَََعاع داخَ

ََرو ََا يعُ ََل م ََد تحلي ََد عََن طري ََي دقي ََيم كم ََة إجََراء تقي ََة الديناميكي ََذه المراقب ََيح ه ََة  اسََتقراره. تتُ ََيم المعياري َََ الق ب

ََر ََا  النظيَ ََادة (SUV - Standardized Uptake Value) امتصَ ََا  المَ ََدة امتصَ ََاس شَ ََتخدم لقيَ ََي تسَُ ، والتَ

 [1].المشعة وتقدير نسبة ااستجابة

تسََُهم هََذه التقنيََات فََي تحسََين جََودة الرعايََة العلاجيََة مََن خََلال الكشََف المبكََر عََن ااسََتجابة الإيجابيََة أو 

قليَََل التعَََرض ليَََر الضَََروري لمدويَََة أو الإشَََعاع، كمَََا تسَََاعد فَََي التنبَََؤ بمَََ ل المَََرض السَََلبية للعَََلاج، وت

 .وتخطيط المتابعة المستقبلية

 

 مقارنة بين تقنيات التصوير النووي في مراقبة فعالية العلاج(: 13جدول )

دقة التقييم الزمني 

 للعلاج 
 نوع الإشعاع المعلمة المقاسة 

النظير  

 المستخدم
 التصويريةالتقنية 

رصد التغير  –عالية 

الأيضي المبكر في 

 الخلايا السرطانية

معدل استهلاك  

 الجلوكوز

(SUV) 

 (⁺β) بوزيترونات

 511) جاما →

keV) 

F-18 

FDG 
PET/CT 

تتبع تراكم   –متوسطة 

النظائر في العضو  

 المستهدو

توزيع النشاط  

الإشعاعي في 

 الزمن 

 (γ) جاماأشعة 
Tc-99m, 

I-131 
SPECT/CT 

تحليل التغير   –مكمّلة 

التشريحي والوظيفي بعد  

 العلاج

التغير في الحجم  

 والموقع والوظيفة

بيانات   + (γ) جاما

 تشريحية 

متعدد  

 النظائر

Hybrid Imaging 

(PET/SPECT-CT 

Fusion) 

 

هََي الأكثََر دقََة فََي الكشََف المبكََر عََن فعاليََة العََلاج بفضََل قََدرتها علََى قيََاس  PET/CTتبََيّن المقارنََة أن تقنيََة 

أداة مناسََََبة لتقيََََيم العلاجََََات  SPECT/CTالتغيََََرات الأيضََََية قبََََل حََََدوث التغيََََر التشََََريحي، بينمََََا تعََََُدّ 

الموضََعية أو المتخصصَََة، خصوصََاً فَََي الأورام التََي تمَََتص نظََائر معينَََة. كمََا يَََوفّر الََدمج بَََين الطَََريقتين 

 .ومات تكاملية عن التغير الوظيفي والتشريحي، مما يعُطي صورة شاملة لتطور استجابة الورممعل
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 مراقبة فعالية العلاج باستخدام تقنيات التصوير النووي(: 12شكل )

 

ح الشَََكل ، حيَََث تعَََُرض صَََورتان متقابلتَََان PET/CT مبَََدأ مراقبَََة فعاليَََة العَََلاج باسَََتخدام تقنيَََة (12) يوُضَََّ

ََين  ََين مختلفت ََرتين زمنيت ََي فت ََا ف ََم التقاطهم ََريق ت زاً  —للم ََّ ََار ترك ََى اليس ََر الصََورة عل ََده. تظُه ََلاج وبع ََل الع قب

ََادة  ََاً لم ََا  FDGعالي ََلاج، بينم ََدء الع ََل ب ََرطانية قب ََا الس ََي الخلاي ََع ف ََاط أيضََي مرتف ََن نش ر ع ََّ ََا يعُب ََورم، م ََي ال ف

ضََاً ملحوظََاً فََي شََدة الإشََعاع، ممََا يََدل علََى اسََتجابة الََورم للعََلاج الكيميََائي أو تظُهََر الصََورة علََى اليمََين انخفا

الَََذي يبََُيّن تراجَََع معَََدل  (القيمََة المعياريَََة امتصََا  النظيَََر) SUV أسَََفل الشََكل يظهَََر منحنَََى .الإشََعاعي

د الشََكل ا ََة. يجُسََّ ََا الخبيث ََة الخلاي ََاض حيوي ََى انخف ََي إشََارة إل ََين اسََتهلاك الجلوكََوز مََع مََرور الوقََ ، ف لتكامََل ب

 .التصوير الوظيفي والتقييم الكمي في متابعة فعالية العلاج بدقة عالية

 الجوانب البيئية والأمنية في استخدام التقنيات النووية  6.

ََة معََاً، إذ  ََة محََوراً أساسََياً لضََمان سََلامة الإنسََان والبيئ ََات النووي ََي اسََتخدام التقني ََة ف ََة والأمني ََب البيئي ََدّ الجوان تعُ

ن إن  ة بالغََة وإجََراءات أمََان صََارمة. فبينمََا تمكََّ ب دقََّ التعامََل مََع المََواد المشََعة فََي التطبيقََات الطبيََة يتطلََّ

الفيزيََاء النوويََة الأطبََاء مََن تشََخيص الأورام ومتابعََة علاجهََا بفعاليََة عاليََة، إا أن ااسََتخدام ليََر المنضََبط 

ََأتي ََذلك، ت ََاطر صََحية. ل ََاملين والمرضََى لمخ ََرّض الع ََد يعُ ََعاع ق ََي  للإش ََي وعمل ََار علم ََعاعية كاط ََة الإش الوقاي

 .يهدو إلى تقليل الجرعات الإشعاعية إلى أدنى مستول ممكن مع تحقيد الفائدة الطبية المرجوة

 الوقاية الإشعاعية 1.6 

 أولاا: المبادئ الأساسية للسلامة )الوقت، المسافة، التدريع(

ََى  ََة عل ََي المنشََ ت الطبي ََة مََن الإشََعاع ف ََد أنظمََة الحماي ََزة الأساسََية تعتم ََدّ الركي ََة رئيسََية تعُ ََادئ فيزيائي ََة مب يلاي

 [52]:لكل إجراءات الأمان الإشعاعي

ة فََي :(Time) الوقييت .1 ََّ  الجرعََة الممتصََّ كلمََا قََلّ الوقََ  الََذي يقضََيه الفََرد بََالقرب مََن مصََدر الإشََعاع، قل

د قاعََدة الحََد الأدنََى مََن التعََرض فََي لََرو الطََب النََووي مََن خََلال تقليََ  ََّ ل مََدة التعامََل الجسََم. لََذلك، تطُب

 .مع النظائر إلى أقصر وق  ممكن أيناء التحضير أو الحقن أو التصوير

ََرض، :(Distance) المسييافة .2 ََل التع ََة لتقلي ََيلة فعّال ََعاعي وس ََخص والمصََدر الإش ََين الش ََافة ب ََادة المس ََدّ زي تعُ

أي  .(Inverse Square Law) لأن شَََدة الإشَََعاع تتنَََاقص مَََع مربَََع المسَََافة وفَََد قَََانون التربيَََع العكسَََي

ل التعََرض إلََى ربََع قيمتََه الأصََلية. لََذلك تصََُمم لََرو الحقََن ولََرو الفحََص  أن مضََاعفة المسََافة تقُلََّ

 .بحيث تتيح للمشغّلين الحفاظ على مسافة آمنة من المرضى أيناء الإجراءات

ََك مََ :(Shielding) التييدريع .3 ََة، وذل ََعاعات المؤينّ ََن الإش ََاملين م ََة الع ََية لحماي ََيلة أساس ََدريع كوس ََتخدم الت ن يسُ

ََوع  ََاختلاو ن ََدريع ب ََواد الت ََف م ََى الجسََم. تختل ََل وصََوله إل ََتص أو تضََعف الإشََعاع قب ََة تم ََواد كثيف خََلال م

، الزجََاج الأكريليكََي أو الألومنيََوم لجسََيمات بيتََا، وورقََة جامََايسََُتخدم لأشََعة  (Pb) الرصََا  :الإشََعاع

ََة، وأدوات ََذ الواقيَ ََدران، والنوافَ ََمّم الجَ ََا. تصَُ ََيمات ألفَ ََب جسَ ََة لحجَ ََواء كافيَ ََن  أو هَ ََل الحقَ ََير مثَ التحضَ

 .والأنابيب لتضمّ طبقات تدريع مناسبة وفد الجرعات الإشعاعية المسموح بها
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 مبادئ الوقاية الإشعاعية الأساسية(: 14جدول )

نوع 

 الإشعاع

مادة التدريع  

 المناسبة

العلاقة بين  

المسافة وشدة 

 الإشعاع

طريقة تقليل زمن  

 التعرض 
 مبدأ الحماية

 جاماأشعة 

(γ) 

الرصا  أو 

 الخرسانة الكثيفة

  1 ∝شدة الإشعاع 
 ²(المسافة) /

تنفيذ العمل بسرعة 

دون تأخير قرب 

 المصدر 

  –الوقت 

 –المسافة 

 التدريع 

جسيمات  

 (⁻β) بيتا

الألومنيوم أو  

الزجاج 

 الأكريليكي 

انخفاض الشدة مع 

زيادة المسافة  

 الخطية 

تقليل مدة التحضير  

 والحقن 

  –الوقت 

 –المسافة 

 يع التدر

جسيمات  

 (α) ألفا

ورقة أو هواء  

 كاو  للحجب

شدة منخفضة جداً 

 تأيير محلي فقط  –

تجنبّ ملامسة  

 المصدر مباشرة

  –الوقت 

 –المسافة 

 التدريع 

 

ا: تدريب الكادر الطبي وتطبيق معايير الأمان  ثانيا

ََتخدم  ََز يس ََة لأي مرك ََائز الجوهري ََن الرك ََعاعي م ََان الإش ََة الأم ََدّ يقاف ََي الطََب. إذ ا تقتصََر تعُ ََة ف ََات النووي التقني

الوقايَََة علَََى الأجهَََزة والتَََدريع فحسَََب، بَََل تشَََمل تَََدريب الكَََادر الطبَََي والفنَََي علَََى الإجَََراءات الصَََحيحة 

للتعامََل مََع المََواد المشََعة. يتلقََى العََاملون دورات متخصصََة حََول كيفيََة تحضََير المستحضََرات الإشََعاعية، 

 دام أجهََََزة القيََََاس الشخصََََية مثََََل شََََارات قيََََاس الجرعََََةوالتعامََََل مََََع المرضََََى بعََََد الحقََََن، واسََََتخ

(Dosimeters) بالإضَََافة إلَََى التَََدريب علَََى بروتوكَََوات الطَََوارئ فَََي حَََال حَََدوث تسَََرب أو تلَََوث ،

 [53].إشعاعي

ََة ََة الذري ََة للطاق ََة الدولي ََل الوكال ََة مث ََات دولي ََن منظم ََادرة ع ََان ص ََايير أم ََة بمع ََز الطبي ََزم المراك  (IAEA) تلت

ََة ل ََة الدولي ََعاعواللجن ََن الإش ََة م ََاملين (ICRP) لحماي ََا للع ََموح به ََات المس ََدود القصََول للجرع ََدد الح ََي تح ، والت

ََا يضََمن  ََة، بم ََة آمن ََعة بطريق ََات المش ََن النفاي ََتخلّص م ََة صََارمة لل د أنظم ََّ ََا تطُب ََواء. كم ََد س ََى ح والمرضََى عل

 [54].حماية البيئة والحد من التلوث الإشعاعي

لتطبيَََد، إذ تسَََعى الفيزيَََاء النوويَََة لَََيا فقَََط لتشَََخيص المَََرض تظُهَََر هَََذه الإجَََراءات تكَََاملاً بَََين العلَََم وا

 .وعلاجه، بل لضمان أن يتم ذلك ضمن إطار من الأمان والسلامة المستدامة

 
 التدريع( –المسافة  –تمثيل توضيحي لمبادئ الوقاية الإشعاعية )الوق  (: 13شكل )

 

 الأنظمة والمعايير الدولية  2.6

ََة  ََر الأنظم ََي، إذ تعُتب ََال الطب ََي المج ََة ف ََات النووي ََتخدام التقني م اس نظّل ََُ ََي ت ََية الت ََزة الأساس ََة الركي ََايير الدولي والمع

ََذه  ََل ه ََى حََد سََواء. تتكام ََة عل ََي الإنسََان والبيئ ََا يحم ََن والمسََؤول للإشََعاع بم ََى ضََمان ااسََتخدام ا م ََدو إل ته

داً لإدار ََّ ََاراً موح ََكّل إط ََة لتش ََة والوطني ََتويات الدولي ََين المس ََايير ب ََات وضََبط المع ََة الجرع ََعة ومراقب ََواد المش ة الم

 .الممارسات داخل المستشفيات والمراكز البحثية

 (IAEA) دور الوكالة الدولية للطاقة الذرية

اً، إذ  (IAEA) تلعََب الوكالََة الدوليََة للطاقََة الذريََة دوراً محوريََاً فََي تطََوير ونشََر يقافََة الأمََان النََووي عالميََّ

ََة ََايير التقنيَ ََن المعَ ََلة مَ ََدر سلسَ ََم  تصَُ ََة باسَ ََة المعروفَ ََادات العمليَ ََي Safety Standards Seriesوالإرشَ ، التَ

ََعة ََات المشَ ََع النفايَ ََل مَ ََات، والتعامَ ََة الجرعَ ََاملين، مراقبَ ََى والعَ ََة المرضَ ََل حمايَ ََددة مثَ ََب متعَ ََمل جوانَ  .تشَ

ل كمََا تتََابع الوكالََة تنفيََذ بََرامج التََدريب والتأهيََل الََدولي للعََاملين فََي مجََال الطََب النََووي مََن خََلال مبََادرات مثََ 
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، وتعمَََََل علَََََى تقيَََََيم الممارسَََََات السَََََريرية Safety in Radiation Oncology (SAFRON)برنَََََامج 

ََة ََال للمعََايير الدولي ََمان اامتث ََرو باسََم .لض ََاً شََاملاً يعُ ََاراً قانوني ََع الوكالََة إط ََك، تض ََافة إلََى ذل  Basicبالإض

Safety Standards (BSS)ََليم للمصََادر الإ نظّم كََل مََا يتعلََد بااسََتخدام الس ََُ شََعاعية فََي الطََب والصََناعة ، ي

واللجنَََة الدوليَََة للحمايَََة مَََن  (WHO) والبحَََث العلمَََي، بالتعَََاون مَََع منظمَََات مثَََل منظمَََة الصَََحة العالميَََة

 [55].(ICRP) الإشعاع

 القوانين المحلية الخاصة بإدارة المواد المشعة

ََيات الوكا ََى توص ََاءً عل ََة بن ََا التنظيمي ََة لوائحه ََل دول ََد ك ََوطني، تعتم ََتول ال ََى المس ََة. عل ََة الذري ََة للطاق ََة الدولي ل

ََة  ََة الوطني ََات الرقابي ََة  —وتشََرو الهيئ ََة الذري ََة الطاق ََة والإشََعاعية أو هيئ ََة النووي ََة الرقاب ََل هيئ ََى مََنح  —مث عل

 .التََراخيص اسََتخدام المصََادر المشََعة، ومراقبََة تطبيََد معََايير الأمََان، وتنظََيم نقََل وتخََزين المََواد النوويََة

ََاملين )عَََادة تشَََمل هَََذه القَََوانين تحديَََد الجرعَََات  ََا للعَ ََد  20القصَََول المسَََموح بهَ ََنوياً كحَ ََيفرت سَ ميلَََي سَ

ََن  ََتخلص م ََات ال ََة عملي ََى مراقب ََد شََروط إنشََاء لََرو التصََوير والعََلاج الإشََعاعي، بالإضََافة إل متوسََط(، وتحدي

ََعة ََات المش ََان .النفاي ََة الإنس ََعاع وحماي ََن الإش ََة م ََتفادة الطبي ََين ااس ََوازن ب ََد الت ََى تحقي ََريعات إل ََذه التش ََدو ه ته

  [56].يئة، مع ضمان المساءلة القانونية في حال حدوث أي مخالفة أو تسرب إشعاعيوالب

 

 مقارنة بين المعايير الدولية والتشريعات المحلية(: 15جدول )

 الجهة المسؤولة / الهيئة
نطاق  

 التطبيق 
 الهدف الأساسي  نوع المعيار أو التشريع 

المستوى 

 التنظيمي

 الذريةالوكالة الدولية للطاقة 

(IAEA) –   اللجنة الدولية

 (ICRP) للحماية من الإشعاع

 عالمي 

 معايير الأمان الأساسية

(BSS)   وإرشادات

 ااستخدام ا من للإشعاع 

حماية الإنسان والبيئة  

 وتوحيد الممارسات 
 دولي 

هيئة الرقابة النووية أو الطاقة  

 الذرية 
 وطني 

قوانين تنظيم استخدام 

ص النظائر المشعة، الترخي

 والتدريب والإشراو

ضمان اامتثال  

الوطني لمعايير الأمان 

 الإشعاعي

محلي / 

 وطني

 

 إدارة النفايات المشعة الطبية 3.6 

ََن أنشََطة  ََات م ََذه النفاي د ه ََّ ََووي، إذ تتول ََان الن ََة الأم ََن منظوم ََة جََزءاً أساسََياً م ََات المشََعة الطبي ََكّل إدارة النفاي تشُ

ََل  ََووي داخَ ََلاج النَ ََوير والعَ ََب، التصَ ََن، والأنابيَ ََعاعية، والحقَ ََرات الإشَ ََا المستحضَ ََمل بقايَ ََفيات. وتشَ المستشَ

ََعاعية ََادر إش ََي تعرضََ  لمص ََواد الت ََل الم ََة، وك ََا الواقي ََن .والملاب ََدأ م ََد يب ََام دقي ََد نظ ََات وف ََذه النفاي دار ه ََُ ت

ََزين  ََة التخ ََروراً بمرحل ََعاعي، م ََاطه الإش ََر ونش ََوع النظي ََب ن ََلاق ومصََنفّة حس ََة الإل ََات محكم ََي حاوي ََا ف جمعه

ََاط الم ََد أن يصََل النش ََن بع ََائي ا م ََتخلص النه ََة ال ََاءً بعملي ََب، وانته ََدريع مناس ََة ذات ت ََرو مخصص ََي ل ََ  ف ؤق

 [57].(Decay Storage) الإشعاعي إلى مستويات طبيعية وفد مبدأ التحلل الزمني

ََل  ََر مث ََي تسََتخدم نظََائر قصََيرة العم ََي المستشََفيات الت ََزول Tc-99mف ََى ي ََط حت ََام فق ََات لبضََعة أي ن النفاي ََزَّ ، تخُ

ََل  ََراً مث ََول عم ََائر الأط ََا النظ ََة. أم ََة عادي ََات طبي ل كنفاي ََّ ََم تعُام ََعاعي، ي ََاط الإش ن Cs-137أو  I-131النش ََزَّ ، فتخُ

ً   لفترات أطول في منش ت مرخّصة، حيث ترُاقبّ مستويات الإشعاع  .دوريا

ََواد  ََة الأسََطح بم ََل تغطي ََووي، مث ََوث الإشََعاعي داخََل لََرو الطََب الن ََع إجََراءات صََارمة للحََد مََن التل ََا تتُبّ كم

ََل  ََة العم ََي بيئ ََة ف ََوع مََن النظََائر، وإجََراء قياسََات إشََعاعية دوري ة، واسََتخدام أدوات مخصّصََة لكََل ن ََر ماصََّ لي

 .Dosimetersأو  Geiger-Müllerباستخدام عدادات 

ََط ال ََدوث وتتضََمن خط ََال ح ََي ح ََوث ف ََة التل ََة، وإزال ََكابات الطارئ ََع اانس ََل م ََرامج للتعام ََاً ب ََة أيض ََة البيئي حماي

 [58,59].تسرب إشعاعي، إضافة إلى تدريب العاملين على إجراءات ااستجابة السريعة
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 خطوات إدارة النفايات المشعة الطبية(: 16جدول )

 در التوليد مص نوع النفايات  طريقة التخزين  وسيلة الحد من التلوث 
المرحلة 

 الإجرائية 

تغطية الأسطح، تهوية  

جيدة، مراقبة إشعاعية 

 يومية 

حاويات رصاصية 

مغلقة داخل لرو  

 مدرعة 

سوائل مشعة، أدوات 

حقن، بقايا مواد  

 دوائية

أقسام الطب النووي  

 والتصوير الإشعاعي

جمع 

وتصنيف  

 النفايات 

فصل المواد حسب نصف 

العمر وتخزينها حتى  

 التحلل 

لرو مؤمنة بتدريع  

 رصاصي أو خرسانة 

مواد مشعة قصيرة أو 

 طويلة العمر

لرو التحضير أو  

المرضى المعالجين  

 بالنظائر 

 تخزين مؤقت 

التخلص عبر القنوات 

المرخّصة أو إعادة التدوير 

 بعد التحلل

نقل باشراو هيئة  

 الأمان النووي

بقايا منخفضة النشاط 

 الإشعاعي
 ائيةمواقع التخلص النه

التخلص  

 النهائي الآمن

 

 الخاتمة والتوصيات 7.

ََم  ََي فه ََورة ف ََدي  ي ََديث، إذ أح ََب التشخيصََي الح ََية للط ََدة الأساس ََد الأعم ََوم أح ََة الي ََة الطبي ََاء النووي ََل الفيزي تمث

ََات  ََ  تقنيَ ََد مكّنَ ََوظيفي. فقَ ََريحي والَ ََتويين التشَ ََى المسَ ََة علَ ََها بدقَ ََات تشخيصَ ََرطانية وآليَ ََة الأورام السَ طبيعَ

ََلالتصََوير  ََووي مث ََة  SPECTو PET الن ََرات الحيوي ََد التغي ََجة السََطحية، لتحدي ََا وراء الأنس ََة م ََن ر ي ََاء م الأطب

ََة أن  ََريرية الحديث ََد الدراسََات الس ََة. وتؤك ََائل التقليدي ََرض أو تكُتشََف بالوس ََراض الم ََر أع ََل أن تظه ََا قب ََي الخلاي ف

ََد أسََهم بشََكل ملحََوظ فََ  ََر للسََرطان ق ََي التشََخيص المبك ََع نسََب الشََفاء وتحسََين اسََتخدام النظََائر المشََعة ف ي رف

ََتجابتها  ََدل اس ََيم م ََى وتقي ََا الأول ََي مراحله ََن الكشََف عََن الأورام ف ََن الممك ََث أصََبح م ََاة المرضََى، حي ََة حي نوعي

 .للعلاج بشكل مستمر ودقيد

ََرة، إذ  ََدمّ العلمََي فََي العقََود الأخي ََدّ مََن أبََرز مظََاهر التق ََة والطََب الإكلينيكََي يعُ ََا النووي ََين التكنولوجي إن التكامََل ب

ََة نمََوه لََم ي ََورم فحسََب، بََل أصََبح أداة لتحليََل سََلوكه الحيََوي وديناميكي ََد شََكل ال ََى تحدي عََد التصََوير مقتصََراً عل

واسََتجابته للعوامََل العلاجيََة. لقََد أسََهم الََدمج بََين الفيزيََاء النوويََة والتقنيََات الرقميََة فََي إنشََاء منظومََات تصََوير 

 ََ ََة التش ََووي والدق ََوير الن ََة للتص ََوة التحليلي ََين الق ََع ب ََة تجم ََخيص هجين ََل التش ََا جع ََي، مم ََوير المقطع ريحية للتص

أكثََر شََمولية وموضََوعية. كمََا أن تطََوّر بََرامج الحوسََبة والََذكاء ااصََطناعي سََاهم فََي تحسََين دقََة تحليََل 

 .الصور الإشعاعية واستخراج مؤشرات كمية تساعد الأطباء في اتخاذ القرارات العلاجية المثلى

ََاك  ََزال هن ََرة، ا ت ََازات الكبي ََذه الإنج ََم ه ََا رل ََي الطََب، أهمه ََة ف ََاء النووي ََات الفيزي ََه تطبيق ََة تواج ََديات حقيقي تح

ارتفَََاع تكلفَََة الأجهَََزة والمعَََدات الإشَََعاعية وصَََعوبة تَََوفير المَََواد المشَََعة قصَََيرة العمَََر فَََي بعَََق الَََدول 

ََا  ََع التكنولوجي ََل م ََى التعام ََادرة عل ََة ق ََة مؤهل ََة وفيزيائي ََوادر طبي ََدريب ك ََى الحاجََة المسََتمرة لت ََة، إضََافة إل النامي

ََة ال ََة قوي ََة تحتي ََب بني ََووي تتطل ََب الن ََدمات الط ََى خ ََب عل ََادة الطل ََا أن زي ََان. كم ََايير الأم ََى مع ََد أعل ََة وف متقدم

ََمن  ََارمة تضَ ََة صَ ََة رقابَ ََعة، وأنظمَ ََواد المشَ ََة للمَ ََل آمنَ ََبكات نقَ ََة، وشَ ََرّعات نوويَ ََاعلات أو مسَ ََمن مفَ تتضَ

 .ااستخدام المسؤول لهذه التقنيات الحساسة

ََى دعََ  ََة إل ََرز الحاج ََد، تب ََذا المنطل ََن ه ََلال م ََن خ ََووي م ََب الن ََال الط ََي مج ََي ف ََوير التقن ََي والتط ََث العلم م البح

ََر  ََدة أكث ََائر جدي ََوير نظ ََي تط ََتثمار ف ََاع الصََحي. إن ااس ََة والقط ََز البحثي ََات والمراك ََين الجامع ََاون ب ََجيع التع تش

 ً ََدما ََر تق ََتقبل أكث ََو مس ََد نح ََل الطري ََين، يمث ََاء والمهندس ََائيين والأطب ََين الفيزي ََل ب ََز التكام ََة، وتعزي ََاً ودق ََي  أمان ف

ََد  ََل جدي ََل جي ََة لتأهي ََاء الطبي ََي الفيزي ََدريب ف ََيم والت ََرامج التعل ََا يوُصََى بتوسََيع ب تشََخيص السََرطان وعلاجََه. كم

ََاءة عاليََة. إن الر يََة المسََتقبلية للطََب النََووي تقََوم  ََادرين علََى قيََادة هََذا المجََال الحيََوي بكف مََن المتخصصََين الق

ََين الت ََوازن ب ََد الت ََم لخدمََة الإنسََان، وتحقي ََف العل ََى توظي ََة عل ََي اسََتخدام الطاق ََة ف ََي والمسََؤولية الأخلاقي ََدمّ التقن ق

 .النووية لألراض السلام والصحة العامة
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